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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Perdarahan intraserebral (PIS) adalah tipe stroke penyumbang 

morbiditas tertinggi. Pertanyaan tentang prognosis sering muncul dari keluarga 

maupun tim perawat untuk menetapkan intervensi yang tepat dan memastikan 

tujuan perawatan. Oleh karena itu, perlu dikembangkan model skala yang dapat 

secara akurat memprediksi PIS sesuai dengan demografik dan keparahan pasien. 

 

Tujuan : Mengukur faktor-faktor determinan yang dapat mempengaruhi 

disabilitas pasien PIS sehingga dapat menentukan luaran disabilitas pasien PIS 

menggunakan pengembangan skor prediktor. 

 

Metode : Penelitian menggunakan metode kohort retrospektif dari stroke registry 

dan rekam medis pasien perdarahan intraserebral di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. Analisis dalam penelitian ini terdiri dari analisis deskriptif meliputi 

karakteristik sampel penelitian dan analisis statistik meliputi analisis bivariat 

dengan menggunakan uji chi-square; multivariat dengan menggunakan uji regresi 

logistik dan uji validitas menggunakan kurva ROC serta untuk cut-off point 

menggunakan AUC. 

 

Hasil : Berdasarkan hasil dari analisis didapatkan bahwa terdapat variabel yang 

berhubungan dengan morbiditas pada pasien perdarahan intraserebral yaitu usia 

(OR:3.590, 95%CI:1.285-10.028, p:0.015) dan onset (OR:2.253, 95%CI:1.049-

4.836, p:0.037). Setiap variabel memiliki skor masing-masing untuk menentukan 

luaran disabilitas pasien perdarahan intraserebral (AUC:0.655, 95%CI:0.557-

0.754, p:0.004). 

 

Kesimpulan : Skor prediktor (usia dan onset) dapat digunakan secara valid untuk 

meramalkan disabilitas pasien perdarahan intraserebral. 

 

Kata Kunci : perdarahan intraserebral, skor luaran disabilitas 
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ABSTRACT 

 

Background : Intracerebral Hemorrhage (ICH) is the most morbid form of stroke. 

At the bedside, questions about prognosis arise from families and care teams to 

establish the appropriateness of interventions and clarify the goals of care. 

Therefore, it is essential to develop a scale model that can accurately predict the 

prognosis of ICH based on the demographics of patients and the severity of the 

hemorrhage. 

 

Aim : Measures the determinant factors that can affect the disability of ICH 

patient so as to determine the disability outcome of ICH patients using predictor 

developments scores. 

 

Methods : This study used retrospective cohort from stroke registry and medical 

records of intracerebral hemorrhage patients at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

The analysis in this research consists of descriptive analysis includes the 

characteristics of research sample and statistic analysis using chi-square test; 

multivariate using logistic regression test and validity test using ROC curve and 

for cur-off point using AUC. 

 

Results : Based on the results of the analysis it was found that there are variables 

related to morbidity in patients with intracerebral hemorrhage including age 

(OR:3.590, 95%CI:1.285-10.028, p:0.015) and onset (OR:2.253, 95%CI:1.049-

4.836, p:0.037). Each variable has its own scores to determine the outcome of the 

disability of intracerebral hemorrhage patients (AUC:0.655, 95%CI:0.557-0.754, 

p:0.004). 

 

Conclusion : Predictor score (age and onset) can be used validly to predict the 

disability of patients with intracerebral hemorrhage. 

 

Keywords : intracerebral hemorrhage, disability outcome score 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Stroke didefinisikan sebagai sindrom klinis yang ditandai oleh 

kehilangan fokal fungsi otak akut dengan gejala berlangsung lebih dari 24 

jam atau menyebabkan kematian (awal) dan disebabkan karena tidak 

cukupnya pasokan darah ke bagian otak (stroke iskemik) atau perdarahan 

spontan ke bagian otak (perdarahan intraserebral primer) atau diatas 

permukaan otak (perdarahan subaraknoid) (Gorelick et al, 2014). 

Satu orang di Amerika Serikat mengalami stroke setiap 40 detik 

(Benjamin et al, 2017). Sekitar 87% dari stroke adalah stroke iskemik, 10% 

adalah perdarahan intraserebral, dan 3% adalah perdarahan subaraknoid 

(Salardini & Biller, 2016). Stroke merupakan penyebab kematian nomer dua 

di dunia dan penyebab utama disabilitas. Meningkatnya angka harapan hidup 

akan meningkatkan beban dari stroke dan khususnya mempengaruhi negara 

berpendapatan menengah ke bawah (Ikram et al, 2012).  

Stroke perdarahan adalah kegawadaruratan medis yang harus didiagnosis 

dan ditangani tepat waktu karena tingginya resiko kemunduran klinis pada 

satu jam pertama setelah onset gejala. Perdarahan intraserebral (PIS) dan 

perdarahan subaraknoid (PSA) dikenal dengan etiologi dan tatalaksana yang 

berbeda, maka keduanya diperlakukan secara terpisah (Boccardi et all, 2017). 
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Perdarahan intraserebral (PIS) adalah tipe stroke penyumbang morbiditas 

tertinggi (Mass et al, 2017), dengan tingkat insidensi 24,6 per 100.000 orang 

setiap tahunnya (Poon et al, 2016). Perdarahan intraserebral merupakan 

perdarahan fokal parenkim otak yang disebabkan oleh rupturnya pembuluh 

darah dan menyebabkan tekanan dan gangguan pada jaringan otak. Ditinjau 

secara etnik, PIS memiliki prevalensi yang lebih tinggi pada Asia. Perdarahan 

intraserebral lebih sering terjadi pada pria dibandingkan wanita pada semua 

kelompok usia (Boccardi et al, 2017). 

Pertanyaan tentang prognosis sering muncul dari keluarga maupun tim 

perawat untuk menetapkan intervensi yang tepat dan memastikan tujuan 

perawatan (Mass et al, 2017). Oleh karena itu, perlu dikembangkan model 

skala yang dapat secara akurat memprediksi PIS sesuai dengan demografik 

dan keparahan pasien. Beberapa model yang sudah ada dan sering digunakan 

adalah skor ICH (oICH- Hemphill’s original ICH score) dan skor ICH-GS 

(Wang et al, 2013). Ada pula skor FUNC yang dapat digunakan pada pasien 

PIS (Bope & Kellermen,2016). oICH digunakan untuk memperkirakan resiko 

mortalitas dalam 30 hari dan FUNC digunakan untuk memperkirakan resiko 

ketergantungan fungsional dalam 90 hari (Masotti et al, 2016). 

Disabilitas setelah stroke dapat diukur menggunakan beberapa instrumen. 

Diantaranya modified Rankin Scale (mRS); WHO’s Internasional 

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF); Katz’ Index of 

Independence in Activities of Daily Living (Katz ADL); London Handicap 

©UKDW



3 
 

3 
 

Scale (LHS); Barthel Index; dan Functional Independence Measure (FIM) 

(Carmo et al, 2015). 

Mengingat tingginya prevalensi PIS di negara berpendapatan menengah 

ke bawah, penting untuk dilakukan adanya pengembangan skor demi 

merencanakan tatalaksana lainnya serta untuk kepentingan edukasi prognosis 

kepada pasien dan keluarga. Penulis melakukan penelitian ini bertujuan 

mengembangkan sistem skoring prediktor luaran disabilitas pada pasien PIS 

yang ditinjau dari segi klinis. Skor prediktor klinis diharapkan lebih mudah 

diterapkan dan bisa lebih cepat perhitungannya. 

 

1.2 Masalah Penelitian 

Apakah skor yang dikembangkan dapat digunakan untuk meramalkan 

disabilitas pasien perdarahan intraserebral secara valid? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengukur hubungan pengembangan skor prediktor dengan tingkat 

disabilitas pada pasien PIS 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengukur faktor-faktor determinan yang dapat mempengaruhi 

disabilitas pasien PIS 

b. Untuk menentukan luaran disabilitas pasien PIS 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

a. Mengukur seberapa berpengaruhnya faktor-faktor determinan terhadap 

disabilitas pasien PIS 

b. Dapat menjadi referensi penelitian selanjutnya terkait faktor-faktor 

determinan pasien PIS dan disabilitas pasien PIS 

2. Aplikatif 

a. Membantu koordinasi perencanaan tim dalam tatalaksana pasien PIS 

b. Sebagai upaya promotif dan preventif mengenai faktor yang 

berpengaruh terhadap luaran disabilitas pasien PIS 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Tempat Metode Subjek Hasil 

Rost et 

al, 2008 

Prediction of 

Functional 

Outcome in 

Patients With 

Primary 

Intracerebral 

Hemorrhage: 

The FUNC 

Score 

Departemen 

kegawatdaruratan 

Rumah Sakit 

Umum 

Massachusetts  

Prospektif 

2/3 risk 

stratification 

scale in a 

random 

subset, 1/3 

kohort 

629 pasien 

PIS 

Pada 90 hari, 162 (26%) pasien mencapai 

kemandirian. Usia, GCS, lokasi PIS, volume 

(P<0.0001), dan perburukan kognitif pre- 

PIS (P=0.005) secara mandiri dihubungkan 

dengan luaran GOS ≥ 4. Skor FUNC 

dikembangkan dengan menjumlahkan poin 

individu (0-11) berdasarkan hubungan 

dengan luaran. Pada kedua pengembangan 

dan validasi kohort, proporsi pasien yang 

mendapatkan GOS ≥4 meningkat bersamaan 

dengan skor FUNC. Tidak ada pasien 

dengan FUNC ≤ 4 mencapai kemandirian 

fungsional, sedangkan >80% dengan skor 11 

dapat mencapai kemandirian fungsional.  

Hemphill 

et al, 

2009 

Prospective 

validation of the 

ICH Score for 

12-month 

functional 

outcome 

Departemen 

kegawatdaruratan 

Rumah Sakit 

Umum San 

Francisco and 

Pusat Pelayanan 

Kesehatan UCSF  

Obsevasional

, Kohort 

prospektif 

243 pasien 

PIS, dari 1 

Juni 2001 

sampai 31 

Mei 2004 

95 (39%) meninggal saat masuk rumah 

sakit. Skor ICH secara akurat menstratifikasi 

pasien dalam 12 bulan luaran fungsional 

untuk beragam titik potong dikotomi dengan 

mRS (p<0.05). Banyak pasien mengalami 

peningkatan selama 1 tahun pertama, dengan 

angka sedikit pasien menjadi cacat atau 

meninggal karena terlambat penanganan 

tidak berhubungan dengan kondisi PIS awal 

5
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Rathor et 

al, 2012 

Prediction of 

functional 

outcome in 

patients with 

primary 

intracerebral 

hemorrhage by 

clinical-

computed 

tomographic 

correlations 

Hospital Tengku 

Ampuan Afzan 

(HTAA) Kuantan 

Malaysia 

prospektif 160 pasien 

(93 pria dan 

67 wanita) 

pasien 

PISP, usia 

25-85 tahun 

(rata-rata 

58.30 ± 

11.44 

tahun) 

Rata-rata skor GCS signifikan lebih tinggi 

diantara yang selamat. (12.8 ± 0.4 vs 8.5 

±0.5, P<0.001) Berdasarkan pola penemuan 

CT, luaran terbaik dalam bertahan hidup 

adalah pasien PIS di ganglia basal / daerah 

kapsul interna (86.7%) diikuti perdarahan 

lobar (67.1%). Luaran fungsional yang baik 

dihubungkan dengan  volume hematoma 

<30ml. Luaran mayor pasien yang selamat 

adalah ketergantungan fungsional 76 

(70.4%) dan hanya 32 (29.6%) mencapai 

kemandirian fungsional. Prediktor 

kemandirian signifikan pada GCS >9 (OR 

10.8; 95% CI 4.061 -28.719), ganglia basal / 

perdarahan kapsul interna (OR 9.750; 95% 

CI 2.122-45.004), volume hematoma (OR 

11.476; 95 % CI 4.810-27.434), tidak ada 

pergeseran mid line (OR 4.901; 95% CI 

2.405-9.987) dan tidak ada perluasan 

perdarahan ke intraventrikular (OR 7.040; 

95 % CI 3.358–14.458). 
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Ji et al, 

2013 

A novel risk 

score to predict 

1-year 

functional 

outcome after 

intracerebral 

hemorrhage and 

comparison with 

existing scores 

China National 

Stroke Registry. 

132 rumah sakit 

termasuk 100 

level III, 32 level 

II. 

kohort 3255 pasien 

(derivasi 

60% = 

1953; 

validasi 

40% = 

1302) 

16 poin ICH-FOS dikembangkan  meliputi 

usia (P<0.001), NIHSS saat masuk 

(P<0.001), GCS (P<0.001), gula darah 

(P=0.002), lokasi PIS (P<0.001), volume 

hematoma (P<0.001), dan perluasan 

intraventricular (P<0.001). ICH-FOS 

menunjukan diskriminan baik (AUROC) 

pada derivasi (0.836, 95% CI : 0.819-0.854) 

dan validasi (0.830, 95% CI :0.808-0.852) 

kohort. ICH-FOS terkalibrasi dengan baik 

(Hosmer-Lemeshow test) dengan derivasi 

(P=0.42) dan validasi (P=0.39) kohort. 

Ketika dibandingkan dengan 8 skor ICH 

terdahulu, ICH-FOS menunjukan 

diskriminasi baik secara signifikan pada 1 

tahun luaran fungsional dan mortalitas 

setelah PIS (all P<0.0001). Sementara ICH-

FOS juga menunjukan kompatibel atau 

diskriminasi baik secara signifikan untuk 

luaran fungsional yang buruk dan mortalitas 

pada 30 hari, 3 bulan dan 6 bulan setelah 

PIS. 
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Neidert 

et al, 

2016 

The AVICH 

Score : A Novel 

Grading System 

to Predict 

Clinical 

Outcome in 

Arteriovenous 

Malformation-

Related 

Intracerebral 

Hemorrhage 

Zurich, 

Switzerland 

Kohort 

Prospektif  

67 pasien 

(rata-rata 

usia 41 

tahun, 66% 

pria) : 39 

luaran baik 

dan 28 

luaran 

buruk 

Perdarahan intraventrikular (P=0.048), skor 

ICH (P=0.003), ukuran AVM (P<0.001), 

Spetzler-Martin grade (P<0.001), tempat 

struktur (P=0.005), Lawton-Young grade 

(P=0.015) dan supplemented Spetzler-

Martin score (P<0.001) digunakan sebagai 

prediktor untuk luaran klinis pada ruptur 

AVMs. Berdasarkan hasil, tercipta skor baru 

bernama skor AVICH (AVM-related ICH), 

menunjukan AUROC 0.842 dibanding 0.789 

untuk supplemented Spetzler-Martin 

grading system dan 0.703 untuk skor ICH 

berdasarkan luaran klinis pada follow up 

terakhir. 

Phan et 

al, 2017 

Classification of 

Different 

Degrees of 

Disability 

Following 

Intracerebral 

Hemorrhage: A 

Decision Tree 

Analysis from 

VISTA-ICH 

Collaboration 

Virtual 

International 

Stroke Trial 

Archive (VISTA) 

Binary dan 

trichotomy 

decision tree 

957 pasien, 

usia 65.9 ± 

12.3 tahun, 

63,7% pria, 

volume PIS 

22.6 ± 22.1 

ml 

Binary tree menunjukan semakin rendah 

volume PIS (<13.7ml), usia (<66.5 tahun), 

glukosa serum (<8.95mmol/l), tekanan darah 

sistolik (<170mmHg) membedakan antara 

disabilitas ringan vs sedang-parah dengan 

AUC 0.79 (95% CI 0.73-0.85). Volume 

besar PIS (>27.9 ml), usia lebih tua (>69.5 

tahun) dan GCS rendah (<15) 

diklasifikasikan sebagai disabilitas parah 

dengan AUC 0.80 (95% CI 0.75-0.86). 

Trichotomy tree menunjukan volume PIS, 

usia, dan glukosa serum bisa membedakan 

disabilitas ringan, sedang dan berat dengan  

AUC 0.79 (95% CI 0.71-0.87). 
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Gupta et 

al, 2017 

Prognosticating 

Functional 

Outcome After 

Intracerebral 

Hemorrhage : 

The ICHOP 

Score 

Pusat Pelayanan 

Kesehatan 

Universitas 

Columbia  

Kohort, 

Random 

Forest 

machine-

learning 

technique 

575 pasien 

(365 untuk 

skor 3 bulan 

321 untuk 

12 bulan) 

Dua sistem skoring yang terpisah 

(Intracerebral Hemorrhage Outcomes 

Project 3 [ICHOP3] dan ICHOP12) 

dikembangkan untuk 3 bulan dan 12 bulan 

luaran fungsional menggunakan GCS, 

NIHSS, APACHE II, premorbid mRS, dan 

volume hematoma (3 bulan saja). Luaran 

pasien dibagi menjadi baik (skor mRS, 0-3) 

dan buruk (skor mRS, 4-6) dikategorikan 

berdasarkan status fungsional. Kohort 

derivasi AUC untuk prediksi skor mRS 

adalah 0.89 (3bulan) dan 0.87 (12bulan); 

keduanya secara signifikan lebih 

diskriminatif dibanding skor ICH original. 
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Penelitian yang dilakukan Rost et al (2008) menggunakan metode 

Prospektif dengan 2/3 menggunakan risk stratification scale in a random 

subset dan menggunakan 1/3 kohort pada 629 pasien PIS di Departemen 

kegawatdaruratan Rumah Sakit Umum Massachusetts dan menghasilkan skor 

FUNC (volume PIS, usia, lokasi PIS, skor GCS dan pemburukan kognitif pre-

PIS) untuk menilai kemandirian luaran fungsional PIS setelah 90 hari dengan 

kategori 0-4=0%; 5-7=1%; 8=21%-60%; 9-10=61%-80%; dan 11=81%-

100%. 

Penelitian yang dilakukan Hemphill et al (2009) menggunakan metode 

obsevasional kohort prospektif pada 243 pasien PIS dari 1 Juni 2001 sampai 

31 Mei 2004 di Departemen Kegawatdaruratan Rumah Sakit Umum San 

Francisco and Pusat Pelayanan Kesehatan UCSF dengan mengadaptasi skor 

ICH (skor GCS, volume PIS, IVH, asal ICH dari infrateritorial, usia) untuk 

menilai luaran fungsional setelah 12 bulan.  

Penelitian yang dilakukan Rathor et al (2012) menghubungkan Klinis-CT 

untuk memprediksi luaran PIS menggunakan metode prospektif pada 160 

pasien (93 pria dan 67 wanita) pasien PISP, usia 25-85 tahun (rata-rata 58.30 

± 11.44 tahun) di Hospital Tengku Ampuan Afzan (HTAA) Kuantan 

Malaysia. Dari penelitian didapatkan prediktor kemandirian yang signifikan 

antara lain : GCS > 9, perdarahan ganglia basal/ capsul interna, volume 

hematoma < 30 mL, tidak ada pergeseran garis tengah, tidak ada perdarahan 

yang meluas ke intraventrikular.  
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Penelitian yang dilakukan Ji et al (2013) menggunakan metode kohort 

pada 3255 pasien (derivasi 60% = 1953; validasi 40% = 1302) dengan 

menggunakan China National Stroke Registry di 132 rumah sakit termasuk 

100 level III, 32 level II dan menghasilkan skor ICH-FOS (usia, skor NIHSS 

saat masuk, skor GCS saat masuk, glukoasa saat masuk, lokasi PIS, volume 

PIS, perluasan ke ventrikel) untuk menilai luaran fungsional PIS dengan 

kategori resiko sangat rendah=0; rendah=1-4; menengah=5-8; tinggi=9-12; 

dan sangat tinggi=13-16. 

Penelitian yang dilakukan Neidert et al (2016) menggunakan metode 

kohort prospektif pada 67 pasien (rata-rata usia 41 tahun, 66% pria) : 39 

luaran pasien baik dan 28 luaran pasien buruk di Zurich, Switzerland dan 

menghasilkan skor AVICH (ukuran AVM, deep venous drainage, 

eloquencee, usia, diffuse nidus, skor GCS, volume PIS, perdarahan 

intraventrikular) untuk menilai luaran fungsional PIS berhubungan dengan 

malformasi arteriovenous. 

Penelitian yang dilakukan Phan et al (2017) menggunakan metode binary 

dan trichotomy decision tree pada 957 pasien, usia 65.9 ± 12.3 tahun, 63,7% 

pria, volume PIS 22.6 ± 22.1 ml dengan menggunakan Virtual International 

Stroke Trial Archive (VISTA) dan menghasilkan analisis menggunakan 

pohon keputusan (dengan dan tanpa menggunakan NIHSS,volume PIS, usia 

dan level serum glukosa) untuk mengklasifikasikan disabilitas PIS. 
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Penelitian yang dilakukan Gupta et al (2017) menggunakan metode 

kohort, random forest machine-learning technique pada 575 pasien (365 

untuk skor 3 bulan 321 untuk 12 bulan) di Pusat Pelayanan Kesehatan 

Universitas Columbia dan menghasilkan skor ICHOP3 (GCS, NIHSS, volume 

hematoma) dan ICHOP12 (GCS, NIHSS, APACHE IIPhys, premorbid mRS) 

untuk menilai luaran fungsional PIS setelah bulan ketiga atau setelah bulan 

keduabelas. 

Penelitian yang akan dilakukan oleh penulis bertujuan untuk mengetahui 

tingkat disabilitas pada pasien PIS yang akan ditinjau dari segi klinis dengan 

bantuan instrumen mRS. Data penelitian ini diambil berdasarkan pasien RS 

Bethesda Yogyakarta dan penelitian akan menggunakan metode kohort 

retrospektif. Penulis berharap penelitian ini dapat bermanfaat dan hasilnya 

diterapkan untuk memprediksi disabilitas pada pasien PIS. 

©UKDW



63 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Skor prediktor (usia dan onset) dapat digunakan secara valid untuk 

meramalkan disabilitas pasien perdarahan intraserebral. 

5.2. Saran 

5.2.1. Para Klinisi 

Diharapkan para klinisi mampu menilai kondisi pasien dengan 

baik, waspada terhadap faktor prognosis yang diketahui, menentukan 

prognosis pasien dengan tepat menggunakan skor yang diterapkan di 

awal saat pasien masuk agar dapat memberitahukan kondisi pasien 

kepada keluarga lebih akurat dan memberi tatalaksana yang tepat. 

5.2.2. Penelitian Selanjutnya 

Apabila kemudian hari akan dilakukan penelitian serupa maka 

disarankan untuk menggunakan metode penelitian yang berbeda 

misalnya dengan metode kohort prospektif dengan menggunakan 

data primer yang lebih banyak jumlah sampelnya sehingga dapat 

melakukan follow up pasien secara langsung dan hasil penelitian 

lebih akurat. 

Melakukan pengembangan dari skor menjadi skor yang dapat 

memprediksi disabilitas setelah beberapa bulan pasca serangan 

stroke. 
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