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Abstrak. ICH batang otak primer adalah salah satu jenis stroke hemoragik yang jarang ditemukan
tetapi angka mortalitasnya dilaporkan sangat tinggi. Namun, penelitian mengenai ICH batang otak
masih dilakukan di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka mortalitas dan faktor
prediktor yang dapat memprediksi prognosis pasien ICH batang otak primer. Penelitian ini
menggunakan design cross sectional. Sampel diambil dari data rekam medis dan radiologi dengan
menggunakan teknik fotal sampling. Dari bulan Januari 2018 hingga Agustus 2020, didapatkan 340
pasien stroke hemoragik. Dari 340 pasien stroke hemoragik, didapatkan 23 pasien dengan diagnosis
ICH batang otak dan selanjutnya diambil 10 pasien yang memenuhi kriteria inklusi untuk dijadikan
sampel penelitian. Analisis data menggunakan uji komparasi Chi Square, Fisher, dan Kolmogorov
smirnov. yang disesuaikan dengan masing-masing variabel. Dari hasil penelitian didapatkan
prevalensi ICH batang otak sebesar 7% dan angka mortalitas pasien saat pulang sebesar 60%. Tata
laksana ICH batang otak harus menjadi fokus utama karena angka mortalitas yang tinggi.
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1. Pendahuluan

Intracerebral hemorrhage (ICH) adalah perdarahan yang terjadi di dalam parenkim otak atau sistem
ventrikel yang bukan disebabkan oleh traumal. ICH merupakan 15% dari angka kejadian stroke dengan
angka kematian 62% dalam satu tahun pertama dari onset, hanya 12-39% yang dapat bertahan dan hidup
secara independen?®. ICH dapat terjadi di beberapa lokasi di otak sehingga dapat diklasifikasikan menjadi
ICH lobar dan non lobar serta supratentorial dan infratentorial*. ICH yang berlokasi di non lobar meliputi
ICH di basal ganglia, batang otak, dan cerebellum?.

ICH batang otak sering terjadi terutama pada populasi Asia Timur dengan angka kejadian 10% dari total
ICHS. Penelitian Takeuchi tahun 2013, menunjukkan angka mortalitas ICH batang otak sebesar 57,5%’.
Prognosis ICH batang otak bervariasi mulai dari kematian dini sampai kelangsungan hidup jangka panjang
tanpa defisit neurologis®. ICH batang otak berhubungan dengan prognosis yang sangat buruk dibandingkan
dengan lokasi ICH di bagian otak lainnya. Batang otak adalah tempat menyampaikan sinyal saraf dari
cerebrum dan cerebellum ke seluruh organ tubuh. Saraf kranial V-VI1I yang mengontrol involuntary vital
centers, pernapasan, dan siklus tidur-bangun berasal dari pons. Oleh karena itu, perdarahan di tempat ini
akan menyebabkan prognosis yang buruk karena fungsi penting yang dimiliki batang otak®.
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Kurangnya penanda untuk memprediksi prognosis ICH batang otak serta tata laksana yang multi strategi
tetapi kebanyakan memiliki hasil yang buruk jika dibandingkan dengan ICH pada supratentorial'®,
menyebabkan penelitian tentang faktor-faktor yang memprediksi prognosis pasien ICH batang otak sangat
dibutuhkan dalam praktik klinis.

Berdasarkan angka mortalitas yang tinggi, tatalaksana yang bervariasi, faktor risiko yang masih menjadi
perdebatan, dan kurangnya penelitian tentang ICH batang otak di Indonesia, maka peneliti melakukan
penelitian untuk mempelajari faktor-faktor yang memprediksi prognosis pasien ICH batang otak primer di
RSUD Cileungsi pada tahun 2020.

2. Metode

Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan design cross sectional serta menggunakan
metode total sampling. Penelitian dilaksanakan di RSUD Cileungsi, Bogor pada Bulan September —
November 2020. RSUD Cileungsi merupakan salah satu rumah sakit rujukan di Provinsi Bogor dan
menyediakan poli bedah saraf. Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah pasien dengan ICH batang otak
karena tumor, arteriovenous malformation, cavernoma, riwayat mengonsumsi antikoagulan, CT scan tidak
tersedia, pasien dengan perdarahan subaraknoid, dan ICH yang merupakan perluasan dari ICH di korteks
serebri.

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah prognosis pada pasien ICH batang otak yang
dievaluasi dengan menggunakan modified Rankin score (mRS) saat pulang dan tiga bulan setelah pulang
dari rumah sakit. Variabel independen adalah faktor-faktor yang mempengaruhi seperti usia, jenis kelamin,
Glasgow Coma Scale (GCS), tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, kadar glukosa darah, hitung
jenis leukosit, lokasi ICH, volume perdarahan, intraventricular hemorrhage (IVH), hidrosefalus,
extraventricular drainage (EVD), dan length of stay.

Data diperoleh dari data rekam medis dan radiologis pasien ICH batang otak primer di RSUD
Cileungsi tahun 2020. Leukositosis didefinisikan sebagai jumlah leukosit >11.000uL*. Length of stay yang
berkepanjangan didefinisikan sebagai pasien yang tinggal di rumah sakit selama >7 hari'2. Volume
perdarahan diukur dengan cara A x B x C /2*3, dengan diameter terbesar (A) dari hematoma diukur dengan
skala sentimeter pada film CT. Diameter hematoma tegak lurus terhadap diameter terbesar, dianggap
sebagai diameter kedua (B). Ketinggian hematoma dihitung dengan mengalikan jumlah irisan yang terlibat
dengan ketebalan irisan, dianggap sebagai diameter ketiga (C)**. Lokasi perdarahan dibagi menjadi pons,
midbrain, pons+midbrain, pons+medulla oblongata, pons+midbrain+medulla oblongata’.

Modified Rankin Scale (mRS) saat pasien pulang dan setelah 3 bulan setelah pasien pulang harus
dievaluasi untuk menilai outcome fungsional®®. Untuk keperluan mengolah data, prognosis pasien
dikategorikan menjadi 2 kelompok yaitu kelompok baik dengan mRS 0, 1, 2, dan 3 serta kelompok buruk
dengan mRS 4, 5, dan 6°. Outcome fungsional dievaluasi melalui telepon atau kunjungan pasien. Data
kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-square, Fisher, dan Kolmogorov smirnov.

Penelitian ini telah mendapat izin oleh komisi etik penelitian kesehatan (KEPK) Universitas
Pembangunan Nasional Veteran Jakarta Nomor 2767/1X/2020/KEPK.

3. Hasil

3.1 Hasil Univariat

Hasil analisis univariat karakteristik ICH batang otak dapat dilihat pada tabel 1. Tabel 6 menunjukkan
bahwa dari 10 pasien ICH batang otak, pasien dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak dari perempuan
yaitu sejumlah 6 (60%) dan 4 (40%). Sebanyak 4 (40%) pasien datang dengan usia antara 50-59 tahun.
Sebanyak 8 (80%) pasien datang dengan tekanan darah sistolik >180 mmHg dan tekanan darah diastolik
>90 mmHg pada 5 (50%) pasien. Sebanyak 7 (70%) pasien datang dengan skor GCS antara 3—8. Sebanyak
6 (60%) pasien datang dengan kadar glukosa darah >150mg/dL. Sebanyak 9 (90%) pasien mengalami
leukositosis. Lokasi perdarahan yang paling sering terjadi adalah di pons+midbrain pada 7 (70%) pasien.
Volume perdarahan antara 5-10 cc terjadi pada 5 (50%) pasien. Sebanyak 7 (70%) pasien tidak mengalami
intraventricular hemorrhage. Sebanyak 6 (60%) pasien mengalami hidrosefalus.

Sebanyak 9 (90%) pasien tidak dilakukan tindakan extraventricular drainage (EVD). Sebanyak 9
(90%) pasien memiliki length of stay < 7 hari di rumah sakit. Sebanyak 8 (80%) pasien memiliki prognosis
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yang buruk saat pulang. 6 pasien dinyatakan meninggal oleh dokter, sedangkan 2 pasien dengan kondisi
yang masih buruk, pulang atas permintaan sendiri. Sebanyak 2 pasien yang pulang atas permintaan sendiri,
tidak melakukan kunjungan 3 bulan setelahnya. Sebanyak 2 pasien dinyatakan sembuh oleh dokter dan juga
tidak melakukan kunjungan 3 bulan setelahnya.

Tabel 1. Karakteristik ICH batang otak

No Karakteristik n (10) % P value
1 Jenis Kelamin 0,467
Laki-laki 6 60
Perempuan 4 40
2 Usia 1,000
<40 tahun 2 20
40-49 tahun 3 30
50-59 tahun 4 40
60-69 tahun 0 0
>70 tahun 1 10
3 Tekanan darah sistolik 1,000
<120 mmHg 0 0
120-129 mmHg 1 10
130-139 mmHg 0 0
>140 mmHg 1 10
>180 mmHg 8 80
4 Tekanan darah diastolik 1,000
<60 mmHg 0 0
<80 mmHg 1 10
80-89 mmHg 0 0
>90 mmHg 5 50
>120 mmHg 4 40
5 Skor GCS 0,172
13-15 1 10
9-12 2 20
3-8 7 70
6 Kadar glukosa darah 1,000
<150 mg/dL 4 40
>150 mg/dL 6 60
7 Lokasi ICH 0,172
Pons 3 30
Midbrain 0 0
Pons+midbrain 7 70
Pons+medulla oblongata 0 0
Pons+midbrain+medulla 0 0
oblongata
8 Volume ICH 0,978
<5cc 2 20
5-10 cc 5 50
10-15 cc 3 30
9 Jumlah leukosit 1,000
Normal 1 10
Leukositosis 9 90
10 Intraventricular hemorrhage 1,000
Ada 3 30
Tidak ada 7 70
11 Hidrosefalus 0,133
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Ada 6 60
Tidak ada 4 40
12 Extraventricular drainage 1,000
Ada 1 10
Tidak ada 9 90
13 Length of stay 0,200
<7 hari 9 90
>7 hari 1 10
14 Prognosis saat pulang 1,000
Baik (mRs 0-3) 2 20
Buruk (mRs 4-6) 8 80
15 Prognosis 3 bulan setelah pulang
Baik (mRs 0-3) 0 0
Buruk (mRs 4-6) 0 0
Tidak ada kunjungan 4 40

4. Pembahasan

ICH batang otak adalah jenis stroke hemoragik yang jarang ditemukan. Di antara populasi stroke hemoragik
pada penelitian ini, prevalensi ICH batang otak hanya sebesar 7%. Meskipun jarang ditemui, tetapi angka
mortalitas ICH batang otak cukup tinggi. Pada penelitian ini angka mortalitas ICH batang otak yang diukur
saat pasien pulang adalah sebesar 60%. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa angka mortalitas ICH
batang otak yang dievaluasi 3 bulan setelah pasien pulang adalah sebesar 57,5%’.

Penelitian lain melaporkan bahwa angka mortalitas ICH batang otak bervariasi antara 60-90%?.
Kerusakan yang berlokasi di batang otak dapat menimbulkan gangguan kesadaran, kerusakan sistem
kardiovaskuler dan sirkulasi, serta kerusakan sistem respirasi yang menyebabkan peningkatan angka
mortalitas'”181°. Seperti yang telah dipaparkan pada landasan teori, batang otak yang terdiri dari medulla
oblongata, pons, dan midbrain memiliki struktur vital yang mengontrol sistem kardiovaskuler, respirasi,
dan kesadaran. Ascending reticular activating system (ARAS) adalah jaras yang berasal dari reticular
formation dan mengadakan proyeksi ke bagian korteks cerebral yang mengatur kesadaran?. Sistem ARAS
terdiri dari beberapa nukleus batang otak yaitu raphe complex, locus coeruleus, laterodorsal tegmental
nucleus, pedunculopontinte tegmental nucleus, nucleus pontis oralis, dan parabrachial nucleus?.

Otot-otot sistem respirasi dipersarafi oleh nervus kranialis yang berasal dari nukleus nervus kranialis
di batang otak yaitu nukleus nervus kranialis V, VII, dan XII serta neuron dari medulla spinalis. Inspirasi
dan ekspirasi dikontrol oleh neuron dari medulla oblongata yang terdiri dari pre-Botzinger complex dan
parafacial respiratory group. Pusat respirasi tersebut mendapat input metabolik dari chemoreceptor perifer
yang terdiri dari aorta dan karotis serta chemoreceptor pusat yang berasal dari medulla oblongata dan locus
coeruleus. Input juga Penelitian
Sampel penelitian yang sedikit menyebabkan analisis multivariat tidak dapat dilakukan pada penelitian ini.
Selain itu, kasus ICH batang otak yang langka membuat peneliti kesulitan untuk menambah jumlah sampel.

6. Simpulan
Berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan pada penelitian mengenai faktor-faktor yang
memprediksi prognosis pasien ICH batang otak di RSUD Cileungsi tahun 2020, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:
a. Prevalensi ICH batang otak didapatkan sebesar 3%
b. Mayoritas pasien ICH batang otak berjenis kelamin laki-laki. Mayoritas pasien yang datang
berusia antara 50-59 tahun. Mayoritas pasien datang dengan tekanan darah sistolik >180 mmHg
dan tekanan darah diastolik >90 mmHg. Mayoritas pasien datang dengan skor GCS antara 3-8.
Mayoritas pasien datang dengan kadar glukosa darah >150 mg/dL. Mayoritas pasien mengalami
leukositosis. Lokasi ICH batang otak yang sering ditemui adalah di pons+midbrain. Mayoritas
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pasien datang dengan volume ICH antara 5-10 cc. Mayoritas pasien tidak mengalami
intraventricular hemorrhage. Hidrosefalus terjadi pada mayoritas pasien. Tindakan
extraventricular drainage (EVD) tidak dilakukan pada mayoritas pasien. Mayoritas pasien
memiliki length of stay < 7 hari di rumah sakit. Mayoritas pasien memiliki prognosis yang buruk
saat pulang. 4 orang pasien yang terdiri dari 2 orang yang dinyatakan sembuh oleh dokter dan 2
orang yang pulang atas permintaan sendiri dengan kondisi yang masih buruk, tidak melakukan
kunjungan setelah 3 bulan pulang dari rumah sakit.
c. Angka mortalitas pasien ICH batang otak didapatkan sebesar 60%.
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