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PENGARUH VOLUME PERDARAHAN DAN SKOR GLASGOW COMA 
SCALE (GCS) SAAT MASUK RUMAH SAKIT TERHADAP 

KEJADIAN MORTALITAS PADA PASIEN STROKE 
PERDARAHAN INTRASEREBRAL DI RSUD  

DR. SOEDARSO PONTIANAK 

Dinna Hanifah1; Dyan Roshinta Laksmi Dewi2; Syarifah Nurul Yanti R.S.A3 

ABSTRAK 

Latar Belakang. Stroke perdarahan intraserebral memiliki dampak 
keluaran yang lebih fatal dibandingkan dengan jenis stroke lainnya. 
Beberapa model prognostik untuk mortalitas dan keluaran fungsional 
setelah terjadinya perdarahan intraserebral telah banyak dikemukakan 
dan divalidasi. Glasgow Coma Scale (GCS) dan volume perdarahan telah 
disebutkan sebagai prediktor yang paling kuat dibanding prediktor lain 
meski bukan merupakan prediktor independen dari mortalitas pada stroke 
perdarahan intraserebral. Tujuan. Penelitian dilakukan untuk melihat 
pengaruh volume perdarahan dan skor GCS saat masuk rumah sakit 
terhadap kejadian mortalitas pasien stroke perdarahan intraserebral. 
Metodologi. Desain penelitian yang digunakan adalah kohort retrospektif. 
Sampel berjumlah 82 pasien stroke perdarahan intraserebral yang 
memenuhi kriteria inklusi dengan penelusuran rekam medis, diambil 
dengan cara consecutive sampling. Hasil dan Kesimpulan. Analisis 
multivariat menunjukkan bahwa skor GCS �� memiliki pengaruh yang kuat 
terhadap kejadian mortalitas pasien stroke perdarahan intraserebral (p 
<0,001 dan OR= 31,40). Diameter perdarahan berpengaruh secara 
signifikan terhadap kejadian mortalitas pasien stroke perdarahan 
intraserebral di RSUD dr. Soedarso Pontianak jika digunakan bersamaan 
dengan skor GCS saat masuk rumah sakit (OR=10,85). 

Kata kunci: Volume perdarahan, Glasgow Coma Scale, stroke perdarahan 
intraserebral 
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ADMISSION HAEMORRHAGE VOLUME AND GLASGOW COMA 
SCALE AS MORTALITY DETERMINANT IN PATIENT WITH 

INTRACEREBRAL HAEMORRHAGE AT RSUD DR SOEDARSO 
PONTIANAK  

Dinna Hanifah1; Dyan Roshinta Laksmi Dewi2; Syarifah Nurul Yanti R.S.A3 

ABSTRACT 

Background Intracerebral haemorrhage (ICH) is more fatal and disabling 
than any other types of stroke. Prognostic models for mortality and 
functional outcome after ICH have been proposed and validated. Glasgow 
Coma Scale and ICH volume being most strongly associated with outcome 
even previous studies have shown that they are not an independent 
predictor of mortality. Objectives. The aim of this study was to investigate 
admission haemorrhage volume and Glasgow Coma Scale as mortality 
determinant in patient with intracerebral haemorrhage. Methods. This was 
a retrospective cohort study. A Total of 82 patiens who fulfilled inclusion 
criteria at RSUD dr. Soedarso Pontianak were classified into 2 categories 
RI� DGPLVVLRQ� *ODVJRZ� &RPD� 6FDOH� �*&6� ��� DQG� *&6� ���. Data were 
collected using medical record and recruited using consecutive sampling 
technique. Result and Conclusion. Multivariate analysis showed that 
SDWLHQWV� ZLWK� DGPLVVLRQ� *&6� ��� was strongly associated with mortality 
incident in patient with ICH (p <0,001 and OR= 31,40) and  admission 
diameter of haemorrhage <5,49 cm had higher risk of mortality for 10,85 
WLPHV�LI�DGMXVWHG�ZLWK�*&6���� 

Keywords: Voume of haemorrhage, Glasgow Coma Scale, intracerebral 
haemorrhage 
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PENDAHULUAN 

Stroke adalah defisit neurologis mendadak susunan saraf yang 

disebabkan oleh peristiwa iskemik atau hemoragik.1 Stroke adalah 

penyebab kematian ketiga terbanyak di Amerika Serikat.2 Di Indonesia, 

proporsi angka kematian akibat penyakit tidak menular meningkat dari 

tahun 41,7% pada tahun 1995 menjadi 49,9% pada tahun 2001 dan 

59,5% pada tahun 2007. Stroke menjadi penyebab kematian tertingi 

(15,4%), disusul hipertensi, diabetes, kanker, dan penyakit paru obstruktif 

kronis.3 Data Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedarso Pontianak tahun 

2009-2011 menunjukkan peningkatan kasus stroke setiap tahunnya. 

Tahun 2009 jumlah penderita stroke sebanyak 498 orang. Tahun 2010 

sejumlah 548 orang dan tahun 2011 sebanyak 560 orang yang 

terdiagnosis stroke.4 

Secara umum pasien dengan stroke hemoragik memiliki ancaman 

yang lebih tinggi daripada stroke iskemik. Stroke hemoragik ditemukan 

memiliki resiko kematian yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan stroke 

iskemik.5 Prevalensi stroke dengan pendarahan intraserebral adalah 

sebesar 10-20% dari semua kasus stroke. Pendarahan intraserebral 

memiliki dampak yang lebih fatal dan menimbulkan kecacatan 

dibandingkan dengan stroke iskemik dan perdarahan subarachnoid.6  

Beberapa model prognostik untuk mortalitas dan outcome 

fungsional setelah terjadinya pendarahan intraserebral telah banyak 

dikemukakan dan divalidasi. Model-model ini berhubungan dengan kondisi 

neurologis, parameter klinis dan hasil neuroimaging. Dari beragam model, 

tingkat kesadaran pada pengukuran Glasgow Coma Scale dan volume 

perdarahan adalah prediktor yang paling konsisten.6 

Prediktor klinis untuk outcome seharusnya dapat dengan mudah 

digunakan sehingga dapat diterima secara luas. Hal ini juga bertujuan 

agar klinisi dapat membuat keputusan yang cepat dan tepat dalam 

penanganan pasien dengan perdarahan intraserebral dan dapat 

mengedukasi pasien dan keluarga dengan baik. Belum adanya studi 
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serupa di Indonesia menarik minat peneliti untuk melakukan penelitian 

mengenai pengaruh volume perdarahan dan skor Glasgow Coma Scale 

(GCS) saat masuk rumah sakit terhadap mortalitas pasien stroke 

perdarahan intraserebral di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

SAMPEL DAN METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain kohort retrospektif. Populasi 

target pada penelitian ini adalah semua pasien stroke perdarahan 

intraserebral yang berada di Kalimantan Barat dengan jumlah sampel 

sebanyak 82 orang yang memenuhi kriteria penelitian dari 1.036 pasien 

stroke perdarahan intraserebral yang dirawat di Rumah Sakit Umum 

Daerah dr.Soedarso.  

Data penelitian diambil dengan penelusuran rekam medis. Dalam 

penelusuran rekam medis, komponen volume perdarahan tidak 

didapatkan secara lengkap sehingga volume perdarahan tidak dapat 

dihitung dan penelitian dilanjutkan dengan variabel pengganti yaitu 

diameter perdarahan sesuai dengan data yag tersedia.  

Data kemudian di analisis dengan menggunakan aplikasi statistik. 

Dilakukan uji hipotesis Chi Square untuk analisis bivariat dan analisis 

multivariat dengan menggunakan teknik analisis regresi logistik. 

HASIL 

Dari hasil analisis yang telah dilakukan, pada penelitian ini 

kelompok usia terbanyak adalah 42 ± 61 tahun yaitu 56 orang, jenis 

kelamin terbanyak adalah perempuan, dan sebanyak 35 pasien stroke 

perdarahan intraserebral yang meninggal. Rata-rata diameter perdarahan 

adalah 3,1 cm dengan rentang 1,50 ± 9,49 cm. Karakteristik subjek 

penelitian dapat dilihat secara lengkap pada tabel 1., tabel 2., tabel 3., dan 

tabel 4. 
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 

Variabel 
Usia 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

22 - 31 tahun 3 3,7 

32 ± 41 tahun 6 7,3 

41 ± 51 tahun 28 34,1 

52 ± 61 tahun 28 34,1 

62 ± 71 tahun 11 13,4 

72 ± 81 tahun 4 4,9 

82 ± 91 tahun 2 2,4 

Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin  

Variabel 
Jenis Kelamin 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

Laki-laki 38 46,3 

Perempuan 44 53,7 

 

Table 3. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Kejadian Mortalitas 

Variabel 
Kejadian Mortalitas 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

Hidup 47 57,3 

Meninggal 35 42,7 

 

Tabel 4. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Diameter 

Perdarahan 

Variabel 
Diameter Perdarahan (cm) 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

1,5 ± 2,4 10 12,2 

2,5 ± 3,4 21 25,6 

3,5 ± 4,4 19 23,2 

4,5 ± 5,4 16 19,5 

5,5 ± 6,4 12 14,6 

6,5 ± 7,4 1 1,2 

7,5 ± 8,4 2 2,4 

8,5 ± 9,4 1 1,2 
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Analisis untuk mencari pengaruh skor GCS dan diameter 

perdarahan saat masuk rumah sakit terhadap kejadian mortalitas 

menggunakan uji Chi Square. Diameter perdarahan tidak memenuhi 

syarat uji Chi Square, sehingga dilakukan penggabungan sel kemudian di 

uji Chi Square kembali. Hasil analisis dapat dilihat pada tabel 5. 

Tabel 5. Analisis Bivariat Pengaruh Skor GCS dan Diameter Perdarahan 

Saat Masuk Rumah Sakit terhadap Kejadian Mortalitas. 

 Kejadian Mortalitas 

Asymp. Sig.  

Skor GCS <0.001 

Diameter Perdarahan .107 

 

Analisis multivariat dengan teknik regresi logistik dilakukan untuk 

melihat hubungan antar variabel dan kekuatan hubungan variabel bebas 

dengan variabel terikat. Hasil analisis dapat dilihat pada tabel 6. 

Tabel 6. Analisis Multivariat Variabel Bebas Terhadap Variabel Terikat 

Variabel Significancy Odds Ratio/Exp B 

Skor GCS �� <0,001 31,40 

Diameter 1,50 ± 3,49 cm 0,091  

>5,49 cm 0,013 10,85 

4,50 ± 5,49 cm 0,786 1,23 

3,50 ± 4,49 cm 0,273 2,55 

PEMBAHASAN 

Pada hasil penelitian, kelompok usia pasien stroke perdarahan 

intraserebral tersering adalah kelompok usia 42 ± 61 tahun yaitu sebanyak 

56 orang (68,2%). Usia rata-rata pasien adalah 53,79 tahun. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Misbach di 28 rumah sakit 

di Indonesia, dimana usia rata-rata pasien 58,8 tahun.7 Hasil yang serupa 

juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan van der Zande dengan 

pasien stroke perdarahan intraserebral memiliki usia rata-rata 52 tahun 
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dengan rentang usia 21-75 tahun.8 Penelitian yang dilakukan Lisk, D. R 

memiliki usia pasien rata-rata sebesar 58,6 tahun dengan rentang usia 19-

89 tahun.9 

Hal ini berbeda dengan beberapa penelitian pada pasien stroke 

perdarahan intraserebral yang menyatakan bahwa insidensi stroke 

perdarahan intraserebral meningkat seiring dengan pertambahan usia 

dengan peningkatan dua kali lipat setiap sepuluh tahun setelah usia 55 

tahun dan meningkat pesat pada usia lebih dari 60 tahun.10,11 Efek proses 

penuaan pembuluh darah otak meliputi berkurangnya elastisitas, 

penebalan membran basalis, disfungsi endotel, dan adanya fluktuasi dari 

aliran atau tekanan darah akan berimplikasi pada penyakit degeneratif 

seperti hipertensi, aterosklerosis, dan diabetes yang merupakan faktor 

risiko terjadinya stroke perdarahan intraserebral.12 Meskipun demikian, 

menurut berbagai studi sebelumnya, secara statistik tidak terdapat 

hubungan antara usia dengan terjadinya stroke perdarahan 

intraserebral.13,14,15,16 Zis Panagiotis pada penelitiannya mengemukakan 

bahwa perbedaan ini dapat terjadi karena adanya perbedaan jumlah etnis 

pada sampel penelitian.16 

Perbedaan pada hasil penelitian ini karena di Indonesia pada 

kelompok usia menjelang lansia sampai lansia (kelompok usia 55-64 

tahun, 65-74 tahun, dan >75 tahun), prevalensi merokok paling tinggi pada 

kelompok usia 55 ± 64 tahun (37,5%)17 dimana merokok merupakan faktor  

risiko tersering stroke perdarahan intraserebral pada usia muda (35% dan 

20%). 18,19 

Jenis kelamin pasien stroke perdarahan intraserebral pada 

penelitian ini sedikit lebih banyak terjadi pada perempuan, yaitu 44 orang 

(53,7%), sedangkan laki-laki sebanyak 38 orang (47,3%). Penelitian Lisk, 

D. R  memiliki hasil yang serupa dimana perbandingan persentase pasien 

laki-laki dan perempuan adalah 41:59.9 Hasil penelitian Cheung 

menujukkan persentase pasien stroke perdarahan intraserebral dengan 

fatal outcome berjenis kelamin perempuan adalah sebesar 61,3%.6 
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Kebanyakan penelitian menunjukkan perbedaan bahwa insidensi 

laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan perempuan.17,20,21 Laki-laki 

memiliki kecenderungan terkena stroke pada usia dewasa awal 

dibandingkan dengan perempuan sebesar 2:1.21 Hal ini dikarenakan 

adanya efek neuroprotektif dari hormon seks pada perempuan saat 

premenopause, sehingga dapat mengurangi risiko terkena stroke 

perdarahan intraserebral sebelum mereka mencapai fase menopause.22 

Meskipun demikian, perbedaan insidensi keduanya tidak signifikan 

(p>0,05).15,17,20,23,24 

Perbedaan hasil pada penelitian ini diduga karena di Indonesia, 

salah satu faktor risiko stroke perdarahan perdarahan intraserebral di usia 

muda yaitu hipertensi pada perempuan cenderung lebih tinggi daripada 

laki-laki.25 Hal ini menunjukkan bahwa perempuan memiliki peluang yang 

sama untuk terserang stroke perdarahan intraserebal dibandingkan laki-

laki. 

Pada penelitian ini jumlah pasien stroke perdarahan intraserebral 

yang meninggal adalah sebanyak 35 orang (42,7%). Beberapa studi 

melaporkan hal yang serupa dimana mortalitas pasien stroke perdarahan 

intraserebral dalam 30 hari adalah 44%.26 Kematian yang terjadi akibat 

stroke perdarahan intraserebral dilaporkan mencapai 40% pada bulan 

pertama, 50% pada tahun pertama dan meningkat hingga 75% dalam 11 

tahun.22  

Mengontrol faktor risiko dan melakukan tatalaksana stroke 

perdarahan intraserebral adalah hal primer yang dapat meminimalisir 

risiko mortalitas.22 Hal tersebut diduga menjadi penyebab lebih banyak 

pasien yang dapat bertahan hidup pada penelitian ini, meski belum 

terdapat studi lebih lanjut mengenai hal tersebut. 

Hasil uji Chi-square menunjukkan secara statistik skor GCS saat 

masuk rumah sakit berpengaruh terhadap mortalitas pasien stroke 

perdarahan intraserebral dengan nilai p<0,001. Dari analisis bivariat 

didapatkan nilai risiko relatif sebesar 6,00 dengan interval kepercayaan 
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95% berkisar antara 2,585 ± 13,926 yang berarti pasien dengan skor GCS 

VDDW�PDVXN� UXPDK�VDNLW��� kemungkinan 6,00 kali mengalami mortalitas 

GLEDQGLQJNDQ� GHQJDQ� SDVLHQ� GHQJDQ� VNRU� *&6� ���� GHQJDQ� SUREDELOLWDV�

sebesar 85%.  

Penelitian Yousuf RM pada tahun 2012 yang dilakukannya 

terhadap 160 pasien menunjukkan bahwa skor GCS yang rendah 

merupakan salah satu prediktor yang signifikan untuk terjadinya mortalitas 

di rumah sakit (p<0,001).27 Penelitian yang dilakukan oleh Parry Jones AR 

pada tahun 2013 terhadap 1175 pasien juga menunjukkan hasil yang 

serupa dimana 87,6% dari pasien yang mempunyai skor GCS ���

mengalami mortalitas sedangkan persentase mortalitas pasien dengan 

VNRU�*&6����DGDODK�VHEHVDU�������GHQJDQ�QLODL�S<0,001.28 

Glasgow Coma Scale (GCS) merupakan suatu skala yang 

digunakan sebagai pengukuran klinis semikuantitatif dari tingkat 

kesadaran.29 Penurunan kesadaran dapat terjadi pada pasien dengan 

volume perdarahan yang luas akibat peningkatan tekanan intrakranial 

ataupun adanya kompresi atau distori secara langsung pada thalamus 

dan batang otak. Hal ini dapat mengganggu sistim ARAS (Ascending 

Reticular Activating System) yang merupakan suatu sistem yang 

mempertahankan seseorang terjaga.30 Hal ini diduga menjadi penyebab 

dari mortalitas pasien stroke perdarahan intraserebral dalam penelitian ini.  

Hasil analisis uji Chi-square diameter perdarahan didapatkan nilai p 

adalah sebesar 0,107 yang berarti secara statistik, diameter perdarahan 

tidak berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian mortalitas pasien 

stroke perdarahan intraserebral. Penelitian Lisk menunjukkan bahwa 

diameter perdarahan berpengaruh signifikan terhadap keluaran yang 

buruk (p=0,003) meski tidak dapat digunakan sebagai prediktor 

independen keluaran pada pasien stroke perdarahan intraserebral yang 

masih sadar.9 

Zis Panagiotis mengemukakan pada penelitiannya terhadap 191 

pasien stroke perdarahan intraserebral bahwa lima variabel yang secara 
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independen berhubungan dengan mortalitas dalam 30 hari adalah 

penurunan skor GCS, lokasi infratentorial, perluasan intraventrikular, 

international normalized ratio (INR) dan diameter  perdarahan. Secara 

statistik, diameter perdarahan berhubungan secara signifikan terhadap 

kejadian mortalitas dengan nilai p<0,001.16 

Diameter perdarahan hanya salah satu komponen dari perhitungan 

voume perdarahan pada pasien stroke perdarahan intraserebral.9 Pada 

penelitian ini diameter perdarahan dilihat dari kertas hasil pembacaan CT 

Scan dalam rekam medis pasien bukan dengan melihat hasil CT Scan 

secara langsung. Keterbatasan penelitian ini diduga menjadi penyebab 

perbedaan hasil dalam penelitian ini. Meskipun demikian menurut 

berbagai studi, volume perdarahan intraserebral ditemukan sebagai salah 

satu prediktor kuat dari variabel lainnya dalam mengetahui prognosis dan 

outcome pasien.21,23,26,31 

Hasil analisis multivariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

variabel yang memiliki pengaruh paling kuat adalah skor GCS dengan nilai 

significancy p<0,001 dan nilai OR=31,40 artinya pasien stroke perdarahan 

LQWUDVHUHEUDO�GHQJDQ�VNRU�*&6����VDDW�PDVXN�UXPDK�VDNLW�PHPLOLNL�ULVLNR�

31,40 kali untuk mengalami mortalitas dibandingkan dengan pasien 

dengan skor *&6�����3HQHOLWLDQ�+HPSKLOO�-&��MXJD�PHQ\DWDNDQ�KDO�VHUXSD�

dimana skor GCS merupakan prediktor yang paling kuat berhubungan 

dengan keluaran pasien dibandingkan dengan volume perdarahan dan 

usia pada pasien stroke perdarahan intrasrebral dalam kelompok 

perdarahan supratentorial.31 

Hasil penelitian Ong TZ pada tahun 2002 mengemukakan bahwa 

skor GCS yang rendah memiliki risiko 12 kali untuk mengalami mortalitas 

dalam satu bulan.32 Penelitian Muengtawaepongsa menunjukkan hasil 

yaitu pasien dengan skor GCS 3-4 memiliki risiko 10 kali untuk mengalami 

mortalitas dalam 30 hari dibandingkan pasien dengan skor GCS >4 (p 

<0,001, OR=10).33 Hal yang sama dikemukakan penelitian oleh Togha 

tahun 2004 dimana hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa skor 
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*&6����PHPLOLNL�QLODL�significancy 0,007 dan nilai OR yang tertinggi yaitu 

sebesar 10,48 yang berarti pasien stroke perdarahan dengan skor GCS 

��� PHPSXQ\DL� NHPXQJNLQDQ� ��,48 kali untuk mengalami mortalitas 

dibandingkan dengan pasien deQJDQ�VNRU�*&6����34 

Diameter perdarahan >5,49 cm memiliki nilai p=0,013 dan 

OR=10,85 yang artinya diameter perdarahan berpengaruh secara 

signifikan terhadap kejadian mortalitas pasien stroke perdarahan 

intraserebral dengan risiko 10 kali untuk mengalami mortalitas. Diameter 

perdarahan 4,50 ± 5,49 cm memiliki nilai p=0,786 dan OR=1,23 

sedangkan diameter perdarahan 3,50 ± 4,49 cm memiliki nilai p=0,937 

dan OR=2,55. Hal ini menunjukkan bahwa diameter perdarahan 4,50 ± 

5,49 cm dan 3,50 ± 4,49 cm tidak memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap kejadian mortalitas, akan tetapi nilai OR yang lebih besar dari 1 

berarti bahwa pasien dengan diameter perdarahan 4,50 ± 5,49 cm 

memiliki risiko 1,23 untuk mengalami mortalitas dan pasien dengan 

diameter perdarahan 3,50 ± 4,49 cm memiliki risiko 2,55 untuk mengalami 

mortalitas. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Zis Panagiotis yang 

menyatakan bahwa setiap sentimeter dari diameter perdarahan 

berhubungan 1,9 kali meningkatkan kejadian mortalitas pada 30 hari (p 

<0,001, OR=1,90).16 

Penelitian yang telah dilakukan ini mempunyai beberapa 

keterbatasan. Alat CT scan yang sempat rusak pada bulan Juli tahun 

2014 membatasi peneliti untuk mengetahui volume perdarahan yang akan 

diteliti. Data rekam medis yang kurang lengkap, khususnya kertas 

ringkasan hasil CT scan tidak dimiliki seluruh pasien dan hanya 

mencantumkan dua komponen dari perhitungan volume perdarahan. 

KESIMPULAN 

Glasgow Coma Scale �� saat masuk rumah sakit akan 

meningkatkan kejadian mortalitas pada pasien stroke perdarahan 

intraserebral di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedarso Pontianak. 
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Diameter perdarahan >5,49 cm berpengaruh secara signifikan 

terhadap kejadian mortalitas pasien stroke perdarahan intraserebral di 

RSUD dr. Soedarso Pontianak jika digunakan bersamaan dengan skor 

GCS saat masuk rumah sakit. Variabel yang paling berpengaruh terhadap 

mortalitas berdasarkan kekuatan hubungan DGDODK� VNRU� *&6� ��� �25�  �

31,40) dan diameter perdarahan >5,49 cm (OR = 10,85). 
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