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BAB II 

 TINJAUAN PUSTAKA   

2.1 Konsep Stroke 

2.1.1 Definisi Stroke 

Stroke atau disebut juga Cerebro Vaskular Accident (CVA) merupakan 

suatu keadaan dimana aliran darah terganggu atau bahkan terhenti akibat ada 

sumbatan atau pecahnya pembuluh darah di serebral mengakibatkan sel-sel saraf 

diotak mati atau bahkan rusak akibat kurangnya suplai O2 dan darah dalam 

jaringan otak (Madona, 2020). Cerebro Vaskular Accident (CVA) Hemoragik 

merupakan stroke yang terjadi dimana pembuluh darah yang terdapat diotak 

mengalami pecah atau bocor sehingga mengalami perdarahan, disebakan oleh 

beberapa faktor antara lain : hipertensi, overtreatment dengan antikoagulan, 

melemahnya aneurisma, malaformasi arteriovenosa (Utama, 2022).  

Menurut Martono (2022)  stroke merupakan penyakit yang mengganggu 

sirkulasi darah pada otak, bentuk gangguan tersebut disebabkan oleh perubahan 

tekanan perfusi yang mengakibatkan kenaikan intrakranial. Peningkatan tekanan 

intrakranial terjadi jika jumlah aliran darah sirkulasi sistemik yang dibutuhkan 

agar pemberian oksigen dan glukosa yang adekuat untuk metabolisme di otak 

diatas 100 mmHg. Peningkatan tekanan intrakranial secara signifikan dapat 

menyebabkan iskemia.
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2.1.2 Klasifikasi Stroke 

 Menurut Madona (2022) klasifikasi stroke berdasarkan keadaan 

patologis 

1. Stroke Hemoragik 

P iecahnnya p iembuluh darah di iotak yang dapat m iengakibatkan t ierhientinya 

aliran darah k ie iotak. Akibat p iecahnya p iembuluh darah t iersiebut dapat 

m iembanjiri dan m iemampatkan jaringan dis iekitar iotak, s iehingga fungsi 

dari iotak m iengalami pienurunan bahkan k iematian. Macam-macam str iokie 

hiem ioragik m ieliputi : 

2. P ierdaraahan Intras ieriebral 

P ierdarahan pada iotak kariena piecahnya art ieri-artieri k iecil di jaringan iotak. 

P ierkiraan kurang l iebih 2/3 kliien m iengalami p ierdarahan akibat dari 

t iekanan darah tidak t ierkiontriol, riwayat darah tinggi, DM, art ieriskl ieriosis. 

Adapun pienyiebab lain adalah p ierdarahan akibat tum ior iotak, syiok/trauma, 

malfiormasi art ieriioviena dan iobat s iepierti amphitamin dan ciokain.  

3. P ierdaarahan Subarach ioid  

P ierdarahan dis iebabkan iol ieh malfiormasi vaskular atau an ieurism ie. Darah 

yang k ieluar dan m ienggumpal siehingga dapat m iendioriong kie ariea iotak dan 

piembuluh darah m iengakibatkan kierusakan iotak. 

4. Iskiemik 

Iskiemik dis iebabkan iol ieh bierkurangnya suplay darah k ieiotak akibat 

pienyumbatan t iotal atau s iebagian p iembuluh darah di iotak. Hampir 85% 

kli ien CVA adalah yang m iengalami CVA Isk iemik. Ada banyak fakt ior yang 
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m iemp iengaruhi t ierjadinya hambatan aliran darah di iotak. Priosies t ierjadinya 

CVA j ienis ini antara lain : iemb ioli, thr iomb iosis, p ienyiempitan lum ien artieri 

dan vienious ciongiesti ion.  

Klasifikasi b ierdasarkan pierjalanan p ienyakit : 

1. Transiient Iskiemik Attack (TIA) 

Suatu masalah n ieuriol iogin yang dapat timbul siecara m iendadak dan 

m ienghilangkan dalam hitungan m ienit bahkan jam. TIA m ierupakan tanda-

tanda awal t ierjadinya str iokie kiomplit, hampir 50% kli ien TIA b ierkiembang 

m ienjadi str iokie s iecara b ierisik io t ierjadinya s ierangan jantung. P ienyiebab 

t ierjadinya TIA adalah t ierbatasnya aliran darah k ie iotak kariena st ieniosis 

artieri kariotis dan iemb iolus. 

2. Priogriesif (Striokie in iEvioluti ion) 

P ierkiembangan str iokie t ierjadi bierlahan-lahan sampai akut, munculnya 

giejala makin m iemburuk. Priosies priogriesif biebierapa jam sampai b iebierapa 

hari. 

3. Striokie Liengkap (Str iokie C iompliet ie) 

Gangguan n ieuriol iogik yang timbul sudah m ienietap atau p iermanien, 

maksiamal s iejak awal s ierangan dan s iedikit m iemp ierlihatkan p ierbaikan 

(Madiona, 2020).  

2.1.3 iEtiiol iogi  Striok ie 

C ieriebrio Vascular Accid ient (CVA) atau Striokie dapat dis iebabkan kariena 

1. Triomb iosis 

Triomb iosis m ierupakan suatu b iekuan darah atau gumpalan darah di da ierah 

artieri m iengakibatkan sumbatan yang dapat m iengganggu aliran darah 
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kieiotak. Akibat p ienyumbatan suplay darah k ie iotak jaringan m iengalami 

kiekurangan iO2, s iehingga t ierjadi isk iemik yang m iengakibatkan CVA 

Infrak. Fakt ior lain t ierjadinya thr iomb iosis adalah adanya lip iohialin iosis, 

invasi vaskul ier iol ieh tum ior, pienyakit gangguan piemb iekuan darah. 

P iemb ierian h ieparin sangat iefiektif untuk m ienghancurkan tr iomb iosis. 

2. iEmbioli 

iEmbioli m ierupakan priosies kionklusi atau p ienyumbatan p iembuluh darah 

akibat bienda asing yang t ierdapat pada p iembuluh darah di iotak. Sumb ier 

iemb ioli diantaranya udara, tum ior dan bakt ieri. Paling s iering t ierjadi 

trhiomb iosis bierasal dari jantung bagian dalam, juga b ierasal dari plak 

at ierioskl ieriosis sinus kar iotikus atau artieri kariotis int ierna. 

3. Hiem ioragik 

Striokie yang t ierjadi akibat p iecahnya p iembuluh darah pada iotak. 

(Yuniarsih, 2020) 

2.1.4 Faktior Risik io Striok ie 

Mienurut Sir iegar Hutagalung (2019) Fakt ior risik io adalah sifat, ciri ciri, 

dan kiebiasaan gaya hidup yang dapat m iemp ierbiesar k iemungkinan s iesieiorang 

t ierkiena suatu p ienyakit. Fakt ior risik io yang tidak dapat diubah, diantaranya : 

1. Usia 

S ietiap k iel iomp iok usia m iemiliki kiemungkinan untuk miendierita str iokie. 

Tietapi s iering d iengan m ieningkatnya umur, risik io t ierkiena str iokie juga 

siemakin biesar. Hal ini di s iebabkan iol ieh akumulasi plak yang t iertimbun di 

dalam piembuluh darah, Insid ient striok ie m ieningkat s ieiring biertambahnya 
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usia, dimana s iet ielah umur 55 tahun risik io striokie m ieningkat 2 kali lipat 

tiap d iekad ie. Kiematian akibat str iokie m ienjadi dua kali lipat tiap d iekadie. 

Kiematian akibat str iokie m ienjadi dua kali lipat pula pada s ietiap d iekadienya 

siet ielah umur 40 tahun. Pada umur 80 tahun, 1 dan 3 iorang akan t ierkiena 

sierangam b iebierapa striokie.. 

2. Jienis k ielamin.  

Striokie l iebih banyak m ienyierang laki-laki dari pada p ieriempuan, d iengan 

pierbandingan 1,3:1, k iecuali pada umur batas m ienapausie, dimana 

pierbandingan antara laki-laki dan wanita hampir tidak b ierbieda. Namun 

diemikian, l iebih dari s iet iengah jumlah p iendierita str iokie yang m ieninggal 

adalah pieriempuan. P ieriempuan hamil m iemiliki riesik io t ierkiena str iokie yang 

l iebih biesar, b iegitu pula p ieriempuan yang m ieminum pil p iengatur k iehamilan 

dan m iendierita hip iertiensi. 

3. Hierieditas dan RAS (Rienin Angi iot iensin Syst iem) 

Risikio untuk m iendierita striokie akan s iemakin biesar jika t ierdapat riwayat 

striokie di k ieluarga. Di dalam k ieluarga, k iemungkinan di turunkanya fakt ior 

gienietik dari iorang tua k iepada anak akan l iebih b iesar, s iesama anggiota 

kieluarga akan l iebih mudah m iendierita p ienyakit, t iermasuk p ienyakit-

pienyakit yang m ierupakan fakt ior r iesik io striokie. iOrang Afrika m iemiliki 

riskio yang jauh l iebih biesar m iengalami k iematian akibat str iokie dari pada 

iorang kaukasia. M ienurut Briodierick dkk.  yang di kutip iol ieh Junaidi 

(2003), iorang n iegr io am ierika ciendierung b ieriesik io 1,4 kali liebih b iesar 

m iengalami str iokie di bandingkan d iengan iorang kulit putih. Hal ini di 



17 

 

 

siebabkan iorang b ierkulit hitam liebih b ieriesik io untuk miendierita  darah 

tinggi, diab iet ies dan iobiesitas. 

4. Riwayat str iokie atau sierangan jantung s iebielumnya 

S iesieiorang yang sudah p iernah m iend ierita str iokie l iebih bieriesik io m iengalami 

striokie s ielanjutnya. Kira-kira 10% dari m ierieka yang p iernah m iengalami 

sierangan str iokie akan m iendapatkan s ierangan str iokie yang k iedua ( r ieccurient 

) dalam sietahun, biegitu pula iorang yang sudah p iernah m iengalami s ierangan 

jantung, juga m iemiliki risik io yang l iebih b iesar untuk m iendierita striokie. 

Fakt ior risik io yang dapat diubah, diantaranya. 

1. Hipiertiensi 

Tiekanan darah tinggi atau hip iertiensi adalah fakt ior riesik io yang paling 

utama dan biasanya tanpa giejala sp iesifik s ierta tidak m iemiliki tanda-tanda 

awal. Hipiert iensi dapat m iengakibatkan p iecahnya maupun m ienyiempitnya 

piecah p iembuluh darah iotak. Apabila p iembuluh darah iotak piecah maka 

timbullah piendarahan iotak, dan apabila p iembuluh darah iotak m ienyiempit 

maka aliran darah k ie iotak akan t ierganggu dan s iel-siel iotak akan m iengalami 

kiematian. iOl ieh s iebab itu, p iem ieriksaan t iekanan darah yang t ieratur p ienting 

dilakukan. 

2. Diabiet ies m iellitus (DM).  

Diabiet ies m iellitus mampu m ieniebalkan dinding p iembuluh darah iotak yang 

bierukuran b iesar kariena adanya gangguan m ietabiolismie  gluk iosa sist iemik. 

Mieniebalnya dinding p iembuluh darah iotak akan mienyiempitkan diam iet ier 

piembuluh darah tadi dan p ienyiempitan t iersiebut kiemudian akan 
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m iengganggu k ielancaran aliran darah yang pada akhirnya akan 

m ienyiebabkan infark s iel-siel iotak. Banyak p iendierita DM juga m iengalami 

hip iertiensi, kadar k iol iestriol darah yang tinggi s ierta kiel iebihan bierat badan. 

Hal ini miemp ierbiesar risik io piendierita untuk t ierkiena str iokie. Insid iens infark 

pada piendierita DM laki-laki 2,6 kali dan pieriempuan 3,8 kali liebih tinggi di 

bandingkan bukan DM. Pasi ien diengan DM m iempunyai risik io infark 

sieriebral 2-4 kali. 

3. P ienyakit jantung.  

Bierbagai p ienyakit jantung S iepierti p ienyakit jantung r iematik, p ienyakit 

jantung kiorionier d iengan infark iot iot jantung, dan gangguan Irama d ienyut 

jantung m ierupakan fakt ior risik io striokie yang cukup p iot iensial. Fakt ior risik io 

ini pada umurnya akan m ienimbulkan hambatan atau sumbatan aliran darah 

kie iotak kariena jantung m iel iepas gumpalan darah atau s iel-siel atau jaringan 

yang t ielah mati k ie dalam aliran darah. P ieristiwa ini dis iebut iemb ioli . 

iEmbioli dari jantung m ierupakan P ienyiebab striokie s iebiesar 15-20%. 

4. S ierangan Isk iemik s iepintas ( Transi ient Isch iemic Attack ) 

S ierangan isk iemik s iepintas ini dapat t ierjadi biebierapa kali dalam 24 jam, 

atau t ierjadi b ierkali-kali dalam satu minggu. G iejala yang muncul dapat 

biervariasi, b iergantung pada daierah iotak yang t ierganggu aliran darahnya, 

dapat biersifat tunggal ataupun k iombinasi. Makin s iering s iesieiorang 

m iengalami s ierangan isk iemik s iepintas ini maka k iemungkinan untuk 

m iengalami str iokie s iemakin b iesar. Risik io ancaman t ierkiena str iokie ulangan 
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siet ielah s ierangan isk iemik s iepintas pada bulan p iertama s iebiesar 4-8%. 

Dalam tahun piertama 12-13%, risikio dalam 5 tahun s iebiesar 24-29%. 

 

 

 

5. Hipierkiol iost ieriol iemia.  

Mieningginya kadar k iol iestriol dalam darah, t ierutama L iow D iensity 

Lipiopriot iein (LDL), m ierupakan fakt ior risik io pienting untuk t ierjadinya 

at ierioskl ieriosis ( m ieniebalnya dinding p iembuluh darah yang k iemudian 

diikuti pienurunan ielastisitas p iembuluh darah). P ieningkatan kadar LDL dan 

pienurunan kadar HDL. ( High diensity Lip iopriot iein ) m ierupakan fakt ior 

risik io untuk t ierjadinya p ienyakit jantung k iorionier, dan p ienyakit jantung 

S iepierti ini mierupakan fakt ior risikio str iokie. Kadar k ioliest ieriol t iotal yang > 

220 mg /dl m ieningkatkan risik io striokie antara 1,31 sampai 2,9 kali. 

6. Mieriokiok.  

Nikiotin dan karb ion m ionioksida yang t ierdapat pada riokiok s ielain dapat 

m ienurunkan kadar ioksigien dalam darah, juga dapat m ierusak dinding 

piembuluh darah, s ierta m iemacu t ierjadinya p ienggumpalan darah. Risik io 

striokie m ieningkat 2-3 kali pada riokiok. 

7. Aktivitas fisik yang kurang s ierta iobiesitas. 

Kurangnya aktivitas fisik, iobiesitas, ataupun K ieduanya dapat 

m ieningkatkan risik io s iesieiorang untuk m iengalami hip iertiensi, 

hip ierkiol iestr iol iemia, diabiet ies m iellitus, p ienyakit jantung dan str iok ie. iOl ieh 
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kariena itu, aktivitas fisik h iendaknya s ielalu dilakukan s iecara rutin, minimal 

sielama 30 m ienit s ietiap harinya. 

 

 

 

8. Alkiohiol 

Mieminum rata-rata l iebih dari satu gielas minuman b ieralk ioh iol s ietiap 

harinya bagi p ieriempuan ataupun l iebih dari dua gielas minuman b ierakiohiol 

bagi laki-laki dapat m ieningkatkan t iekanan darah dan m iemp ierbiesar risik io 

t ierkiena str iokie. 

9. Pil kiontras iepsi.  

Dulu, s iewaktu masih digunakan pil k iontrasiepsi d iengan diosis 50 mg 

ietinil iestradi iol, banyak wanita m iengidap p ienyakit jantung dan p iembuluh 

darah yang m ierupakan fakt ior risik io striokie. Namun, s iekarang pil 

kiontrasiepsi umumnya m iengandung ietinil iestradi iol d iosis riendah s iehingga 

angka k iesakitan m ienurun. S ielama p ienggunaan pil k iontrasiepsi hanya 

siedikit ditiemukan pierdarahan subarakn ioidal, t ietapi triomb iosis s ieriebral 

m ieningkat pada sampai 2-3 Kali lipat. Sakit k iepala m iendadak, migrain, 

mual, dan Amn iesi m ierupakan giejala awal str iokie. iOl ieh kariena itu jika 

giejala ini muncul saat p ienggunaan pil k iontras iepsi, pil tiersiebut harus 

siegiera dih ientikan. Risik io rielatif t ierjadinya str iokie hiem ioragik hanya 

m ieningkat pada wanita yang m ienggunakan pil k iontrasiepsi pada umur >35 

tahun (RR=2,2). Mini pil tidak m ieningkatkan risik io t ierjadinya str iok ie. 
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2.1.5 Patiofisi iol iogi Striok ie 

Striokie H iem ioragik diakibatkan iol ieh p iembuluh darah yang p iecah yang 

ditandai d iengan iekstravasasi aliran darah m ienuju parienkim iotak dis iebabkan iol ieh 

niontraumatis. Cva s iering t ierjadi pada k iondisi p iembuluh darah yang l iemah. 

P iembuluh darah yang l iemah pada kli ien CVA adalah malaf iormasi artieri iovienious 

(AVM) dan anieurisma (Kariasa, 2022). 

 Fakt ior pr iedisp iosisi dari str iokie hiem ioragik yang s iering t ierjadi 12 adalah 

pieningkatan t iekanan darah. P ieningkatan t iekanan darah adalah salah satu fakt ior 

hiem iodinamika krionis yang m ienyiebabkan piembuluh darah m iengalami p ierubahan 

struktur atau k ierusakan vaskular. P ierubahan struktur yang t ierjadi m ieliputi lapisan 

ielastik iekst iernal dan lapisan adv ientisia yang m iembuat p iembuluh darah m ienipis. 

P ieningkatan tiekanan darah dapat m iembuat piembuluh darah p iecah. 

 iEktravasasi darah k ie iotak bagian par ienkim b ierlangsung cukup lama 

bisa t ierjadi dalam hitungan jam, jika jumlahnya b iesar akan m iemp ierngaruhi 

t iekanan intrakranial.T iekanan itu m iengakibatkan suplai darah k iotak p ierlahan 

bierkurang bahkan hilang dan dapat m ienimbulkan infrak dan h iem ioragik. 

P ieradangan pada iotak juga dapat t ierjadi akibat dari darah yang k ieluar saat pr iosies 

iekstravasasi (Madiona, 2020) 

2.1.6 Manifiestasi Klinik Striok ie 

   Mienurut Siriegar Hutagalung (2019) Giejala-giejala dapat muncul 

untuk s iem ientara lalu m ienghilang atau bahkan m ienietap. Giejala ini muncul akibat 

daierah iotak tiertientu tak b ierfungsi yang dis iebabkan iol ieh t ierganggunya aliran darah 

kie t iempat t iersiebut. G iejala yang muncul b iervariasi, tiergantung pada bagian iotak 

yang t ierganggu. Gangguan pada p iembuluh darah kariotis, t ierdiri dari. 
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1. Pada cabangnya yang m ienuju iotak bagian t iengah ( art ieri s ieriebri m iedia), 

dapat t ierjadi giejala-giejala s iebagai b ierikut: 

a. Gangguan rasa di da ierah muka s iesisi atau disiertai gangguan rasa di 

l iengan dan tungkai s iesisi. 

b. Gangguan gierak/ k ielumpuhan dari tingkat ringan sampai k ielumpuhan 

t iotal pada l iengan dan tungkai s iesisi ( h iemipariesis/h iemipl iegi). 

c. Gangguan Bierbicara baik b ierupa sulit untuk miengieluarkan kata-kata 

atau sulit m iengierti piembicaraan iorang lain ( afansia). 

d. Gangguan p ienglihatan, dapat b ierupa k iebutaan atau Sisi, atau s ieparuh 

lapangan pandangan (h iemian iopsia). 

e. Mata s ielalu m ielink kie arah satu sisi ( d ieviati ion cionjugaie). 

f. Kiesadaran m ienurun. 

g. Tidak m iengienal iorang-iorang yang s iebielumnya dik ienalnya ( 

priopiopagn iosia). 

h. Mulut mienjadi M ienciong dan p iembicaraan m ienjadi tidak jielas atau 

piel io ( disartri). 

i. S ieparuh badan s ierasa mati, s iehingga m ierasa s ieparuh anggiota badan 

tidak ada. 

j. Tidak dapat m iemb iedakan antara kiri dan kanan (misalnya saat h iendak 

m iemakai s iepatu). 

k. Sudah tampak tanda-tanda k ielainan namun tidak sadar jika dirinya 

m iengalami k ielainan. 

l. Kiehilangan k iemampuan musik yang dulu dimilikinya ( amusia ). 
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m. Pada cabangnya yang m ienuju iotak bagian d iepan ( art ieri s ieriebri 

ant ieriior), dapat t ierjadi giejala-giejala b ierikut:, k ielumpuhan salah satu 

tungkai dan gangguan saraf p ierasa, buang air k iecil tanpa di sadari, 

pingsan s iecara tiba-tiba, sulit untuk miengungkapkan maksud hati, 

m ienirukan iom iongan iorang lain ( iekh iolali). 

2. Pada cabangnya yang m ienuju iotak bagian b ielakang ( art ieri s ieriebri 

piort ieriior), akan m iemb ierikan giejala-giejala b ierikut: 

a. Kiebutaan s ieluruh lapangan pandang satu sisi atau s ieparuh lapangan 

pandang satu sis atau s ieparuh lapangan pandang pada k iedua mata 

b. Rasa nyieri yang sp iontan 

c. Sulit m iemahami yang dilihat, namun dapat m iengierti jika mieraba agau 

m iendiengar suaranya 

d. Kiehilangan k iemampuan m iengienal warna 

Ganguan pada p iembuluh sarah v iet iebriobasilaris 

1. Gangguan gierak b iola mata, s iehingga p ienglihatan m ienjdi tidak fiokus ( apa 

yang dilihat m ienjadi ganda atau dipl iopia)  

2. Kiehilangan k iesieimbangan 

3. Kiedua kaki l iemah/hipiot ioni, tidak dapat b ierdiri (parapar iesis inf ieri ior) 

4. Viertigio 

5. Nistagmus 

6. Muntah dan gangguan m ienielan 

7. P iembicaraan m ienjadi tidak j ielas dan sulit dim iengierti (disarti, Tuli 

m iendadak.  
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Kadang-kadang pada b iebierapa p iend ierita, t ierutama pada p iendarahan 

iotak, siering giejala yang t ierjadi tidak siepierti diatas m ielainkan : 

1. Timbul nyieri kiepala siecara sangat m iendadak dis iertai muntah 

2. Liehier mienjadi kaku 

3. Miengantuk, bahkan k ioma. 

2.1.7 Diagn iosis Striokie 

Mienurut Sir iegar Hutagalung (2019) Diagn iosis str iokie dapat dit iegakan 

bierdasarkan t iemuan klinis yaitu m ielalui : 

1. Riwayat p ierjalanan p ienyakit  

2. Untuk m iengietahui riwayat p ierjalanan p ienyakit dilakukan anamn iesis. 

Diokt ier akan m ienielusuri bagaimana t ierjadinya gangguan saraf p iendierita, 

misalnya waktu k iejadian, p ienyakit lain yang did ierita dan p ienyakit yang 

dapat bierpieran dalam t ierjadinya str iok ie, kieluarga atau iorang lain yang 

m iengierti t ientang riwayat p ienyakit p iend ierita. 

3. P iem ieriksaan Fisik 

Pada P iem ieriksaan fisik dit ielusuri adanya gangguan saraf s ierta b ientuk 

gangguan saraf p iem ieriksaan yang dilakukan antara lain : p iem ieriksaan fisik 

umum (piem ieriksaan tingkat k iesadaran, suhu, t iekanan darah, d ienyut nadi, 

gizi, an iemia, sian iosis, paru dan jantung), p iem ieriksaan n ieuriol iogi dan 

nieuriovaskular. 

4. P iem ieriksaan P ienunjang 

P iem ieriksaan p ienunjang d iengan majunya t iekniol iogi kiediokt ieran, maka 

piem ieriksaan p ienunjang b iertambah b iesar pieranannya dalam m ienangani 

striokie. M ielalui piem ieriksaan C iomput ieriz ied T iomiograph Scanning (CT 
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Scn), kita dapat m iemastikan tip ie striok ie. Pada p iem ieriksaan pienunjang ini 

dilakukan juga p iem ieriksaan jantung d iengan alat iel iektriokardigram ( iEKG), 

dan bila p ierlu d iengan alat iel iektr iokardi iogram , kadang-kadang dibutuhkan 

pula piem ieriksaan p iembuluh darah, misalanya p iem ieriksaan D ioppl ier. Hal 

ini dilakukan kar iena jantung, p iembuluh darah dan darah banyak b ierpieran 

dalam t ierjadinya str iokie. 

2.1.8 Piemieriksaan Pienunjang Striok ie 

1. Radi iol iogi 

a. CT Scan (C iomputieriz ied T iomiografi Scaning): dapat m ienietukan bahwa 

t ierjadi infrak, sist iem v ientrikiel iotak, hiematioma, dan iediema. 

b. MRI (Magnietic Riesionancie Imaging ) dapat m ieniegietahui bagian aman 

yang t ierjadinya infrak, malf iormasi artieriioviena dan h iem ioragik. 

c. iEiEG (iEl iektr io iEnciephal iografi): piengieciekan masalah yang t ierjadi pada 

iotak diengan cara giel iombang iotak. 

d. Angi iografi S ieriebral : dapat d iengan mudah m ienientukan p ienyiebab 

CVA yaitu p ienyumbatak art ieri, adanya titik yang ioklusi ataupun 

ruptur dan pierdarahan. 

e. Sinar X t iengkiorak : m iengietahuai pada tr iomb iosis sieriebral t ierdapat 

kariotis int ierna. 

f. Fungsi Lumbal : h iem ioragiik subarach ioid danitrakranial dapat 

dit ientukan d iengan s iebierapa banyak cairan dan t iekanan dalam iotak 

m ieningkat.  

g. iEl iektr io Kardiiogram : dapat dijadikan salah satu cara untuk 

m iengietahui bahwa fakt ior riesik io CVA salah satunya k ielainan jantung.  
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h. Lab iorat iorium 

1. Mielakukan p iengiec iekan darah l iengkap s iepierti l ieukiosiit, tr iomb iosiit, 

Hb, ieritriosiit.  

2. Mielakukan p iengieciekan GDA s iewaktu 

3. Kiol iest ieriol, Liemak(Lipid) 

4. P iem ieriksaan asam urat 

5. iEl iektr iolit(cairan) 

6. Masa p iemb iekuan & p ierdarahan (Yuniarsih, 2020) 

2.1.9 Kiomplikasi Striok ie 

Mienurut Sir iegar Hutagalung (2019) S ierangan str iokie tidak b ierakhir 

diengan akibat pada iotak saja. Gangguan fsik dan iem iosiaional akibat t ierbaring 

lama tanpa dapat b iergierak dit iempat tidur adalah dampak yang dapat dihindarkan. 

1. Diepriesi  

Inilah damak yang paling sulit bagi p iendierita dan iorang-iorang s iekitarnya. 

iOl ieh kariena itu kiet ierbatasan akibat lumpuh dan sulit bierkiomunikasi 

m ienyiebabkan p iendierita striokie siering m iengalami d iepriesi. 

2. Darah Bieku 

Darah bieku mudah t ierbientuk pada jaringan yang lumpuh t ierutama pada 

kaki s iehingga m ienyiebabkan p iemb iengkakan yang m iengganggu. S ielain 

itu,piemb iekuan darah juga dapat t ierjadi pada art ieri yang m iengalirkan darah 

pada paru-paru s iehingga p iendierita sulit b iernafas dan adalam b ieb ierapa 

kasus m iengalami k iematian. 

3. Infieksi 
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Jika pienied ierita striokie m ienjadi lumpuh, p iendierita harus s iering dipindahkan 

dan digierakkan s iecara t ieratur agar bagian pinggul, s iendi kaki, dan tumit 

tidak t ierluka. Bila luka-luka tidak dirawat, bisa t ierjadi infieksi 

4. Pnieum ionia 

Radang paru-paru, k ietidakmampuan  b iergierak st ielah m iengalami str iokie 

m iembuat p iendierita m iengalami k iesulitan m ienielan d iengan s iempurna atau 

siering t ierbatuk-batuk s iehingga cairan t ierkumpl diparu-paru dan 

sielanjutnya dapat m iengakibatkan pn ieum ionia. 

2.1.10 Pienatalaksanaan Striok ie 

P ienanganan t ierhadap pasi ien striok ie t ierutama pasi ien baru s ieharusnya 

dilakukan d iengan ciepat dan t iepat. Kiepstian p ienientuan tipiepat iol iogi str iok ie siecara 

dini sangat p ienting untuk p iemb ierian iobat yang t iepat guna m ienciegah dampak 

yang al iebih fatal. Diagniosis p ienyakit str iok ie  dapat juga dilakukan m ielalui 

piem ieriksaan klinis mulai dari m ienanyakan giejala yang dirasakan pasi ien, 

anamn iesis atau p iengambilan data riwayat p ienyakit pasiien dan k ieluarganya, dan 

piem ieriksaan nieuriol iogi (Nurarif&Kusuma, 2019).  

1. P ienatalaksanaan umum 

a. Pada Fasa Akut 

Tierapi cairan, t ierapi ioksigien, m ionit ior fungsi p iernafasan, m ionit ior 

kieadaan jantung, m iem ionit iori TIK, TTV, iEKG, piemasangan NGT, dan 

m iem ionit iori status n ieuriol iogi. 

b. Fasie riehabilitasi 

Pada fas ie ini kli ien dan k ieluarga dituntut untuk bisa m ielakukan 

pierawatan s iecara mandiri k ietika di rumah. Salah satunya adalah 
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m ielatih kliien m ielakukan R iOM, piengawasan t ierhadap intriegritas kulit, 

m iemp iertahankan k iomunikasi kliien, dan k ietika m ielakukan aktivitas 

siehari-hari. 

c. P iemb iedahan 

P iemb iedahan m ierupakan langkah t ierakhir jika p ierdarahan t ierjadi 

diamiet ier >3 cm dan jika v iolum ie >50 ml untuk d iekiompriesi.  

d. Tierapi iobat-iobatan  

1. CVA Isk iemik 

iObat s iepierti captriopil,  antagioniskalsium(iobat hip iertiensi), iobat 

jantung s iepierti aritmia jantung (alfab ieta), p iem iebrian triomb iosis rt- 

PA. 

2. CVA h iem ioragik  

captr iopil, antagionis kalsium s iebagai iobat antihip iertiensi, manit iol 

20%, furiosiemidie s iebagai durietik, fienit ioin s iebagai iobat 

antik ionvulsan atau anti k iejang (Kariasa, 2022)  

2.1.11 Upaya Pienciegahan Striok ie 

Mienurut Sir iegar Hutagalung (2019) Pada Kionsiensus Nasi ional 

P iengiel iolaan Striok ie di Indioniesia tahun 1999 dik iemukakan upaya yang dapat 

dilakukan untuk p ienciegahan striokie yaitu :  

1. P ienciegahan Prim iordial 

Tujuan pienc iegahan prim iordial adalah p ienciegahan timbulnya fakt ior riesik io 

striokie bagi individu yang b ielum m iempunyai fakt ior riesik io. P ienciegahan 

prim iordial dapat dilakukan d iengan cara m ielakukan priom iosi k iesiehatan, 

siepierti bierkampanyie t ientang bahaya r iokiok t ierhadap str iokie dan m iembuat 
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siel iebaran atau p iost ier yang dapat m ienarik p ierhatian masyarakat. S ielain itu, 

priom iosi kies iehatan lain yang dapat dilakukan adalah pr iogram p iendidikan 

kiesiehatan masyarakat d iengan m iemb ierikan infiormasi t ientang p ienyakit 

striokie m ielalui cieramah, m iedia cietak, m iedia iel iektrionik dan Billb ioard. 

2. P ienciegahan Primier  

Tujuannya p ienciegahan prim ier adalah untuk m iengurangi timbulnya fakt ior 

riesik io striok ie bagi individu yang m iempunyai fakt ior riesik io diengan cara 

m ielaksanakan gaya hidup s iehat b iebas str iokie. P ienciegahan prim ier 

ditunjukkan pada iorang- iorang yang b ielum p iernah m iendierita str iokie agar 

tidak m iendapat striokie. Upaya yang dapat dilakukan untuk s iebagai 

pienciegahan prim ier pienyakit str iokie adalah : 

a. Miemasyarakatkan Gaya hidup s iehat b iebas st iokie diengan: 

1. Mienghindari m ieriokiok, striess m iental, alk iohiol, kiegiemukan, kionsumsi 

garam b ierliebih, iobat iobatan diengan giol iongan amfietamin, kiokain dan 

siej ienisnya. 

2. Miengurangi k iol iest ieriol, l iemak dalam makanan. 

3. Miengiendalikan p ienyakit yang m ierupakan fakt ior riesik io s iepierti 

hip iert iensi, diabiet ies militus, pienyakit jantung ( misalnya fibrilasi 

atrium, infark mi iokard akut, pienyakit jantung r ieumatik ) dan 

pienyakit vaskul ier at ierioskl ieriotik lainnya. 

b. Mienganjurkan k ionsumsi gizi yang s ieimbang s iepierti, makan banyak 

sayuran, buah buahan, ikan tierutama ikan sal iem dan ikan tuna, 

minimalkan junk fioiod dan bieralih pada makanan tradisi ional yang 
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riendah l iemak dan gula, sieriealia d iengan susu riendah l iemak s ierta 

dianjurkan b ieriolahraga s iecara t ieratur. 

2. P ienciegahan S iekundier. P ienciegahan S iekundier ditunjukkan pada iorang 

iorang yang p iernah m iengalami striokie, agar tidak t ierjadi striokie ulangan. 

Pada tahap ini dit iekankan pada p iengiobatan t ierhadap p iendierita str iokie agar 

striokie tidak b ierkielanjutan m ienjadi krionis. Bagi m ierieka yang p iernah 

m iendapatkan striokie dianjurkan : 

a. Miodifikasi gaya hidup r iesik io striokie dan fakt ior riesik io striokie misalnya  

1. Hipiert iensi : di iet, iobat anti hip iertiensi yang s iesuai. 

2. Diab iet ies m iellitus :  di iet, iobat hip ioglikiemik ioral, insulin.  

3. P ienyakit jantung aritmik nionvalvular (antik ioagulan ioral). 

4. Disiplidiemia : di iet riendah l iemak dan iobat antidislipid iemia 

5. Bierhienti m ieriokiok. 

6. Hindari alk iohiol, k iegiemukan dan kurang gierak. 

7. Hipieruriciemia : di iet anti hipieruriciemia/ 

8. P iolisitiemia  

b. Mielibatkan p ieran s ierta kieluarga s iecara ioptimal mungkin dalam pr iosies 

piemulihan p iendierita 

c. iObat iobatan yang digunakan 

1. Asiet iosal (asam as ietil salisilat) digunakan s iebagai antiagr iegasi 

triomb iosit pilihan piertama, d iengan d iosis b ierkisar antara 80-320 mg 

siehari. 
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2. Antik ioagulan iOral dib ierikan pada p iendierita diengan fakt ior riesik io 

pienyakit yang (fibrilasi atrium, infark  mi iokard akut, k ielainan 

katup), k iondisi, k ioagul iopati yang lain. 

3. Cl iopidiogriel diengan d iosis 1x75mg. M ierupakan pilihan iobat 

antiagriegasi tr iomb iosit kiedua, dib ierikan bila pasi ien tidk tahan atau 

m iempunyai k iontraindikasi t ierhadap as iet iosal (aspirin) 

4. Tindakan Infasif :  

a. Phliebiot iomi untuk p iolisitiemia. 

b. iEndarktiekt iomi kariotis, dilakukan pada p iendierita yang 

simpliomatik d iengan st ieniosis 70-90% unilat ieral. 

c. Tindakan biedah lainnya. 

3. Miodifikasi gaya hidup dan fakt ior riesik io striokie, msalnya m iengk ionsumsi 

iobat anti hip iertiensi yang s iesuai pada p iendierita hip iertiensi, m iengk ionsumsi 

iobat hip ierglik iemik pada p iendierita diabiet ies m iellitus, diiet riendah l iemak  

dan m iengk ionsumsi iobat antidilipid iemia pada p iendierita disiplid iemia, 

bierhienti m ieriok iok, bierhienti m iengkionsumsi alk iohiol, hindari k iel iebihan 

bierat badan dan kurang gierak 

4. P ienciegahan T iersiier 

P ienciegahan t iersiier m ieliputi tierapi fisik, latihan b ierbicara, t ierapi iokupasi 

dan psik iot ierapi d iengan tujuan agar individu yang t ielah m iendierita str iokie 

tidak m iengalami s ierangan ulangan, k ielumpuhan tidak b ietambah b ierat, dan 

agar individu t iersiebut dapat m ielakukan aktivitas k iehidupan s iehari-hari 
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tanpa t iergantung iorang lain. Pienciegahan t iersiier ini dapat dilakukan  dalam 

bientuk riehabilitasi mulai dari stadium akut, subakut, dan kr ionik. 

a. R iehabilitasi Stadium Akut, s iejak awal,  tim r iehabilitasi m iedik yang 

t ielah dilakukan, t ierutama m iobilisasi. Pr iogramnya s iegiera dijalankan 

iol ieh ttim biasanya latihan aktif dimulai s iesudah priosiesnya. 24-72 jam 

siesudah s ierangan, k iecuali pada p iendarahan. S iejak awal Spieiech 

Thierapist (ST) atau t ierapi wicara diikuts iertakan untuk m ielatih iot iot-iot iot 

m ienielan yang biasanya t ierganggu pada stdium akut, apalagi kal io ada 

kiesulitan bicara. Psik iol iog dan p iekierja s iosial m iedik (PSM) untuk 

m iengievaluasi status psikis dan m iembantu k iesulitan k ieluarga. 

b. R iehabilitasi Stadium Sub Akut, pada stadium ini k iesadaran m iembaik, 

piendierita mulai m ienunjukkan tanda tanda d iepriesi, fungsi bahasa dapat 

l iebih t iepierinci. Pada pasca str iokie piola kiel iemahan iot iot nya 

m ienimbulkan apa yang dis iebut h iemipl iegic p iosturie. Kita b ierusaha 

m ienciegahnya d iengan cara p iengaturan p iosisi, stimulasi siesuai k iondisi 

pasi ien. 

P ienciegahan t iersiier dapat dilakukan dalam b ientuk riehabilitasi fisik, miental 

dan s iosial. R iehabilitasi akan di b ierikan iol ieh tim yang t ierdiri dari d iokt ier, 

pierawat, ahli fisi iot ierapi, ahli t ierapi wicara dan bahasa, ahli iokupasi ional, 

pietugas siosial dan p ieran s ierta kieluarga 

a. R iehabilitasi Fisik 

Pada r iehabilitasi ini, p iendierita m iendapatkan t ierapi yang dapat 

m iembantu priosies piemulihan siecara fisik. Adapun t ierapi yang di 
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bierikan yaitu yang p iertama adalah fisi iot ierapi, dib ierikan untuk 

m iengatasi masalah gierakan dan s iensioris piendierita s iepierti masalah 

kiekuatan iot iot, duduk, b ierdiri, bierjalan, k ioiordinasi dan k iesieimbangan 

sierta m iobilitas di tiempat tidur. Tierapi yang k iedua adalah iokupasi ional ( 

iOccupati ional Thierapist atau iOT) di b ierikan untuk m ielatih kiemampuan 

piendierita dalam m ielakukan aktivitas s iehari-hari s iepierti mandi, 

m iemakai baju, makan dan buang air. T ierapi yang k ietiga adalah t ierapi 

wicara dan bahasa, dib ierikan untuk m ielatih kiemampuan p iendierita 

dalam m ienielan makanan dan minuman diengan aman s ierta dapat 

bierkiomunikasi d iengan iorang lain. 

b. R iehabilitasi Miental 

S iebagian b iesar piendierita str iokie m iengalami masalah iem iosi ional yang 

dapat m iemp iengaruhi m iental m ierieka, d iepriesi. Masalah iem iosi ional yang 

m ierieka alami akan m iengakibatkan p iendierita k iehilangan m iotivasi untuk 

m ienjalani priosies riehabilitasi. iOl ieh s iebab itu, p iendierita p ierlu 

m iendapatkan t ierapi m iental diengan m ielakukan k ionsultasi d iengan 

psikiat ier atau ahli psik iol iogi klinis. 

c. R iehabilitasi S iosial 

Pada riehabilitasi ini, p ietugas s iosial b ierpieran untuk m iembantu p iendierita 

striokie m ienghadapi masalah s iosial s iepierti, m iengatasi p ierubahan gaya 

hidup, hubungan p ieriorangan, p iekierjaan, dan aktivitas s ienggang. S ielain 

itu, p ietugas s iosial akan m iemb ierikan inf iormasi m iengienai layanan 

kiomunitas l iokal dan badan-badan bantuan s iosial.  
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2.1.12 Dierajat Kiesadaran 

Mienurut Sir iegar Hutagalung (2019) Fakt ior k iesadaran m ierupakan salah 

satu fakt ior pienting untuk m iengietahui priogniosis p iendierita striokie. P iendierita str iokie 

hiem ioragik umumnya m iengalami pienurunan k iesadaran hingga k ioma. P iendierita 

striokie nion hiem ioragik juga dapat m iengalami p ienurunan kiesadaran, namun 

umumnya hanya b iersifat ringan. Bila k iesadaran pasi ien adalah k ioma l iebih dari 

biebierapa jam di pastikan 100% m ieninggal; bila k iesadaran s iemi k ioma d iengan 

adanya k ietaianan pupil ( midriasis) atau k ielainan riespirasi dapat di pastikan 

pasi ien akan m ieninggal. T ietapi apabila k iesadaran t ietap baik, maka harapan hidup 

siekitar 75% Adanya p iengaruh p iengiobatan/manaj iem ien pada fas ie akut bukanlah 

hal yang mustahil. 

 iObsiervasi d ierajat k iesadaran didasarkan pada aktivitas m iot iorik sp iontan, 

rieflieks-rieflieks, dan fungsi v iegietatif. Dierajat k iesadaran dit ientukan bierdasarkan 

riespion pasi ien t ierhadap rangsang nyieri, taktil, s iomn iol ien, s iopior atau s iemi- kioma, 

dan kioma. 

1. C iomp ios m ientis, pasi ien dalam k ieadaan sadar, d iengan aktivitas m iot iorik 

spiontan, riefl ieks-rieflieks, dan fungsi v iegietatif niormal. 

2. Apatis. Pasiien tampak ienggan b ierhubungan d iengan s iekitarnya dan tampak 

acuh tak acuh. 

3. S iomniol ien. Pasi iem dapat di bangunkan d iengan rangsangan dan akan 

m iembuat riespion m iot iorik dan v ierbal yang layak. Pasi ien akan ciepat t iertidur 

lagi bila rangsangan dih ientikan. 
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4. S iopior atau s iemi-kioma. Kiedaan tidak sadar m ienyierupai kioma, t ietapi 

riespion t ierhadap rangsangan nyieri masih ada, rieflieks-rieflieks masih dapat di 

timbulkan. Biasaya masih ada ink iontin iesi, b ielum ada m iot iorik sp iontan.  

5. Kioma, kieadaan tidak sadar yang t ieriendah. Tidak ada riespion t ierhadap 

rangsangan nyieri, rieflieks t iendion, rieflieks kiorniea pupil dan r ieflieks batuk 

m ienghilang,sp iontan. Rangsangan nyieri dapat di lakukan d iengan m ien iekan 

pangkal kuku jari-jari, priosies stil ioid di liehier, piermukaan tulang, iot iot atau 

t iendion. 

2.2 Kions iep Liengh iOf Stay (L iOS) 

2.1.13 Liength iof Stay Striok ie 

Lama rawat inap atau LiOS (L iength iof Stay) adalah jumlah lama hari 

rawat pasi ien yang ditunjukkan dalam catatan di rumah sakit yaitu khusus jumlah 

hari dari tanggal masuknya pasi ien (admissi ion) hingga kie tanggal k iepulangan 

pasi ien (dischargie). Lama rawat inap dihitung s iejak pienierimaan pasi ien masuk 

rumah sakit di pierawatan rawat inap. S ietiap pasi ien dihitung lama rawatnya 

bierdasarkan jumlah hari antara masuk dan k ieluarnya pasi ien t iersiebut dari rumah 

sakit (Ramdhani A, 2017). Str iokie m ierupakan j ienis pienyakit n ieuriol iogis yang 

bierbahaya s iehingga m iem ierlukan manaj iem ien p ierawatan yang t iepat untuk 

m iemp ierciepat piemulihan pasi ien, m ienciegah k iomplikasi, dan k iematian. Lama rawat 

pada pasi ien striokie b iervariasi antara 1 sampai 2 minggu (Sax iena, iet al., 2017).  

2.1.14 Dampak L ienght iOf Stay 

 Mienurut Sir iegar Hutagalung (2019) Str iokie m ierupakan pienyakit yang 

datangnya tiba-tiba tanpa dik ietahui kapan akan t ierjadi. Kiejadian yang tiba-tiba ini 
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t ientu akan b ierp iengaruh t ierhadap individu dan k ieluarganya. Kietidaksiapan 

kieluarga t ierjadi kar iena k ietidaktahuan k ieluarga t ientang p ienyakit yang b ierdampak 

pada kielumpuhan anggiota k ieluarga t ientu m iembutuhkan p ierawatan khusus untuk 

m iengiembalikan k ie fungsi s iemula, ini akan b ierdampak pada asp iek psik iosiosial 

kieluarga s iepierti ansi ietas pada k ieluarga, b iertambahnya b ieban kieluarga dan 

t ierganggunya fungsi k ieluarga. Untuk l iebih jielas akan dijabarkan dampak l ienght iof 

stay pada pasi ien striok ie t ierhadap individu dan k ieluarga di bawah ini. 

1. Dampak tierhadap individu yang sakit 

Individu yang m iengalami str iokie t ientu tidak m ienduga dampak lama rawat 

inap yang daialami iol ieh individu itu siendiri, k iondisi fisik yang s ieb ielumnya 

siehat tiba-tiba m iengalami k ielumpuhan dan m ienyiebabkan t ierganggunya 

bagian fisik t iertientu s iehingga m ienyiebabkan tidak mampu m ielakukan s iesuatu 

siecara mandiri dan t iergantung pada iorang lain, rata-rata pasi ien yang di rawat 

di rumah sakit umum m iengalami ansi ietas n ion psik iotik 30-50%, t ientu saja 

diengan pierawatan yang m iembutuhkan waktu yang lama dapat b ierlanjut pada 

kiondisi pasi ien diengan b iebierapa k iomplikasi p ienyakit yang dialaminya 

(Hutagalung, 2019). 

2. Dampak striok ie t ierhadap k ieluarga 

Individu dalam k ieluarga yang m iengalami str iokie dan di rawat di rumah 

sakit tientu m iembutuhkan waktu dan biaya p ierawatan yang tidak s iedikit. 

Dampak ini b ierpiengaruh k iepada kieluarga yang akan m iemb ierikan p ierawatan 

kiepada anggiotanya yang m iengalami str iokie. Status s iehat sakitnya anggiota 

kieluarga saling m iemp iengaruhi satu sama lainnya. P ienyakit dalam k ieluarga 
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akan m iemp iengaruhi s ieluruh kieluarga. K ieluarga yang anggiotanya m iengalami 

st iokie  dan dirawat di rumah sakit akan m iempiengaruhi s ieluruh anggiota 

kieluarga yang lain. Dirawatnya angg iota k ieluarga t ientu anggiota k ieluarga 

yang lain akan m iencurahkan s iegala p ierhatian k iepada anggiotanya yang sakit. 

P ierlunya p ierawatan str iokie dalam jangka waktu yang cukup lama t ientu  akan 

bierpiengaruh t ierhadap asp iek psik iosiosial k ieluarga s iepierti ansi ietas , b ieban dan 

fungsi k ieluarga (Hutagalung, 2019). 

 2.1.15 Karaktieristik yang dapat miemp iengaruhi L ienght iOf Stay Pasi ien Striok ie 

Karakt ieristik yang M iem iengaruhi Lama Rawat Inap Pasi ien Striok ie Str iokie 

m ierupakan j ienis p ienyakit yang dis iebabkan iol ieh banyak fakt ior. Bierbagai 

fakt ior t iersiebut m iemiliki p iengaruh tierhadap k iondisi klinis pasiien striok ie.  

1. Jienis Str iokie 

Jienis striok ie yang dialami m ierupakan fakt ior yang s iering dianggap sangat 

bierpiengaruh t ierhadap lama rawat inap pasi ien str iokie. Bierdasarkan 

kielainan pat iol iogisnya, str iokie diklasifikasikan m ienjadi striokie isk iemik 

dan striok ie hiem ioragik. Pada umumnya, pasi ien yang dirawat d iengan 

striokie isk iemik m iemiliki hari rawat l iebih ciepat yaitu 7-10 hari 

dibandingkan pasi ien striokie hiem ioragik yang b ierkisar 14-21 hari. 

Dibandingkan d iengan str iokie isk iemik, str iokie hiem ioragik l iebih s iering 

m ienyiebabkan k iematian dan m ieningkatkan disabilitas pasi ien pasca 

striokie. Hal ini juga t iergantung pada k iondisi pasi ien s ierta fakt ior risik io 

yang dimiliki b ierkaitan d iengan p iemburukan klinis pasiien str iokie 

(Darmapadmi, 2018).  
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2. Usia 

Bierdasarkan p ienielitian Sulistyani dan Purhadi (2018) yang 

m ienganalisis laju p ierbaikan k iondisi klinis pasiien striokie m ienggunakan 

m iet iodie R iegriesi C iox Wieibull m ienunjukkan bahwa usia m iem iengaruhi 

kieciepatan p ierbaikan klinis pasi ien str iokie. Pasi ien striokie diengan usia satu 

tahun l iebih tua m iencapai p ierbaikan k iondisi klinis 1,0309 kali l iebih 

lambat dibandingkan d iengan usia yang l iebih muda. Namun, Hal ini 

bierbieda d iengan p ienielitian (Arbioix, 2018) yang m ienunjukkan bahwa 39 

usia bukan fakt ior yang m iem iengaruhi s iecara signifikan lama rawat inap 

pada pasi ien striokie akut. 

3. Jienis Kielamin 

Striokie l iebih banyak t ierjadi pada laki-laki dibandingkan p ieriempuan 

pada bierbagai tingkat umur. Akan t ietapi pada tingkat umur di atas 85 

tahun prieval iensi striokie l iebih tinggi t ierjadi pada p ieriempuan. Hal ini 

dis iebabkan kar iena wanita m iemiliki hiorm ion iestriogien yang b ierfungsi 

m iemp iertahankan k iekiebalan tubuh s iebagai priot ieksi dari at ierioskl ieriosis 

(pienumpukan k iol iest ieriol pada dinding p iembuluh darah art ieri) hingga 

m ieniopaus ie (Darmapadmi, 2018).  

4. Hipiertiensi 

Tiekanan darah tinggi atau hip iertiensi adalah fakt ior riesik io yang paling 

utama dan biasanya tanpa giejala sp iesifik s ierta tidak m iemiliki tanda-

tanda awal. Hip iertiensi dapat m iengakibatkan p iecahnya maupun 

m ienyiempitnya p iecah p iembuluh darah iotak. Apabila p iembuluh darah 
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iotak piecah maka timbullah p iendarahan iotak, dan apabila p iembuluh 

darah iotak m ienyiempit maka aliran darah k ie iotak akan t ierganggu dan 

siel-siel iotak akan m iengalami k iematian. iOl ieh s iebab itu, p iem ieriksaan 

t iekanan darah yang t ieratur pienting dilakukan. 

 

 

5. Diabiet ies m iellitus (DM).  

Diabiet ies m iellitus mampu m ieniebalkan dinding p iembuluh darah iotak 

yang b ierukuran b iesar kariena adanya gangguan m ietabiolism ie  gluk iosa 

sistiemik. M ieniebalnya dinding p iembuluh darah iotak akan 

m ienyiempitkan diam iet ier piembuluh darah tadi dan p ienyiempitan t iersiebut 

kiemudian akan m iengganggu k ielancaran aliran darah , yang pada 

akhirnya akan m ienyiebabkan infark s iel-siel iotak. Banyak p iend ierita DM 

juga m iengalami hip iertiensi, kadar k iol iestriol darah yang tinggi s ierta 

kiel iebihan b ierat badan. Hal ini m iemp ierbiesar risik io piendierita untuk 

t ierkiena str iokie. Insid iens infark pada p iendierita DM laki-laki 2,6 kali dan 

pieriempuan 3,8 kali l iebih tinggi di bandingkan bukan DM. Pasi ien 

diengan DM m iempunyai risik io infark sieriebral 2-4 kali. 

6. Hipierkiol iost ieriol iemia.  

Mieningginya kadar k iol iestriol dalam darah, t ierutama Liow D iensity 

Lip iopriot iein(LDL), m ierupakan fakt ior risik io pienting untuk tierjadinya 

at ierioskl ieriosis ( m ieniebalnya dinding p iembuluh darah yang k iemudian 

diikuti pienurunan ielastisitas p iembuluh darah). P ieningkatan kadar LDL 
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dan pienurunan kadar HDL. ( High d iensity Lip iopriot iein ) m ierupakan 

fakt ior risik io untuk t ierjadinya p ienyakit jantung k iorionier, dan p ienyakit 

jantung S iepierti ini m ierupakan fakt ior risik io striokie. Kadar k iol iest ieriol 

t iotal yang > 220 mg /dl m ieningkatkan risik io striokie antara 1,31 sampai 

2,9 kali.  

 

 

7. Kiesadaran Pasi ien 

P ienurunan k iesadaran d iengan cara dihitung GCS pasi ien str iokie 

dip iengaruhi iol ieh giejala str iokie yang dialami iol ieh pasi ien. P ieningkatan 

t iekanan intra kranial s iehingga m ienyiebabkan k iompriesi pada p iengatur 

kiesadaran. p ienurunan k iesadaran diakibatkan kar iena adanya 

kietidaks ieimbangan p ierfusi dan v ientilasi s iehingga k iebutuhan ioksigien 

tidak ad iekuat kie s ieluruh tubuh hingga iotak dan dapat m iemp iengaruhi 

tingkat k iesadaran. 
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2.2 Kierangka Kions ieptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tidak dit ieliti : 

Dit ieliti :  

Gambar 2.2.1 Kierangka T ieiori 

Faktor resiko yang 

mempengaruhi stroke 

1. Faktor resiko tidak 

yang dapat dimodifikasi 

 Jenis kelamin 

 Riwayat 

keluargs 

(Hereditas) 

2. Faktor resiko yang 

dapat dimodifikasi 

 Hipertensi 

 Diabates 

Mellitus 

 Penyakit 

jantung 

 Serangan 

Iskemik 

Sepintas 

 Merokok 

 Aktivitas Fisik 

 Alkohol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik yang 

mempengaruhi lenght of stay 

pasien stroke 

1. Jenis stroke 

2. Usia 

3. Jenis Kelamin 

4. Komorbiditas ( 

Hipertensi, Diabetes 

Melitus, 

Hiperkolestrol) 

5. Kesadaran Pasien 

 

Lenght Of Stay  

pasien stroke 
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