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Lesi talamus sebagai faktor risiko perburukan neurologis
pada stroke perdarahan intraserebral supratentorial akut
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Abstrak

Stroke merupakan salah satu kegawatdaruratan di bidang neurologi. Insidens stroke di
Indonesia adalah 12,1 per 1000 penduduk tahun 2013, sama banyak antara wanita dan lelaki
dengan mortalitas di Indonesia sebesar 22%, (21,2% untuk stroke iskemik dan 28,2% untuk
stroke perdarahan). Perdarahan talamus sering menimbulkan penurunan kesadaran akibat
kerusakan sistem ascending reticular activating system bagian rostral. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui bahwa lesi talamus merupakan faktor risiko perburukan neurologis
pada penderita stroke perdarahan intraserebral supratentorial akut. Rancangan penelitian ini
adalah kohort prospektif pada 60 orang penderita stroke perdarahan intraserebral supratentorial
akut dari Maret-Oktober 2015. Subjek dibagi 2 kelompok, masing-masing 30 subjek dengan lesi
di daerah talamus dan lesi bukan talamus berdasarkan hasil CT scan kepala. Hubungan antar-
variabel dinyatakan dengan risiko relatif (RR) (IK95%) dengan tingkat kemaknaan (P)<0,05.
Pada analisis data didapatkan hubungan bermakna antara lesi talamus dengan perburukan Klinis
neurologis [RR=7,98 (IK95% 2,23 sampai 28,52), P=0,001]. Kami menyimpulkan bahwa lesi
talamus secara bermakna merupakan faktor risiko terjadinya perburukan Klinis neurologis pada
penderita stroke perdarahan intraserebral akut. [MEDICINA.2016;50(1):38-47]

Kata kunci: stroke, perdarahan talamus, perburukan neurologis

Abstract

Stroke is one of the emergency case in neurology. Incidence of stroke in Indonesia was
12.1 per 1000 population in 2013, and women were equally affected as men; mortality among
stroke patients in Indonesia was 22% (21.2% for ischemic stroke and 28.2% for haemorrhagic
stroke). Thalamic hemorrhage often cause decrease of consciuosness due to damage of rostral
ascending reticular activating system. The purpose of this study was to know whether thalamic
lesion is a risk factor of worsening neurology in acute supratentorial intracerebral stroke
patients. This study was prospective cohort design involving 60 acute supratentorial
intracerebral stroke patients from March until October 2015. Subjects were divided into 2
groups consist of 30 subjects for each group (thalamic lesion and another location in head)
based on head CT scan. Association between variable was expressed in relative risk (RR)
(95%Cl) with level of significance P<0.05. Data analysis revealed that there were association
between thalamic lesion and worsening of clinical neurology [RR=7.98 (95%CI 2.23 to 28.52),
P=0.001]. We conclude that thalamic lesion is a a risk factor of worsening of clinical neurology
in acute haemorrhagic stroke patient. [MEDICINA.2016;50(1):38-47]
Keywords: stroke, thalamic haemorrhage, neurologic worsening

Pendahuluan

defisit neurologis fokal yang memiliki

troke merupakan salah satu awitan cepat, berakhir lebih dari 24 jam
kegawatdaruratan  di  bidang atau menimbulkan  kematian  tanpa
neurologi yang memerlukan adanya penyebab lain selain vaskular.!

penanganan segera dan komprehensif

Stroke membutuhkan biaya perawatan

karena dapat menimbulkan kematian yang cukup besar di Eropa dan
dan gejala sisa yang dapat memengaruhi Amerika. Biaya perawatan penderita
kualitas  hidup  penderita.  Stroke stroke lebih dari 25 juta dolar tiap
merupakan  sindrom  klinis  dengan tahun.?  Kategori stroke dibedakan
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menjadi 2 vyaitu perdarahan (10-15%)
dan iskemia (85%).2" Insidens stroke di
Indonesia meningkat dari 8,3 per 1000
penduduk menjadi 12,1 per 1000
penduduk, dan prevalens stroke sama
banyak antara wanita dan lelaki*
Penderita stroke dengan perdarahan
intraserebral  sering memburuk  dalam
24-48 jam pertama setelah gejala awal.
Perburukan terjadi akibat berlanjutnya
perdarahan tetapi sering kali
berhubungan dengan terbentuknya
udem di sekitar lesi, efek lesi pada
aliran darah dan metabolisme, volume
perdarahan, pergeseran komponen otak,
dan herniasi.

Prognosis perdarahan talamus tidak
sebailk  pada  perdarahan  nukleus
kaudatus atau putamen. Beberapa studi
menyebutkan  lesi  talamus  sebagai
prediktor perburukan Klinis neurologis.
Hal ini disebabkan oleh terjadinya
penurunan kesadaran dan kesadaran
hipersomnolen  yang umum  dijumpai
pada  perdarahan  talamus, akibat
kerusakan sistem ascending reticular

activating  system (ARAS) bagian
rostral.  Hematoma  talamus  sering
menimbulkan  obstruksi dan kompresi
ventrikel 111 dan penetrasi perdarahan
ke intraventrikel sehingga menyebabkan
timbulnya hidrosefalus ventrikel
lateralis ~ dan  penekanan  daerah
hipotalamus yang menimbulkan
prognosis lebih buruk.>%®  Penelitian

ini dilakukan untuk mengetahui apakah

lesi talamus  merupakan prediktor
perburukan  Klinis  neurologis  selama
perawatan pada penderita  stroke

perdarahan supratentorial akut.
Bahan dan metode

Penelitian ini  merupakan penelitian
dengan rancangan kohort prospektif dan
dilakukan matching pada usia dan jenis
kelamin. Populasi target penelitian ini
adalah  selurun  penderita  stroke
perdarahan intraserebral supratentorial
akut dan populasi terjangkau penelitian
ini adalah penderita stroke perdarahan

intraserebral
dirawat di
Sanglah  Denpasar
Oktober 2015.
Kriteria inklusi yang ditetapkan
dalam penelitian ini adalah penderita
stroke perdarahan akut berusia 30-70
tahun, glasgow coma scale (GCS) saat
masuk  rumah  sakit >8,  stroke
perdarahan awitan <12 jam, memiliki
gambaran CT scan kepala tanpa kontras
menunjukkan gambaran lesi hematom
supratentorial berukuran <30 cm® tanpa

supratentorial akut yang
ruang perawatan RSUP
periode  Maret-

perdarahan intraventrikular dan
perdarahan subaraknoid dan dibacakan
oleh satu orang dokter spesialis
radiologi, penderita atau  keluarga
bersedia ikut serta dalam penelitian
dengan menandatangani surat
persetujuan (informed consent).

Kriteria  eksklusi  penelitian  ini

adalah penderita dengan riwayat trauma
kepala dan menjalani operasi bedah
saraf, riwayat infeksi akut atau kronis
sebelum menderita stroke dan selama
perawatan, riwayat epilepsi dan kejang

saat perawatan, riwayat penggunaan
obat-obatan trombolitik dan
antikoagulan, riwayat menderita

neoplasma/tumor serebri, dan riwayat
penyakit diabetes melitus.

Pengambilan ~ sampel  dilakukan
secara consecutive dengan besar sampel
60 orang. Semua subjek penelitian
dilakukan pemeriksaan CT scan kepala
tanpa kontras dengan alat merk Hitachi
ECLOS dan Phillips tahun 2012 di

bagian  Radiologi RSUP  Sanglah
Denpasar. Berdasarkan hasil CT scan
kepala subjek dibagi menjadi 2

kelompok vyaitu lesi di daerah talamus
dan lesi di daerah bukan talamus. Klinis
neurologis  stroke  diperoleh  dari
anamnesis dan pemeriksaan fisis, serta
dilakukan pengisian lembar national
institutes of health stroke scale (NIHSS)
saat masuk rumah sakit dan pada hari
ketujuh. Subjek dikatakan mengalami
perburukan Kklinis neurologis bila terjadi
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peningkatan nilai NIHSS >1 poin atau
tetap  atau  penderita  meninggal,
sedangkan perbaikan klinis neurologis
bila terjadi penurunan nilai NIHSS >1
poin. Semua data akan dianalisis dengan
menggunakan statistical package for the
social sciences (SPSS) 20 for windows
dan disajikan dalam bentuk tabel dan
narasi dengan analisis bivariat dengan
uji Mc Nemar dan analisis multivariat
menggunakan  uji  regresi  logistik
dengan tingkat kemaknaan P<0,05 dan

interval ~ kepercayaan  (IK)  95%.
Penelitian  ini  telah mendapat ijin
kelaikan etk dari Komisi  Etika

Penelitian dan Pengembangan Fakultas
Kedokteran Universitas
Udayana/Rumah  Sakit Umum Pusat
Sanglah Denpasar.
Hasil

Selama periode penelitian didapat
225 subjek memenuhi Kriteria  inklusi,
sebanyak 165  subjek  dieksklusi
sehingga sampel terpilih sebanyak 60.
Eksklusi dilakukan pada 165 subjek
karena memiliki gambaran CT scan
kepala perdarahan intraserebral disertai
dengan perdarahan intraventrikular dan
perdarahan subarakhnoid sebanyak 29

selama perawatan dan 100 orang subjek
memiliki usia dan jenis kelamin yang
tidak sama antara kedua kelompok.
Rerata usia pada kelompok
dengan lesi di talamus 58,8 (SB 8,6)
tahun, kelompok lesi di daerah bukan
talamus 58,9 (SB 8,0) tahun. Jumlah
lelaki dan perempuan adalah sama pada
kedua Kkelompok masing-masing 22
(73,3%) orang dan 8 (26,7%) orang.
Tingkat pendidikan tertinggi kelompok
dengan lesi di talamus adalah SD
(40%), sedangkan kelompok dengan
lesi di daerah bukan talamus adalah
SMA (36,7%). Pada kedua kelompok
latar belakang pekerjaan terbanyak
sebagai swasta masing-masing sebesar 8
(60%) orang pada lesi talamus dan 21
(70%) orang pada lesi bukan talamus,
sedangkan status perkawinan subjek
penelitian terbanyak 29 (96,7%) orang
kawin pada kedua kelompok. Rerata
volume hematom pada lesi di daerah
talamus 11,68 (SB 8,4) cm’ dengan
volume minimal 0,5 c¢cm® dan volume
maksimal 28,9 cm?®, lesi di daerah bukan
talamus 12,91 (SB 9,6) cm® dengan
volume minimal 0,25 cm® dan volume
maksimal 29 cm®. Karakteristik subjek

orang, 36 orang mengalami infeksi lebih rinci dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan kelompok lesi talamus
. Lesi talamus

Karakteristik Ya (N=30) Tidak (N=30)
Usia (tahun), rerata (SB) 58,8 (8,6) 58,9 (8,0)
Jenis kelamin, n (%)

Lelaki 22 (73,3) 22 (73,3)

Perempuan 8(26,7) 8 (26,7)
Pendidikan, n (%)

Tidak sekolah 4(13,3) 5 (16,7)

SD 12 (40,0) 9 (30,0)

SMP 4 (13,3) 0 (0)

SMA 8 (26,7) 11 (36,7)

PT 2 (6,7) 5(16,7)
Pekerjaan, n (%)

PNS 5 (16,7) 5 (16,7)

Swasta 18 (60,0) 21 (70,0)

Tidak bekerja 7 (23,3) 4(13,3)

Status perkawinan, n (%)
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Kawin 29 (96,7) 29 (96,7)
Tidak kawin 1(3,3) 1(3,3)
Volume hematom, n (%)
Rerata (SB) 11,68 (8,4) 12,91 (9,6)
Min-max 0,5-28,9 0,25-29
SB=simpang baku
Risiko perburukan klinis  neurologis hematom, udem perihematom,

pada lesi di daerah talamus lebih tinggi
dibanding dengan lesi di daerah bukan
talamus [RR=2,71 (IK95% 1,34 sampai
5,49), P=0,002], sedangkan wvolume

hipertensi, dan gambaran midline shift
pada CT scan kepala bukan merupakan
faktor risiko perburukan Klinis
neurologis (Tabel 2).

Tabel
hipertensi, midline shift dengan
intraserebral supratentorial akut

2. Hubungan antara lesi talamus, volume hematom, udem perihematom,
luaran Klinis stroke pada penderita stroke perdarahan

Klinis neurologis RR
Variabel Perburukan  Perbaikan (1K95%) P
Lesi talamus
Ya 19 (63,3) 11 (36,7) 2,71 0,002
Tidak 7 (23,3) 23 (76,7) (1,34 sampai 5,49)
Volume hematom
<12cc 15(40,5) 22(59,5) 1,18 0,580
> 12cc 11(47,8) 12(52,2) (0,66 sampai 2,10)
Udem perihematom
Fokal 25(43,9) 32(56,1) 1,32 0,720
Difus 1(33,3) 2(66,7) (0,26 sampai 6,70)
Hipertensi
Hipertensil 8(42,1) 11(57,9) 0,96 0,900
Hipertensi2 18(43,9) 23(56,1) (0,51 sampai 1,80)
Midline shift
Ya 7(58,3) 5(41,7) 1,47 0,241
Tidak 19(39,6) 29(60,4) (0,82 sampai 2,67)

Data ditampilkan dalam n(%). Signifikan P<0,05. RR=risiko relatif. IK 95%=interval kepercayaan 95%.

Analisis multivariat mendapatkan Klinis neurologis dengan nilai RR=7,98
bahwa lesi di  daerah  talamus (IK95% 2,23 sampai 28,52),
merupakan faktor risiko perburukan P=0,001(Tabel 3).

Tabel 3. Hasil analisis multivariat faktor risiko perburukan Klinis neurologis penderita
stroke perdarahan intraserebral supratentorial akut

Variabel RR IK 95% P
Lesi talamus 7,98 2,23 sampai 28,52 0,001
Midline shift 4,27 0,91 sampai 19,97 0,065
Diskusi dengan lesi di daerah bukan talamus

Pada penelitian ini terdapat 30
pasang subjek penelitian, rerata usia
pada kelompok lesi talamus adalah 58,8
(SB 8,6) tahun dan pada kelompok

58,9 (SB 8,0) tahun. Hasil penelitian ini
hampir sama dengan studi yang
dilakukan oleh Yousuf dkk® yang
mendapatkan rerata usia subjek 58,3
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(SB 11,4) tahun dan studi oleh Chiewvit
dkk” vyang memperoleh rerata usia
subjek 57 (SB 17) tahun.  Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian
oleh Salihovic dkk® yang mendapatkan
rerata usia subjek penelitian adalah 64,3
(SB 13,7) tahun dan studi oleh
Smajlovic  dkk® yang mendapatkan
rerata usia subjek adalah 65,7 (SB 11,2)
tahun. Perbedaan rerata usia dalam
penelitian ini dengan penelitian
terdahulu disebabkan oleh faktor risiko
hipertensi yang merupakan penyebab
tersering stroke perdarahan intraserebral
prevalensnya meningkat dua kali pada
usia >55 tahun dan penyakit degeneratif
pembulun darah kecil intrakranial lebih
sering ditemukan pada usia pertengahan
sedangkan faktor risiko stroke angiopati
amiloid lebih sering ditemukan pada
usia.  yang lebih tua.l® Pada studi
terdahulu didapatkan rerata usia yang
lebih tua karena populasi orang tua
lebin tinggi di negara-negara tersebut
contohnya  Amerika Latin  memiliki
16,6% populasinya berusia >60 tahun,
nomer dua terbanyak di dunia.*

Jumlah subjek lelaki pada kedua
kelompok 22 (73,3%) orang dan jumlah
subjek perempuan masing-masing 16
(26,7%) orang. Hasil yang serupa juga
didapatkan pada studi yang dilakukan
oleh Harkitasari'>  diperoleh  subjek
berjenis kelamin lelaki sebanyak 28
(63,60%) orang lebih besar dari pada
perempuan 16 (36,40%) orang dan studi
oleh Smajlovic dkk® diperoleh sebanyak
178 (50,6%) orang subjek berjenis
kelamin lelaki dan 174 (49,4%) orang
subjek perempuan. Hal ini disebabkan
karena lelaki memiliki risiko hipertensi
25% lebih tinggi dibandingkan
perempuan  dan  proyeksi  jumlah
penduduk Bali yang berjenis kelamin
lelaki sebesar 50,41% lebih besar dari
pada perempuan vyaitu 49,59% pada
tahun 2015,'% di samping itu merokok
yang merupakan faktor risiko stroke
akut lebih umum ditemukan pada lelaki

dan merokok dapat meningkatkan risiko
stroke menjadi 2 kali.’

Pendidikan tertinggi subjek
penelitian dengan lesi talamus adalah
SD (40%) sedangkan pada kelompok
lesi bukan talamus adalah SMA
(36,7%). Studi oleh Llibre dkk!
didapatkan pendidikan subjek terbanyak
adalah sekolah di atas 7 tahun dan
16,9% subjek berpendidikan perguruan
tinggl. Perbedaan hasil penelitian ini
disebabkan karena  sebagian  besar
penduduk Bali memiliki latar belakang
pendidikan SD (59%) dan kedua adalah

SMA  (19%).}2  Penelitian terdahulu
memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi
karena sosial ekonomi di daerah

tersebut juga tinggi sehingga kesadaran
akan pentingnya pendidikan juga tinggi
tetapi risiko stroke meningkat akibat
adanya faktor risiko stroke yang
berhubungan dengan life style seperti
konsumsi makanan yang tinggi lemak,
tinggi garam, dan kurangnya aktivitas.™

Latar belakang pekerjaan terbanyak
sebagai swasta sebesar 70% dan 60%.
Hasil yang berbeda didapatkan pada

studi olh Dinata dkk!*  vyang
mendapatkan subjek terbanyak bekerja
sebagai ibu rumah tangga sebesar

43,75%. Perbedaan hasil penelitian ini
disebabkan karena  sebagian  besar
penduduk Bali bekerja sebagai pegawai
swasta vyaitu 77,09% dalam bidang
pertanian, peternakan, kehutanan,
pertambangan, 3,21% dalam bidang
industri, listrik, gas dan air bersih,
konstruksi,  10,06%  dalam  bidang
perdagangan, hotel dan restoran, 7,96%
dalam bidang transportasi, komunikasi,
jasa,  keuangan, sedangkan pada
penelitian terdahulu diperoleh pekerjaan
terbanyak subjek adalah ibu rumah
tangga karena tingkat pengangguran
pada perempuan lebih tinggi dari lelaki
(6,26 vs 5,75 tahun 2014) sehingga
karena masalah ekonomi dan kesibukan
dalam mengatur rumah tangga
menyebabkan wanita rentan mengalami
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stres yang memicu peningkatan tekanan
darah 3yang merupakan faktor risiko
stroke.!

Status perkawinan subjek penelitian
pada kedua kelompok terbanyak adalah
kawin (96,7%). Hasil yang sama juga
diperoleh pada studi oleh Baidya dkk!®
yang mendapatkan sebanyak 83 (83%)
orang subjek menikah dan 17 (17%)
orang tidak menikah. Hal ini disebabkan
karena jumlah total rumah tangga di
Bali cukup tinggi sebesar 1.028.253,'°
dan usia 30-70 tahun merupakan usia
produktif dengan beban ekonomi dan
rumah tangga lebih tinggi sehingga
lebih  rentan mengalami stres dan
peningkatan tekanan darah yang dapat
memicu terjadinya stroke.!’

Rerata volume hematom pada lesi
di daerah talamus sebesar 11,68 (SB
8,4) cnt, dengan volume minimal 0,5
cm®, dan volume maksimal 28,9 cm’,
sedangkan rerata volume hematom pada
lesi di daerah supratentorial bukan
talamus sebesar 12,91 (SB 9,6)cm’
dengan volume minimal 0,25cm?®, dan

volume  maksimal 29 cm®. Hasil
penelitian ini  hampir sama dengan
penelitian oleh Widyantara'®  dengan

rerata volume perdarahan 11,05 (2,5-54)
cm’. Hal ini disebabkan karena pada
penelitian ini  subjek yang memiliki
volume hematom >30 cm® yang
berhubungan  dengan  luaran  buruk
tidak dimasukkan ke dalam subjek
penelitian.

Subjek yang mengalami perburukan
Klinis neurologis pada lesi di daerah
talamus sebanyak 19 (63,3%) orang dan
7 (23,3%) orang pada subjek dengan
lesi di daerah bukan talamus. Pada hasil
analisis  bivariat lokasi lesi dengan
perburukan klinis neurologis,
didapatkan hasil yang bermakna secara
statistik dengan nilai RR=2,71 (IK95%
1,34 sampai 5,49) dan P=0,002. Pada
analisis multivariat lesi talamus dengan
memperhitungkan variabel midline shift
didapatkan lesi  talamus  secara
bermakna  merupakan faktor  risiko

terjadinya perburukan Klinis neurologis
sebesar 7,98 kali pada penderita stroke
perdarahan intraserebral supratentorial
akut selama perawatan.

Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yousuf
dkk® yang mendapatkan lokasi hematom
merupakan prediktor independen
kematian  selama  perawatan  akut
(P=0,004) dan studi oleh Almutawa
dkk!®  yang  mendapatkan lokasi
hematom  merupakan  faktor  risiko
independen mortalitas selama
perawatan yang signifikan (P=0,017).
Hal ini disebabkan karena perdarahan
talamus sering menimbulkan penurunan
kesadaran ~ dan  kesadaran  yang
somnolen  akibat  kerusakan  sistem
ARAS  bagian rostral.  Prognosis
penyembuhan pada perdarahan talamus
tidak sebaik perdarahan pada nukleus
kaudatus dan putamen dengan ukuran
hematom yang sama. Hematom talamus
diameter >3cm umumnya berhubungan
dengan koma dan kematian.®

Pada analisis bivariat antara volume
hematom dengan luaran Klinis stroke
perdarahan intraserebral supratentorial
akut diperoleh subjek penelitian yang
mengalami  perburukan klinis neurologis
sebesar 15 (40,5%) orang pada subjek
dengan volume hematom <12 cm® dan
11 (47,8%) orang pada subjek penelitian
dengan volume hematom >12 cnr,
sedangkan subjek yang mengalami
perbaikan Klinis neurologis sebesar 22
(59,5%) orang pada subjek dengan
volume hematom <12 cm® dan sebesar
12 (52,2%) orang pada subjek dengan
volume  hematom >12 cm® dimana
secara statistik hasil ini tidak bermakna
[RR=1,18 (IK95% 0,66 sampai 2,10),
P=0,580]. Hasil penelitian ini hampir
sama dengan penelitian oleh
Widyantara®® yang  mendapatkan
hubungan yang tidak bermakna secara
statistik antara volume hematom dan
luaran  pasien  stroke  perdarahan
(P=0,114; IK 95% 0,36 sampai 0,69)
dan studi oleh Go dkk?® diperoleh tidak
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ada perbedaan signifikan antara variasi
volume hematom dengan luaran buruk
(P=0,051). Hal ini disebabkan karena
pada penelitian ini tidak memasukan
subjek penelitian dengan lesi hematom
>30 cm® yang berhubungan dengan
luaran  klinis buruk sebagai subjek
penelitian. Penderita stroke perdarahan
dengan wvolume yang besar sering kali

meningkatkan ~ volume dan tekanan
intrakranial sehingga akan
menimbulkan herniasi, pergeseran

komponen intrakranial dan peningkatan
tekanan intrakranial secara merata yang
akan  menimbulkan  kematian  pada
stroke yang luas. Hematom yang lebih
besar akan memiliki udem sekitar
hematom yang lebih besar dan volume
udem perinematom berhubungan
dengan luaran klinis stroke.®

Pada analisis udem perihematom
didapatkan  subjek  penelitian  yang
mengalami  perburukan Klinis neurologis
sebesar 25 (43,9%) orang pada subjek
dengan udem fokal dan 1 (33,3%) orang
pada subjek dengan udem difus,
sedangkan subyek yang mengalami
perbaikan klinis neurologis sebesar 32
(56,1%) orang pada subjek dengan
udem fokal dan 2 (66,7%) orang pada
subjek dengan udem difus, hasil
penelitian ini tidak bermakna secara
statistik dengan nilai RR 1,32 (IK95%
0,26 sampai 6,70), P=0,720.

Hasil penelitian ini sama dengan
studi yang dilakukan oleh Vemmos
dkk?* yang mendapatkan udem otak
dengan efek massa tidak memiliki
hubungan  yang  bermakna  dengan
mortalitas dalam 10 tahun [HR=1,09
(IK95% 0,93 sampai 1,28), P<0,284]
dan studi olh Gupta dkk?* vyang
mendapatkan udem perinematom bukan
merupakan prediktor independen luaran
Klinis buruk (P=0,420). Hasil penelitian
ini menunjukkan  hasil yang tidak
bermakna karena penelitian dilakukan
pada subjek dengan volume hematom
yang kecil, volume hematom yang kecil
akan menimbulkan udem perihematom

yang fokal sehingga tidak menimbulkan
penekanan pada struktur penting seperti
ARAS dan batang otak yang dapat
menimbulkan luaran klinis buruk.'

Pada penelitian ini  didapatkan
100%  subjek  penelitian  memiliki
hipertensi dan saat tekanan darah
dikelompokkan menjadi hipertensi 1
dan hipertensi 2 didapatkan subjek
penelitian yang mengalami perburukan
Klinis neurologis dengan hipertensi 1
sebesar 8 (42,1%) orang dan 18 (43,9%)
orang dengan hipertensi 2, sedangkan
subjek  penelitian  yang  mengalami
perbaikan klinis neurologis sebesar 11
(57,9%) orang subjek dengan hipertensi
1 dan 23 (56,1%) orang dengan
hipertensi 2. Hasil penelitian ini tidak
bermakna secara statistik dengan nilai
RR=0,96 (IK95% 0,51 sampai 1,80),
P=0,900.

Hasil yang sama didapatkan pada
studi  oleh Almutawa dkk'® yang
mendapatkan hasil tidak bermakna pada
analisis  bivariat  hipertensi  dengan
mortalitas (P=0,238) dan studi oleh
Gupta dkk** yang mendapatkan hasil
yang tidak bermakna pada analisis
bivariat hipertensi dengan luaran Kklinis
buruk (P=0,647). Hal ini disebabkan
karena hipertensi merupakan faktor
risiko tunggal stroke pada usia tua dan
sangat signifikan berhubungan dengan
stroke.?®  Hipertensi berperan pada
berbagai mekanisme stroke, berperan
pada proses aterodegeneratif pembuluh
darah besar dan ruptur aneurisma
serebri. Banyak individu tidak
menyadari memiliki hipertensi (30% di
Amerika), sedangkan individu yang
menyadari menderita hipertensi kurang
mendapat penanganan penyakitnya atau
penanganannya kurang adekuat.’

Pada analisis bivariat antara midline
shift dan Kklinis neurologis didapatkan
subjek yang mengalami  perburukan
Klinis neurologis sebesar 7 (58,3%)
orang pada subjek yang memiliki
midline shift dan 19 (39,6%) orang pada
subjek yang tidak. Subjek yang
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mengalami  perbaikan Klinis neurologis
sebesar 5 (41,7%) orang pada subjek
yang memiliki midline shift dan sebesar
29 (60,4%) orang subjek yang tidak.
Hasil penelitian ini secara statistik tidak
bermakna  dengan nilai RR=1,47
(IK95% 0,82 sampai 2,67), P=0,241 dan
pada analisis multivariat antara midline
shift dengan  perburukan Klinis
neurologis juga menunjukkan hasil yang
tidak bermakna dengan nilai RR=4,27
(IK95% 0,91 sampai 19,97), P=0,065.
Hasil yang sama didapatkan1 9pada studi

oleh Almutawa dkk yang
mendapatkan pada analisis  statistik
hubungan antara midline shift dan

mortalitas tidak bermakna dengan nilai
P=0,078 dan studi oleh Gupta dkk??
yang mendapatkan efek massa (midline
shift dan penekanan ventrikel) bukan
merupakan prediktor independen luaran
Klinis buruk (P=0,701) karena studi
dilakukan  pada  volume  hematom
<30cm® sehingga udem perihematom
yang ditimbulkan fokal, udem
perihematom yang fokal tidak

menimbulkan ~ midline  shift  dan
penekanan  sistem  ventrikular  yang
dapat menimbulkan hidrosefalus

sehingga tidak terjadi perburukan luaran
Klinis.*?
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