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ABSTRAK 

Stroke diseluruh dunia merupakan penyakit utama yang mengenai usia lanjut. 
Hasil penelitian di Indonesia penderita stroke 60,7% disebabkan oleh stroke non 
hemoi ragik sedangkan 36,3% disebabkan oleh stroke hemoragik. Terjadi 
peningkatan kasus stroke non hemoragik pada lansia dari tahun ke tahun 
khususnya di Palembang yang penyebab utamanya adalah hipertensi. Penelitian 
ini ditujukan untuk mengetahui hubungan hipertensi dengan kejadian stroke non 
hemoragik pada lansia di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan rancangan 
cross sectional. Sampel peneltian ini sebanyak 101 pasien, dengan teknik total 
sampling. Penelitian ini menunjukkan prevalensi pasien stroke non hemoragik 
lansia sebanyak 76 pasien (75,2%), prevalensi hipertensi pada pasien stroke lansia 
sebanyak 96 pasien (95,0%), usia pasien stroke non hemoragik pada lansia 
terbanyak pada usia 65-69 tahun sebanyak 21 pasien (27,6%), jenis kelamin 
pasien stroke non hemoragik pada lansia laki-laki sebanyak 37 pasien (48,7%) dan 
pada pasien perempuan sebanyak 39 pasien (51,3%). Untuk nilai Ratio 
Prevalence = 3,906 dengan interval kepercayaan 95% antara 0,675-22,620, 
menunjukkan bahwa riwayat hipertensi merupakan faktor risiko yang kuat yang 
mempengaruhi kejadian stroke non hemoragik pada lansia. Riwayat hipertensi 
merupakan faktor risiko yang mempengaruhi kejadian stroke non hemoragik pada 
lansia. 

Referensi : 46 (1989 - 2012) 
Kata Kunci: stroke non hemoragik, hipertensi, usia lanjut 
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ABSTRACT 

Stroke was a worldwide major disease in elderly. The result 60,1% of stroke 
patients in Indonesia are non hemorrhagic stroke, while 36,3% are hemorrhagic 
stroke. Non hemorrhagic stroke cases in elderly increase from year to year, 
especially in Palembang, cause by hypertension. This study aimed to determine 
the relationship in hypertension with non-hemorrhagic stroke incidence in elderly 
at Muhammadiyah Hospital Palembang. This research used descriptive analytic 
study using cross sectional design. This research sample as many as 101 patients, 
with a total sampling technique. This research showed the prevalence oj non-
hemorrhagic stroke in elderly patients were 76 patients (75,2%), the prevalence 
of hypertension in elderly stroke patients were 96 patients (95,0%), age non-
hemorrhagic stroke patients in elderly patients as much in age 65-69 years were 
21 patients (27,6%), gender non-hemorrhagic stroke patients in elderly were 37 
male patients (48,7%) and female patients were 39 patients (51,3%). The 
Prevalence Ratio was 3,906 with 95% confidence interval between 0,675 to 
22,620, indicating that a history of hypertension was a strong risk factor affecting 
the incidence of non-hemorrhagic stroke in the elderly. The history of 
hypertension is a risk factor affecting the incidence of non-hemorrhagic stroke in 
elderly. 

Reference : 46 (1989 - 2012) 
Keywords: non hemorrhagic stroke, hypertension, elderly. 
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BABT 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Stroke didefinisikan sebagai suatu manifestasi klinis gangguan peredaran 

darah otak yang menyebabkan defisit neurologis (Sudoyo, 2009). Istilah yang 

lebih lama dan sering digunakan adalah cerebrovascular accident (CVA) (Price, 

2005). Stroke adalah tanda-tanda klinis yang berkembang cepat akibat gangguan 

fungsi otak fokal atau global, dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 

jam atau lebih atau menyebabkan kematian, tanpa adanya penyebab lain yang 

jelas selain vaskuler (Kolegium Neurologi Indonesia, 2009). 

Berdasarkan etiologinya, stroke dibedakan menjadi stroke non hemoragik 

tersenng sekitar 80% dari semua stroke yang disebabkan oklusi pembuluh darah 

otak yang menyebabkan terhentinya pasokan oksigen dan glukosa ke otak karena 

trombosis akibat plak aterosklerosis arteri otak atau emboli pembuluh darah diluar 

otak yang tersangkut di arteri otak. Stroke hemoragik sekitar 20% dari semua 

stroke yang diakibatkan oleh pecahnya mikro aneurisma dari Charcot atau etat 

crible di otak. Stroke jenis ini dibedakan menjadi perdarahan intraserebral, 

subdural, dan subarachnoid (Sudoyo, 2009). 

Stroke diseluruh dunia merupakan penyakit utama yang mengenai usia 

lanjut. Data WHO menyebutkan penderita stroke yang meninggal pada tahun 

2005 berjumiah 5,7 juta. Stroke di Inggris merupakan penyebab kematian kedua 

setelah infark miokard akut sedangkan di Amerika stroke penyebab ketiga 

(Sudoyo, 2009). Hasil penelitian di Indonesia penderita stroke 60,7% disebabkan 

oleh stroke non hemoragik (stroke trombotik 58,3% dan emboli 2,4%) sedangkan 

36,3% disebabkan oleh stroke hemoragik (stroke perdarahan intraserebral (PIS) 

35,6% dan perdarahan subarakhnoid 1%) (Widjaja, 2000). Data di Sumatera 

Selatan penderita stroke laki-laki 265 orang, wanita 238 orang jumlahnya 503 

orang prevalensinya 1/10.000 adalah 0,75 (Dinas Kesehatan, 2010). Data di 

RSMH Palembang terdapat 652 kasus stroke pada tahun 2006, 660 kasus stroke 

1 
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pada tahun 2007, dan 1090 kasus stroke pada tahun 2008 (Triantoro, 2008). Data 

di RS Muhammadiyah Palembang terdapat 312 kasus stroke pada tahun 2009, 490 

kasus stroke pada taliun 2010, dan 610 kasus stroke pada tahun 2011 (RSMP, 

2011). 

Faktor risiko stroke dibedakan menjadi dua, yaitu : faktor yang tidak dapat 

diubah adalah usia, jenis kelamin, faktor keturunan, dan ras. Sedangkan yang 

tidak dapat diubah adalah hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, merokok, 

alkohol, obesitas, dan diet yang tidak baik. Misbach melaporkan penyebab utama 

terjadinya stroke di 28 rumah sakit di Indonesia, yaitu : hipertensi (73,9%), 

merokok (20,41%), dan diabetes mellitus (17,3%) (Tndrajaya, 2006). Peningkatan 

frekuensi stroke seiring dengan peningkatan usia berhubungan dengan proses 

penuaan dimana semua organ tubuh mengalami kemunduran fungsi termasuk 

pembuluh darah otak yang tidak elastis lagi terutama bagian endotelnya 

mengalami penebalan pada intimanya sehingga mengakibatkan lumen pembuluh 

darah menjadi semakin sempit dan berdampak pada penurunan cerebral blood. 

Penderita stroke dibawah 45 tahun 12,9%, usia 45-65 tahun 50,5%, dan usia diatas 

65 tahun 35,8% (Ritarwan, 2003). Risiko terkena stroke meningkat sejak umur 45 

tahun, setiap penambahan umur tiga tahun meningkatkan risiko stroke sebesar 11-

20% (Feigin, 2007). 

Terjadinya peningkatan kasus stroke dari tahun ke tahun khususnya di 

Palembang. Berdasarkan data rekam medik RS Muhammadiyah Palembang 

kejadian stroke dan hipertensi cenderung meningkat pada tahun 2011 yakni pasien 

stroke sebanyak 610 orang dan pasien hipertensi sebanyak 1011 orang. 

Berdasarkan hal tersebut di atas, peneliti tertarik untuk meiakukan penelitian ini 

untuk mengetahui "Hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian stroke 

non hemoragik pada lansia di RS Muhammadiyah Palembang". 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian stroke non 

hemoragik pada lansia di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang ? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan hipertensi 

dengan kejadian stroke non hemoragik pada lansia di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi stroke non hemoragik pada pasien stroke 

lansia di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

2. Mengetahui prevalensi hipertensi pada pasien stroke lansia di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

3. Mengetahui karakteristik pasien stroke non hemoragik pada 

lansia di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

4. Mengetahui hubungan risiko riwayat hipertensi dengan stroke 

non hemoragik pada lansia di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan kepustakaan tentang faktor risiko stroke non 

hemoragik khususnya bagi Fakultas Kedokteran Uniersitas 

Muhammadiyah Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Sebagai masukan untuk dapat meiakukan pencegahan baik yang 

mempunyai riwayat hipertensi ataupun tidak ada riwayat hipertensi 

sehingga tidak mengalami stroke. 

1.5. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang akan dilakukan berbeda dengan penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Elida 2010, Sari 2012, Prasetya 2002, dan Gandhana 

2012 dilihat dari tahun penelitian, tempat penelitian, jumlah populasi dan 

sampel. Pada penelitian ini peneliti mengambil judul hubungan antara 
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riwayat hipertensi dengan kejadian stroke non hemoragik pada lansia. 

Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif analitik. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang periode 1 Januari - 31 Desember 2011. Untuk 

lebih jelasnya lihat tabel 1.1. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti 

Judul Tahun Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Septika Hubungan Usia, 2010 

Lena Jenis Kelamin, 

Elida Hipertensi, dan 

jenis hipertensi 

Dengan Stroke Di 

RSUP Mohammad 

Hoesin Palembang 

Periode 1 Januari -

31 Desember2009 

Cross Hasil pengolahan dan 

sectional analisis data menunjukkan 

bahwa semua faktor risiko 

yang diteliti tidak 

mempunyai hubungan 

dengan jenis stroke (nilai 

p> 0,05), usia (p- 0,491), 

jenis kelamin (p= 0,808), 

hipertensi (p^ 0,072), jenis 

hipertensi (p-1,000). 

Korelasi antara faktor-

faktor risiko tersebut 

terhadap jenis stroke 

sangat lemah dengan 

kekuatan korelasi sebesar 

(usia = 0,077), jenis 

kelamin 0, 000, hipertensi 

= 0,192, jenis hipertensi = 

0, 073) 
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Dyan Faktor Risiko 

Kartika Kejadian Stroke 

Sari Iskemik Pada Usia 

Produktif 

2012 Case - Hasil penelitian ini 

control menunjukkan terdapat 

pengaruh yang signifikan 

antara Hipertensi OR^ 

6,538 (95% C I - 1,720-

24,856) dan Penyakit 

Jantung Koroner OR­

IS, 172 (95% CI = 1,495-

153,923) terhadap 

kejadian stroke iskemik 

pada usia produktif. 

Sedangkan Umur, Perilaku 

merokok, Terpapar Asap 

Rokok, Kebiasaan 

Olahraga Kebiasaan 

makan berkolesterol. 

Periodontitis, TIA, 

Diabetes Mellitus dan 

Hiperkolesterolemia tidak 

signifikan berpengaruh 

terhadap kejadian stroke 

iskemik pada usia 

reproduktif 

Yuli Faktor Risiko Yang 2002 Case - Hasilnya analisis bivariat 

Prasetya Berpengaruh Terhadap control menunjukkan bahwa dari 

Kejadian Stroke Non semua variabel determinan 

Hemoragik yang diteliti (tekanan 

darah sistolik > 140 

mmHg, diastolik > 90 

mmHg, kadar gula 
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sewaktu > 200 mg/dl, 

kadar kolesterol total > 

200 mg/dl, dan keiainan 

jantung) ada hubungan 

bermakna dengan kejadian 

stroke non hemoragik. 

Variabel gaya hidup yang 

bermakna adalah IMT> 

27, TKE> 105 % AKG, 

dan stressor psikososial > 

300, sedangkan waist hip 

to rasio, konsumsi ikan < 

2 kali/bulan, konsumsi 

daging > 4x/minggu, oral 

kontrasepsi, kebiasaan 

olahraga dan kebiasaan 

merokok, terbukti tidak 

ada hubungan bermakna. 

Hasil analisis multivariat 

menunjukkan bahwa 

variabel yang terbukti 

menunjukkan pengaruh 

secara bersama-sama 

adalah tekanan darah 

sistolik OR- 5,52 (CT-

2,62-11,60), Kolesterol 

total OR- 2,15 (CT- 1,09-

2,43), stressor psikososial 

OR-3,29 (CI= 1,26- 8,57) 
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Adam Hubungan Umur, 

Mici Hipertensi dan 

Gandhana Diabetes MeHtus 

Dengan Kejadian 

Stroke di RSUD 

Syamsudin SH 

Sukabumi Periode 

1 Mei 2010 - 30 

April 2011 

2012 Cross Prevalensi responden 

sectional berdasarkan umur, pada 

responden dengan umur 

lebih dari 40 tahun 

sebanyak 70 (93,3%). 

Prevalensi responden 

berdasarkan kej adi an 

stroke terbesar yang 

menderita stroke sebanyak 

61 responden (81,3%). 

Prevalensi responden 

berdasarkan kejadian 

hipertensi, responden yang 

menderita stroke sebanyak 

64 responden (85,3%). 

Prevalensi responden 

berdasarkan kej adian 

diabetes melitus responden 

yang tidak menderita 

diabetes melitus sebanyak 

67 responden (89,3%) 

Sumber: Elida, 2010 ; Sari, 2012 ; Prasetya, 2002 ; Gandhana 2012 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Landasan Teori 

2.1.1. Stroke 

A. Pengertian Stroke 

Menurut WHO, stroke didefinisikan sebagai suatu istilah gangguan 

fungsional otak yang terjadi secara mendadak dengan tanda dan gejala 

klinis baik fokal maupun global yang berlangsung lebih dari 24 jam atau 

dapat menyebabkan kematian tanpa ditemukannya penyebab lain daripada 

gangguan pembuluh darah (vaskuler) (WHO, 1989). 

Stroke adalah istilah klinis untuk hilangnya perfiisi diotak secara akut 

sesuai dengan tentorial vaskuler. Dari definisi tersebut dapat disimpulkan 

bahwa stroke : 

1. Menimbulkan keiainan saraf yang sifatnya mendadak. 

2. Keiainan saraf yang ada hams sesuai dengan daerah atau bagian mana 

dari otak yang terganggu. Dengan manifestasi timbulnya gejala seperti 

defisit motorik, defisit sensorik dan kesukaran dalam berbahasa (Price, 

2005). 

B. Etiologi 

1. Infark otak (80-85%) 

Infark otak dibedakan menjadi dua yaitu emboli, dan 

aterotrombotik. Emboli terbagi lagi menjadi emboli kardiogenik, 

emboli paradoksal (foramen ovale paten), dan emboli arkus aorta. 

Emboli kardiogenik dibedakan menjadi empat, yaitu fibrilasi 

atrium atau aritmia lain, trombus mural ventrikel kiri, penyakit 

katup mitral dan katup aorta, endokarditis (infeksi dan non infeksi). 

Infark otak aterotrombotik dibedakan menjadi dua, yaitu penyakit 

ekstraekranial dan penyakit intrakranial. Penyakit ekstrakranial 

8 
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dibedakan berdasarkan pembuluh darah yang mengalami gangguan 

yakni arteri karotis eksterna dan arteri vertebralis. Sedangkan 

penyakit intrakranial pembuluh darah yang mengalami gangguan 

yaitu arteri karotis interna, arteri cerebri media, arteri basilaris dan 

lakuner (oklusi arteri perforans kecil). 

2. Perdarahan Intraserebral (15-20%) 

Perdarahan intraserebral terbagi menjadi tiga yaitu hipertensi, 

malformasi arteri-vena, dan angiopati amiloid. 

3. Perdarahan subarachnoid (5%) 

4. Penyebab lain 

Penyebab lain yang menyebabkan infark dan perdarahan misalnya 

diseksi arteri karotis atau vertebralis, vaskulitis sistem saraf pusat, 

kondisi hiperkoagulasi, dan penyalahgunaan obat (kokain atau 

amfetamin). 

C. Epidemiologi 

Stroke merupakan penyebab kematian ketiga setelah penyakit jantung 

dan kanker dan masih merupakan penyebab kecacatan (Misbach, 2001). 

Data dari NHBL's Framingham Heart Study, di Amerika Serikat 

diperkirakan terdapat 600.000 penderita stroke yang terdiri dari 500.000 

penderita stroke baru dan 100.000 penderita stroke ulang. Berdasarkan 

jenis kelamin diperoleh bahwa insiden stroke di Amerika Serikat sebesar 

270 per 100.000 pada laki-laki dan 201 per 100.000 pada perempuan. 

Sedangkan di Inggris, insiden stroke di perkirakan sebesar 174 per 100.000 

pada laki-laki dan 223 per 100.000 pada perempuan (Ritarwan, 2003). 

Data WHO menyebutkan penderita stroke yang meninggal 2005 

berjumiah 5,7 juta orang. Sementara di Indonesia sendiri belum ada data 

epidemiologis stroke yang lengkap, tetapi proporsi penderita stroke dari 

tahun ke tahun cenderung meningkat. Di perkirakan ada 500.000 

penduduk terkena stroke dan menyebabkan kematian sebesar 15,4 % 

(Elida, 2010). Dari jumlah tersebut, sepertiganya bisa pulih kembali, 
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sepertiga lainnya mengalami gangguan fungsional ringan sampai sedang 

dan sepertiga sisanya mengalami gangguan fungsional berat yang 

mengharuskan penderita terns menerus dikasur. Bahkan diprediksikan 

tahun 2020, jika tidak ada penanggulangan stroke yang lebih baik, maka 

jumlah penderita stroke pada tahun 2020 diprediksikan akan meningkat 

dua kali lipat (Yayasan Stroke Indonesia, 2009). 

D. Klasifikasi 

H> an area of br;kn anntiKj himn 

Gambar 2.1. Stroke hemoragik dan non hemoragik 

Sumber ; Akre, 2009 

Stroke dikiasifikasikan berdaszirkan patologi dan etiologi (lesi), 

stadium, dan lokasi (sistem pembuluh darah) (Misbach, 2001). 

1 Berdasarkan Patologi dan Etiologi (Lesi): 

a. Stroke Iskemik. 

Stroke iskemik dibedakan lagi menjadi transient ischemic attack 

(TIA), trombosis serebri, dan emboli serebri. 

b. Stroke Hemoragik 

Stroke hemoragik dibedakan lagi menjadi perdarahan serebral dan 

peradarahan subarachnoid. 

2. Berdasarkan Stadium : 

a. Transient Ischemic A ttack (TIA) 

b. Stroke in evolution 
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c. Completed Stroke 

3. Berdasarkan Lokasi (Sistem Pembuluh Darah) : 

a, Tipe karotis 

b. Tipe vertebrobasiler 

E . Faktor Risiko 

Faktor - faktor risiko terjadinya stroke terdiri atas faktor yang tidak 

dapat diubah dan faktor yang dapat diubah, yaitu : 

1, Faktor risiko yang tidak dapat diubah 

a. Usia 

Stroke dapat dijumpai pada semua usia, tetapi angka kejadiannya 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia disebabkan oleh 

proses penuaan terjadi pada semua organ tubuh termasuk 

pembuluh darah otak yang menjadi rapuh (Kolegium Neurologi 

Indonesia, 2009). 

b Jenis kelamin 

Laki-laki memiliki faktor risiko yang lebih tinggi untuk terkena 

stroke dibanding perempuan. Namun, pada perempuan pengguna 

kontrasepsi oral yang mengandung kadar estrogen tinggi maka 

risiko terkena stroke pun makin meningkat Sedangkan setelah 

perempuan menopause mulai angka insiden terjadinya stroke 

hampir sama dengan laki-laki (Halter, 2009). 

c. Faktor keturunan 

Ada juga penelitian yang menunjukkan bahwa terdapatnya gen 

N1N92 two intergenic single nucleotide polymorphisms ( SNPs ) 

pada kromosom 12pI4 dihubungkan dengan peningkatan risiko 

mendapat stroke (Elida, 2010), Disisi lain, CADASIL syndrome 

(Cerebral Autosomal Dominant Arterio/}athy wicth Subcortical 

Infarcts dan Leukoencephalofmthy) merupakan bentuk stroke yang 

diturunkan dan disebabkan oleh mutasi pada N0TCH3 pada 

kromosom 19 (Elida, 2010). 
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d. Ras 

Ras kulit hitam (Afro American) cenderung berisiko lebih tinggi 

mendapat stroke dibandingkan ras kulit putih. 

Faktor risiko yang dapat diubah 

a. Hipertensi 

Tekanan darah terdiri dari 2 komponen : sistolik dan diastolik. Bila 

tekanan sistolik di atas 160 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 

90 mmHg, maka dapat berpotensi menimbulkan serangan CVD, 

teriebih bila telah berjalan selama bertahun-tahun (Nurhidayat, dan 

Rosjidi, 2008). 

b. Diabetes Melitus 

Penebalan dinding pembuluh darah otak yang berukuran besar 

dapat disebabkan oleh diabetes melitus, penebalan ini akan 

berakibat terjadinya penyempitan lumen pembuluh darah sehingga 

akan mengganggu aliran darah serebral dengan akibat terjadinya 

iskemia dan infark (Nurhidayat, dan Rosjidi, 2008). 

c. Dislipidemia 

Merupakan suatu keiainan jumlah lipid dalam darah. Keiainan ini 

dapat dilihat dari hasil pemeriksaan profil lipid. Kadar lemak darah 

yang tinggi (kadar kolesterol total > 200 mg% dan low density 

lipoprotein/LDL > 130 mg/dl) berpotensi menyumbat pembuluh 

darah otak dan mudah menempel sebagai plaque akibat proses 

aterosklerosis pada pembuluh darah otak (Goest, 1999). 

d. Merokok 

Merokok menyebabkan peningkatan konsentrasi fibrinogen dan 

peningkatan ini akan mempermudah terjadinya penebalan dinding 

pembuluh darah dan peningkatan viskositas darah yang memicu 

penyakit jantung dan stroke (Harsono, 2008). Merokok 

meningkatkan risiko stroke iskemik sebesar 2 kali lipat (Shinton, 

1989). 
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e. Alkohol 

Alkohol merupakan salah satu faktor risiko stroke terutama stroke 

hemoragik. Efek beracun (etanol) dari alkohol yang dikonsumsi 

berlebihan menyebabkan gangguan koagulasi dan menyebabkan 

hipervolemia disertai hipertensi yang dapat menyebabkan 

perdarahan (Guyton, 2007). 

F. Patofisiologi Stroke 

Gangguan pasokan aliran darah otak dapat terjadi dimana saja didalam 

arteri-arteri yang membentuk sirkulus Willisi ; arteri karotis interna dan 

sistem verterbrobasilar atas semua cabang-cabangnya. 

I T i e C i r c l e o f W i l l i s 

Gambar 2.2. Sirkulis Willisi 

Sumber : Haurissa, 2012 

Secara umum, apabila aliran darah ke jaringan otak terputus selama 15 

sampai 20 menit, akan terjadi infark atau kematian jaringan. Perlu diingat 

bahwa oklusi di suatu arteri tidak selalu menyebabkan infark di daerah 

otak yang diperdarahi oleh arteri tersebut. Alasannya adalah bahwa 

mungkin terdapat sirkulasi kolateral yang memadai di daerah tersebut. 

Proses patologik mendasari mungkin salah satu dari berbagai proses yang 

terjadi di pembuluh darah yang memperdarahi otak. Patologinya dapat 

berupa : 
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1. Keadaan penyakit pada pembuluh itu sendiri seperti pada 

arterosklerosis dan trombosis, robeknya dinding pembuluh darah atau 

peradangan. 

2. Berkurangnya perfusi akibat gangguan status aliran darah, misalnya 

syok atau hiperviskositas darah. 

3. Gangguan aliran darah akibat bekuan atau embolus infeksi yang berasal 

dari jantung atau pembuluh ekstrakranium 

4. Ruptur vaskular didalam jaringan otak atau ruang subarachnoid (Price, 

2005). 

Patofisiologi stroke berdasarkan etiologinya : 

1 Stroke Hemoragik atau Stroke Perdarahan 
" — ~" • - - • 

Gambar 2.3. Stroke perdarahan intraserebral dan subarachnoid 

Sumber : Giraldo, 2007 

Stroke hemoragik disebabkan karena pecahnya pembuluh darah 

sehingga mengahambat aliran darah yang normal, akibatnya darah 

merembes ke dalam suatu daerah diotak dan merusaknya. Hampir 70 % 

kasus stroke hemoragik terjadi pada penderita hipertensi. Hipertensi 

menyebabkan tekanan yang lebih besar pada dinding pembuluh darah 

sehingga dinding pembuluh darah menjadi lemah dan rentan pecah. 

Stroke hemoragik dibagi lagi menjadi : 
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a. Perdarahan Intraserebral 

Pada kasus ini terjadi perdarahan pada parenkim hingga ventrikel 

otak yang terjadi pada arteri kecil maupun arteriol yang bisa 

menyebabkan terbentuknya hematoma dan menimbulkan edema serebri 

yang jika tidak ditangani dengan cepat dapat menyebabkan terjadinya 

herniasi batang otak dan menyebabkan penurunan kesadaran secara 

cepat dan bahkan menjadi koma dan tak jarang berakhir dengan 

kematian. Perdarahan intraserebral terutama mengenai lobus serebral, 

ganglia basalis, thalamus, batang otak dan serebelum sedangkan 

mesensefalon dan medulla spinalis jarang sekali terkena. Faktor risiko 

utama terjadinya perdarahan intraserebral adalah hipertensi (70-90%) 

dimana terjadi perubahan degeneratif pada dinding pembuluh darah 

yang menyebabkan robeknya pembuluh darah (mikroneurisma charcot-

bouchard) (Elida, 2010). Stroke jenis ini dapat juga disebabkan oleh 

trauma, malformasi vaskuler, penggunaan obat-obatan seperti 

amfetamin dan kokain. Biasanya mengenai usia antara 50-80 tahun. 

Serangan seringkali terjadi mendadak dan pada siang hari saat 

beraktivitas dan ketika dalam keadaan emosi atau marah. Tingkat 

mortalitas mencapai 44% setelah 30 hari terjadinya serangan bahkan 

dapat meningkat menjadi 100% jika pasien dalam keadaan koma 

(Elida, 2010). Perdarahan intraserebral merupakan penyebab kematian 

tertinggi pada penderita stroke. 

b. Perdarahan Subarachnoid 

Perdarahan subarachnoid biasanya menyerang usia 20-70 tahun 

yang disebabkan karena vena maupun kapiler dan tersenng dikarenakan 

pecahnya aneurisma pada sirkulus Willisi ruptur satu atau lebih 

pembuluh darah, baik di arteri, vena, maupun kapiler dan tersering 

karena pecahnya aneurisma pada sirkulus Willisi akibat peningkatan 

tekanan darah atau tekanan intrakranial sehingga menimbulkan 

gangguan aliran darah serebral yang bisa menyebabkan hilangnya 

kesadaran. Oleh karena itu, sangat penting menentukan lokalisasi 
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terjadinya aneurisma pada arteri oftalmika dan kompresi pada nervus 

optikus maka dapat menyebabkan defisit visual monokular (Harsono, 

2008). Namun, jika aneurisma terjadi pada arteri karotis interna, arteri 

basilaris dan arteri oftalmika maka dapat menyebabkan gangguan pada 

otot-otot ekstraokuler (Wiebers, 1997). Perdarahan subarachnoid lebih 

sering mengenai wanita dan meningkat risikonya setelah wanita 

tersebut post menopause, terkadang dihubungkan dengan adanya 

riwayat migrain ataupun kejang. Manifestasi awal dapat berupa ptekie 

ataupun purpura pada kulit. Pada keadaan yang lebih berat, dapat 

menimbulkan edema papil dan iritasi batang otak serta defisit neurologi 

permanen pada 20-50% kasus (Elida, 2010). Bahkan bila tidak segera 

ditangani dapat menimbulkan infark dikarenakan vasospasme arteri di 

sekitar aneurisma sehingga menimbulkan keadaan koma yang lama. 

Penyebab perdarahan subarachnoid lainnya yaitu pecahnya malformasi 

arteri vena (AVM). 

2. Stroke Non Hemoragik atau Stroke Iskemik 

Pada stroke terjadi penurunan suplai darah dan oksigenasi ke otak 

yang mengakibatkan terjadinya hipoksia dan nekrosis jaringan otak pada 

darah tersebut. Proses yang mendasarinya dapat disebabkan oleh 

trombosis (akibat obstruksi pembuluh darah karena adanya bekuan 

darah), emboli, tekanan perfusi sistemik yang menurun misalnya keadaan 

syok, dan terjadinya trombosis pembuluh darah vena, terutama mengenai 

arteri karotis kranial meliputi cabang terminal dan arteri karotis interna, 

arteri basilaris dan arteri serebri media, dan arteri serebri posterior. Selain 

itu, iskemia serebral juga akan diikuti oleh respon inflamasi yang hebat 

yang melibatkan infiltrasi granulosit, limfosit T dan makrofag pada area 

iskemik dan sekitamya. Pada kasus stroke jenis ini terdapat hubungan 

yang bermakna antara peningkatan neutrofil dengan luas infark, sehingga 

dapat disimpulkan neutrofil sebagai indikator yang memperburuk 

keadaan (Elida, 2010). Stroke non hemoragik dibagi lagi menjadi : 
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a. Stroke Trombosis 

Gambar 2.4. Stroke trombosis 

Sumber : Israr, 2009 

Terjadinya stroke trombosis disebabkan karena adanya trombus yang 

terdiri dari trombosit, fibrin, eritrosit, dan sel leukosit sehingga 

menyebabkan penyempitan lumen dimana gejalanya muncul perlahan 

akibat proses arterosklerosis dan biasanya mengenai usia 50-70 tahun. 

Dapat mengenai pembuluh darah besar maupun pembuluh darah kecil 

dan terjadi pada arteri serebral yang sudah ada trombus. Trombosis 

adalah terbentuknya masa dari unsur darah didalam pembuluh darah 

vena atau arteri pada makluk hidup. Trombosis merupakan istilah yang 

umum dipakai untuk sumbatan pembuluh darah, baik arteri maupun 

vena (Dahian, 2007). 

Konsep trombosis pertama kali diperkenalkan oleh Virchow pada 

tahun 1856 dengan diajukannya uraian patofisiologi yang terkenal 

sebagai Triad of Virchow, yaitu terdiri dari abnormalitas dinding 

pembuluh darah, perubahan komposisi darah, dan gangguan aliran 

darah. Ketiganya merupakan faktor-faktor yang memegang peranan 

penting dalam patofisiologi trombosis. Dikenal dua macam trombosis, 

yaitu ; 

1. Trombosis arteri 

2. Trombosis vena 
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Etiologi trombosis adalah kompleks dan bersifat multifaktorial. 

Meskipun ada perbedaan antara trombosis vena dan trombosis arteri, 

pada beberapa hal terdapat keadaan yang saling tumpang tindih. 

Trombosis dapat mengakibatkan efek lokal dan efek jauh. Efek lokal 

tergantung dari lokasi dan derajat sumbatan yang terjadi pada 

pembuluh darah, sedangkan efek jauh berupa gejala-gejala akibat 

fenomena tromboemboli. Trombosis pada vena besar akan memberikan 

gejala edema pada ekstremitas yang bersangkutan. Terlepasnya trombus 

akan menjadi emboli dan mengakibatkan obstruksi dalam sistem arteri, 

seperti yang terjadi pada emboli paru, otak dan Iain-lain (Supandiman, 

2001). Ada 3 hal yang berpengaruh dalam pembentukan/timbulnya 

trombus ini (trias Virchow) : (Dahian, 2007), 

1. Kondisi dinding pembuluh darah (endotel). 

2. Aliran darah yang melambat/ statis. 

3. Komponen yang terdapat dalam darah sendiri berupa peningkatan 

koagulabilitas. 

b. Stroke Emboli 

Gambar 2.5. Stroke emboli 

Sumber : Mount Nittany Health, 2009 
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Stroke emboli adalah suatu gangguan neurologis akut yang 

disebabkan oleh gangguan aliran darah, dimana terjadi secara mendadak 

atau cepat timbul gejala dan tanda yang sesuai dengan daerah fokal di 

otak yang dapat menjadi lebih berat akibat suatu emboli dan sering 

mengenai usia muda dengan tingkat mortalitas 7-10 % (Elida, 2010). 

Stroke emboli dikiasifikasikan berdasarkan arteri yang terlibat (misalnya 

stroke arteria vertebralis) atau asal embolus. Asal stroke emboli dapat 

suatu arteri distal atau jantung (stroke kardioembolik) (Price, 2005). Pada 

stroke jenis ini, embolus dapat berasal dari tempat lain didalam tubuh, 

dimana 90% emboli berasal dari jantung. Hal tersebut dikarenakan aliran 

darah ke otak berasal dari arkus aorta sehingga emboli yang lepas dari 

ventrikel kiri akan disebarkan melalui aliran darah ke arteri karotis 

komunis kiri dan arteri brakhiosefalika. Selain itu, jaringan otak sangat 

sensitif terhadap obstruksi aliran darah, sehingga emboli yang berukuran 

1 mm sudah dapat menimbulkan gangguan neurologis yang berat (Elida, 

2010). Stroke emboli juga bisa disebabkan trombus yang terlepas dari 

arteri yang arterosklerosis dan beluserasi, gumpalan trombosit karena 

fibrilasi atrium, timbunan lemak, se! kanker ataupun infeksi bakteri. 

Dengan adanya aterosklerosis yang merupakan kombinasi dari perubahan 

tunika intima dengan penumpukan lemak, komposisi darah maupun 

deposit kalsium maka perubahan-perubahan hemodinamik sistemik 

(aritmia jantung, hipotensi, hipertensi) dan kimia darah (polisitemia, 

hiperviskositas) dapat menimbulkan iskemik dan infark serebri regional 

(Sidharta, 2004). Pada saat aliran darah lambat (saat tidur), maka dapat 

terjadi penyumbatan. Untuk pembuluh darah kecil dan arteriol, terjadi 

penumpukan lipohialinosis yang mengakibatkan mikroinfark. 

G. Gejala dan Tanda 

Gejala stroke bisa dibedakan atas gejala/tanda akibat lesi dan gejala 

tanda yang diakibatkan komplikasinya. Gejala akibat lesi bisa sangat jelas 

dan mudah untuk didiagnosis, akan tetapi bisa sedemikian tidak jelas 
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sehingga diperlukan kecermatan tinggi untuk mengenaiinya. Secara umum 

gejala tergantung pada besar dan letak lesi otak, yang menyebabkan gejala 

dan tanda organ yang dipersyarafi oleh organ tersebut. Jenis patologi 

(hemoragik dan non hemoragik) secara umum tidak menyebabkan 

perbedaan dari tampilan gejala, kecuali pada jenis hemoragik sering kali 

ditandai dengan nyeri kepala hebat, terutama terjadi saat bekerja. Beberapa 

perbedaan yang terdapat pada hemisfer kiri dan kanan dapat dilihat dari 

tanda-tanda yang didapatkan dan dengan pemeriksaan neurologis 

sederhana dapat diketahui kira-kira letak lesi, seperti yang dibawah ini : 

Lesi di korteks 

a. Gejala teriokalisasi, mengenai daerah lawan dari letak lesi 

b. Hilangnya sensasi kortikal (stereognosis, diskriminasi dua titik) ambang 

sensoris yang bervariasi 

c. Kurang perhatian terhadap rangsang sensoris 

d. Bicara dan penglihatan mungkin terkena 

Lesi di kepala 

a. Lebih luas, mengenai daerah lawan lesi 

b. Sensasi primer menghilang 

c. Bicara dan penglihatan mungkin terganggu 

Lesi di batang otak 

a. Luas, bertentangan letak lesi 

b. Mengenai saraf kepala sesisi dengan letak lesi (III-IV otak tengah) 

c. V, VI , VI I , dan V I I I di pons, dan IX, X, XI , XI I di medulla 

Lesi di medulla spinalis 

a. Neuron motorik bawah daerah lesi, sesisi 

b. Neuron motorik atas dibawah lesi, berlawanan letak lesi 

c. Gangguan sensorik 

Gejala akibat komplikasi akut menyebabkan kematian 5 kali lebih banyak 

dibandingkan akibat lesi, dan bersama-sama keduanya menyebabkan 

sekitar 20% kematian pada hari pertama. 


