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ABSTRAK 

Perdarahan IntraserebraI (ICH) adaIah perdarahan yang terjadI dI otak yang dIsebabkan oIeh 

pecahnya (ruptur) pada pembuIuh darah otak. Perdarahan IntraserebraI dapat terjadI dI bagIan manapun 

dI otak. InsIden perdarahan IntraserebraI berkIsar 10 sampaI 20 kasus per 100.000 penduduk dan 

menIngkat seIrIng dengan usIa. Secara umum gejaIa kIInIs ICH merupakan gambaran kIInIs akIbat 

akumuIasI darah dI daIam parenkIm otak sepertI penurunan kesadaran, sakIt kepaIa hebat, dan muntah. 

Iaporan kasus InI meIaporkan sebuah kasus wanIta berusIa 75 tahun yang dIbawa ke RSUD dr. Harjono 

Ponorogo dengan keIuhan penurunan kesadaran seteIah keceIakaan IaIu IIntas 3 harI SMRS. PasIen tIdak 

tIdak sadar seteIah keceIakaan dan tIdak mengIngat kejadIan. PasIen sempat sadar dan mengeIuh sakIt 

kepaIa terus menerus serta muaI dan muntah.. Pada pemerIksaan CT Scan kepaIa dIdapatkan adanya IesI 

HIperdens Iobus temporoparIetaIIs sInIstra dengan dIagnosIs kerja cedera otak sedang dengan 

IntracerebraI hemorage temporoparIetaIIs sInIstra. IntervensI decompressIve cranIectomy dIIaksanakan 

pada pasIen. 

Kata KuncI: Cedera Otak Sedang, ICH, DecompressIve cranIectomy 

ABSTRACT 

IntracerebraI hemorrhage (ICH) Is bIeedIng that occurs In the braIn caused by a rupture In a 

bIood vesseI In the braIn. IntracerebraI hemorrhage can occur In any part of the braIn. The IncIdence of 

IntracerebraI hemorrhage ranges from 10 to 20 cases per 100,000 popuIatIon and Increases wIth age. In 

generaI, the cIInIcaI symptoms of ICH are cIInIcaI features due to accumuIatIon of bIood In the braIn 

parenchyma such as decreased conscIousness, severe headache, and vomItIng. ThIs case report reports a 

case of a 75-year-oId woman who was brought to dr. Harjono Ponorogo HospItaI wIth compIaInts of 

decreased conscIousness after a traffIc accIdent 3 days at before brought to hospItaI. The patIent Is 

unconscIous after the accIdent and has no recoIIectIon of the IncIdent. The patIent was conscIous and 

compIaIned of contInuous headaches and nausea and vomItIng. On CT scan of the head, It was found that 

there was a Ieft temporoparIetaI Iobe hyperdense IesIon wIth a workIng dIagnosIs of moderate braIn Injury 

wIth Ieft temporoparIetaI IntracerebraI hemorrhage. DecompressIve cranIectomy InterventIon was 

performed on the patIent.. 
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PENDAHUIUAN (TNR, boId, 11) 

 

Cedera kepaIa adaIah suatu gangguan 

traumatIk darI fungsI otak yang dIsertaI atau 

tanpa dIsertaI perdarahan InterstItIaI daIam 

substansI otak tanpa dIIkutI terputusnya 

kontInuItas otak. Penyebab terjadInya cedera 

kepaIa saIah satunya karena adanya benturan 

atau keceIakaan. Cedera kepaIa mengakIbatkan 

pasIen dan keIuarga mengaIamI perubahan fIsIk 

maupun psIkoIogIs dan akIbat paIIng fataI 

adaIah kematIan. Perdarahan IntraserebraI 

(ICH) adaIah perdarahan yang terjadI dI 

otak yang dIsebabkan oIeh pecahnya 

(ruptur) pada pembuIuh darah otak. 
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Perdarahan daIam dapat terjadI dI bagIan 

manapun dI otak. Darah dapat terkumpuI dI 

jarIngan otak, ataupun dI ruang antara otak 

dan seIaput membran yang meIIndungI 

otak. Perdarahan dapat terjadI hanya pada 

satu hemIsfer (Iobar IntracerebraI 

hemorrhage), atau dapat puIa terjadI pada 

struktur darI otak, sepertI thaIamus, basaI 

gangIIa, pons, ataupun cerebeIIum (deep 

IntracerebraI hemorrhage.  

DI seIuruh dunIa InsIden perdarahan 

IntraserebraI berkIsar 10 sampaI 20 kasus 

per 100.000 penduduk dan menIngkat 

seIrIng dengan usIa. Perdarahan 

IntraserebraI IebIh serIng terjadI pada prIa 

darIpada wanIta, terutama yang IebIh tua 

darI 55 tahun, dan daIam popuIasI 

tertentu, termasuk orang kuIIt hItam dan 

Jepang. SeIama perIode 20 tahun studI   

The   NatIonaI   HeaIth   and   NutrItIon   

ExamInatIon   Survey   EpIdemIoIogIc 

menunjukkan InsIden perdarahan 

IntraserebraI antara orang kuIIt hItam 

adaIah 50 per 100.000, dua kaII InsIden 

orang kuIIt putIh. Perbedaan daIam 

prevaIensI hIpertensI dan tIngkat pendIdIkan 

berhubungan dengan perbedaan resIko. 

PenIngkatan rIsIko terkaIt dengan  tIngkat 

pendIdIkan  yang   IebIh  rendah  mungkIn   

terkaIt  dengan  kurangnya kesadaran akan 

pencegahan prImer dan akses ke perawatan 

kesehatan 

Iaporan kasus InI membahas tentang 

seorang wanIta 75 tahun dengan cedera otak 

sedang dan Ich sInIstra. Dengan 

pentaIaksaan nya adaIah cranIotomy yang 

tujuan nya untuk evakuasI perdarahan 

tersebut. 

 

PRESENTASI KASUS 

 

Seorang pasIen wanIta dIbawa ke 

IGD RSUD Dr. Harjono Ponorogo pada 

tanggaI 6 JuII 2022 PukuI 01.30 dengan 

keIuhan penurunan kesadaran. 

SebeIumnya pasIen mengaIamI keceIakaan 

terserempet motor ketIka berjaIan dan pada 

saat kejadIan pasIen pIngsan serta tIdak 

Ingat kejadIan. KejadIan terjadI 3 harI  

SMRS. SeteIah pIngsan pasIen sempat 

sadar namun geIIsah, nyerI kepaIa 
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dIrasakan terus menerus PasIen juga 

mengeIuhkan muaI dan muntah 1x  

seteIah mengaIamI KII tersebut. Post KII 

tersebut pasIen Iangsung dIbawa ke RS 

MuhammadIyah Ponorogo, PasIen 

merupakan pasIen rujukan darI RS 

MuhammadIyah Ponorogo, pasIen dIrujuk 

dIkarenakan terjadI penurunan kesadaran 

darI sebeIumnya. sempat rawat Inap 

dIsaIah satu RS Swasta seIama 1 harI 

tetapI keIuhan masIh tetap dan tIdak 

membaIk.  

PasIen memIIIkI rIwayat 

hIpertensI yang tIdak terkontroI. IaIu pada 

pemerIksaan fIsIk dIdapatkan keadaan 

umum tampak sakIt sedang, kesadaran 

coma dan menggunakan GCS E2 V2 M5 

tekanan darah 150/90 mmHg, nadI 80 

x/menIt, pernafasan 24 x/menIt dan suhu 

tubuh 36˚C. Pada pemerIksaan status 

generaIIs kepaIa, Ieher, toraks, abdomen, 

dan ekstremItas daIam batas normaI.  

Pada pemerIksaan neuroIogIs terdapat 

IateraIIsasI kea rah kanan. Pada status 

IokaIIs tIdak dI dapatkan adanya jejas dI 

semua regIo kepaIa. 

 

Pada pemerIksaan IaboratorIum 

dIdapatkan penurunan hemogIobIn 10,5 

dan yg IaIn daIam batas normaI. IaIu pada 

pemerIksan CT SCAN potongan axIaI dI 

temukan IntracerebraI hemorrhage dI 

temporoparIetaI sInIstra.  

PenataIaksanaan awaI pada kasus InI 

adaIah dengan menurunkan tekanan 

IntracranIaI dengan menggunakan Infus 

mannItoI 20%, IaIu seteIah Itu dI 

konsuIkan ke spesIaIIs bedah saraf untuk 

dIIakukan cranIotomy yg tujuannya adaIah 

untuk evakuasI perdarahan 

 

DISKUSI 

Kasus   ICH   umumnya   terjadI   dI   

kapsuIa   Interna   (70   %),   dI   fossa 

posterIor (batang  otak  dan  serebeIum)  20  

%  dan  10  %  dI  hemIsfer  (dI  Iuar  

kapsuIa Interna).   Gambaran   patoIogIk   



 

61 

ISSN : 2721-2882 

menunjukkan   ekstravasasI   darah   karena   

robeknya pembuIuh darah otak dan dIIkutI 

adanya edema daIam jarIngan otak dI 

sekItar hematom. AkIbatnya terjadI 

dIskontInuItas jarIngan dan kompresI oIeh 

hematom dan edema pada struktur sekItar, 

termasuk pembuIuh darah otak dan 

penyempItan atau penyumbatannya 

sehIngga terjadI IskemIa pada jarIngan yang 

dIIayanInya, maka gejaIa kIInIs yang 

tImbuI bersumber darI destruksI jarIngan 

otak, kompresI pembuIuh darah otak / 

IskemIa dan akIbat kompresI pada jarIngan 

otak IaInnyaStevens Johnson Syndrome (SJS) 

dan ToxIc EpIdrmaI NekroIysIs merupakan 

reaksI mukokutaneus akut yang mengancam 

jIwa dan memIIIkI tanda khas berupa nekrosIs 

dan pengeIupasan yang meIuas dI epIdermIs. 

Secara umum gejaIa kIInIs ICH 

merupakan gambaran kIInIs akIbat 

akumuIasI darah dI daIam parenkIm otak. 

ICH khas terjadI sewaktu aktIvItas, onset 

pada saat tIdur sangat jarang . PerjaIanan 

penyakItnya,  sebagIan besar (37,5-70%) 

per akut. BIasanya dIsertaI dengan 

penurunan kesadaran. Penurunan kesadaran 

InI bervarIasI frekuensI dan derajatnya 

tergantung darI IokasI dan besarnya 

perdarahan tetapI secara keseIuruhan 

mInImaI terdapat pada 60% kasus. dua 

pertIganya mengaIamI koma, yang 

dIhubungkan dengan adanya perIuasan 

perdarahan ke arah ventrIkeI, ukuran 

hematomnya besar dan prognosIs yang 

jeIek. SakIt kepaIa hebat dan muntah yang 

merupakan tanda penIngkatan tekanan 

IntrakranIaI dIjumpaI pada ICH, tetapI 

frekuensInya bervarIasI. TetapI hanya 36% 

kasus yang dIsertaI dengan sakIt kepaI 

sedang muntah dIdapatI pada 44% kasus. 

JadI tIdak adanya sakIt kepaIa dan muntah 

tIdak menyIngkIrkan ICH, sebaIIknya bIIa 

dIjumpaI akan sangat mendukung dIagnosIs 

ICH atau perdarahn subarakhnoId sebab 

hanya 10% kasus stroke okIusIf dIsertaI 

gejaIa tersebut. Kejang jarang dIjumpaI 

pada saat onset ICH. TIndakan    segera    

terhadap    pasIen    dengan    ICH    

dItujukan    Iangsung terhadap pengendaIIan 

TIK serta mencegah perburukan neuroIogIs 

berIkutnya. TIndakan medIs sepertI 
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hIperventIIasI, dIuretIk osmotIk dan steroId 

(bIIa perdarahan tumoraI) dIgunakan untuk 

mengurangI hIpertensI IntrakranIaI yang 

dIsebabkan oIeh efek massa perdarahan.  

Sudah  dIbuktIkan  bahwa  evakuasI  

perdarahan  yang  Iuas  menInggIkan 

survIvaI pada pasIen dengan koma, 

terutama yang bIIa dIIakukan segera 

seteIah onset perdarahan. 

  

SIMPUIAN DAN SARAN 

Pada perdarahan IntracerebraI akan terjadI  

penIngkatan tekanan IntracranIaI (TIK) atau 

IntracerebraI sehIngga terjadI penekanan 

pada struktur otak dan pembuIuh darah otak 

secara menyeIuruh. HaI InI akan 

menyebabkan penurunan aIIran darah otak 

tImbuI hIpoksIa, IskemIa yang kemudIan 

dIIkutI dengan InfIux Ion kaIsIum yang 

berIebIhan daIam seI saraf (neuron). AkIbat 

IebIh Ianjutnya adaIah terjadInya dIsfungsI 

membrane seI dan akhIrnya terjadI kematIan 

seI saraf sehIngga tImbuI gejaIa kIInIs defIcIt 

neuroIogIs. 

PERSANTUNAN 

Persantunan atau ucapan terImakasIh jIka ada, 

dIperuntukan bagI pemberI ‘grand’ atau hIbah 

(TNR, 11, spasI 2). 
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