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GAMBARAN KLINIS DAN RADIOLOGIS PADA PASIEN STROKE ISKEMIK 

SIRKULASI POSTERIOR DI RSPAD GATOT SOEBROTO JAKARTA TAHUN 

2022 

 

Hapsaraning Ridha Winagari 

 

Abstrak  

Stroke iskemik sirkulasi posterior terjadi saat adanya penyumbatan di pembuluh darah yang 

mengakibatkan pembatasan pasokan darah ke otak pada sirkulasi vertebrobasilar. Stroke 

ini hanya menyumbang 20% dari kejadian stroke iskemik namun dapat menyebabkan 

gangguan fungsional yang lebih buruk dibandingkan stroke sirkulasi anterior. Stroke 

iskemik sirkulasi posterior menunjukkan tanda-tanda tidak spesifik sehingga diperlukan 

alat bantu diagnosis seperti MRI. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran 

klinis dan radiologis pada pasien stroke iskemik sirkulasi posterior di RSPAD Gatot 

Soebroto tahun 2022. Metode: Penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional 

yang dilakukan dengan mengidentifikasi data sekunder berupa rekam medis pada pasien 

yang terdiagnosis stroke iskemik sirkulasi posterior di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta 

periode tahun 2022 dan memenuhi kriteria. Hasil: Dari 68 pasien stroke iskemik sirkulasi 

posterior, kelompok usia terbanyak adalah 50ï59 tahun 33.8% (n=23) dan jenis kelamin 

terbanyak adalah laki-laki 70.6% (n=48). Manifestasi klinis yang ditemui didominasi oleh 

keluhan vertigo dan kelemahan anggota gerak unilateral, yang keduanya tercatat terjadi 

pada 25% pasien (n=17). Hasil pemeriksaan MRI menggambarkan lokasi lesi paling 

banyak terdampak adalah pada cerebellum yaitu sebanyak 38.2% pasien (n=26), luas lesi 

dengan ukuran besar atau melibatkan lebih dari satu lobus menempati jumlah pasien 

terbanyak, yaitu 61,8% pasien (n=42), dan jenis iskemik terbanyak adalah bersifat kronik, 

mencapai 50% pasien (n=34). Kesimpulan: Data yang diperoleh di RSPAD Gatot 

Soebroto tahun 2022 menunjukkan pasien stroke iskemik sirkulasi posterior sebagian besar 

berusia 50-59 tahun dengan jenis kelamin laki-laki serta mengalami keluhan vertigo dan 

kelemahan anggota gerak unilateral dengan hasil pemeriksaan MRI terbanyak berlokasi di 

cerebellum dan didominasi luas lesi yang besar serta jenis iskemik terbanyak adalah kronik. 

Kata kunci:  Stroke iskemik sirkulasi posterior, manifestasi klinis, gambaran radiologis 
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CLINICAL AND RADIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH POSTERIOR 

CIRCULATION ISCHEMIC STROKE AT RSPAD GATOT SOEBROTO JAKARTA 

IN 2022 

 

Hapsaraning Ridha Winagari 

 

Abstract 

Ischemic posterior circulation stroke occurs when there is a blockage in the blood vessels, 

leading to restricted blood supply to the brain in the vertebrobasilar circulation. This type 

of stroke accounts for only 20% of ischemic stroke cases but can result in more severe 

functional impairment compared to anterior circulation stroke. Ischemic posterior 

circulation stroke presents with nonspecific signs, often requiring diagnostic tools such as 

MRI for accurate diagnosis. This study aimed to determine the clinical and radiological 

features of patients with ischemic posterior circulation stroke at RSPAD Gatot Soebroto in 

2022. Method: A descriptive study with a cross-sectional approach was conducted by 

identifying secondary data from medical records of patients diagnosed with ischemic 

posterior circulation stroke at RSPAD Gatot Soebroto Jakarta during the 2022 period, who 

met the criteria. Results: Out of 68 patients with ischemic posterior circulation stroke, the 

majority were in the age group of 50-59 years (33.8%, n=23), and the most common gender 

was male (70.6%, n=48). The clinical manifestations were predominantly vertigo and 

unilateral limb weakness, both occurring in 25% of patients (n=17). MRI findings showed 

that the most affected lesion location was the cerebellum in 38.2% of patients (n=26), the 

largest lesion size involving more than one lobe was the most common, accounting for 

61.8% of patients (n=42), and the most common type of ischemia was chronic, affecting 

50% of patients (n=34). Conclusion: The data obtained from RSPAD Gatot Soebroto in 

2022 indicate that patients with ischemic posterior circulation stroke are mostly aged 50-

59 years, male, and present with complaints of vertigo and unilateral limb weakness. MRI 

findings predominantly show lesions located in the cerebellum, with a majority of large 

lesions and chronic ischemia. 

Keywords: Posterior circulation ischemic stroke, clinical manifestation, radiological 

findings  
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BAB I  

PENDAHULUAN  

I.1 Latar Belakang  

Stroke merupakan penyakit yang terjadi secara tiba-tiba dan disebabkan 

oleh adanya gangguan pada peredaran darah otak sehingga menyebabkan kecacatan 

atau bahkan kematian (American Stroke Association, 2021). Informasi yang dirilis 

dalam Global Stroke Factsheet tahun 2022 mengungkapkan terdapat peningkatan 

risiko terkena stroke sebesar 50% dalam kurun waktu 17 tahun terakhir dan saat ini, 

diperkirakan satu dari empat individu berpotensi mengalami stroke dalam seumur 

hidupnya (Global Stroke Factsheet, 2022). World Health Organization merilis 

informasi terbaru bahwa pada tahun 2020, terdapat 357.183 kematian akibat stroke 

di Indonesia, atau sekitar 21,12% dari jumlah total kematian yang menempatkan 

Indonesia di peringkat ke-11 di tingkat global (World Health Organization, 2020). 

Sementara pada Provinsi DKI Jakarta, masih melampaui angka prevalensi stroke di 

Indonesia (10,9%), yaitu sebesar 12,2% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Di seluruh dunia, 68% dari total kasus stroke terjadi dalam bentuk iskemik, 

sementara 32% merupakan jenis hemoragik (Chugh, 2019). Stroke iskemik terjadi 

saat adanya penyumbatan di pembuluh darah yang mengakibatkan pembatasan 

pasokan darah ke otak (Tadi et al., 2023). Stroke iskemik dapat terjadi pada 

sirkulasi anterior dan sirkulasi posterior (Surya et al.,2021). Stroke pada sikulasi 

posterior hanya menyumbang 20% dari seluruh kejadian stroke iskemik (Sparaco 

et al., 2019). Meski begitu, menurut penelitian yang dilakukan Sommer, dkk. pada 

tahun 2018 menunjukkan bahwa stroke pada sirkulasi posterior akan menyebabkan 

gangguan fungsional yang lebih buruk dibandingkan stroke sirkulasi anterior.  
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Gejala stroke iskemik pada sirkulasi posterior telah diperkenalkan istilah 

"5D" dan mengacu pada tanda-tanda stroke pada sirkulasi posterior, yaitu disfagia, 

dizziness, disatria, diplopia, dan distaksia (Devlin, 2022). Namun pasien stroke 

iskemik sirkulasi posterior menunjukkan tanda-tanda lain yang samar dan tidak 

spesifik sehingga diperlukan pemeriksaan penunjang sebagai alat bantu diagnosis 

(Devlin, 2022). Pemeriksaan radiologis, seperti Magnetic Resonance Imaging 

(MRI), sangat penting dilakuan untuk membantu penegakkan diagnosis pasien 

stroke (Salerno et al., 2022). Pencitraan MRI menghasilkan gambar detail tinggi 

yang memungkinkan identifikasi, pengukuran, dan lokalisasi stroke dengan lebih 

baik daripada Computed Tomography (CT) karena CT lebih kecil kemungkinan 

dalam mendeteksi lesi pada beberapa jam setelah serangan stroke (Kakkar et al., 

2021). MRI merupakan suatu metode pencitraan yang memungkinkan pengamatan 

anatomi dan fungsi tubuh dengan menghasilkan gambar berkualitas tinggi dari 

jaringan lunak seperti otak dibandingkan dengan teknologi pencitraan lainnya 

(Kakkar et al., 2021). Kementerian Kesehatan Indonesia merekomendasikan MRI 

sebagai salah satu pemeriksaan penunjang utama yang dapat membantu 

penegakkan diagnosis stroke dengan cepat sehingga dapat dilakukan tatalaksana 

yang tepat dan mencapai prognosis yang lebih baik.  

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Frid, dkk (2020) 

mengemukakan bahwa pada pasien stroke iskemik sirkulasi posterior, terdapat 241 

pasien (33%) sebagai posisi teratas yang memiliki lesi pada batang otak atau 

brainstem. Sementara penelitian Arnold, dkk (2018) mengemukakan infark yang 

banyak terjadi adalah infark akut, dan pada penelitian yang dilakukan Alloush, dkk 

(2019) mengungkap bahwa pada stroke iskemik sirkulasi posterior lebih banyak 
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terjadi pada lesi yang besar. Namun, penelitian-penelitian tersebut tidak membahas 

mengenai lokasi, luas, serta mengenai jenis lesi secara menyeluruh pada pasien 

stroke iskemik sirkulasi posterior berdasarkan hasil MRI serta manifestasi klinis di 

tempat yang akan diteliti oleh penulis sehingga penelitian tersebut memiliki 

perbedaan dengan penelitian ini. 

Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat (RSPAD) Gatot Soebroto Jakarta adalah 

sebuah rumah sakit yang bertempat di Jakarta Pusat sebagai rumah sakit 

kepresidenan berstandar internasional dan rujukan tertinggi untuk rumah sakit 

Tentara Republik Indonesia di Indonesia yang juga memberikan perawatan 

kesehatan kepada masyarakat umum sehingga peneliti tertarik untuk menjadikan 

RSPAD Gatot Soebroto menjadi tempat penelitian yang akan dilakukan. Selain itu, 

jumlah penelitian yang dilakukan di Indonesia mengenai topik ini masih sangat 

terbatas sehingga menarik untuk diteliti. Beberapa alasan yang telah diuraikan 

melatarbelakangi ketertarikan peneliti untuk mengetahui gambaran klinis dan 

radiologis pada pasien stroke iskemik sirkulasi posterior di RSPAD Gatot Soebroto 

Jakarta tahun 2022. 

 

I.2 Rumusan Masalah 

Ditinjau dari latar belakang yang telah diuraikan maka rumusan masalah 

yang diangkat adalah bagaimana gambaran klinis dan radiologis pada pasien stroke 

iskemik sirkulasi posterior di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta tahun 2022? 
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I.3 Tujuan Penelitian  

I.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran klinis dan radiologis pada pasien stroke iskemik 

sirkulasi posterior di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta tahun 2022. 

I.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengetahui karakteristik pasien stroke iskemik sirkulasi posterior berdasarkan 

distribusi usia dan jenis kelamin 

b. Mengetahui gambaran pasien stroke iskemik sirkulasi posterior berdasarkan 

distribusi manifestasi klinis 

c. Mengetahui gambaran pasien stroke iskemik sirkulasi posterior berdasarkan 

distribusi lokasi lesi pada pemeriksaan MRI 

d. Mengetahui gambaran pasien stroke iskemik sirkulasi posterior berdasarkan 

distribusi luas lesi pada pemeriksaan MRI 

e. Mengetahui gambaran pasien stroke iskemik sirkulasi posterior berdasarkan 

distribusi jenis iskemik pada pemeriksaan MRI 

 

I.4 Manfaat Penelitian  

I.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam meningkatkan pengetahuan 

serta informasi mengenai gambaran klinis dan radiologis pada pasien stroke 

iskemik sirkulasi posterior di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta tahun 2022 sehingga 

dapat membantu pengobatan yang lebih baik. 
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I.4.2 Manfaat Praktis 

a. Manfaat Bagi Masyarakat  

Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai gambaran klinis dan 

radiologis pada pasien stroke iskemik sirkulasi posterior sehingga masyarakat 

mengetahui pentingnya pemeriksaan tersebut dalam membantu penegakkan 

diagnosis untuk mendapatkan penanganan dan tatalaksana yang tepat. 

b. Manfaat Bagi FK UPN ñVeteranò Jakarta 

Penelitian ini dapat menambah informasi dan bahan pustaka sebagai bahan 

referensi untuk penelitian terkait.  

c. Manfaat Bagi RSPAD Gatot Soebroto 

Penelitian ini dapat memberikan data yang berkaitan untuk menjadi bahan 

masukan dalam kemajuan kebijakan rumah sakit di masa depan.  

d. Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat memperkaya wawasan peneliti dengan mengetahui 

gambaran klinis dan radiologis penderita stroke iskemik pada sirkulasi posterior 

serta dapat menjadi pengalaman peneliti dalam melakukan penelitian. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

II.1  Stroke 

II.1.1 Definisi 

Stroke merupakan penyakit yang terjadi secara tiba-tiba dan disebabkan 

oleh adanya gangguan pada peredaran darah otak sehingga menyebabkan kecacatan 

atau bahkan kematian (American Stroke Association, 2021). Stroke merupakan 

kejadian yang sering terjadi pada berbagai kelompok populasi pasien, dan dapat 

menjadi penyebab tingginya tingkat kecacatan dan kematian. 

II.1.2 Epidemiologi 

Stroke merupakan penyebab kematian paling umum kelima di dunia (Hui et 

al., 2022). Secara global, stroke merupakan penyebab ketiga dari kecacatan (Feigin 

et al., 2022). Laporan Global Stroke Factsheet tentang Stroke yang diterbitkan 

tahun 2022 mengungkap terdapat peningkatan sebesar 50% dalam risiko terkena 

stroke seumur hidup selama 17 tahun terakhir dan diperkirakan satu dari empat 

individu berpotensi mengalami stroke dalam seumur hidupnya. Dari tahun 1990 

hingga 2019, terjadi peningkatan kejadian stroke sebesar 70%, kematian akibat 

stroke meningkat sebesar 43%, dan Disability Adjusted Life Years (DALY) 

meningkat sebesar 143%. Yang patut diperhatikan adalah sebagian besar beban 

stroke global, termasuk 86% kematian akibat stroke dan 89% DALY, terjadi di 

negara-negara dengan pendapatan rendah dan menengah ke bawah (Global Stroke 

Factsheet, 2022). 

Di Indonesia, diagnosis dokter untuk pasien dengan stroke yang terjadi 

adalah sebesar 10,9% dari seluruh penyakit. Angka tersebut mengalami 



7 
 

peningkatan dibanding dengan tahun 2013, yaitu sebesar 7%. Sementara pada 

Provinsi DKI Jakarta, masih melampaui angka prevalensi stroke di Indonesia, yaitu 

sebesar 12,2%. Pada tahun 2018, diperkirakan sekitar 2.120.362 orang di Indonesia 

yang berusia 15 tahun atau lebih mengalami stroke yang menunjukkan bahwa 

prevalensi stroke di Indonesia pada tahun tersebut mencapai sekitar 10,9% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

II.1.3 Klasifikasi  

Terdapat beberapa pengelompokan stroke yang mendasari pendekatan 

diagnostik neurologis untuk menetapkan diagnosis klinis, diagnosis topik (lokasi 

lesi), dan diagnosis etiologi (penyebab). Klasifikasi ini didasarkan pada proses 

patologi yang terjadi di otak dan area lesinya. Berbagai pengelompokkan ini 

menjadi dasar dalam menentukan terapi dan upaya pencegahan stroke. 

1. Berdasarkan Patalogi Anatomi dan Penyebabnya 

a. Stroke iskemik 

Stroke iskemik berkontribusi sekitar 85% dari jumlah pasien yang 

mengalami stroke. Pada stroke iskemik, terjadi oklusi atau penyumbatan 

pembuluh darah di otak, yang dapat berasal dari kondisi trombotik 

(pembentukan bekuan darah di tempat asalnya) atau emboli (bekuan darah 

yang berasal dari bagian lain dan terbawa ke otak) (Kuriakose, 2020). 

b. Stroke hemoragik 

Stroke hemoragik menyumbang sekitar 10-15% dari semua kasus stroke dan 

memiliki tingkat kematian yang tinggi. Pada kondisi ini, tekanan pada 

jaringan otak dan luka dalam menyebabkan pembuluh darah pecah. 
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Kejadian ini mengakibatkan efek toksik pada sistem vaskular yang 

mengarah pada terjadinya infark atau kematian jaringan (Kuriakose, 2020).  

2. Berdasarkan Sistem Pembuluh Darah 

a. Sistem vertebrabasiler atau stroke posterior 

Stroke sirkulasi posterior adalah kondisi yang berpotensi mengancam jiwa, 

disebabkan oleh adanya infark atau gangguan suplai darah di sistem arteri 

vertebrobasilar (Hoyer, 2021). Arteri yang termasuk ke dalam sirkulasi 

posterior adalah arteri vertebralis, arteri basilar, arteri serebelar, arteri 

serebral posterior, dan beberapa arteri kecil lain yang divaskularisasi oleh 

arteri basilar (Stefano et al., 2023). Berbeda dengan arteri karotis interna 

yang memiliki banyak cabang kecil, arteri vertebralis bilateral bergabung 

membentuk satu pembuluh darah besar di garis tengah, yaitu arteri basilar 

(Hoyer, 2021). Stroke di wilayah vertebrobasilar merupakan tantangan di 

bidang diagnostik karena dapat menyebabkan banyak jenis sindrom klinis 

yang berbeda (Murphy et al., 2020).  

b. Sistem karotis atau stroke anterior 

Sirkulasi anterior mencakup wilayah yang mendapatkan pasokan darah dari 

arteri serebral anterior dan arteri serebral tengah, yang merupakan cabang 

dari arteri karotis interna. Cabang pertama dari arteri karotis interna adalah 

arteri oftalmika yang memungkinkan pasien mengalami kehilangan 

penglihatan monokuler sementara. Selain itu, gejala yang khas dari stroke 

pada sirkulasi ini adalah adanya hemiparesis kontralateral, kehilangan 

hemisensori, dan afasia (Murphy et al., 2020). 
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II.2  Stroke Iskemik 

II.2.1 Definisi 

Stroke iskemik adalah jenis stroke yang muncul ketika pembuluh darah 

mengalami penyumbatan, sehingga menghambat pasokan darah ke otak (Tadi et 

al., 2023). Mayoritas (85%) kasus stroke adalah tipe iskemik, utamanya dipicu oleh 

penyakit arteriolosklerosis pada pembuluh darah kecil dan emboli kardiogenik. 

Pada pasien yang lebih muda, stroke iskemik bisa timbul karena sejumlah penyebab 

yang beragam, termasuk diseksi di luar tengkorak (Murphy et al., 2020). Telah 

diidentifikasi bahwa hipertensi memiliki dampak risiko yang signifikan secara 

statistik terhadap terjadinya stroke iskemik (Kuriakose et al., 2020). 

II.2.2 Etiologi dan Patofisiologi 

Pada stroke iskemik, terdapat dua keadaan yang memicu, yaitu kondisi 

trombotik dan emboli pada otak (Kuriakose, 2020). Trombosis terjadi ketika aliran 

darah terpengaruh oleh penyempitan pembuluh darah akibat aterosklerosis. 

Akumulasi plak akhirnya menyebabkan penyempitan lumen pembuluh darah dan 

membentuk gumpalan darah. Penyebab terjadinya trombus dapat bervariasi, 

termasuk aliran darah yang lambat pada bagian ruang jantung atau aliran yang 

tinggi pada arteri yang mengalami stenosis (Heo et al., 2020).  

Pada stroke emboli, terjadi penurunan aliran darah ke daerah otak karena 

adanya bekuan darah yang berasal dari bagian lain. Akibatnya, aliran darah ke otak 

berkurang, menyebabkan stres berat pada sel-sel dan menyebabkan kematian sel 

sebelum waktunya (nekrosis). Nekrosis ini diikuti oleh kerusakan membran plasma, 

pembengkakan organel, dan kebocoran isi seluler ke ruang ekstraseluler, yang 

menyebabkan hilangnya fungsi saraf (Kuriakose, 2020). Iskemia menghasilkan 
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hipoksia pada sel dan mengurangi ketersediaan adenosin trifosfat (ATP) dalam sel. 

Tanpa cukup ATP, kegagalan suplai energi mengakibatkan ketidakmampuan untuk 

mempertahankan perbedaan konsentrasi ion di sepanjang membran sel, sehingga 

sel mengalami depolarisasi. Dampaknya, ion natrium dan kalsium masuk ke dalam 

sel, diikuti oleh masuknya air secara pasif, yang menyebabkan terjadinya 

pembengkakan sel atau edema sitotoksik. Depolarisasi selanjutnya merangsang 

pelepasan glutamat dan radikal bebas, mengganggu integritas membran 

mitokondria, dan memicu serangkaian reaksi berantai. Akhirnya, hal ini mengarah 

pada kematian sel melalui mekanisme apoptosis (Velayudhan et al., 2018). 

II.2.3 Faktor Risiko  

Stroke iskemik bukan merupakan satu penyakit tunggal, melainkan bisa 

disebabkan oleh berbagai faktor risiko, proses, dan mekanisme yang berbeda. Ada 

dua klasifikasi faktor risiko untuk stroke iskemik:  

1. Faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi (Parmar, 2018).  

a. Usia  

Usia rata-rata pada penderita stroke adalah rata-rata >55 tahun (Parmar, 

2018). Hubungan antara usia dan kejadian stroke disebabkan oleh 

meningkatnya pembentukan plak aterosklerosis yang terjadi seiring 

bertambahnya usia, terutama pada individu dengan penyakit komorbid 

seperti hipertensi dan atrial fibrilasi (Howard et al., 2019).  

b. Jenis kelamin   

Dalam sebuah studi kohort, ditemukan bahwa prevalensi penyakit stroke 

pada laki-laki lebih tinggi sebesar 30% dibandingkan dengan perempuan. 

Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh adanya hormon estrogen pada 
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perempuan usia produktif yang memiliki peran protektif terhadap penyakit 

vaskular (Howard et al., 2019). 

c. Faktor genetik  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Rutten-Jacobs (2018), tingkat risiko 

terjadinya stroke meningkat sebesar 35% pada individu dengan risiko 

genetik tinggi dibandingkan dengan individu yang memiliki risiko genetik 

rendah. Penemuan ini menunjukkan hubungan antara risiko genetik dan 

kejadian stroke yang tidak dipengaruhi oleh gaya hidup individu. 

2. Faktor risiko yang dapat diubah atau dimodifikasi (Murphy et al., 2020) 

a. Hipertensi  

Hipertensi tetap menjadi faktor risiko stroke yang paling kuat di seluruh 

dunia (Feigin, 2021). Pasien dengan tekanan darah tinggi memiliki risiko 

yang lebih tinggi untuk mengalami stroke, tetapi tidak semua dari mereka 

akan mengalaminya. Pasien hipertensi memiliki perbedaan karakteristik 

epidemi dan tingkat kejadian stroke yang berbeda-beda. Dalam kelompok 

pasien hipertensi yang diawasi, jenis stroke yang paling dominan adalah 

stroke iskemik, dibandingkan dengan stroke hemoragik (Li et al., 2021). 

Faktor risiko ini dapat dicegah dengan kepatuhan pasien dalam menjalani 

pengobatan (Pratiwi et al., 2020). 

b. Diabetes melitus 

Individu yang menderita diabetes memiliki risiko dua kali lebih tinggi untuk 

mengalami stroke, terutama jenis stroke iskemik. Setelah mengalami stroke, 

penderita diabetes mengalami penurunan sekitar 25% dalam pencapaian 

hasil yang baik, seperti kemampuan untuk berfungsi secara mandiri dalam 
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aktivitas sehari-hari. Selain itu, penderita diabetes juga memiliki 

kemungkinan kematian yang lebih tinggi akibat stroke. Mereka yang 

selamat dari stroke memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami stroke 

kembali dan mengalami masalah gangguan kognitif vaskular dibandingkan 

dengan orang yang tidak memiliki diabetes (Pikula et al., 2018). 

c. Gaya Hidup 

Gaya hidup, seperti merokok, pola makan, indeks massa tubuh, dan aktivitas 

fisik, yang tidak sehat berhubungan dengan peningkatan risiko kejadian 

stroke sebesar 66% dibandingkan dengan gaya hidup yang sehat, dan 

peningkatan risiko ini berlaku pada semua kategori risiko genetik. Apabila 

risiko genetik tinggi dikombinasikan dengan gaya hidup yang tidak baik, 

maka risiko kejadian stroke meningkat lebih dari dua kali lipat 

dibandingkan dengan individu dengan risiko genetik rendah dan gaya hidup 

yang baik (Rutten-Jacobs, 2018). 

d. Hiperlipidemia 

Hiperlipidemia terjadi akibat konsumsi berlebihan makanan tinggi 

kolesterol, yang menyebabkan peningkatan kadar lipid dalam darah. Hal 

yang penting untuk dicatat adalah bahwa dalam penelitian dan uji klinis, 

hingga 60% pasien yang tercatat memiliki kadar lemak darah yang tinggi, 

termasuk kolesterol. Tingginya kadar kolesterol (>7,0 mmol/L) berkaitan 

dengan peningkatan risiko terjadinya stroke. Hiperlipidemia juga 

menyebabkan aterosklerosis di arteri ekstrakranial, servikal, atau koroner, 

yang dapat menjadi pemicu untuk terjadinya stroke aterotrombotik dan 

kardioemboli (Menet et al., 2018). 
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II.3  Stroke Iskemik pada Sirkulasi Posterior 

II.3.1 Definisi 

Sesuai dengan lokasi gangguan pada sirkulasi penyebab stroke, stroke dapat 

dibagi menjadi stroke sirkulasi anterior dan stroke sirkulasi posterior (Surya et al., 

2021). Stroke sirkulasi posterior adalah kondisi yang berpotensi mengancam jiwa, 

disebabkan oleh adanya infark atau gangguan suplai darah di sistem arteri 

vertebrobasilar (Stefano et al., 2023).  

Arteri yang termasuk ke dalam sirkulasi posterior adalah arteri vertebralis, 

arteri basilar, arteri serebelar, arteri serebral posterior, dan beberapa arteri kecil lain 

yang divaskularisasi oleh arteri basilar (Stefano et al., 2023). Berikut gambar 1 

adalah gambaran sirkulasi posterior. 

 

Sumber: (Schneider et al., 2023) 

Gambar 1: Vaskularisasi Sirkulasi Posterior Otak 
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Berikut adalah gambar anatomi otak sesuai dengan arteri yang 

memperdarahi. 

 

Sumber: (Vanderah et al., 2021) (Campbell et al., 2019) 

ACA, anterior cerebral artery; PCA, posterior cerebral artery; SCA, superior cerebellar artery; 

AICA , anterior inferior cerebellar artery; MCA, middle cerebral artery; ACHA, anterior 

choroidal artery; PICA, posterior inferior cerebellar artery; LSA, lenticulostriate artery 

Gambar 2: Lokalisasi Vaskularisasi Arteri Mayor Serebral 

Gambar 2 menggambarkan lokalisasi bagian otak sesuai dengan arteri yang 

memperdarahi dan menjelaskan bahwa sirkulasi posterior berasal dari arteri 

vertebralis di kedua sisi leher yang menyuplai darah ke beberapa bagian otak pada 

bagian posterior, seperti batang otak, cerebellum, lobus oksipitalis, dan lobus 

temporalis medial (Banerjee et al., 2018). Suplai darah otak bagian posterior berasal 

dari arteri vertebralis, yang bercabang menjadi PICA, PCA, AICA, dan SCA. Arteri 

vertebralis bermula dari arteri subklavia pada kedua sisi dan memberi pasokan pada 

PICA. Ketika mencapai persimpangan pontomedullary, arteri vertebralis bersatu, 

membentuk arteri basilar (Schneider et al., 2023). Selama perjalanannya, arteri 

basilar memberikan beberapa percabangan. arteri basilaris akan bercabang dua 

membentuk PCA kanan dan kiri (Snell, 2019). Terdapat pula arteri pontine atau 

arteri kecil yang berfungsi menyuplai darah ke pons. Beberapa bagian dari sirkulasi 

ke otak kecil juga berasal dari arteri basilar. Selanjutnya sepasang AICA yang 

berasal dari arteri basilar bagian inferior (Oluwaseun et al., 2022). Sementara arteri 
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lainnya yaitu ACA, MCA, ACHA, dan LSA termasuk kepada sirkulasi anterior 

(Snell, 2019). 

Stroke sirkulasi posterior menyumbang sekitar 20% dari total kasus stroke 

iskemik (Sparaco et al., 2019). Seluruh faktor yang memicu terjadinya stroke 

iskemik pada sirkulasi darah bagian anterior juga terjadi pada sirkulasi darah bagian 

posterior, dan tidak terdapat variasi yang konsisten dalam frekuensinya (Salerno et 

al., 2022).  

II.3.2 Etiologi 

Mekanisme stroke pada sirkulasi posterior memiliki berbagai variasi yang 

mencakup berbagai kondisi penyakit. Aterosklerosis adalah kelainan pembuluh 

darah yang paling umum terjadi pada arteri sirkulasi posterior. Trombosis in situ 

sering menyebabkan penyumbatan total pembuluh darah, dan dalam kasus arteri 

basilar, hal ini dapat menyebabkan akibat yang fatal dengan tingkat kematian 

mencapai 90%. Emboli yang berasal dari jantung atau pembuluh darah di dekatnya 

menyumbang sekitar 20-30% dari kasus infark sirkulasi posterior. Pada khususnya, 

pada pasien muda, diseksi arteri vertebralis dapat terjadi akibat trauma atau 

kelainan keturunan, dan ini juga dapat menyebabkan terjadinya stroke sirkulasi 

posterior (Hoyer et al., 2021). 

II.3.3 Manifestasi Klinis 

Pasien stroke iskemik pada sirkulasi posterior menunjukkan tanda-tanda 

yang lebih samar dan tidak spesifik seperti timbulnya nyeri kepala tiba-tiba, sensasi 

pusing, gangguan keseimbangan, dan masalah dalam kemampuan penglihatan 

(Devlin, 2022). Gejala yang tidak spesifik pada stroke pada sirkulasi posterior dapat 

mengakibatkan penundaan dalam mendiagnosis sebelum pasien masuk rumah 
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sakit, yang dapat berdampak negatif pada prognosis dan pemulihan. Untuk 

menghindari penundaan tersebut perlu dilakuakan identifikasi gejala-gejala stroke 

posterior dalam fase perawatan sebelum pasien masuk rumah sakit, yang telah 

diperkenalkan istilah "5D" dan mengacu pada tanda-tanda stroke pada sirkulasi 

posterior, yaitu disfagia, dizziness, disatria, diplopia, dan distaksia (Devlin, 2022).  

Disfagia (kesulitan menelan) disebabkan oleh penyumbatan pada batang 

otak, yang berperan penting dalam mengkoordinasikan otot-otot yang terlibat 

dalam menelan (Ikram et al., 2023). Dizziness atau pusing berkaitan dengan teritori 

PICA yang sering kali menjadi daerah yang terdampak (Saro-Buendia et al., 2023). 

Disatria (gangguan bicara motorik) disebabkan oleh gangguan pada batang otak 

yang memainkan peran penting dalam pengendalian fungsi motorik, termasuk yang 

terlibat dalam bicara dan artikulasi dan menyebabkan gangguan kontrol dan 

koordinasi otot yang terlibat dalam artikulasi suara bicara (Schneider et al., 2023). 

Diplopia (penglihatan ganda) karena adanya stroke dengan lokasi PCA (Kuybu et 

al., 2023). Terakhir adalah distaksia (gerakan motorik, keseimbangan, dan gaya 

berjalan abnormal) disebabkan oleh kerusakan serabut saraf di pedunculus 

cerebellum, struktur cerebellum itu sendiri, serta gangguan pada jalur sensorik yang 

bertanggung jawab atas persepsi gerakan dan posisi tubuh akibat dari penyumbatan 

VA dan PICA (Ikram et al., 2023). Gejala-gejala tersebut adalah gejala umum yang 

dapat menjadi peringatan dalam mendeteksi kemungkinan adanya stroke iskemik 

pada sirkulasi posterior namun perlu diingat bahwa banyak penyakit lain juga dapat 

menyebabkan gejala ini, dan bukan hanya stroke pada sirkulasi posterior (Costa et 

al., 2022). 
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Gejala lain yang umum pada pasien dengan stroke iskemik sirkulasi 

posterior didapatkan adanya vertigo, rasa sakit kepala, mual dan muntah, 

nistagmus, kehilangan keseimbangan, dan beberapa diantaranya dapat terjadi 

kelemahan anggota gerak unilateral (Costa et al., 2022). Dizziness dan vertigo 

adalah dua hal yang berbeda. Pusing atau dizziness dijelaskan sebagai perasaan 

orientasi spasial yang terganggu tanpa adanya sensasi gerakan palsu atau distorsi, 

sementara vertigo diartikan sebagai sensasi gerakan diri ketika tidak ada gerakan 

diri yang sebenarnya atau sensasi gerakan diri yang terdistorsi selama gerakan 

kepala yang sejalan dengan keadaan kepala yang normal (Saber et al., 2018). 

Vertigo sentral merupakan gejala yang paling umum pada stroke iskemik posterior 

(Ahmed et al., 2023). Vertigo sentral adalah kondisi medis di mana seseorang 

mengalami sensasi pergerakan meskipun berada dalam keadaan diam. Kondisi ini 

disebabkan oleh ketidaknormalan pada komponen vestibular sistem saraf pusat (Lui 

et al., 2023). Vertigo sentral dan vertigo perifer memiliki prognosis yang berbeda 

karena penyebab mendasar dan presentasi klinisnya. Vertigo perifer biasanya 

disebabkan oleh proses yang jinak, seperti vertigo posisional paroksismal benigna 

(BPPV), neuritis vestibular, atau penyakit Meniere, dan memiliki prognosis yang 

lebih baik dibandingkan vertigo sentral (Baumgartner et al., 2023). Vertigo sentral 

seringkali terjadi secara tiba-tiba dan dapat bertahan untuk jangka waktu yang lama, 

dengan episode yang umumnya lebih parah daripada vertigo perifer (Lui et al., 

2023). 

Sakit kepala dapat disebabkan oleh kekurangan aliran darah dan oksigen ke 

area otak yang terlibat serta dapat menyebabkan perubahan tekanan dalam kepala. 

Kondisi ini dapat merangsang rasa sakit di otak dan sekitarnya sehingga 
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menghasilkan sakit kepala (Harriot et al., 2020). Nistagmus adalah pergerakan mata 

yang tak terkendali, berirama, dan tidak normal, yang ditandai oleh gerakan mata 

perlahan diikuti oleh gerakan mata cepat yang mendorong mata menjauh dari target 

visual. Meskipun patofisiologi nistagmus belum sepenuhnya dipahami, diyakini 

bahwa kondisi ini disebabkan oleh rangsangan elektrokimia atau mekanik pada 

struktur otak yang sensitif terhadap rasa sakit, seperti meningen dan pembuluh 

darah. Sistem arteri vertebrobasilar memberikan pasokan darah ke batang otak, 

cerebellum, dan lobus oksipital, dan kerusakan pada area tersebut dapat 

menimbulkan berbagai gejala, termasuk nistagmus (Kim et al., 2023). Sistem arteri 

vertebrobasilar memasok batang otak, cerebellum, dan lobus oksipital, yang 

penting untuk koordinasi gerakan dan keseimbangan. Oleh karena itu, keterlibatan 

struktur yang bertanggung jawab atas keseimbangan dan koordinasi dalam sirkulasi 

posterior dapat menyebabkan hilangnya keseimbangan sebagai gejala stroke 

iskemik di daerah ini (Ahmed et al., 2023). Stroke iskemik posterior juga dapat 

mengakibatkan kelemahan pada satu sisi tubuh karena terlibatnya area otak yang 

mendapat pasokan darah dari sirkulasi posterior, seperti batang otak dan otak kecil. 

Apabila stroke terjadi di daerah ini, dapat memengaruhi jalur motorik dan 

menimbulkan gejala seperti kelemahan pada satu sisi tubuh (Sparaco et al., 2019). 

II.3.4 Diagnosis 

II.3.4.1 Anamnesis 

Stroke adalah kondisi medis yang memerlukan tindakan segera, dan waktu 

onset atau mulainya gejala menjadi informasi paling penting dalam situasi darurat. 

Namun, menentukan waktu onset dapat menjadi tantangan pada stroke sirkulasi 

posterior karena pasien mungkin tidak menyadari gejala yang sedang dialaminya. 
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Gejala yang sering muncul pada presentasi stroke dalam kasus ini meliputi 

mual/muntah, pusing, dan gangguan penglihatan (Hoyer et al., 2021). Dalam kasus 

di mana seorang pasien tidak menyadari adanya gejala, tenaga medis harus mencari 

informasi tentang kapan pasien terakhir kali dalam kondisi normal dan berperilaku 

sesuai dengan kebiasaan mereka. 

Setelah informasi tersebut diperoleh, selanjutnya diperlukan riwayat singkat 

mengenai presentasi gejala dan pemeriksaan fisik yang lengkap. Hal ini penting 

untuk membantu mendiagnosis dan menilai tingkat keparahan stroke iskemik pada 

sirkulasi posterior serta merencanakan penanganan medis yang tepat. 

II.3.4.2 Pemeriksaan Fisik 

Setelah pertemuan dengan pasien, dokter akan segera melakukan pemeriksaan 

fisik. Salah satu alat yang digunakan untuk penilaian sistematis defisit neurologis 

terkait stroke adalah National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). NIHSS 

memberikan penilaian secara kuantitatif terhadap defisit neurologis yang 

membantu dalam menentukan pengobatan yang tepat dan dapat memprediksi hasil 

pasien. Skala ini harus diselesaikan dalam waktu kurang dari 10 menit dan rentang 

nilainya dari 0 (tanpa defisit) hingga 42 (maksimum) (Kuybu et al., 2023). 

Namun sayangnya stroke iskemik pada sirkulasi posterior tidak sepenuhnya 

tercakup dengan baik oleh NIHSS dibandingkan dengan stroke sirkulasi anterior. 

Sebagai contoh, seorang pasien dengan hemianopsia homonim lengkap hanya akan 

mendapatkan dua poin pada NIHSS, namun pada kenyataannya, pasien tersebut 

mungkin memiliki infark yang signifikan di korteks oksipital, yang akan secara 

drastis mempengaruhi kehidupan sehari-harinya (Kuybu et al., 2023). Oleh karena 
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itu, pemeriksaan neurologis lengkap tetap penting untuk memperoleh pemahaman 

yang lebih baik tentang kondisi pasien.  

II.3.4.3 Pemeriksaan penunjang 

a. MRI 

Data fisiologis yang dihasilkan dari pemindaian MRI memiliki dampak besar 

dalam pengelolaan klinis pasien yang mengalami stroke, karena mampu 

memberikan informasi yang tepat mengenai dimensi inti infark, wilayah penumbra, 

serta lokasi oklusi sehingga dapat meningkatkan prognosis stroke iskemik pada 

pasien (Kakkar et al., 2021).  

MRI dapat dilakukan dengan atau tanpa pemberian kontras gadolinium melalui 

suntikan intravena. Penggunaan metode ini bertujuan untuk mengkaji secara 

mendalam kasus stroke iskemik akut, serangan iskemia sementara (TIA), serta 

kelainan berdarah pada otak (Shafaat et al., 2023). MRI berbobot difusi (Diffusion-

Weighted Imaging/DWI) diperkenalkan dan telah menjadi prosedur pencitraan rutin 

untuk mendeteksi stroke iskemik akut pada akhir 1990-an. Sejak saat itu, banyak 

penelitian telah dilakukan untuk menggali berbagai aspek diagnostik dari stroke 

iskemik. DWI sangat sensitif dan mampu menunjukkan lesi iskemik akut bahkan 

yang berukuran sangat kecil (Hoyer et al., 2021).  

b. CT-Scan 

Pencitraan otak memiliki peran penting dalam mendiagnosis dan membedakan 

defisit neurologis. Dalam situasi darurat, CT-scan (Computed Tomography) 

biasanya digunakan karena tersedia secara luas dan prosesnya yang cepat. CT non-

kontras (NCCT) membantu secara andal dalam mengidentifikasi stroke hemoragik. 

Sebuah studi menemukan bahwa meskipun terdapat tingkat yang lebih rendah dari 
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tanda-tanda iskemik awal dan patologi arteri secara keseluruhan pada CT untuk 

stroke iskemik pada sirkulasi posterior dibandingkan dengan stroke sirkulasi 

anterior, patologi arteri intrakranial lebih sering terjadi pada stroke sirkulasi 

posterior (Hoyer et al., 2021). 

Kekurangan dari pemeriksaan ini adalah kemampuan mendeteksi lesi 

hipointens, yang menjadi tanda khas dari stroke iskemik, menggunakan gambar CT 

pada beberapa jam awal pasca stroke menjadi terbatas. Hal ini dapat mengakibatkan 

penundaan dalam pengelolaan stroke pada pasien, yang pada akhirnya dapat 

memengaruhi perkiraan hasil penyakit bagi pasien tersebut (Kakkar et al., 2021). 

c. Ultrasonografi 

Ultrasonografi dupleks sering dipilih sebagai metode umum untuk melakukan 

skrining terhadap penyempitan arteri karotis pada pasien yang dicurigai mengalami 

stroke. Penggunaan ultrasonografi Doppler transkranial umumnya dilakukan untuk 

mendeteksi penyempitan pembuluh darah di otak setelah terjadinya perdarahan 

subarachnoid. Ultrasonografi merupakan pilihan yang ekonomis dan biasanya 

tersedia di berbagai unit gawat darurat, serta dapat dilakukan secara langsung di 

samping tempat tidur pasien. Keuntungan lainnya adalah bahwa metode ini tidak 

melibatkan radiasi, bersifat non-invasif, dan dianggap aman dibandingkan dengan 

opsi pencitraan lainnya. Meskipun demikian, hasil dari ultrasonografi sangat 

bergantung pada keterampilan operator yang melakukannya karena terkadang sulit 

untuk mendapatkan sudut visualisasi akustik yang optimal pada area yang ingin 

diamati (Shafaat et al., 2023). 
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II.3.5 Tatalaksana 

Manajemen stroke iskemik pada sirkulasi posterior, kurang mendapatkan 

perhatian dibandingkan dengan intervensi serupa untuk sirkulasi anterior sehingga 

masih terbatas penelitian mengenai tatalaksana stroke iskemik pada sirkulasi 

posterior. Namun beberapa penelitian mengemukakan efektivitas pelaksanaan 

stroke iskemik pada sirkulasi posterior yang dibandingkan dengan stroke iskemik 

pada sirkulasi anterior. 

1. Trombolisis Intravena 

Trombolisis untuk stroke sirkulasi posterior memiliki efektivitas yang 

sebanding dengan trombolisis untuk stroke anterior dengan risiko perdarahan yang 

lebih rendah. Terapi ini mungkin menjadi pilihan pengobatan yang cocok untuk 

beberapa jenis stroke pada sirkulasi posterior serta pada kasus stroke dengan tingkat 

keparahan yang lebih ringan. Penggunaan terapi trombolisis intravena (IVT) tidak 

mengecualikan kemungkinan terapi endovaskular selanjutnya, meskipun manfaat 

dari penggabungan kedua terapi ini pada stroke posterior masih belum terbukti 

secara pasti (Markus et al., 2022). 

2. Revaskularisasi endovaskular 

Terapi endovaskular (EVT) dalam sirkulasi posterior, khususnya trombektomi 

mekanik, paling sering dilakukan dan lebih baik dipahami dalam kasus oklusi arteri 

basilaris (Markus et al., 2022). Dalam perbandingan retrospektif yang disesuaikan 

dari EVT pada sirkulasi posterior secara keseluruhan, ditemukan efektivitas klinis 

yang sebanding dengan hasil EVT pada sirkulasi anterior (Meinel et al., 2019), 

tetapi ada hasil yang lebih buruk dalam penelitian lainnya (Alawieh et al., 2020). 

Secara keseluruhan, dilakukan trombektomi mekanik pada stroke posterior dapat 
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memberikan hasil yang baik dan memiliki tingkat komplikasi yang serupa dengan 

yang ditemukan pada stroke anterior (Markus et al., 2022). 

3. Decompressive Surgery 

Stroke pada serebelum, terutama di wilayah inferior, dapat menyebabkan 

pembengkakan otak sekunder dan infark yang menyebabkan peningkatan tekanan 

intrakranial. Para ahli menyatakan bahwa dalam situasi tertentu, pertimbangkan 

untuk melakukan dekompresi suboksipital pada pasien yang mengalami perburukan 

neurologis akibat kompresi pada batang otak yang akan datang (Van et al., 2021). 

4. Terapi medis umum 

Pasien sebaiknya dipantau di unit perawatan intensif (ICU) selama 24 jam 

setelah menerima trombolisis intravena. Jika tidak memungkinkan, manajemen di 

unit stroke khusus dapat menjadi alternatif (Lui et al., 2023). 

a. Pemberian cairan intravena: menghindari larutan hipotonik untuk mengurangi 

risiko edema otak.  

b. Manajemen tekanan darah perlu diperhatikan karena otoregulasi otak pada 

daerah yang mengalami infark dapat terganggu.  

c. Evaluasi terhadap kemampuan bicara sangat penting untuk menilai fungsi 

menelan dan mencegah aspirasi makanan atau cairan. 

d. Profilaksis trombosis vena dalam 

e. Kontrol kadar gula darah  

f. Terapi antitrombotik dengan aspirin  

g. Terapi fisik awal dan terapi okupasi  
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II.3.6 Prognosis 

Penelitian yang dilakukan oleh Sommer dan rekan-rekannya pada tahun 

2018 menemukan adanya hubungan antara stroke iskemik pada sirkulasi posterior 

dengan hasil yang buruk pada pasien dengan stroke iskemik akut setelah 3 bulan. 

Namun, hubungan ini ternyata disebabkan oleh interaksi waktu yang lebih lama 

sebelum masuk ke rumah sakit dengan kehadiran stroke iskemik pada sirkulasi 

posterior: pasien dengan stroke iskemik pada sirkulasi posterior yang tiba di rumah 

sakit setelah 4,5 jam sejak onset gejala atau pasien dengan waktu onset gejala yang 

tidak jelas memiliki hasil fungsional yang lebih buruk dibandingkan dengan pasien 

dengan stroke iskemik pada sirkulasi anterior. Namun, pada pasien yang tiba di 

rumah sakit dalam waktu 4,5 jam sejak onset gejala, penelitian ini tidak menemukan 

perbedaan hasil fungsional antara pasien dengan stroke iskemik pada sirkulasi 

posterior dan stroke iskemik pada sirkulasi anterior. 

Hasil ini berlaku tanpa memandang usia pasien, jenis kelamin, tingkat 

keparahan stroke iskemik, dan faktor risiko vaskular. Oleh karena itu, data dari 

penelitian ini menunjukkan bahwa pasien dengan stroke iskemik pada sirkulasi 

posterior hanya mengalami hasil yang lebih buruk dibandingkan dengan pasien 

dengan stroke iskemik pada sirkulasi anterior jika mereka tiba di rumah sakit 

terlambat setelah onset gejala atau jika waktu onset gejala tidak dapat ditentukan 

dengan jelas. 

 

II.4  Pemeriksaan MRI 

II.4.1 Definisi 

Pencitraan MRI (Magnetic Resonance Imaging) merupakan metode 

pencitraan otak multi modal yang banyak digunakan untuk menggambarkan 
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anatomi serta fungsi dengan menghasilkan gambaran beresolusi tinggi dari jaringan 

lunak tubuh, termasuk otak (Kakkar et al., 2021). Pemeriksaan ini juga merupakan 

pemeriksaan baku emas untuk membedakan stroke iskemik dengan stroke 

perdarahan serta menggambarkan lokasi lesi yang mengakibatkan terjadinya lesi 

tersebut (Smith et al., 2018). Pemindaian MRI memanfaatkan karakteristik 

magnetik dari inti hidrogen dalam molekul air yang terdapat dalam jaringan untuk 

menghasilkan gambaran dari struktur internal suatu daerah anatomi. Dalam bidang 

neuroimaging, variasi perangkat MRI digunakan untuk mengilustrasikan berbagai 

bagian spesifik dalam otak (Kakkar et al., 2021).  

Medan magnet yang dihasilkan oleh pemindai MRI memengaruhi orientasi 

acak inti hidrogen (proton) dalam jaringan tubuh. Medan ini menyebabkan inti 

hidrogen untuk sejajar dengan arah medan magnet, menciptakan apa yang disebut 

magnetisasi longitudinal. Dengan menggunakan kumparan frekuensi radio (RF), 

sinyal singkat diterapkan pada inti hidrogen (proton) dengan sudut 90° terhadap 

medan magnet, menyebabkan inti hidrogen tersebut berputar dalam arah yang 

berbeda dan menghasilkan magnetisasi transversal. Ketika sinyal RF dimatikan, inti 

hidrogen kembali ke orientasi semula dan kembali sejajar dengan medan magnet 

statis, mengembalikan magnetisasi longitudinal ke nilai semula dan membiarkan 

magnetisasi transversal memudar. Selama proses relaksasi ini, inti hidrogen 

memancarkan energi pada frekuensi radio yang sama, yang kemudian dideteksi 

oleh kumparan penerima untuk membentuk gambar (Kakkar et al., 2021). Pada 

gambar 3 berikut tergambar skema pada pemindaian MRI.  



26 
 

 

Sumber: (Kakkar et al., 2021) 

Gambar 3: Skema pemindaian MRI 

Hasil pencitraan MRI dapat dilihat dari beberapa irisan atau sesuai dengan 

potongan, yaitu aksial, koronal, dan sagital (Angkoso et al., 2022). Gambar 4 

berikut adalah gambaran yang akan dihasilkan dari masing-masing irisan. 

 

Sumber: (Kakkar et al., 2021) 

Hasil pencitraan MRI otak normal, dari kiri ke kanan: aksial, koronal, sagital 

Gambar 4:  Jenis Irisan Gambaran Hasil MRI 

II.4.2 Sekuens MRI 

Perkembangan teknologi dalam bidang MRI telah meningkatkan 

kemampuan visualisasi dalam mengidentifikasi stroke. Berbagai sekuens MRI 

dapat dimanfaatkan untuk menghasilkan gambar dan memperbaiki kontras antara 

berbagai jaringan lunak dalam tubuh (Kakkar et al., 2021). Di bawah ini, sekuens 

MRI digunakan dalam proses diagnosis stroke.  

1. Sekuens T1 dan T2 

Sekuens gambar T1 dan T2 merupakan sekuens-sekuens konvensional yang 

terintegrasi dalam semua protokol MRI (Shafaat et al., 2023). Pada gambar dengan 
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T1, jaringan yang memiliki kandungan air atau cairan terlihat lebih gelap, 

sementara jaringan lemak terlihat lebih terang. Pada gambar dengan T2, jaringan 

yang mengandung air atau cairan tampil lebih terang, sementara jaringan lemak 

cenderung lebih gelap. Penggunaan gambar T1 cocok untuk mendapatkan 

gambaran detail tentang struktur anatomi, sementara gambar T2 berperan penting 

dalam mendeteksi kondisi seperti tumor, edema, infark, atau peradangan (Kakkar 

et al., 2021). 

Berikut pada gambar 5 merupakan contoh gambaran pada sekuens T1 dan T2 

 

Sumber: (Islam et al., 2019) 

Hasil gambaran sekuens Aksial T1, Aksial T2 

Gambar 5: Contoh Gambaran Sekuens T1 dan T2 

2. Fluid-Attenuated Inversion Recovery (FLAIR)  

Pemindaian FLAIR sangat efektif dalam mendeteksi plak multiple sclerosis dan 

perdarahan subarachnoid. Salah satu keterbatasan dari pemindaian FLAIR adalah 

memiliki signal-to-noise sinyal yang rendah, mengurangi kontras antara materi 

abu-abu dan materi putih di otak. Namun, pemindaian FLAIR pada medan magnet 

yang lebih kuat menunjukkan rasio signal-to-noise yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan medan magnet yang lebih lemah (1,5 dan 3 Tesla) (Kakkar et al., 2021). 

Meskipun begitu, ketidakhomogenan gambar tetap menjadi kendala. Untuk 

mengatasi hal ini, metode pemindaian FLAIR tiga dimensi (3D) telah 

dikembangkan, menghasilkan gambar dengan resolusi tinggi dan rasio signal-to-

noise yang tinggi (Tawfik et al., 2020). 
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Berikut pada gambar 6 merupakan contoh gambaran pada sekuens FLAIR 

 

Sumber: (Islam et al., 2019) 

Hasil gambaran sekuens aksial FLAIR 

Gambar 6: Contoh Gambaran Sekuens FLAIR 

3. Diffusion-Weighted Imaging (DWI)  

Teknik DWI adalah metode yang memiliki tingkat sensitivitas tinggi dalam 

mengidentifikasi adanya stroke iskemik akut (Nagaraja, 2021). Saat ini, Diffusion-

weighted imaging (DWI) telah menjadi urutan yang optimal dalam 

mengidentifikasi infark otak dengan lebih cepat daripada urutan CT atau MR 

lainnya. DWI merupakan salah satu metode pencitraan paling sensitif (dalam 

kisaran 88% hingga 100%) dan spesifik (dalam kisaran 95% hingga 100%), serta 

memiliki tingkat akurasi (95%) yang tinggi dalam mendeteksi inti iskemik hanya 

beberapa menit setelah terjadinya (meskipun gambar MRI dan CT konvensional 

masih menunjukkan normal pada tahap ini) (Shafaat et al., 2023). 

Berikut pada gambar 7 merupakan contoh gambaran pada sekuens DWI 

 

Sumber: (Islam et al., 2019) 

Hasil gambaran sekuens aksial DWI 

Gambar 7: Contoh Gambaran Sekuens DWI 
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4. Magnetic Resonance Angiography (MRA) 

Pada pasien stroke, MRA dapat digunakan untuk menilai penyumbatan 

pembuluh darah besar dan kerusakan aterosklerotik. Metode ini menjadi alternatif 

berguna bagi pasien yang memiliki alergi terhadap kontras iodinasi yang digunakan 

dalam CT dan tidak dapat menerimanya. Meskipun MRA memiliki kelebihan 

tersebut, dibandingkan dengan CTA, prosedur ini cenderung memerlukan lebih 

banyak waktu dan tidak tersedia di semua fasilitas rumah sakit (Shafaat et al., 

2023). 

Berikut pada gambar 8 merupakan contoh gambaran sekuens MRA. 

 
Sumber: (Islam et al., 2019) 

Hasil gambaran sekuens aksial MRA 

Gambar 8: Contoh Gambaran Sekuens MRA 

II.4.3 Gambaran MRI Pasien Stroke Iskmeik Sirkulasi Posterior 

 MRI otak dapat dilakukan dengan atau tanpa pemberian kontras gadolinium 

melalui suntikan intravena. Penggunaan metode ini bertujuan untuk mengkaji 

secara mendalam kasus stroke iskemik akut serta kelainan berdarah pada otak 

(Shafaat et al., 2023). Pencitraan MRI menghasilkan gambar dengan resolusi tinggi 

yang memungkinkan identifikasi, pengukuran, dan lokalisasi stroke dengan lebih 

baik daripada CT karena CT memiliki kesulitan dalam mendeteksi lesi hipointens 

yang merupakan tanda utama dari stroke iskemik, terutama pada tahap awal 

beberapa jam setelah serangan stroke (Kakkar et al., 2021).  
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 Lokasi Lesi 

Dalam model yang disederhanakan, hemisfer serebri disuplai oleh tiga 

pasang arteri utama, khususnya arteri serebral anterior, tengah, dan posterior. 

Sirkulasi posterior diperdarahi oleh bagian dari arteri serebral posterior (Jauch et 

al., 2022). Gambar 9 berikut menggambarkan gambaran lokalisasi arteri tersebut. 

 

Sumber: (Jauch et al., 2022)  

Wilayah vaskular supratentorial dari arteri serebral utama ditunjukkan pada gambar T2 aksial 

(kiri) dan koronal (kanan) melalui tingkat basal ganglia dan thalami. MCA; merah, memasok 

aspek lateral hemisfer, termasuk lobus frontal lateral, parietal, dan temporal anterior; pulau 

kecil; dan ganglia basalis. ACA; biru, mensuplai lobus frontal medial dan parietal. PCA; hijau, 

memperdarahi thalami dan lobus temporal oksipital dan inferior. AchA kuning, memperdarahi 

anggota tubuh posterior kapsula interna dan bagian hippocampus meluas ke permukaan anterior 

dan superior kornu oksipital ventrikel lateral. 

Gambar 9: Gambaran Wilayah Sirkulasi Otak 

Arteri serebral posterior muncul dari arteri basilar dan membawa sirkulasi 

posterior. Arteri serebral posterior memunculkan cabang perforasi yang memasok 

batang otak, midbrain, cabang kortikal ke lobus temporal dan lobus oksipital 

(Danziger et al., 2018). Hemisfer cerebellar diperdarahi juga pada bagian inferior 

oleh arteri serebelar posterior inferior, bagian superior oleh arteri cerebellar 

superior, serta secara anterolateral oleh arteri serebelar anterior inferior, dari arteri 

basilar (Schneider et al., 2023). Berikut adalah gambaran angiogram dari 

pendarahan sirkulasi posterior yang terlampir pada gambar 10. 
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Sumber: (Jauch et al., 2022) 

Proyeksi frontal dari angiogram VA kanan menggambarkan sirkulasi posterior. VA bergabung 

membentuk arteri basilar. PICA muncul dari arteri vertebralis distal. AICA muncul dari arteri 

basilar proksimal. SCA muncul di bagian distal dari arteri basilar sebelum bercabang menjadi 

PCA. 

Gambar 10: Gambaran Angiogram Sirkulasi Posterior 

 Luas Lesi 

Luas lesi merupakan petunjuk penting dalam citra medis untuk 

memperkirakan perkembangan penyakit pada pasien stroke iskemik (Kufner et al., 

2020). Lesi besar pada otak dikaitkan dengan pemulihan fungsi yang lebih buruk 

dan risiko lebih tinggi untuk perdarahan setelah pengobatan trombolitik (Bonkhoff 

et al., 2022). Saat ini, pengukuran ukuran lesi dilakukan secara akurat dengan cara 

memetakan batas area iskemik melalui analisis manual pada setiap lapisan citra dari 

teknik DWI (Kufner et al., 2020). 

1. Lesi Lakunar 

Lesi lakunar adalah bentuk lesi kecil yang terjadi akibat penyumbatan arteri 

kecil. Faktor pemicunya seringkali adalah aterosklerosis pada pembuluh darah kecil 

dan lipohialinosis, yang berkaitan dengan tekanan darah tinggi atau penyumbatan 

emboli. Karena wilayah yang mendapat pasokan darah dari arteri kecil yang 

tersumbat ini terbatas, penyumbatan tersebut mengakibatkan terbentuknya area 

kecil yang mengalami isekmik, dengan ukuran berkisar kurang dari 15 mm 

(Schneider et al., 2023). 
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2. Lesi Sedang 

Lesi iskemik yang berukuran >15 mm namun masih berfokus pada satu lobus 

otak. Pasien yang mengalami lesi non-lakunar umumnya memiliki prognosis klinis 

yang lebih buruk daripada pasien yang memiliki lesi lakunar sebelum mengalami 

stroke (Aldriweesh et al., 2021). 

3. Lesi Besar 

 Lesi iskemik yang sudah menyebabkan kerusakan pada lebih dari satu lobus 

pada otak. Ukuran lesi iskemik berkaitan langsung dengan luas kerusakan otak, 

yang dapat menyebabkan defisit neurologis yang lebih parah dan peningkatan 

morbiditas. Stroke iskemik yang lebih besar dapat menunjukkan manifestasi klinis 

yang lebih parah, seperti defisit motorik yang parah, defisit sensorik yang parah, 

atau kesulitan bicara dan bahasa yang parah. Manifestasi parah ini dapat 

mengakibatkan pengelolaan yang lebih kompleks dan dapat menghasilkan hasil 

yang lebih buruk (Schneider et al., 2023). 

 Jenis Iskemik 

 Dalam beberapa jam setelah timbulnya, MRI memiliki kemampuan untuk 

mendeteksi adanya stroke iskemik. Melalui MRI, dapat dibedakan antara jaringan 

otak yang berisiko mengalami infark dan jaringan otak yang sudah mengalami 

kerusakan yang tidak dapat diatasi. Pada kasus stroke iskemik, penyumbatan arteri 

memicu serangkaian proses patologis yang menyebar melalui jaringan saraf yang 

mendapat pasokan dari pembuluh darah yang terkena. Hal ini mengakibatkan 

karakteristik khas dalam citra MRI dari infark iskemik, biasanya terlihat sebagai 

lesi intra-aksial yang memiliki batas tegas dan terbatas pada wilayah yang baru 

mulai memperoleh pasokan darah baru (neovaskular), dengan dampak terutama 
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pada materi abu-abu karena lebih rentannya terhadap iskemia (Weston et al., 2022). 

Gambaran yang ditampilkan pada setiap sekuensnya memungkinkan untuk 

memiliki perbedaan, tabel 1 berikut merupakan tabel yang menunjukkan perbedaan 

gambaran jenis iskemik pada pasien stroke iskemik 

Tabel 1. Gambaran Sekuens Berdasarkan Jenis Iskemik 

Fase Waktu  T1 T2 DWI  FLAIR  

Hiperakut <24 jam Isointens  Isointens  Hiperintens Hiperintens 

Akut 1-3 hari Isointens 

hingga 

hipointens 

Hiperintens Hiperintens Hiperintens 

Subakut 3 hari ï 2 

minggu 

Hipointens Hiperintens Hiperintens  Hiperintens 

Kronis >2 minggu Hipointens Hiperintens Hipointens Hipointens 

Sumber: (Gaillard et al., 2023) 

Sementara MRA akan menggambarkan penyumbatan pembuluh darah besar dan 

kerusakan aterosklerotik (Shafaat et al., 2023). 

1. Fase Hiperakut 

Rangkaian MRI konvensional paling sering tidak menunjukkan bukti stroke 

pada fase hiperakut dalam rentang waktu kurang dari 24 jam, MRI konvensional 

mungkin menunjukkan tanda-tanda trombus intravaskular, seperti tidak adanya 

aliran kosong pada T1 dan T2, hiperintensitas vaskular pada FLAIR (Jauch, 2022). 

Namun dalam waktu hiperakut yang akan berakhir, T2 dapat cenderung terlihat 

hiperintens. Sementara pada pemeriksaan DWI akan tampak hiperintensitas pada 

gambarannya (Gaillard et al., 2023). Pada gambar 11 berikut merupakan contoh 

gambaran pada fase hiperakut tiap sekuens yang dihasilkan. 
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Sumber: (Balachandran, 2023) 

Dari kiri ke kanan: terlihat wilayah lobus temporal kanan T1, T2, DWI, FLAIR yang 

mengkonfirmasi edema sitotoksik akibat lesi hiperakut.  
Gambar 11: Gambaran Lesi Hiperakut 

2. Fase Akut 

Pada fase ini, edema meningkat, maksimal pada 48-72 jam, dan sinyal MRI 

menjadi lebih menonjol dan berbatas tegas. Area iskemik terus muncul sebagai area 

isointensitas atau hipointensitas pada T1 dan sebagai area hiperintensitas pada T2 

(Jauch, 2022). Sementara itu, pada 3 hari pertama hasil yang akan ditemukan pada 

pemeriksaan DWI fase akut adalah hiperintensitas begitu juga dengan FLAIR 

(Gaillard et al., 2023). Pada gambar 12 berikut merupakan contoh gambaran pada 

fase akut tiap sekuens yang dihasilkan. 

 

Sumber: (Khan, 2022) 

Infark akut pada midbrain dari kiri ke kanan: T1 koronal, T2 yang bergambar hipotens seperti T1, 

DWI, FLAIR aksial. 

Gambar 12: Gambaran Lesi Akut 

3. Fase Subakut 

Pada fase 3 hari hingga dua minggu lesi ini, edema menghilang dan efek massa 

menjadi kurang terlihat; namun, area infark masih tampak sebagai hipointensitas 

pada T1 dan sebagai hiperintensitas pada T2 (Jauch, 2022). Pada sekuen DWI dapat 
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dihasilkan sinyal yang tinggi seperti pada gambaran sekuens FLAIR (Gaillard et 

al., 2023). Pada gambar 13 berikut merupakan contoh gambaran pada fase subakut 

tiap sekuens yang dihasilkan.  

 

Sumber: (Khan, 2022)  

Kiri ke kanan: sinyal hipointens T1 dan hiperintens T2, hiperintens DWI & FLAIR terlihat di 

lobus oksipito-parietal kiri dan frontal  

Gambar 13: Gambaran Lesi Subakut 

4. Fase Kronis 

Pada lesi yang telah terjadi lebih dari dua minggu lamanya, edema hilang 

sepenuhnya dan area infark masih tampak sebagai hipointensitas pada T1 dan 

sebagai hiperintensitas pada T2 (Jauch, 2022). Pada sinyal DWI dapat adanya 

hiperintensitas dan bervariasi pada FLAIR seiring berjalannya waktu menjadi lebih 

hipointens (Worsley, 2023). Pada gambar 11 berikut merupakan contoh gambaran 

pada fase kronis tiap sekuens yang dihasilkan. 

 

Sumber: (Allen et al., 2012) (Bugnone et al., 2006). 

Kiri ke kanan: infark kronis di lobus temporal kiri dan dengan sekuen T1, T2, DWI, dan FLAIR 

pada nukleus kaudatus kanan. 

Gambar 11: Gambaran Lesi Kronis 
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II.5  Kerangka Teori 

Bagan 1. Kerangka Teori 

 

Keterangan:  

     : Variabel yang diteliti   

 : Variabel yang tidak diteliti  

Sumber: Kuriakose, 2020; Velayudhan et al., 2018; Parmar, 2018; Murphy et al., 2020; 

Surya et al., 2021 
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II.6  Kerangka Konsep 

Bagan 2. Kerangka Konsep 

 

II.7  Penelitian Terkait 

Tabel 2. Penelitian Terkait 

Nama 

dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 
Metode Hasil Penelitian 

Frid et al., 

2020 

Detailed 

phenotyping 

of posterior 

vs. anterior 

circulation 

ischemic 

stroke: a 

multi-center 

MRI study 

Penelitian dilakukan dengan 

2.381 pasien lesi akut dari 

3.301 MRI di National 

Institute of Neurological 

Disorders and Stroke 

(NINDS) Stroke Genetics 

Network (SiGN) yang 

mendefinisikan stroke 

iskemik sirkulasi anterior 

(ACiS) atau Stroke iskemik 

sirkulasi posterior (PCiS) 

didasarkan pada lokasi lesi 

1. PCiS terjadi pada 718 (30%) 

pasien  

2. Usia berdasarkan nilai tengah 

kejadian PCiS adalah 63 tahun 

3. Persentase laki-laki dalam 

kelompok PciS adalah 68% 

4. Di antara 718 pasien PCiS, 197 

(27%) memiliki lesi pada wilayah 

PCA. Lesi serebelum ditemukan 

pada 158 (22%) pasien. Lesi 

batang otak terjadi pada 241 pasien 

(33%), Lesi multipel yang terbatas 

pada batang otak hanya terjadi 

pada 28 pasien (1%) 

Saro-

Buendia et 

al., 2023 

Dizziness 

Evaluation 

and 

Characterisat

ion of 

Patientswith 

Posterior 

Studi observasional 

retrospektif selama 3 tahun 

pada kasus stroke posterior 

dikonfirmasi oleh pencitraan 

resonansi magnetik (MRI). 

Secara konkret, penelitian ini 

menganalisis profil demografi 

1. Terdapat 85 kasus terdaftar 

2. Pasien memiliki usia rata-rata 73 

tahun (kisaran interkuartil 64 

hingga 79 tahun) dan 64,71% 

adalah laki-laki 

3. Gambaran klinis utama adalah 

pusing berputar (38,8%) dengan 
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Circulation 

Stroke in the 

Emergency 

De-partment; 

a Case Series 

Study 

pasien, presentasi klinis awal 

PS, dan pemeriksaan 

diagnostik (dengan penekanan 

pada evaluasi pusing) yang 

dilakukan di UGD 

tanda atau gejala neurologis 

tambahan (80%) 

Unal, 

2023 

Clinico-

topographic 

evaluation of 

anterior 

versus 

posterior 

acute 

ischemic 

stroke and 

correlation 

with early 

mortality-

based scale 

prediction 

Terdapat dua kelompok yang 

dibagi menjadi ACI (Anterior 

Circulation Infarct) dan PCI 

(Posterior Circulation 

Infarct).  Skor Arrival NIH 

Stroke Scale/Score (NIHSS) 

dan Glasgow Coma Scale 

(GCS) dievaluasi dalam 

penilaian klinis dan Skor 

SOAR yang dimodifikasi 

untuk Stroke (mSOAR) 

digunakan untuk prediksi 

skala berbasis kematian dini.  

1. Usia rata-rata lebih tinggi pada 

kelompok ACI 

2. Frekuensi iskemia belahan kanan 

lebih tinggi pada ACI (63,6%) dan 

PCI (48%).  

3. Distribusi PCI dengan jenis 

kelamin laki-laki berjumlah 55.4% 

dan perempuan 43.2% 

Fink et al., 

2019 

Posterior 

Arterial 

Ischemic 

Stroke in 

Childhood 

Untuk penelitian ini, semua 

pasien berusia 1 bulan hingga 

16 tahun dengan PCAIS yang 

terdaftar dalam Swiss 

Neuropaediatric Stroke 

Registry (SNPSR) antara 

Januari 2000 dan Desember 

2016 telah dimasukkan. 

1. 43 anak (27 anak laki-laki 

[62,8%], usia median 7,9 tahun, 

rentang interkuartil 5 hingga 11,7 

tahun). 

2. Sebagian besar pasien 

menunjukkan keluhan seperti sakit 

kepala (58,1%) dan mual/muntah 

(46,5%). Manifestasi klinis yang 

paling sering adalah ataksia 

(58,1%) dan hemisindrom 

motorik/sensorik (53,5%/51,2%) 

3. Sebagian besar infark terletak di 

cerebellum (46,5%), thalamus 

(39,5%), dan pons (15.9%) 

Arnold et 

al., 2018 

Frequency of 

acute and 

Penelitian ini 

mengidentifikasi 2.095 

1. Peserta terbanyak yang mengalami 

infark adalah laki-laki (78%), 
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subacute 

infarcts in a 

population-

based study 

peserta berusia 50 hingga 98 

tahun dalam Studi Penuaan 

Mayo Clinic berbasis 

populasi dari 23 Oktober 

2009 hingga 5 Oktober 2016 

dengan rangkaian Diffusion 

Tensor Imaging (DTI) dari 

pemeriksaan MRI. Untuk 

setiap peserta, faktor risiko 

vaskular, obat-obatan, gejala 

klinis, dan pemeriksaan 

neurologis dekat waktu 

infark serebral diambil dari 

rekam medis.  

dengan usia rata-rata 76,9±6,74 

tahun 

2. Sembilan infark diidentifikasi 

dengan frekuensi 0,28% pada 

pemindaian MRI individu  

3. Enam infark bersifat akut, dan tiga 

infark bersifat subakut 

4. Mayoritas peserta yang mengalami 

infark adalah laki-laki (78%) 

dengan usia rata-rata 76,9 

Alloush et 

al., 2019 

Infarction 

Patterns in 

Posterior 

Cerebral 

Circulation: 

Etiology and 

Prognosis 

Penelitian ini merupakan 

studi observasional 

prospektif berbasis rumah 

sakit yang dilakukan pada 60 

pasien dengan stroke iskemik 

sirkulasi posterior akut yang 

pertama kali terjadi. Tujuan 

dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan 

antara berbagai faktor risiko 

dan pola infark yang berbeda 

pada sirkulasi posterior; lesi 

lacunar tunggal yang kecil, 

lesi tunggal yang besar, atau 

lesi multipel yang tersebar. 

1. Volume infark pada populasi 

penelitian berkisar antara 0,1 

hingga 200 cm3 dengan rata-rata 

26,41 ± 14,24 cm3 

2. Infark oksipital terjadi pada 28 

(46,7%) pasien, infark temporal 

medial terjadi pada 9 (15%) 

pasien, infark serebelum terjadi 

pada 15 (25%) pasien, infark 

thalamus posterior terjadi pada 7 

(11,7%) pasien, infark batang 

otak; 3 (5%) pasien mengalami 

infark otak tengah, 25 (41,7%) 

pasien mengalami infark pontine, 

dan 2 (3,3%) pasien mengalami 

infark medula oblongata. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

III.1  Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional.  

III.2  Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat (RSPAD) Gatot 

Soebroto pada bulan September sampai dengan bulan Desember 2023. 

III.3  Subjek Penelitian 

III.3.1  Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien dengan diagnosis stroke iskemik 

sirkulasi posterior yang melaksanakan pemeriksaan MRI mulai tanggal 1 Januari 

2022 ï 31 Desember 2022 yang berada di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta. 

III.3.2  Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini merupakan pasien dengan diagnosis stroke iskemik 

sirkulasi posterior yang melaksanakan pemeriksaan MRI mulai tanggal 1 Januari 

2022 ï 31 Desember 2022 serta memiliki rekam medik dan memenuhi kriteria 

inklusi. 

III.4  Perhitungan Besar Sampel 

Besar sampel yang diperlukan dalam penelitian dihitung menggunakan rumus 

estimasi proporsi, dengan rumus sebagai berikut 

 

 
ὲ  

ὤ ὴρ ὴ

Ὠ
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Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

Z = Derajat kepercayaan (biasanya pada tingkat 95% =1,96) 

p = Proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi 20% (0,2) (Sparaco et al., 2019) 

d = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan: 10% (0,1) 

Kemudian dilakukan perhitungan dengan hasil sebagai berikut. 

ὲ  
ρȟωφ  πȟς ρ πȟς

πȢρ
φρȟυ 

Dari hasil perhitungan, didapatkan jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

adalah 61,5 dan dibulatkan menjadi 62 orang. Untuk menghindari terjadinya sampel 

yang drop out, maka peneliti menambahkan 10% dari jumlah sampel dalam 

penelitian ini. Sehingga didapatkan jumlah sampel yaitu 62 + 6 = 68 orang. 

III.5  Kriteria Penelitian  

III.5.1  Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Pasien yang terdiagnosis stroke iskemik (I63.9 (ICD-10)) pada sirkulasi 

posterior  

2. Pasien dilakukan pemeriksaan MRI 

III.5.2  Kriteria Ekskusi  

Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Pasien dengan riwayat trauma kepala, infeksi otak, tumor otak dan lainnya 

yang menyebabkan defisit neurologis selain akibat penyakit stroke iskemik 

sirkulasi posteior 

2. Pasien dengan data rekam medis yang tidak lengkap 
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III.6  Teknik Pengambilan Sampel 

Dalam penelitian ini, metode pengambilan sampel yang digunakan adalah 

probability sampling dengan menerapkan teknik simple random sampling. 

Pendekatan probabilitas dalam pengambilan sampel ini menjamin bahwa setiap 

elemen dalam populasi memiliki peluang yang sama untuk dipilih sebagai sampel. 

Sementara itu, teknik simple random sampling melibatkan pemilihan anggota 

sampel secara acak dari populasi tanpa mempertimbangkan strata yang ada dalam 

populasi tersebut (Sugiyono, 2018). 

III.7   Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel pada penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, manifestasi klinis, 

lokasi lesi, luas lesi, dan jenis iskemik. 
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III.8  Definisi Operasional 

Tabel 3. Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi Operasional Alat 

Ukur  

Hasil Ukur  Jenis 

Data 

Usia Jangka waktu yang sudah 

berlalu sejak seseorang lahir 

sampai titik waktu tertentu 

dalam kehidupannya 

Rekam 

medik 

1. <50 tahun 

2. 50-59 tahun 

3. 60ï69 tahun 

4. Ó70 tahun 

 

(Hunter et al., 2022) 

Ordinal 

Jenis kelamin Perbedaan antara laki-laki 

(pria) dan perempuan 

(wanita) berdasarkan ciri-ciri 

fisik dan fisiologis yang khas 

Rekam 

medik 

1. Laki-laki 

2 Perempuan 

 

 

Nominal 

Manifestasi 

klinis 

Gambaran objektif dari suatu 

kondisi penyakit atau 

kelainan medis 

Rekam 

medik 

1. Disfagia 

2. Dizziness 

3. Disatria 

4. Diplopia 

5. Distaksia  

6. Vertigo 

7. Sakit kepala 

8. Mual dan muntah 

9. Gangguan 

keseimbangan 

10. Nistagmus 

11. Kelemahan anggota 

gerak unilateral 

 

(Devlin, 2022),  

(Costa et al., 2022) 

Nominal 

Lokasi lesi Lokasi berdasarkan 

gambaran lesi yang 

dibuktikan dengan MRI  otak  

Rekam 

medik 

1. Lobus 

Temporal 

2. Lobus  

Nominal 
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Oksipital 

3. Cerebellum 

4. Pons 

5. Midbrain 

6. Medula Oblongata 

 

(Alloush et al., 2019) 

Luas lesi  Isi atau besarnya lesi dalam 

ruang  

 

Rekam 

medik 

1. Lesi Lakunar 

Lesi dengan ukuran 

<15mm  

 

2. Infark Sedang 

Lesi dengan ukuran 

>15mm dan meluas pada 

satu lobus 

 

3. Infark Besar 

Lesi dengan ukuran 

melebihi 1 lobus 

 

(Kufner et al., 2020) 

(Alloush et al., 2019) 

Nominal 

Jenis Iskemik Tanda, ciri, atau fitur yang 

digunakan sebagai 

identifikasi gambaran lesi  

Rekam 

medik 

1. Hiperakut 

2. Akut 

3. Subakut 

4. Kronis 

 

(Gaillard et al., 2023)  

Nominal 

 

III.9  Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian penelitian ini adalah data sekunder dari rekam medik 

pada RSPAD Gatot Soebroto Jakarta periode 1 Januari 2022 ï 31 Desember 2022.  
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III.10  Pengolahan Data 

Peneliti akan melakukan pengolahan data setelah mendapat sampel yang 

sesuai dan dengan jumlah yang diinginkan dengan tahapan berikut: 

1. Colecting 

Colecting adalah proses mengumpulkan data pasien yang terdiagnosis stroke 

iskemik, melalui rekam medis yang terdapat pada RSPAD Gatot Soebroto Jakarta 

dengan periode 1 Januari 2022 ï 31 Desember 2022. 

2. Editing 

Pada tahapan editing atau proses pengecekan terhadap variabel yang diteliti untuk 

menghindari kesalahan atau kurangnya data pada saat memasukkan data sebelum 

dilakukan entri data sehingga dapat diklarifikasi terlebih dahulu. 

3. Tabulating 

Proses tabulating adalah proses pengelompokan data sesuai dengan kategori yang 

telah ditetapkan untuk dimasukkan ke dalam tabel distribusi frekuensi. 

4. Cleaning 

Proses cleaning merupakan proses mengevaluasi kembali data yang telah 

dikelompokkan untuk meminimalisasi kesalahan data. 

 

III.11  Analisis Data 

Analisis data yang dipakai pada penelitian ini yaitu analisis univariat. 

Analisis data dilakukan secara komputerisasi. Analisis dilakukan terhadap masing-

masing variabel hasil penelitian dan hasilnya berupa distribusi dan persentase 

masing-masing variabel. Selain itu, hasilnya dapat dimasukkan dalam tabel 
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frekuensi. Menurut (Notoatmodjo, 2018) analisis univariat dapat dilakukan 

menggunakan rumus sebagai berikut: 

 

Keterangan 

P = Persentase 

f = Frekuensi 

n = Jumlah sampel 

ὖ
Ὢ

ὲ
ρππϷ 

 



47 
 

III.12  Alur Penelitian 

Bagan 3. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memastikan data sampel tersedia pada RSPAD Gatot Soebroto 

Jakarta 

Melihat rekam medis pasien penderita stroke iskemik 

Mengambil data berupa jenis stroke, usia, jenis kelamin, dan 

gambaran hasil MRI Otak pada rekam medis 

Analisis data univariat 

Presentasi hasil penelitian untuk pelaporan dan penyajian data 
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III.13  Protokol Penelitian 

Bagan 4. Protokol Penelitian 

Menetapkan topik penelitian 

Identifikasi Masalah 

Perumusan masalah  

Menentukan metode penelitian 

Surat izin penelitian dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Pembangunan Nasional Veteran Jakarta 

Surat izin dari RSPAD Gatot Soebroto Jakarta 

Menentukan alat ukur penelitian dan instrumen penelitian 

Seminar atau sidang proposal 

Pengajuan etik penelitian 

Mengambil data berupa rekam medik pasien stroke iskemik yang 

melakukan MRI otak 

Pengolahan data dan analisi data  

Menyajikan hasil penelitian  

Sidang hasil penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

IV.1 Hasil Penelitian 

 Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah probability 

sampling dengan menerapkan teknik simple random sampling. Sampel yang 

diambil pada penelitian ini berjumlah 68 sampel penelitian yang didapatkan 

dari instalasi rekam medik dengan pasien terdiagnosis stroke iskemik 

sirkulasi posterior yang melaksanakan pemeriksaan MRI di RSPAD Gatot 

Soebroto Jakarta periode Januari 2022 - Desember 2022. 

IV.1.1 Distribusi Karakteristik Usia dan Jenis Kelamin Pasien Stroke Iskemik 

Sirkulasi Posterior di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Tahun 2022 

 

Tabel 4. Distribusi Usia Pasien Stroke Iskemik Sirkulasi Posterior di 

RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Tahun 2022 

Usia Frekuensi Persentase 

<50 tahun 13 19.1 

50-59 tahun 23 33.8 

60-69 tahun 18 26.5 

Ó70 tahun 14 20.6 

Total 68 100.0 

Sumber: Data sekunder (rekam medis) RSPAD, 2022 

 Tabel 4 menggambarkan distribusi usia pasien stroke iskemik 

sirkulasi posterior di RSPAD Gatot Soebroto tahun 2022 yang didominasi 

oleh kelompok usia 50ï59 tahun tahun dengan jumlah 23 pasien (33.8%). 

Kelompok yang menduduki frekuensi kedua terbanyak adalah usia 60-69 

tahun dengan jumlah 18 pasien (26.5%), disusul dengan pasien usia Ó70 tahun 

sebanyak 14 pasien (20.6%), dan kelompok dengan frekuensi terendah 

ditempati oleh kelompok usia <50 tahun yaitu sebanyak 13 pasien (19.1%). 
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Tabel 5. Distribusi Jenis Kelamin Pasien Stroke Iskemik Sirkulasi 

Posterior di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Tahun 2022 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 48 70.6 

Perempuan 20 29.4 

Total 68 100.0 

Sumber: Data sekunder (rekam medis) RSPAD, 2022 

 Tabel 5 menunjukkan distribusi jenis kelamin pasien stroke iskemik 

sirkulasi posterior di RSPAD Gatot Soebroto tahun 2022. Terdapat 48 pasien 

laki-laki (70.6%) yang menjadi jumlah terbanyak dibandingkan perempuan 

yang hanya berjumlah 20 pasien (29.4%). 

 

IV.1.2 Distribusi Manifestasi Klinis Pasien Stroke Iskemik Sirkulasi Posterior 

di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Tahun 2022 

 

Tabel 6. Distribusi Manifestasi Klinis Pasien Stroke Iskemik Sirkulasi 

Posterior di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Tahun 2022 

Manifestasi Klinis Frekuensi Persentase 

Disfagia 2 2.9 

Dizziness 5 7.4 

Disatria 5 7.4 

Diplopia 5 7.4 

Distaksia 1 1.5 

Vertigo 17 25.0 

Sakit Kepala 11 16.2 

Mual dan muntah 2 2.9 

Gangguan keseimbangan 3 4.4 

Kelemahan anggota gerak 

unilateral 
17 25.0 

Total 68 100.0 

Sumber: Data sekunder (rekam medis) RSPAD, 2022 

 Manifestasi klinis yang dialami pasien stroke iskemik sirkulasi posterior 

di RSPAD Gatot Soebroto tahun 2022 terbanyak adalah keluhan pusing 

yang spesifik terasa seperti berputar atau vertigo sebanyak 17 pasien (25%) 
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dan kelemahan anggota gerak pada 17 pasien (25%). Pada peringkat kedua, 

11 pasien (16.2%) mengalami keluhan sakit kepala. Keluhan yang dikatakan 

pasien sebagai pusing atau Dizziness, disatria, dan diplopia keduanya 

memiliki angka kejadian sebanyak 5 pasien (7.4%). Manifestasi klinis 

gangguan keseimbangan dialami oleh 3 pasien (4.4%), sementara mual dan 

muntah serta disfagia berjumlah sama, yaitu dialami oleh 2 pasien (2.9%). 

Angka kejadian yang paling rendah adalah manifestasi klinis disataksia 

yang hanya dialami oleh 1 pasien (1.5%). 

 

IV.1.3 Distribusi Lokasi Lesi pada Pemeriksaan MRI Pasien Stroke Iskemik 

Sirkulasi Posterior di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Tahun 2022 

 

Tabel 7. Distribusi Lokasi Lesi Pasien Stroke Iskemik Sirkulasi 

Posterior di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Tahun 2022 

Lokasi Lesi Frekuensi Persentase 

Cerebrum   

Lobus temporal 11 16.2 

Lobus oksipital 20 29.4 

Cerebellum 26 38.2 

Batang otak   

Pons 10 14.7 

Midbrain 1 1.5 

Medula Oblongata 0 0 

Total 68 100.0 

Sumber: Data sekunder (rekam medis) RSPAD, 2022 

 Berdasarkan hasil MRI, lesi yang paling umum terjadi pada pasien 

stroke iskemik sirkulasi posterior terletak di cerebellum, mencakup 26 

pasien (38,2%). Disusul oleh lobus oksipital dengan jumlah 20 pasien 

(29.4%). Selanjutnya, terdapat 11 pasien (16.2%) dengan lesi pada lobus 

temporal, 10 pasien (14.7%) mengalami lesi pada pons, 1 pasien (1,5%) 
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mengalami lesi pada midbrain. Lokasi lesi yang paling jarang terjadi adalah 

pada medula oblongata tanpa adanya angka kejadian. 

 

IV.1.4 Distribusi Luas Lesi pada Pemeriksaan MRI Pasien Stroke Iskemik 

Sirkulasi Posterior di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Tahun 2022 

 

Tabel 8. Distribusi Luas Lesi Pasien Stroke Iskemik Sirkulasi 

Posterior di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Tahun 2022 

Luas Lesi Frekuensi Persentase 

Lakunar 7 10.3 

Sedang 19 27.9 

Besar 42 61.8 

Total 68 100.0 

Sumber: Data sekunder (rekam medis) RSPAD, 2022 

Pada tabel 8 digambarkan distribusi luas lesi berdasarkan 

pemeriksaan MRI yang tertera luas besar atau melebihi 1 lobus memiliki 

angka terbanyak sebesar 42 pasien (61.8%), diikuti dengan luas sedang atau 

luas yang hanya menyebabkan lesi pada 1 lobus sebanyak 19 pasien 

(27.9%), dan jumlah paling sedikit adalah luas lakunar dengan frekuensi 7 

pasien (10.3%). 

IV.1.5 Distribusi Jenis Iskemik pada Pemeriksaan MRI Pasien Stroke 

Iskemik Sirkulasi Posterior di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Tahun 

2022 

 

Tabel 9. Distribusi Jenis Iskemik Pasien Stroke Iskemik Sirkulasi 

Posterior di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Tahun 2022 

Jenis Iskemik Frekuensi Persentase 

Hiperakut 4 5.9 

Akut 17 25.0 

Subakut 13 19.1 

Kronik 34 50.0 

Total 68 100.0 

Sumber: Data sekunder (rekam medis) RSPAD, 2022 
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 Tabel 9 menunjukkan frekuensi terbesar pada jenis iskemik pada 

pemeriksaan MRI pasien stroke iskemik sirkulasi posterior di RSPAD 

Gatot Soebroto tahun 2022 adalah kronik dengan jumlah 34 pasien (50%). 

Diikuti dengan jenis lesi akut dengan jumlah 17 pasien (25%), subakut 

sebesar 13 pasien (19.1%), dan frekuensi terendah pada jenis lesi hiperakut 

yaitu sebesar 4 pasien (5.9%). 

 

IV.2 Pembahasan 

IV.2.1 Karakteristik Pasien 

IV.2.1.1 Usia 

Usia pasien dikelompokkan dengan acuan penelitian yang dilakukan oleh 

Hunter dkk (2022). Hasil penelitian mengenai karakteristik usia pasien stroke 

iskemik sirkulasi posterior di RSPAD Gatot Soebroto tahun 2022 didominasi oleh 

kelompok usia 50ï59 tahun tahun dengan jumlah 23 pasien (33.8%). Kelompok 

yang menduduki frekuensi kedua terbanyak adalah usia 60-69 tahun dengan jumlah 

18 pasien (26.5%), disusul dengan pasien usia Ó70 tahun sebanyak 14 pasien 

(20.6%), dan kelompok dengan frekuensi terendah ditempati oleh kelompok usia 

<50 tahun yaitu sebanyak 13 pasien (19.1%). 

Karakteristik usia pada penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Krishnan dkk (2019), usia paling banyak ditemukan adalah 58 tahun 

yang termasuk dalam rentang usia 50ï59 tahun (Krishnan et al., 2019). Namun hasil 

tersebut memiliki perbedaan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saro-Buendia 

dkk (2023) bahwa usia terbanyak pasien stroke iskemik sirkulasi posterior pada 

penelitian tersebut adalah Ó65 tahun. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan 

Arnold, dkk (2018) yang menunjukkan usia terbanyak adalah pada usia >70 tahun 
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(Saro-Buendia et al., 2023). Perbedaan hasil penelitian ini dengan kedua penelitian 

tersebut disebabkan oleh jumlah dan populasi sampel yang berbeda. Meskipun 

demikian, hasil penelitian yang dilakukan dan tiga penelitian terkait tersebut dapat 

menggambarkan bahwa terdapat adanya peningkatan insidensi penyakit stroke 

iskemik sirkulasi posterior pada usia >50 tahun. 

Stroke dapat terjadi karena sejumlah faktor, termasuk kelebihan berat 

badan, tekanan darah tinggi, diabetes, dan faktor risiko lainnya (Bukhari et al., 

2023). Hal ini dapat disebabkan salah satunya oleh proses penuaan yang terjadi 

seiring bertambahnya usia, yang memengaruhi seluruh organ tubuh, termasuk 

pembuluh darah. Tunika intima pada endotel pembuluh darah menjadi kurang 

elastis dan mengalami penebalan seiring waktu, yang menyebabkan penyempitan 

lumen dan penurunan aliran darah ke otak (Sofyan et al., 2015). 

IV.2.1.2 Jenis Kelamin 

Distribusi jenis kelamin pasien stroke iskemik sirkulasi posterior di RSPAD 

Gatot Soebroto tahun 2022 menunjukkan 48 pasien laki-laki (70.6%) yang menjadi 

jumlah terbanyak dibandingkan perempuan yang hanya berjumlah 20 pasien 

(29.4%). Hasil dari penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Frid et al (2020) bahwa presentasi pasien iskemik sirkulasi posterior berjenis 

kelamin laki-laki (68%) lebih besar dibandingkan dengan pasien stroke iskemik 

sirkulasi posterior berjenis kelamin perempuan (32%) (Frid et al., 2020). Pada 

penelitian Fink dkk (2019) sampel laki-laki mendominasi dengan angka 62.8% 

(Fink et al., 2019). Begitu juga dengan hasil yang ditemukan pada penelitian yang 

dilakukan oleh Unal (2023) dengan jumlah presentasi pasien iskemik sirkulasi 

posterior berjenis kelamin laki-laki adalah 55.4% (Unal, 2023). Kesenjangan ini 
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belum memiliki alasan yang pasti, namun pada beberapa penelitian yang telah 

dilakukan, hal ini dimungkinkan karena lebih tingginya kadar hormon estrogen 

pada perempuan yang memiliki peran protektif terhadap penyakit vaskular dengan 

berperan sebagai agen vasodilator, pereduksi aterosklerosis, serta efek antioksidan 

atau beberapa faktor risiko lain seperti perbedaan gaya hidup laki-laki dan 

perempuan (Howard et al., 2019). 

Angka kejadian stroke cenderung lebih tinggi dapat terjadi karena 

kebiasaan konsumsi alkohol dan merokok yang sering dilakukan oleh pria (Hartaty 

et al., 2020). Pada individu yang merokok, plak dapat terbentuk pada pembuluh 

darah akibat paparan nikotin, yang dapat menyebabkan pembentukan gumpalan 

darah pada dinding arteri, mengurangi jumlah High-Density Lipoprotein (HDL), 

menghambat kemampuan HDL untuk mengeluarkan kolesterol Low-Density 

Lipoprotein (LDL) berlebihan, dan juga meningkatkan oksidasi lemak yang 

berperan dalam perkembangan arterosklerosis (Dewi et al., 2021). 

IV.2.2 Analisis Univariat 

Manifestasi klinis yang ditemui pada pasien stroke iskemik sirkulasi 

posterior di RSPAD Gatot Soebroto tahun 2022 didominasi oleh keluhan vertigo 

yang tercatat pada 17 pasien (25%) dan kelemahan satu sisi tubuh pada 17 pasien 

(25%) sebagai gejala kedua yang paling sering muncul. Temuan pada penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Saro-Buendia dkk (2023) yang 

menemukan bahwa keluhan utama yang paling banyak dikeluhkan adalah vertigo 

(38.8%) (Saro-Buendia et al., 2023). Sejalan juga dengan data yang tercantum pada 

New England Medical Center Posterior Circulation Registry bahwa manifestasi 

yang paling umum terjadi melibatkan pusing berputar (47%), kelemahan pada satu 
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sisi tubuh (41%) (Ahmed et al., 2023). Penelitian ini juga menemukan bahwa 1 

diantara 17 sampel mengalami kelemahan anggota gerak unilateral dengan sisi 

ipsilateral, sisi kontralateral sebanyak 11 sampel, dan yang tidak diketahui atau 

yang memiliki lesi pada bagian otak bilateral dengan kelemahan unilateral terdapat 

pada 5 sampel.  

Dizziness atau pusing merupakan dua istilah yang sering digunakan oleh 

pasien untuk mengindikasikan gejala umum yang tidak spesifik sementara vertigo 

lebih merujuk pada perasaan berputar dan umumnya menunjukkan gangguan pada 

sistem vestibular perifer atau sistem vestibulo-cerebellar pusat (Sparaco et al., 

2019). Vertigo sentral merupakan gejala yang paling umum pada stroke iskemik 

posterior dan digambarkan sebagai kondisi medis di mana seseorang mengalami 

sensasi pergerakan meskipun berada dalam keadaan diam. Kondisi ini disebabkan 

oleh ketidaknormalan pada komponen vestibular sistem saraf pusat (Ahmed et al., 

2023). Kejadian vertigo berkaitan dengan teritori PICA yang sering kali menjadi 

daerah yang terdampak dan muncul pada kelainan pada batang otak atau cerebellum 

yang mengendalikan fungsi-fungsi sensorimotorik dan memiliki peran penting 

dalam menjaga orientasi keseimbangan (Saro-Buendia et al., 2023). Vertigo sentral 

ini seringkali terjadi secara tiba-tiba dan dapat bertahan dalam jangka waktu yang 

lama, dengan episode yang umumnya lebih parah dibandingkan dengan vertigo 

perifer (Lui et al., 2023). 

Stroke iskemik sirkulasi posterior mengakibatkan kelemahan pada satu sisi 

tubuh dan menempatkannya pada salah satu gejala terbanyak karena terlibatnya 

area otak yang mendapat pasokan darah dari sirkulasi posterior, seperti batang otak 

dan cerebellum. Apabila stroke terjadi di daerah ini, dapat memengaruhi jalur 
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motorik dan menimbulkan gejala seperti kelemahan pada satu sisi tubuh (Sparaco 

et al., 2019). Hal ini juga berkaitan dengan hasil temuan yang ditemukan oleh 

penelitian ini dan juga penjelasan dari beberapa penelitian terkait bahwa lokasi yang 

paling sering terdampak pada stroke iskemik sirkulasi posterior adalah cerebellum 

dan batang otak. Korteks motorik bertanggung jawab untuk memulai dan 

mengontrol gerakan volunter, sehingga kerusakan pada bagian ini dapat 

mengakibatkan kelemahan atau kelumpuhan otot di sisi tubuh yang berlawanan. 

Area motorik tambahan (supplementary motor area/SMA) juga ikut terlibat dalam 

perencanaan dan pelaksanaan gerakan, sehingga kerusakan pada area ini dapat 

menyebabkan kelemahan pada anggota gerak di sisi yang sama. Selain itu, 

kerusakan pada serat-serat saraf descenden, seperti traktus kortikospinal, juga dapat 

menyebabkan kelemahan pada anggota gerak di sisi yang sama (Xu et al., 2020). 

Keparahan dan penyebaran kelemahan ini ditentukan oleh lokasi dan luasnya lesi. 

Oleh karena itu, patofisiologi kelemahan pada anggota gerak sebelah sisi 

melibatkan kerusakan pada korteks motorik atau serat-serat saraf turunannya, yang 

mengakibatkan kelemahan atau kelumpuhan otot di sisi tubuh yang sama atau 

berbeda dengan lesi tersebut (Xu et al., 2016). 

Maka dapat dikatakan bahwa hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

istilah "5D" yang mengacu pada tanda-tanda stroke pada sirkulasi posterior, yaitu 

disfagia, dizziness, disatria, diplopia, dan distaksia, perlu dikaji lebih lanjut untuk 

dicirikan sebagai tanda-tanda stroke iskemik sirkulasi posterior karena hanya 

dizziness, disatria, dan diplopia yang mencapai urutan 5 besar manifestasi klinis 

terbanyak pada pasien stroke iskemik sirkulasi posterior di RSPAD Gatot Soebroto 
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pada tahun 2022 dibanding dengan manifestasi lain yang lebih sering muncul, yaitu 

kelemahan anggota gerak unilateral dan vertigo. 

Penelitian ini menggunakan hasil pencitraan teknologi MRI sebagai alat 

identifikasi. Pemeriksaan MRI menghasilkan gambar dengan detail yang tinggi, 

yang memungkinkan identifikasi, pengukuran, dan penentuan lokasi stroke dengan 

lebih baik daripada Computed Tomography (CT), karena CT memiliki 

kemungkinan yang lebih rendah dalam mendeteksi lesi beberapa jam setelah 

serangan stroke (Kakkar et al., 2021). MRI merupakan metode pencitraan yang 

memungkinkan pengamatan anatomi dan fungsi tubuh dengan menghasilkan 

gambar berkualitas tinggi dari jaringan lunak seperti otak, dibandingkan dengan 

teknologi pencitraan lainnya (Kakkar et al., 2021).  

Distribusi lokasi lesi paling banyak terdampak pada pasien stroke iskemik 

sirkulasi posterior adalah pada cerebellum yaitu sebanyak 26 pasien (38.2%). 

Diikuti dengan lobus oksipital sebanyak 20 pasien (29.4%). Selanjutnya, jumlah 

pada lobus temporal sebanyak 11 pasien (16.2%), 10 pasien mengalami lesi pada 

pons (14.7%), 1 pasien mengalami lesi pada midbrain (1.5%), dan lokasi lesi paling 

sedikit terjadi pada medula oblongata tanpa adanya angka kejadian. Hasil pada 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fink et al (2019) 

bahwa lesi terbanyak ada pada cerebellum (46.5%), begitu juga dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Krisnan dkk (2019) yang mengungkap bahwa dari 35 pasien, 

lokasi lesi yang ditemukan pada pemeriksaan MRI didominasi oleh cerebellum.  

Meskipun begitu, penelitian ini memiliki perbedaan dengan penelitian yang 

dilakukan olah Alloush dkk (2019) bahwa lesi batang otak dialami pada 50% 

sampel yang menjadi lokasi terbanyak stroke iskemik sirkulasi posterior disusul 
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dengan lesi pada daerah oksipital terjadi pada 28 (46,7%) pasien dan lesi cerebellum 

terjadi pada 15 (25%) pasien (Alloush et al., 2019). Cabang-cabang pendek yang 

menembus dan beredar di sirkulasi posterior memasok daerah cerebellum dan 

batang otak memungkinan terjadinya peningkatan kerentanannya terhadap faktor-

faktor seperti hipertensi, emboli, patologi dinding arteri, pembengkakan, dan 

tekanan yang menyebabkan terjadinya stroke iskemik (Salerno et al., 2022).  

 Distribusi luas lesi berdasarkan hasil pemeriksaan MRI menunjukkan 

bahwa lesi dengan ukuran besar menempati jumlah pasien terbanyak, yaitu 42 

orang (61,8%). Lesi dengan ukuran sedang atau yang hanya memengaruhi satu 

lobus diikuti oleh 19 pasien (27,9%), sementara lesi dengan ukuran lakunar 

mencatat jumlah paling rendah dengan frekuensi 7 pasien (10,3%). Luas dengan 

ukuran besar pada penelitian ini tergolong untuk pasien yang mengalami iskemik 

pada otak lebih dari satu lobus dan/atau iskemik terjadi pada kedua sisi pada lobus 

otak, luas dengan ukuran sedang mengartikan terjadinya iskemik yang lebih besar 

daripada lakunar namun hanya berfokus pada satu lobus, sementara luas lakunar 

mengartikan lesi yang berukuran <15 mm. Belum banyak penelitian yang 

membahas tentang luas lesi pada stroke iskemik posterior namun pada penelitian 

yang dilakukan oleh Alloush dkk (2019) membuktikan bahwa kelompok II (lesi 

besar pada satu lobus) dan kelompok III (lesi besar lebih dari 1 lobus) lebih sering 

terjadi pada stroke iskemik posterior. Pada penelitian ini mengungkap bahwa pada 

lobus oksipital terbanyak diperoleh dari kelompok II sebesar 80% pasien, lobus 

temporal didominasi oleh kelompok III dengan jumlah 25% pasien, cerebellum 

banyak pada kelompok III seberar 60% pasien, dan hanya lesi pada pons yang 
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memiliki jumlah lesi lakunar terbanyak yaitu sebesar 75% pasien (Alloush et al., 

2019). 

 Luas lesi stroke iskemik memiliki dampak besar pada tingkat keparahan 

gejalanya dan memerlukan perhatian medis segera. Stroke iskemik yang berskala 

besar dapat menghasilkan gejala yang lebih jelas dan menghancurkan yang 

seringkali mendorong individu mencari pertolongan medis dengan cepat dibanding 

luas lesi yang lebih kecil (Cumbler, 2015). Hal ini didukung oleh hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Aldriweesh dkk (2021) yang mengungkap bahwa Pasien yang 

mengalami lesi lakunar umumnya memiliki prognosis klinis yang lebih baik 

daripada pasien yang tidak memiliki lesi lakunar sebelum mengalami stroke. 

Mereka cenderung mendapatkan perawatan rawat inap yang lebih baik di rumah 

sakit dan mengalami peningkatan dalam skor NIHSS (National Institutes of Health 

Stroke Scale) ketika mereka keluar dari rumah sakit (Aldriweesh et al., 2021).  

 Lesi lakunar, yang merupakan lesi kecil di bawah korteks, jarang 

ditemukan di sirkulasi posterior jika dibandingkan dengan sirkulasi anterior, 

kecuali terkhusus pada pons. Biasanya terjadi di wilayah arteri lenticulostriate, 

thalamoperforating, dan pontine perforating, yang merupakan cabang dari arteri 

serebri media dan arteri basilar. Arteri-arteri ini lebih umumnya terkait dengan 

sirkulasi anterior. Sirkulasi anterior memiliki kepadatan serabut panjang yang lebih 

tinggi, yang mungkin berkontribusi pada frekuensi yang lebih tinggi dari lesi 

lakunar di daerah ini. Lesi lakunar di sirkulasi posterior jarang terjadi dapat 

dikarenakan juga oleh sirkulasi posterior yang memiliki arteri lebih sedikit dan 

lebih besar, yang mungkin mengurangi kemungkinan infark lakunar di daerah ini 

(Gore et al., 2023). 
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 Frekuensi tertinggi dari jenis iskemik pada hasil pemeriksaan MRI 

pasien stroke iskemik sirkulasi posterior di RSPAD Gatot Soebroto pada tahun 

2022 adalah bersifat kronik, mencapai 34 pasien (50%). Lesi jenis akut menempati 

peringkat kedua dengan jumlah 17 pasien (25%), diikuti oleh lesi subakut dengan 

jumlah 13 pasien (19,1%), dan frekuensi terendah ditemukan pada jenis lesi 

hiperakut, yakni sebanyak 4 pasien (5,9%). Seperti pembahasan pada luas lesi, 

penelitian terkait yang membahas tentang frekuensi atau distribusi keempat jenis 

iskemik tersebut belum banyak ditemukan oleh peneliti, namun pada penelitian 

yang dilakukan oleh Arnold dkk (2018) yang hanya membahas mengenai frekuesi 

dari jenis iskemik akut dan subakut pada hasil pemeriksaan MRI, menjelaskan 

bahwa pada penelitiannya dibuktikan jenis iskemik akut lebih banyak terjadi 

(56.67%) dibandingkan dengan jenis subakut (40.33%) yang sejalan dengan hasil 

penelitian ini (Arnold et al., 2018).  

 Angka kejadian kronik yang besar pada stroke iskemik sirkulasi 

posterior ini dapat terjadi karena beberapa faktor risiko yang berkaitan pada setiap 

individu serta sulitnya mendiagnosis serta membedakan gejala stroke iskemik 

sirkulasi posterior dengan penyakit lain (Devlin, 2022). Jenis iskemik kronik 

sebagai jenis terbanyak dapat disebabkan oleh sulitnya mendiagnosis stroke 

iskemik sirkulasi posterior karena gejalanya bervariasi secara signifikan, sering kali 

dapat disalahartikan sebagai masalah kesehatan yang tidak serius. Oleh karena itu, 

pasien yang mengalami kejadian akut mungkin tidak langsung menyadari bahwa 

itu mungkin disebabkan oleh stroke iskemik sirkulasi posterior (Devlin, 2022). 
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IV.3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, termasuk jumlah sampel dan 

lokasi penelitian yang terbatas, yaitu RSPAD Gatot Soebroto Jakarta, sehingga 

hasil yang dihasilkan belum dapat mencakup seluruh populasi. Selain itu, sampel 

dalam penelitian ini dibatasi oleh rentang waktu tertentu, sehingga perkembangan 

penyakit stroke iskemik sirkulasi posterior tidak dapat diamati secara menyeluruh.  

Keterbatasan lain adalah penelitian ini hanya mengidentifikasi distribusi usia 

dan jenis kelamin pada faktor yang dapat memengaruhi kejadian stroke iskemik 

sirkulasi posteiror dan tidak menyertakan pengamatan terkait hubungan atau 

pengaruh antarvariabel sehingga hasil yang diperoleh tidak memberikan gambaran 

sebab akibat yang lebih mendalam. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

V.1 Kesimpulan  

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Karakteristik pasien stroke iskemik sirkulasi posterior di RSPAD Gatot 

Soebroto tahun 2022 didominasi oleh kelompok usia 50ï59 tahun 33.8% 

(n=23) dan didominasi oleh pasien laki-laki sebesar 70.6% (n=48) 

2. Distribusi manifestasi klinis yang ditemui pada pasien stroke iskemik 

sirkulasi posterior di RSPAD Gatot Soebroto tahun 2022 didominasi oleh 

keluhan vertigo dan kelemahan anggota gerak unilateral, yang keduanya 

tercatat terjadi pada 25% pasien (n=17)    

3. Distribusi lokasi lesi berdasarkan hasil pemeriksaan MRI paling banyak 

terdampak pada pasien stroke iskemik sirkulasi posterior di RSPAD Gatot 

Soebroto tahun 2022 adalah pada cerebellum yaitu sebanyak 38.2% pasien 

(n=26) 

4. Distribusi luas lesi berdasarkan hasil pemeriksaan MRI menunjukkan bahwa 

lesi dengan ukuran besar atau melibatkan lebih dari satu lobus menempati 

jumlah pasien terbanyak, yaitu 61,8% pasien (n=42) 

5. Distribusi jenis iskemik pada hasil pemeriksaan MRI pasien stroke iskemik 

sirkulasi posterior di RSPAD Gatot Soebroto pada tahun 2022 terbanyak 

adalah bersifat kronik, mencapai 50% pasien (n=34) 
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V.2 Saran  

Merujuk kepada kesimpulan di atas, peneliti mengusulkan hal-hal sebagai berikut: 

1. Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antarvariabel, 

faktor-faktor yang memengaruhi kejadian stroke iskemik posterior, dan 

tatalaksana yang efektif sehingga dapat memberikan informasi yang lebih 

mendalam. 

2. Perlu dilakukannya penelitian dengan populasi yang lebih luas dan rentang 

waktu yang lebih lama dengan harapan dapat menggambarakan hasil penelitian 

yang lebih beragam dan mengidentifikasi perkembangan penyakit stroke 

iskemik sirkulasi posterior 

3. Masyarakat dengan karakteristik dan memiliki gejala yang sesuai dengan ciri 

stroke iskemik sirkulasi posterior diharapkan untuk lebih waspada dan segera 

konsultasi kepada dokter spesialis saraf agar mendapatkan tatalaksana yang 

sesuai sehingga memiliki prognosis yang lebih baik. 
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