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EPIDEMIOLOGI  
• Pertahun : 795.000 penduduk mengalami stroke 

baru(serangan pertama sekitar 610.000 dan 
185.000 sebagai serangan berulang)

• Prevalensi : 
• 87 % stroke iskemik 
• 10 % stroke perdarahan intraserebral
• 3 % pendarahan SAH

• Angka kematian stroke di Asia lebih tinggi 
dibanding Amerika 

• Asia tenggara , Indonesia memiliki angka 
mortalitas stroke tertinggi sekitar 193,3 /100.000 
penduduk pertahun. 

• Berdasarkan RISKESDAS  ( Riset Kesehatan Dasar ) 
Kementrian Kesehatan 2018 : 10,9 orang per mil 
per tahun mengalami stroke



Insiden

Kematian no 2 di dunia, 
setelah penyakit jantung
koroner

Insiden stroke tiap tahun
17 juta per tahun

Penyebab ketiga disabilitas
dan penurunan mobilitas
diatas usia 65 thn

Beban ekonomi meningkat
(menurunnya
produktivitas)



JENIS 
STROKE





STROKE 
SUMBATAN



STROKE 
PERDARAHAN



STROKE



Tekanan Intra Kranial MeningkatStroke Iskemik

Stroke Haemorhagik : 
ICH





DETEKSI  DINI





Kenali  GEJALA STROKE





CODE STROKE 



Penanganan Stroke Prahospital 
Unit gawat darurat - pada fasilitas prahospital 

Deteksi

1. Stroke atau TIA 

2. Keluhan : hemiparesis, 
gangguan sensorik satu 
sisi tubuh, hemianopia 
atau buta mendadak, 
diplopia, vertigo, afasia, 
disfagia, disatria, ataksia, 
kejang atau penurunan 
kesadaran

3. secara mendadak – catat 
onset kejadian

Pengiriman

Ambulans gawat 
darurat  fasilitas 
yang tepat untuk 

penanganan stroke 

Transportasi/
ambulans

1. Personil yang terlatih 
2. Mesin EKG 
3. Peralatan, obat 

resusitasi 
4. Obat neuroprotektan 
5. Telemedicine 
6. Peralatan gawat 

darurat :  
pemeriksaan glukosa 
, kadar saturasi 02 
(pulse oximeter) 

Personil pada ambulans gawat 
darurat 

1. tanda-tanda vital  Tindakan 
stabilisasi dan resusitasi (ABC)

2. Intubasi ( koma yang dalam, 
hipoventilasi & aspirasi. 

3. kardiopulmuner stabil, px 
diposisikan setengah duduk . 
Memeriksa dan menilai gejala 
dan tanda stroke 

4. Pemasangan intravena
5. O2 : saturasi > 95% 
6. kadar gula darah 
7. hubungi unit gawat darurat 
8. Transportasi secepatnya

Time is brain



PEMERIKSAAN

KLINIS



LARIO Score 
Large Artery Intracranial Occlusion
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Stroke iskemik akut

Small Vessel 
Occlusion

Large Vessel Occlusion



VAN  
PROTOKOL



VAN 
PROTOKOL



CT SCAN 



• CT scan normal : SKOR ASPECTS 10 poin
• Menilai : Hypoattenuation , Pembengkakan otak fokal pada

area ACM
• 1 poin dikurangkan untuk area dengan perubahan iskemik

awal, seperti pembengkakan fokal, atau hipoattenuasi
parenkim

• SKOR ASPECTS 7 atau < 7 : risiko perdarahan
intraserebral dengan alteplase 14 kali lipatnya pasien
dengan skor lebih dari 7.

• SKOR di atas 7 : tingkat keberhasilan alteplase tinggi,
tingkat intracerebral simptomatik perdarahan 1%

Alberta Stroke Programme Early CT Score (ASPECTS)



Pc –ASPECT 
Posterior Circulation

Sistem Skor : total 10

Thalamus : 1poin 
Lobus occipital : 1 poin

Midbrain : 2 poin 
Pons : 2 poin

Cerebellar hemisfer : 1 poin

StrokeVolume 39, Issue 9, 1 September 2008, Pages 2485-2490
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.107.511162

https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.107.511162




PENATALAKSANAAN 
KHUSUS STROKE 

AKUT 



Terapi Umum –Khusus 

Breath Blood Brain Bowel Bladder

• Amankan jalan 
nafas, oksigenasi

• Sumbatan jalan
nafas, cegah
aspirasi → 

dimiringkan

Hipertensi
• 10/5 mmHg,- tekanan 

darah normal 
didefinisikan 
<120/80 mmHg

• Tensi > 220/11O : 
pada stroke iskemik

• Tensi >140/100 :
• Pada stroke infark

TIK meningkat (T.D 
naik, bradikardi, 
bradipnea)
• Head Up 30 
• Terapi  hiperosmolar : 

manitol
• Operasi dekompresi

(ICH)
• Extraventricular 

drainage (IVH)
• Aneurisma : clipping, 

coiling (SAH)

Infus cairan NS sesuai
kebutuhan tubuh 25-
30cc/kg

Kebutuhan kalori : 25-30 
kkal/kgbb

Puasa 24 jam pertama

Disfagia : Nasogastric 
tube

Konstipasi : enema (bab
belum 4 hari )

Atasi pendarahan GI

Fx saluran kemih : 

◦ inkontinensia
urin → hindari
dekubitus

◦ Retensi urin → 
TIK ↑ 

(kateter jika px 
tak bak > 6 jam)

Gula darah 
Cegah hiperglikermia, 
hipoglikemia

Indikasi operasi ICH
• Pendarahan ICH + 

kelainan 
struktural

• Pendarahan vol 60 
cc

• GCS > 6 
• GCS < 4 

pendarahan 
cerebellum ǿ 3 cm , 

Non operasi
• Vol 10 cc
• GCS<4 

(kecuali 
ich 
cerebelum
)

• Ich deep 
area



Staff 
In-Service

Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Step 5

IV Thrombolysis

Patient
Outcomes

Time is Brain

Modern  Management of Acute Ischemic Stroke
With Endovascular Strategy

3 – 6/7 hours< 3 hours 6 - 8 hours sub acute secondary 
prevention

Mechanical 
Thrombectomy

IA Thrombo-
lysis

Intracranial
Stent

Carotid /Vertebral 
Angioplasty & Stenting

30



Hyperacute ischemic stroke : 
masih memungkinkan dilakukan 

reperfusi - recanalisali

AHA –ASA 2019

< 4,5 Jam 4,5 – 6 jam 6 – 24 jam

I.V  
Trombolisi

s

Small Vessel Large vessel

Observation &
Medical 

treatment

DSA : 
Neurointerventional

Procedure
(Thrombectomy) 

CT 
scan

CTA
MRA







Rekomendasi : Hyperacute Ischemic stroke 

IV recombinant Tissue Plasminogen Activator dosis 0,9 mg/KgBB (maksimum 90 mg) 

10% dari dosis total diberikan sebagai bolus inisial, dan sisanya diberikan sebagai 

infus selama 60 menit 

rTPA harus segera hentikan bila terdapat perdarahan 
yang dianggap serius 



Powers et al., 2018 Guidelines for the Early Management of Patients with Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart 
Association/American Stroke Association, Stroke. 2018;49:e46–e99. DOI: 10.1161/STR.0000000000000158.

3
5

Alasan 1: Trombolisis menggunakan IV alteplase adalah gold standard penanganan stroke yang 
optimal (Stroke Guideline AHA/ASA 2018)



Antithrombotic 

Px i.v rtpa : pemberian antiplatelet ditunda selama 24 jam u/ meminimalkan
risiko perdarahan

Menurunkan risiko stroke berulang atau kematian di rumah sakit lebih rendah dengan aspirin (dengan
dosis 160 hingga 300 mg yang diberikan dalam waktu 48 jam setelah stroke iskemik akut)

NIHSS score <3 / high risk TIA (ABCD2 :Age, Blood Pressure, Clinical Features, Duration, Diabetes ) :
resiko stroke berulang (iskemik) selama 90 hari lebih rendah

◦ TX antiplatelet ganda – 21 hari (clopidogrel dosis awal 300 mg → kemudian 75 mg per hari + aspirin pada dosis
awal 75 mg setiap hari)

atrial fibrillation : Resiko recurrent ischemic stroke menurun

◦ terapi subcutaneous heparin (mulai dalam 48 jam setelah onset dan dilanjutkan smp 14 )



Terapi tambahan -
simptomatis

1. Neuroprotektan (pirasetam, citicolin) 

(Rekomendasi II, LOE: A)

2. Anti mual

3. Anti kejang

4. Anti nyeri

5. Vitamin

6. Dll.





mRS Scale : 
Evaluasi post Rtpa – respon terapi

Evaluasi dalam 3 
bulan 



TERIMA KASIH 
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