BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Subarachnoid Haemorrhage (SAH) / Perdarahan Subarakhnoid (PSA) adalah
perdarahan yang terjadi di rongga subarakhnoid. Dalam keadaan normal, rongga
ini terisi oleh cairan yang jernih dan tidak mengandung darah (Gershon, 2005).
Penyebab tersering PSA adalah ruptur aneurisma sakular dengan angka kejadian
80% dari kejadian PSA (Bescke, 2004). PSA juga bisa disebabkan oleh trauma
kepala (Gershon, 2005). Akibat terisinya rongga subarakhnoid oleh darah maka
volume intrakranial akan meningkat dan menimbulkan berbagai manifestasi
klinik misalnya koma (Gautier, Mohr, 1995).

Kasus PSA lebih sering didapatkan di negara-negara maju seperti Amerika
Serikat, Jerman, dan Finlandia. Penelitian mengenai PSA di Amerika
menyebutkan bahwa PSA mengenai 10 dari 100.000 orang per tahun. Angka
kejadian tertinggi didapatkan di Finlandia, yaitu 22,5 dari 100.000 orang per
tahun, sedangkan insidensi terendah didapatkan di Cina dengan 2 kasus per
100.000 populasi per tahun (Gershon, 2005). PSA lebih banyak menyerang
wanita daripada pria meskipun selisihnya tidak terlalu besar (Bescke, 2004).

PSA sangat berbahaya karena menimbulkan kematian dan cacat menetap.
Sebuah penelitian menyebutkan bahwa angka kematian penderita PSA sebanyak
60% dalam 30 hari setelah serangan yang pertama. Sebanyak 10% meninggal
tiba-tiba tanpa gejala, sedangkan 25% mengalami cacat menetap. Bahkan angka
kematian penderita PSA yang dirawat di rumah sakit, angka kematiannya masih
tergolong tinggi yaitu 40% (Bescke, 2004). Akan tetapi diagnosis dan terapi
penderita PSA sering menemui kesulitan karena umumnya penderita tidak
mengalami keluhan berarti. Kalaupun ada keluhan biasanya keluhan juga ringan
dan tidak khas seperti sakit kepala. Selain itu penderita PSA pada pemeriksaan

fisik maupun neurologis tidak menunjukkan adanya kelainan. Oleh karena itulah



seringkali penderita PSA terlambat didiagnosa dan mendapatkan terapi sehingga
berakibat fatal (Gershon, 2005).

Tingginya angka kejadian dan kematian serta sulitnya diagnosa dan terapi
PSA, maka sebagai mahasiswa kedokteran perlu mengetahui seluk beluk PSA
sehingga dapat memberikan penatalaksanaan terbaik untuk pasien serta sedapat
mungkin mencegah terjadinya lebih banyak kasus dengan cara mengurangi

faktor predisposisi penyakit ini.

1.2 Identifikasi masalah

1. Apa etiopatogenesis PSA?
2. Apa saja faktor-faktor resiko PSA?
3. Bagaimana gambaran klinis PSA?
4. Apa saja komplikasi PSA?

5. Bagaimana penatalaksanaan PSA?

1.3 Maksud dan Tujuan

1.3.1 Maksud Penulisan
Maksud penulisan ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan

pemahaman tentang PSA

1.3.2 Tujuan Penulisan
Tujuan penulisan karya tulis ini adalah untuk mengetahui seluk beluk
penyakit PSA terutama etiologi, patogenesis, faktor-faktor risiko,
gambaran klinis, dan penatalaksanaan sehingga dapat diaplikasikan di

masyarakat.

1.4 Kegunaan Penelitian



1.4.1 Kegunaan Akademis
Penelitian ini dapat memberikan informasi yang berguna dan
bermanfaat pada pembaca khususnya mahasiswa fakultas kedokteran

tentang PSA.

1.4.2 Kegunaan Praktis
Penelitian ini dapat berguna sebagai aplikasi [Imu Penyakit Syaraf dan
Anatomi yang dipelajari di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen

Maranatha.

1.5 Metodologi

Karya tulis ini merupakan sebuah studi literatur.



