GAMBARAN CT- SCAN KEPALA PADA PASIEN
STROKE YANG DI RAWAT DI RUMAH SAKIT
MUHAMMADIYAH PALEMBANG PADA TANGGAL

1 JANUARI 2018 - 31 DESEMBER 2019

2, ,«-*l Y? o
4.0 —— QS
<

2 s gppok™, >

Lgme™

SKRIPSI

Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Oleh:

PRATRISNA YUSASTRA
NIM 702017082

FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PALEMBANG
2021



HALAMAN PENGESAHAN

GAMBARAN CT- SCAN KEPALA PADA PASIEN STROKE
YANG DI RAWAT DI RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH
PALEMBANG FADA TANGGAL 1 JANUARI 2018 - 31
DESEMBER 2019

Dipersiapkan dan disusun olch
Pratrisna Yusastra
NIM: 702017082

Sebagai syarat memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)
Pada Tanggal 04 Februari 2021

Mengesahkan

~

dr. indriyari, M.88iomed dr. Sudi Utams, M.Biomed
Pembimbing Pertana Pembimbing Kedua

e -
Mgt o

">
dr. Vainti Rosita, M.Kes

NRM/ NIDN: 0503 5710 1079954/0204076701

Universitas Muhammadiyah Palembang



HALAMAN PERNYATAAN

Dengan ini Saya menerangkan bahwas

1. Karya Tulis Saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik, baik di Universitas Muhammadiyah
Palembang, maupun Perguruan Tinggi lainnya.

2. Karya Tulis ini mumi gagasan, ramusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa
bantuan pihak lain, kecuali arahan Tim Pembimbing.

3. Dalam Karya Tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah
ditulis atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan
dicantumkan sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama
pengarang dan dicantumkan dalam daftar pustaka.

4. Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian
hari terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini,
maka Saya bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai

dengan norma yang berlaku di Perguruan Tinggi ini.

Palembang, 2 Februari 2021

Yang membuat pemyataan

- .

Pratrisna Yusastra

NIM: 702017082

iii Universitas Muhammadivah Palembang

iii Universitas Muhammadiyah Palembang



PERSETUJUAN PENGALIHAN HAK PUBLIKASI KARYA ILMIAH
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Dengan penyerahan naskah artikel dan softcopy berjudul: “Gambaran CT-Scan
Kepala Pada Pasien Stroke Yang Dirawat Di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang Pada Tanggal 1 Januari 2018 - 31 Descmber 2019” Kepada Unit
Penclitian dan Pengabdian Masyarakat (UP2M) Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Palembang (FK-UMP), Saya:

Nama : Pratrisna Yusastra

NIM : 702017082

Program Studi : Pendidikan Kedokteran Umum

Fakultas : Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang

Jenis Karya Ilmiah : Skripsi

Dengan pengembangan ilmu pengetahuan, setuju memberikan kepada
FK-UMP, Pengalihan Hak Cipta dan Publikasi Bebas Royalti atas Karya Ilmiah,
mengalih media/formatkan, ~dalam bentuk pangkalan data (database),
mendistribusikan, menampilkan, mempublikasikan di internet atau media lain
untuk kepentingan akademis, tanpa perlu meminta izin dari Saya, selama tetap
mencantumkan nama Saya dan Saya memberikan wewenang kepada pihak
FK-UMP untuk menentukan salah satu Pembimbing scbagai Penulis Utama dalam
Publikasi. Segala bentuk tuntutan hukum yang timbul atas pelanggaran Hak Cipta
dalam Karya Ilmiah ini menjadi tanggung jawab Saya pribadi.

Demikian pernyataan ini, Saya buat dengan schenarnya

Dibuat di : Palembang
Pada tanggal : 2 Februari 2021

Yang Menyetyjui,

(Pratrisna’Yusastra)

INIM: 702017082

iv Universitas Muhammadiyah Palembang

iv Universitas Muhammadiyah Palembang



ABSTRAK

Nama : Pratrisna Yusastra
Program Studi : Pendidikan Dokter

Judul : Gambaran CT-Scan Kepala Pada Pasien Stroke Yang Dirawat
Di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Pada Tanggal 1
Januari 2018 - 31 Desember 2019

Stroke merupakan kumpulan gejala defisit neurologis akibat gangguan
fungsi otak akut baik fokal maupun global yang mendadak yang disebabkan oleh
penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah arteri maupun vena serta dibuktikan
dengan pemeriksaan imaging dan/atau refleks patologi. Menggunakan CT-Scan,
pendeskripsian stroke fase akut dapat lebih mudah serta dapat menentukan kriteria
pengobatan yang tepat pada stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran CT-Scan kepala pasien stroke rawat inap Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang. Penelitian ini dilakukan secara deskriptif retrospektif dan didapatkan
sampel penelitian 41 pasien stroke sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
menggunakan Total Sampling. Hasil didapatkan 28 pasien (68,2%) stroke iskemik
dan 13 pasien (31,7%) stroke hemoragik. Gambaran CT-Scan kepala stroke
iskemik dengan area lesi Gangglia basalis lebih dominan (28,5%) serta lesi
hemisfer dextra (57,1%) paling banyak. Gambaran CT-Scan kepala stroke
hemoragik paling banyak (58,3%) memiliki perdarahan intraserebral dengan area
lesi Thalamus lebih dominan (66,6%) serta hemisfer dextra (58,3%) paling
banyak yang mengalami lesi dengan 8 pasien (66,6%) mengalami midline shift.
Pasien stroke yang dirawat banyak dialami oleh usia lanjut (90,2%) dan
didominasi oleh jenis kelamin perempuan (63,4%) serta didominasi dengan gejala
klinis hemiparesis (29,2%).

Kata Kunci : Stroke iskemik, Stroke hemoragik, Gambaran CT-Scan kepala
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ABSTRACT

Name : Pratrisna Yusastra
Study Program : Medical Education

Title : Head CT Scan Image of Stroke Patients Treated at
Muhammadiyah Hospital Palembang on January 1 2018 -
December 31 2019

Stroke is a collection of symptoms of neurological deficits due to sudden acute
disturbance of brain function, both focal and global, caused by blockage or
rupture of arteries or veins and proven by imaging and / or reflex pathology.
Using CT-Scan, the description of acute phase stroke can be easier and can
determine the appropriate treatment criteria for stroke. This study aims to
determine the CT-scan image of the head of stroke patients hospitalized in
Muhammadiyah Palembang Hospital. This study was conducted in a retrospective
descriptive manner and obtained a sample of 41 stroke patients according to the
inclusion and exclusion criteria using total sampling. The results obtained 28
patients (68.2%) ischemic stroke and 13 patients (31.7%) hemorrhagic stroke.
CT-Scan image of the head of ischemic stroke with the predominant area of the
basal ganglia lesion (28.5%) and the right hemisphere lesions (57.1%) the most.
The CT-Scan image of the head of hemorrhagic stroke (58.3%) had intracerebral
hemorrhage with the dominant thalamus area (66.6%) and the right hemisphere
(58,3%) had the most lesions with 8 patients (66, 6%) had a midline shift. Most of
the stroke patients treated were elderly (90.2%) and dominated by female sex
(63.4%) and dominated by clinical symptoms of hemiparesis (29.2%).

Keywords: Ischemic stroke, Hemorrhagic stroke, Head CT scan
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BABI1
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Stroke adalah kumpulan gejala defisit neurologis akibat gangguan fungsi
otak akut baik fokal maupun global yang mendadak, disebabkan oleh
berkurangnya atau hilangnya aliran darah pada parenkim otak, retina atau
medulla spinalis, yang dapat disebabkan oleh penyumbatan atau pecahnya
pembuluh darah arteri maupun vena, yang dibuktikan dengan pemeriksaan
imaging dan/atau refleks patologi (PERDOSSI, 2016). Stroke merupakan
penyebab kematian terbesar kedua di dunia setelah penyakit jantung iskemik
dan terbesar pertama khususnya Indonesia (Tjikoe et al., 2014). Hal ini
merupakan penyebab utama kecacatan di negara maju dan negara
berkembang. Menurut WHO, 15 juta orang di seluruh dunia menderita stroke
setiap tahunnya. Indonesia memiliki prevalensi stroke terbanyak kedua
setelah Mongolia, yaitu sebanyak 3.382,2 / 100.000 orang berdasarkan
disability-adjusted life-year (DALY) pada tahun 2018. Prevalensi stroke di
Indonesia mengalami kenaikan sebanyak 3,9 % dalam lima tahun terakhir.
Berdasarkan profil kesehatan provinsi Bali, tipe stroke yang memiliki tingkat
prevalensi yang tinggi adalah stroke iskemik (Kesuma et al., 2019).

Insiden stroke diamati juga pada negara lain seperti di Frederiksberg,
Denmark (1989-1990) pada 306 / 100.000 penduduk per tahun dan pedesaan
Porto, Portugal (1998-2000) pada 305 / 100.000 penduduk per tahun. Di
Belanda (1978-80), insidennya cukup tinggi yaitu mencapai 289 / 100.000,
meskipun memiliki populasi yang relatif berusia > 65 tahun. Sesto Fiorentino,
Italia (2004-2005) memiliki insiden stroke yang relatif rendah yaitu 170 /
100.000 penduduk per tahun. Dijon (Prancis) juga memiliki insiden stroke
sebanyak 113 / 100.000 populasi. Pada salah satu negara di Afrika Barat,
tepatnya di Nigeria, jumlah stroke berkisar dari 41 / 100.000 penduduk per
tahun (1971-74) hingga 316 / 100 per tahun di perkotaan Dar-es-Salaam
(Thrift et al., 2014).
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Menurut World Stroke Organization (WSO), sekitar 60% stroke terjadi
pada umur < 70 tahun dan 8% < 44 tahun. Stroke banyak terjadi pada
laki-laki (52%) dibandingkan perempuan (48%), baik itu stroke iskemik,
maupun stroke hemoragik. Selain itu, stroke 72,1% disebabkan oleh masalah
metabolik (seperti peningkatan sistol tekanan darah, indeks massa tubuh,
fasting plasma glucose (FPG), total kolesterol), sedangkan sisanya
disebabkan oleh atrial fibrilasi dan flutter (Lindsay et al., 2016).

Neuroimaging (gambar pemetaan otak tanpa pembedahan) memainkan
peran penting dalam manajemen stroke dan membantu membuat diagnosis
serta keputusan terapeutik, salah satunya adalah CT-Scan kepala yang
digunakan untuk : 1) membedakan stroke dari kondisi non-stroke dan
peniruan stroke, seperti tumor otak, abses otak atau ensefalitis; 2)
membedakan antara stroke iskemik dan hemoragik; 3) mengidentifikasi atau
menyingkirkan sumbatan di pembuluh darah; 4) mengidentifikasi iskemik
akut usai infark (jaringan sudah mati) dan penumbra (jaringan berisiko
berkembang menjadi infark, masih dapat diselamatkan jika reperfusi); 5)
mengidentifikasi infark kronis, dan 6) mengidentifikasi subtipe stroke
(Nowinski, 2020).

Computerized tomography (CT) adalah metode pencitraan yang paling
cepat berguna dalam mengidentifikasi atau membedakan perdarahan otak
atau infark dengan mempergunakan berkas pengion sinar-x beam sebagai
sumber sinarnya yang akan diproses oleh komputer secara digital untuk
menghasilkan suatu gambaran internal tiga dimensi secara aksial dan koronal
(Noor dan Normahayu, 2014). Karena kemajuan yang signifikan selama
dekade terakhir, CT-Scan kepala sekarang memberikan informasi tidak hanya
ada atau tidak adanya perdarahan intraserebral, tetapi juga dapat membantu
menemukan kelainan dari struktur otak serta memandu dalam prosedur
operasi, terapi radiasi, atau biopsi. Protokol pencitraan neurovaskular
komprehensif menggunakan CT-Scan dapat diperoleh dalam beberapa menit,
hal ini dilakukan untuk membedakan etiologi stroke dan memandu keputusan
pengobatan untuk terapi reperfusi akut (Hoffman et al., 2012). Penggunaan
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) dapat membantu
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1.2.

1.3.

pemindaian CT-Scan yang meragukan (Leyden, 2017). Pada kasus stroke,
pembedaan antara stoke hemoragik dan stroke iskemik yang dilakukan sedini
mungkin secara tepat dapat menentukan tingkat keberhasilan penatalaksanaan
pada kasus stroke sehingga dapat menurunkan tingkat kematian (Fakharuddin
& Nurmalia, 2019). Dengan menggunakan CT-Scan juga dapat membantu
menentukan kriteria pengobatan yang tepat pada masing-masing bentuk
stroke (Wittenauer dan Smith, 2012). Di provinsi Sumatera selatan khususnya
kota Palembang penelitian tentang mengidentifikasi stroke menggunakan
ekspertise CT-Scan kepala merupakan penelitian baru pertama kali.
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian untuk melihat kasus stroke dengan menggunakan gambaran
CT-Scan kepala pada pasien stroke yang dirawat di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang pada bulan Januari 2018 - Januari 2020 serta
melihat seberapa besar penggunaan CT-Scan kepala dalam membantu

mendiagnosis stroke di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran CT-Scan kepala pada pasien stroke yang dirawat di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang pada tanggal 1 Januari 2018 - 31
Desember 2019?

Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran CT-Scan kepala pada pasien stroke yang dirawat
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang pada tanggal 1 Januari 2018
- 31 Desember 2019.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi gambaran CT-Scan kepala stroke iskemik
berdasarkan area lesi pada otak dan keterlibatan hemisfer cerebri

yang dirawat di rumah sakit Muhammadiyah Palembang pada
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tanggal 1 Januari 2018 - 31 Desember 2019 menurut diagnosis
CT-Scan kepala.

2. Mengetahui distribusi gambaran CT-Scan kepala berdasarkan lokasi
perdarahan, area lesi, midline shift dan keterlibatan hemisfer cerebri
yang dirawat di rumah sakit Muhammadiyah Palembang pada
tanggal 1 Januari 2018 - 31 Desember 2019 menurut diagnosis
CT-Scan kepala.

3. Mengetahui distribusi stroke berdasarkan umur, jenis kelamin dan
manifestasi klinis yang dirawat di rumah sakit Muhammadiyah
Palembang pada tanggal 1 Januari 2018 - 31 Desember 2019

menurut diagnosis CT-Scan kepala.

1.4. Manfaat
1.4.1. Praktis
1. Untuk tenaga medis dan instansi kesehatan, hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam penentuan
diagnosis etiologi bagi penatalaksanaan penderita stroke.
2. Untuk penderita stroke, penelitian ini diharapkan dapat lebih
meyakinkan penderita untuk menjalani pemeriksaan penunjang

CT-Scan kepala.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Nama Judul Tahun Metode Hasil penelitian
Penelitian penelitian

Christian Hasil pemeriksaan CT 2016 Deskriptif Hasil penelitian
Elim,Vonny scan pada penderita retrospektif mendapatkan sebanyak
Tubagus, stroke non hemoragik di 89 kasus didiagnosis
Ramli Hadji Bagian Radiologi FK stroke non-hemoragik
Ali Unsrat/SMF Radiologi dengan CT-scan,
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RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado periode
Agustus 2015 — Agustus
2016

terbanyak ialah jenis
kelamin laki-laki
berjumlah 60 orang
(67%); golongan usia
manula (>65 tahun)
berjumlah 27 orang
(30%); dan lokasi lesi
di hemisfer dekstra
berjumlah 38 orang

(43%).

Mohammad Gambaran Hasil CT 2014 Deskriptif Berdasarkan 163 data
Arswendo Scan Kepala Pada retrospektif pasien yang didapatkan,
Tjikoe, Elvie ~ Penderita Dengan Klinis 74 pasien didiagnosis
Loho, Ramli Stroke Non-Hemoragik dengan stroke infark
H. Ali Di Bagian Radiologi FK. (45,4%). Laki-laki lebih
UNSRAT / SMF banyak (59,5%) dari
Radiologi BLU RSUP perempuan (40,5%).
PROF. DR. R. D Kandao Kelompok umur 60-79
Manado Periodi Januari merupakan kelompok
2011- Desember 2011 umur terbanyak yaitu
33 pasien (44,6%).
Daerah lesi terbanyak
adalah pada daerah
parietalis dextra dengan
8 kasus (10,8%). Kasus
terbanyak terjadi pada
bulan agustus dengan
10 kasus (13,5%).
Kim, Ryu, Direct Imaging of 2015 Observasional Hasil penelitian ini
Schellingerho  Cerebral analitik dengan didapatkan bahwa dari
ut et al Thromboemboli Using menggunakan 90 sampel 51,11% atau

Computed Tomography
and Fibrin-targeted
Gold Nanoparticles

pendekatan cross

sectional

sebanyak 46 orang
sampel mengalami
stroke hemoragik dan
48,89% orang tidak
mengalami stroke

hemoragik.
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Mark E. Intracranial 2005 Deskriptif Setelah penelitian
Mullins, Hemorrhage dilakukan dua puluh
Michael H. Complicating Acute lima pasien (25/691
Lev et al Stroke: How Common Is [3,6%]) mengalami
Hemorrhagic Stroke on perdarahan. Dua puluh
Initial Head CT Scan tiga pasien (23/25
and How Often Is Initial [92%]) hanya
Clinical Diagnosis of mengalami perdarahan
Acute Stroke Eventually intraparenkim. Satu
Confirmed? pasien (1/25 [4%])
memiliki kombinasi
perdarahan
intraparenkim dan
subaraknoid.
Safwan Gambaran Hasil CT 2019 Deskriptif Dari hasil pemeriksaan
Pratama S Scan Kepala Non retrospektif CT scan didapatkan
Bachmid, Kontras Pada Pasien pasien stroke sebanyak
Dewi Stroke Di Bagian 89 pasien, dimana 72
Darmayanti, Instalasi Radiologi pasien terdiagnosis
Liasari Rumah Sakit Daerah stroke iskemik (80,9%)
Armaijn Kota Tidore Kepulauan dan 17 pasien
Tahun 2018 terdiagnosis stroke

hemoragik (19,1%).
Dari data tersebut
diketahui bahwa
laki-laki lebih banyak
(57,3) dari perempuan
(42,6%).
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