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Abstract

Background: Hemorrhagic stroke is one of the leading causes of mortality and disability resulting from intracranial
hemorrhage. Hypertension is the most important modifiable risk factor that contributes to structural changes in
cerebral blood vessels, thereby increasing the risk of intracranial hemorrhage. The severity of hypertension is
suspected to be associated with the location of intracranial hemorrhage identified by Computed Tomography (CT)
scan.

Purpose: To determine the relationship between the severity of hypertension and the location of intracranial
hemorrhage in patients with hemorrhagic stroke.

Method: This observational analytic study employed a cross-sectional approach with a retrospective design. A total
of 62 patients with hemorrhagic stroke who met the inclusion and exclusion criteria were included using a total
sampling technique. Data on hypertension severity and intracranial hemorrhage location were obtained from
medical records. Univariate analysis was performed to describe the characteristics of the variables, while the
relationship between variables was analyzed using Fisher's Exact test with a significance level of p<0.05.
Results: Most patients had grade Il hypertension (51.6%), while the most frequent location of intracranial
hemorrhage was the basal ganglia/putamen (40.3%). Among patients with grade Il hypertension, hemorrhage
predominantly occurred in the basal ganglia/putamen (56.3%). Fisher's Exact test demonstrated a statistically
significant relationship between the severity of hypertension and the location of intracranial hemorrhage (p=0.002).
Conclusion: The severity of hypertension is significantly associated with the location of intracranial hemorrhage in
patients with hemorrhagic stroke. Higher grades of hypertension tend to be associated with hemorrhage occurring
in deep brain structures, particularly the basal ganglia/putamen.

Keywords: Computed Tomography (CT) Scan; Hemorrhagic Stroke; Hypertension Severity; Intracranial
Hemorrhage Location.

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah kebiasaan merokok. World Health Organization
kesehatan masyarakat utama di dunia dan menjadi melaporkan bahwa sekitar satu miliar penduduk dunia
faktor risiko yang paling dapat dimodifikasi terhadap mengalami hipertensi dan sebagian besar berada di
berbagai penyakit kardiovaskular, termasuk stroke. negara berpenghasilan rendah hingga menengah. Di
Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah Indonesia, prevalensi hipertensi mencapai 34.1% dan
sistolik 2140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik terus meningkat seiring bertambahnya umur
290 mmHg. Kejadian hipertensi dipengaruhi oleh sehingga menjadi salah satu faktor risiko utama
faktor yang tidak dapat dimodifikasi, seperti umur, terjadinya stroke (World Health Organization, 2021;
jenis kelamin, dan riwayat keluarga, serta faktor yang Andri et al., 2021; Aprilyadi et al., 2022)
dapat dimodifikasi, seperti obesitas, pola makan yang Stroke hemoragik merupakan keadaan ketika
tidak sehat, kurang aktivitas fisik, stres, dan terjadi ruptur pembuluh darah serebral yang

DOI: https://doi.org/10.56922/pti.v6i5.4160

448


mailto:akhmadkheru@gmail.com

Journal Of Pharmacy and Tropical Issues, Volume 6, No 5, September 2026, 448-456

Hubungan derajat hipertensi dengan lokasi perdarahan intrakranial pada pasien stroke hemoragik

menyebabkan perdarahan ke jaringan otak sehingga
menimbulkan  kerusakan jaringan, peningkatan
tekanan intrakranial, serta disabilitas maupun
kematian. Berdasarkan lokasi perdarahannya, stroke
hemoragik diklasifikasikan menjadi perdarahan
intraserebral  dan  perdarahan  subaraknoid
nontraumatik. Perdarahan intraserebral memiliki
angka mortalitas yang tinggi, dengan lokasi
perdarahan yang paling sering ditemukan pada
ganglia basalis, talamus, putamen, substansia alba,
pons, dan  serebelum.  Hipertensi  kronis
menyebabkan  perubahan  patologis  berupa
lipohialinosis, nekrosis fibrinoid, serta pembentukan
mikroaneurisma pada arteriol serebral sehingga
meningkatkan kerentanan pembuluh darah terhadap
ruptur, terutama pada struktur otak bagian dalam
(Caplan, 2017; Qureshi et al., 2022).

Beberapa  penelitan  sebelumnya  telah
menunjukkan adanya hubungan antara hipertensi
dan karakteristik perdarahan intrakranial. Penelitian
tersebut melaporkan bahwa derajat hipertensi
berhubungan secara signifikan dengan lokasi
perdarahan intrakranial spontan (p=0.011) serta jenis
perdarahan intrakranial (p=0.028) (Yunus et al.,
2024). Meskipun demikian, informasi mengenai
hubungan antara derajat hipertensi dengan lokasi
perdarahan intrakranial pada pasien stroke
hemoragik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung masih terbatas. Sebagai rumah sakit
rujukan provinsi dengan fasilitas pemeriksaan
Computed Tomography (CT) scan kepala dan jumlah
kasus stroke yang cukup tinggi, rumah sakit tersebut
memberikan peluang untuk memperoleh gambaran
mengenai hubungan kedua variabel tersebut pada
populasi setempat. Berdasarkan uraian tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara derajat hipertensi dengan lokasi perdarahan
intrakranial pada pasien stroke hemoragik di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan
yang perlu dipertimbangkan dalam
menginterpretasikan  hasil penelitian. Pertama,
penggunaan  desain  observasional  hanya
memungkinkan identifikasi hubungan antara derajat
hipertensi dan kejadian perdarahan intrakranial pada
pasien stroke hemoragik, sehingga tidak dapat
menjelaskan hubungan kausal secara langsung.
Kedua, penelitian menggunakan data sekunder yang

bersumber dari rekam medis, sehingga kualitas data
sangat bergantung pada kelengkapan dan ketepatan
dokumentasi. Informasi mengenai riwayat hipertensi,
kepatuhan terapi, maupun faktor risiko lain yang tidak
tercatat secara lengkap berpotensi menimbulkan bias
informasi. Ketiga, penelitian ini hanya menganalisis
variabel-variabel  tertentu  sehingga  belum
mengakomodasi faktor lain yang dapat memengaruhi
kejadian perdarahan intrakranial, seperti durasi
hipertensi, kontrol tekanan darah jangka panjang,
penggunaan antikoagulan, serta faktor gaya hidup
pasien. Selain itu, penelitian dilakukan di satu rumah
sakit sehingga hasilnya memiliki keterbatasan dalam
hal generalisasi terhadap populasi dengan
karakteristik yang berbeda. Variasi waktu pengukuran
tekanan darah saat pasien datang ke rumah sakit juga
berpotensi memengaruhi nilai tekanan darah yang
diperoleh akibat kondisi klinis akut. Meskipun
demikian, penelitian ini tetap memberikan bukti
empiris mengenai adanya hubungan antara derajat
hipertensi dan kejadian perdarahan intrakranial pada
pasien stroke hemoragik serta dapat menjadi dasar
bagi penelitian selanjutnya dengan desain prospektif,
cakupan populasi yang lebih luas, dan pengendalian
faktor-faktor perancu yang lebih komprehensif.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional
menggunakan desain retrospective. Penelitian
dilaksanakan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung pada 22 April-25 Mei 2026. Populasi
penelitian adalah seluruh pasien stroke hemoragik
yang menjalani pemeriksaan Computed Tomography
(CT) scan kepala di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung periode Januari 2022-Februari
2026. Teknik pengambilan sampel menggunakan
fotal sampling, sehingga seluruh pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dijadikan
sampel penelitian. Jumlah sampel yang memenuhi
kriteria sebanyak 62 pasien.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah
derajat hipertensi, sedangkan variabel dependen
adalah lokasi perdarahan intrakranial berdasarkan
hasil pemeriksaan CT scan kepala. Data penelitian
diperoleh dari rekam medis pasien. Derajat hipertensi
diklasifikasikan berdasarkan pedoman European
Society of Hypertension (ESH) 2023 menggunakan
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data tekanan darah sistolik dan diastolik saat awal
pasien masuk rumah sakit, sedangkan lokasi
perdarahan intrakranial dikategorikan menjadi ganglia
basalis/putamen, talamus, lobar, serebelum, dan
batang otak.

Analisis data dilakukan secara univariat untuk
mendeskripsikan distribusi frekuensi dan persentase
setiap variabel penelitian.  Analisis  bivariat

menggunakan uji Pearson Chi-Square. Apabila
asumsi uji tidak terpenuhi, analisis dilanjutkan
menggunakan Fishers Exact test dengan tingkat
kemaknaan p<0.05. Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian

Kesehatan  Fakultas  Kedokteran  Universitas
Malahayati dengan Nomor 070/KEPK-
RSUDAM/IV/2026.
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HASIL
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden (N=62)
Variabel Hasil p-value
Umur (n/%) (Mean*SD)(Rentang)(Tahun) (63.57 + 9.62)(40-80)
<50 5/8.1
50-59 17127 4
60-69 19/30.6
>70 21/33.9
Jenis Kelamin (n%)
Laki-laki 34/54.8
Perempuan 28/45.2
Derajat Hipertensi (n%)
Grade | 7M1.3
Grade I 23/37.1 0.002
Grade Il 32/51.6
Lokasi Perdarahan Intrakranial (n%)
Basal Ganglia / Putamen 25/40.3
Thalamus 14/22.6
Lobar ( Korteks Dan Subkorteks 13/121.0
Cerebellum 6/9.7
Batang Otak (Pons) 4/6.6

Berdasarkan tabel diatas, sebagian besar responden berada pada kelompok umur =70 tahun sebanyak 21
pasien (33.9%), diikuti kelompok umur 60-69 tahun sebanyak 19 pasien (30.6%), sedangkan kelompok umur <50
tahun merupakan kelompok dengan jumlah responden paling sedikit yaitu 5 pasien (8.1%). Berdasarkan jenis
kelamin, mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 34 pasien (54.8%), sedangkan responden
perempuan sebanyak 28 pasien (45.2%). Berdasarkan derajat hipertensi, sebagian besar responden mengalami
hipertensi grade Ill sebanyak 32 pasien (51.6%), diikuti grade Il sebanyak 23 pasien (37.1%), sedangkan grade |
merupakan kategori dengan jumlah responden paling sedikit yaitu 7 pasien (11.3%). Berdasarkan lokasi
perdarahan intrakranial, lokasi yang paling banyak ditemukan adalah ganglia basalis/putamen sebanyak 25 pasien
(40.3%), sedangkan lokasi yang paling sedikit ditemukan adalah batang otak (pons) sebanyak 4 pasien (6.5%).

Berdasarkan hasil pengamatan tersebut, pada kelompok hipertensi grade | lokasi perdarahan intrakranial
paling banyak ditemukan pada lobar sebanyak 3 pasien (42.9%). Pada kelompok hipertensi grade I, lokasi
perdarahan terbanyak juga ditemukan pada lobar sebanyak 9 pasien (39.1%). Sementara itu, pada kelompok
hipertensi grade Il lokasi perdarahan paling banyak ditemukan pada ganglia basalis/putamen sebanyak 18 pasien
(56.3%). Hasil analisis menggunakan uji Fisher's Exact menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara
derajat hipertensi dengan lokasi perdarahan intrakranial (p=0.002).

PEMBAHASAN

Pada karakteristik umur pasien terhadap 62 pasien, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien stroke hemoragik berada pada kelompok umur 270 tahun, yaitu sebanyak 21 pasien (33.9%), diikuti
kelompok umur 60-69 tahun sebanyak 19 pasien (30.6%). Temuan ini menunjukkan bahwa stroke hemoragik lebih
banyak terjadi pada kelompok umur lanjut. Peningkatan umur menyebabkan elastisitas pembuluh darah menurun
dan dinding arteri menjadi lebih rapuh, sehingga meningkatkan risiko ruptur pembuluh darah serebral pada
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penderita hipertensi kronis. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien stroke
hemoragik berumur >45 tahun, sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa 70
dari 93 pasien (75.3%) berumur >45 tahun
(Sibagariang, 2023).. Penelitian sebelumnya juga
menunjukkan bahwa 746 dari 1.003 pasien (74.4%)
intracerebral hemorrhage berumur >50 tahun (Chen
et al., 2023). Temuan tersebut menunjukkan bahwa
pertambahan umur merupakan salah satu faktor yang
berkontribusi terhadap meningkatnya risiko stroke
hemoragik. Hal ini mengindikasikan bahwa proses
penuaan berperan penting dalam meningkatkan
kerentanan pembuluh darah serebral terhadap
kerusakan akibat hipertensi kronis, sehingga
kelompok umur lanjut menjadi populasi yang lebih
rentan mengalami stroke hemoragik. Selain umur,
karakteristik demografis lain yang juga diketahui
berhubungan dengan kejadian stroke hemoragik
adalah jenis kelamin. Perbedaan biologis maupun
paparan terhadap faktor risiko antara laki-laki dan
perempuan diduga turut memengaruhi distribusi
kejadian stroke hemoragik. Oleh karena itu, deteksi
dini serta pengendalian faktor risiko, khususnya
hipertensi pada kelompok umur lanjut, perlu menjadi
perhatian dalam upaya pencegahan stroke hemoragik
dan mengurangi risiko terjadinya komplikasi yang
lebih berat.

Ditinjau dari karakteristik jenis kelamin, hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien stroke hemoragik berjenis kelamin laki-laki,
yaitu sebanyak 34 pasien (54.8%), sedangkan
perempuan sebanyak 28 pasien (45.2%). Dominasi
laki-laki pada penelitian ini diduga berkaitan dengan
tingginya prevalensi faktor risiko yang dapat
dimodifikasi, seperti hipertensi, kebiasaan merokok,
konsumsi alkohol, dan gaya hidup yang kurang sehat.
Selain itu, pada perempuan umur reproduktif, hormon
estrogen memberikan efek protektif terhadap sistem
kardiovaskular melalui peningkatan fungsi endotel
dan elastisitas pembuluh darah. Namun, efek protektif
tersebut akan berkurang setelah menopause
sehingga risiko stroke pada perempuan meningkat
seiring bertambahnya umur. Hasil penelitian
sebelumnya juga melaporkan bahwa 29 dari 51
pasien (56.9%) stroke hemoragik berjenis kelamin
laki-laki, sedangkan 22 pasien (43.1%) berjenis
kelamin perempuan (Keisya et al., 2026).

Kesamaan hasil tersebut menunjukkan bahwa
laki-laki cenderung memiliki risiko lebih tinggi
mengalami  stroke  hemoragik  dibandingkan
perempuan. Oleh karena itu, upaya pengendalian
faktor risiko yang dapat dimodifikasi, terutama
pengendalian hipertensi, penghentian kebiasaan
merokok, serta penerapan gaya hidup sehat, perlu
ditingkatkan khususnya pada kelompok laki-laki untuk
menurunkan risiko terjadinya stroke hemoragik.

Ditinjau dari derajat hipertensi, hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
mengalami hipertensi derajat Ill sebanyak 32 pasien
(51.6%), diikuti hipertensi derajat Il sebanyak 23
pasien (37.1%), dan hipertensi derajat | sebanyak 7
pasien (11.3%). Tingginya proporsi hipertensi derajat
[l menunjukkan bahwa sebagian besar pasien datang
dengan kondisi tekanan darah yang sudah berat.
Hipertensi  kronis  menyebabkan  perubahan
degeneratif pada pembuluh darah serebral berupa
lipohialinosis, nekrosis fibrinoid, pembentukan
mikroaneurisma Charcot Bouchard, serta vascular
remodeling yang menyebabkan dinding pembuluh
darah menjadi rapuh dan mudah mengalami ruptur
sehingga meningkatkan risiko terjadinya perdarahan
intraserebral.  Hasil  penelitan  sebelumnya
menunjukkan  bahwa hipertensi  berhubungan
signifikan dengan kejadian stroke hemoragik
berdasarkan pemeriksaan Computed Tomography
(CT) scan kepala (p=0.005; OR=4.76), sehingga
pasien hipertensi memiliki risiko sekitar 4.76 kali lebih
besar mengalami stroke hemoragik dibandingkan
pasien tanpa hipertensi (Soewarno & Annisa, 2017).

Penelitian sebelumnya juga melaporkan bahwa
38.5% pasien stroke hemoragik mengalami hipertensi
stage 2 dan 36.7% mengalami hipertensi emergensi,
yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
memiliki derajat hipertensi yang berat (Benita et al.,
2024). Kesamaan hasil tersebut menunjukkan bahwa
hipertensi berat merupakan karakteristik yang paling
sering ditemukan pada pasien stroke hemoragik dan
berperan penting dalam meningkatkan risiko
terjadinya perdarahan intrakranial. Oleh karena itu,
pengendalian tekanan darah secara optimal melalui
deteksi dini, kepatuhan terhadap pengobatan
antihipertensi, serta modifikasi gaya hidup perlu
menjadi prioritas untuk menurunkan kejadian stroke
hemoragik dan komplikasi yang ditimbulkannya.

Hasil pemeriksaan lokasi perdarahan intrakranial
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menunjukkan bahwa lokasi perdarahan intrakranial
terbanyak ditemukan pada ganglia basalis/putamen
sebanyak 25 pasien (40.3%), diikuti talamus
sebanyak 14 pasien (22.6%), lobar sebanyak 13
pasien (21.0%), serebelum sebanyak 6 pasien
(9.7%), dan batang otak (pons) sebanyak 4 pasien
(6.5%). Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian
besar perdarahan intrakranial pada pasien stroke
hemoragik terjadi pada struktur otak bagian dalam.
Secara patofisiologis, hipertensi kronis menyebabkan
kerusakan pada arteri penetran kecil yang menyuplai
ganglia basalis, talamus, pons, dan serebelum.
Perubahan berupa lipohialinosis, nekrosis fibrinoid,
serta pembentukan mikroaneurisma  Charcot-
Bouchard menyebabkan dinding pembuluh darah
menjadi rapuh sehingga lebih mudah mengalami
ruptur. Akibatnya, perdarahan akibat hipertensi lebih
sering terjadi pada deep intracerebral hemorrhage,
terutama di ganglia basalis dan talamus. Hasil
penelitian  sebelumnya  menunjukkan  bahwa
hipertensi memiliki hubungan yang kuat dengan
kejadian deep intracerebral hemorrhage, terutama
pada lokasi ganglia basalis (Leasure et al., 2019).

Penelitian sebelumnya juga melaporkan adanya
hubungan bermakna antara hipertensi dengan lokasi
perdarahan intrakranial berdasarkan pemeriksaan CT
scan kepala (p=0.011), dengan lokasi perdarahan
terbanyak ditemukan pada hemisfer/lobar sebanyak
19 dari 49 pasien (38.7%), diikuti ganglia basalis
sebanyak 13 pasien (26.5%) (Fatabuana et al., 2024).
Meskipun distribusi lokasi perdarahan pada penelitian
tersebut sedikit berbeda dengan penelitian ini,
keduanya menunjukkan bahwa hipertensi berperan
penting dalam menentukan lokasi terjadinya
perdarahan intrakranial. Oleh karena itu, pemeriksaan
CT scan kepala pada pasien stroke hemoragik
memiliki peran penting dalam mengidentifikasi lokasi
perdarahan secara dini, sehingga dapat membantu
menentukan prognosis dan penatalaksanaan yang
lebih tepat.

Berdasarkan hasil penelitian analisis bivariat
menggunakan uji Fisher's Exact Test menunjukkan
nilai p=0.002 (p<0.05), sehingga terdapat hubungan
yang bermakna antara derajat hipertensi dengan
lokasi perdarahan intrakranial pada pasien stroke
hemoragik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung. Pada kelompok hipertensi derajat IlI, lokasi
perdarahan paling banyak ditemukan pada ganglia

basalis/putamen sebanyak 18 pasien (56.3%), diikuti
talamus sebanyak 10 pasien (31.3%). Sementara itu,
pada hipertensi derajat | dan derajat Il, distribusi
lokasi perdarahan lebih bervariasi dengan dominasi
pada lokasi lobar, masingmasing sebanyak 3 pasien
(42.9%) dan 9 pasien (39.1%). Temuan ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi derajat
hipertensi, semakin besar kecenderungan terjadinya
perdarahan pada struktur otak bagian dalam.

Secara  patofisiologis,  hipertensi  kronis
menyebabkan kerusakan progresif pada arteri
penetran kecil yang menyuplai ganglia basalis,
talamus, pons, dan serebelum. Kerusakan tersebut
berupa lipohialinosis, nekrosis fibrinoid, serta
pembentukan mikroaneurisma Charcot-Bouchard
yang menyebabkan dinding pembuluh darah menjadi
rapuh dan mudah mengalami ruptur. Akibatnya,
peningkatan derajat hipertensi akan meningkatkan
risiko terjadinya perdarahan pada struktur otak bagian
dalam atau deep intracerebral hemorrhage.

Kondisi serupa juga ditemukan dalam penelitian
yang menunjukkan adanya hubungan bermakna
antara derajat hipertensi dengan tipe perdarahan
intrakranial berdasarkan pemeriksaan CT-scan
kepala (p=0.016). Penelitian tersebut melaporkan
bahwa 9 dari 10 pasien (90.0%) dengan hipertensi
derajat Il mengalami intracerebral hemorrhage (ICH),
sedangkan 2 dari 3 pasien (66.7%) dengan hipertensi
derajat | mengalami subarachnoid hemorrhage (SAH)
(Putri et al., 2026). Penelitian lain menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara hipertensi
dengan lokasi perdarahan intrakranial spontan
(p=0.011). Pada penelitian tersebut, 19 dari 49 pasien
(38.7%) mengalami perdarahan pada hemisfer/lobar,
13 pasien (26.5%) pada ganglia basalis, 8 pasien
(16.3%) pada talamus, 5 pasien (10.2%) pada
serebelum, dan 4 pasien (8.2%) pada batang otak
(Fatabuana et al., 2024). Selain itu, penelitian lain
melaporkan bahwa pasien dengan hipertensi yang
lebih berat memiliki proporsi perdarahan yang lebih
tinggi pada struktur otak bagian dalam, terutama
ganglia basalis dan talamus, dibandingkan
perdarahan lobar (Shen et al., 2021). Meskipun
terdapat variasi distribusi lokasi perdarahan
antarpenelitian  yang dapat dipengaruhi oleh
karakteristik sampel, umur, distribusi derajat
hipertensi, serta faktor risiko penyerta seperti
diabetes melitus dan dislipidemia, seluruh penelitian
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tersebut menunjukkan kecenderungan yang sama,
yaitu bahwa hipertensi berperan penting dalam
menentukan lokasi terjadinya perdarahan intrakranial.
Dengan demikian, hasil penelitian ini semakin
memperkuat bahwa semakin tinggi derajat hipertensi,
semakin besar kecenderungan terjadinya perdarahan
pada struktur otak bagian dalam, khususnya ganglia
basalis dan talamus. Oleh karena itu, pengendalian
tekanan darah secara optimal perlu menjadi prioritas
untuk menurunkan risiko stroke hemoragik dan
memperbaiki luaran klinis pasien.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara derajat hipertensi
dan lokasi perdarahan intrakranial pada pasien stroke
hemoragik (p=0.002). Pasien dengan hipertensi
grade Il cenderung mengalami perdarahan pada
ganglia basalis/putamen, sedangkan pada hipertensi
grade | dan grade |l perdarahan lebih banyak
ditemukan pada lokasi lobar. Temuan ini menegaskan
bahwa peningkatan derajat hipertensi berhubungan
dengan kecenderungan terjadinya perdarahan pada
struktur otak bagian dalam, sehingga pengendalian
tekanan darah memiliki peran penting dalam upaya
pencegahan stroke hemoragik.
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