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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

I.1 Latar Belakang 

Stroke atau dikenal juga dengan Cerebrovascular Disease (CVD) adalah 

keadaan darurat medis yang memerlukan penanganan segera. CVD terjadi ketika 

pasokan darah ke otak terhambat karena penyumbatan atau pecahnya pembuluh 

darah otak sehingga area tertentu pada otak tidak mendapat suplai oksigen dan 

nutrisi. Hal tersebut akan menyebabkan kematian sel-sel otak sehingga fungsi otak 

menjadi tidak optimal (Shi et al., 2019). Menurut World Health Organization 

(WHO), CVD adalah suatu keadaan dimana ditemukan tanda-tanda klinis yang 

berkembang cepat berupa defisit neurologik fokal dan global, yang dapat memberat 

dan berlangsung lama selama 24 jam atau lebih dan atau dapat menyebabkan 

kematian, tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskular. Prevalensi CVD 

di Indonesia mengalami peningkatan dari 7 permil pada tahun 2013 menjadi 10,9 

permil pada tahun 2018. Tertinggi di Provinsi Kalimantan Timur (14,7 per mil) 

dan terendah di Provinsi Papua (4,1 per mil) (Riskesdas, 2018). 

CVD terbagi menjadi iskemik dan hemoragik. CVD iskemik disebabkan oleh 

berkurangnya aliran darah ke otak, sedangkan CVD hemoragik disebabkan oleh 

pecahnya pembuluh darah pada otak (Unnithan, Das and Mehta, 2023). Hingga 

saat ini, CVD masih menjadi masalah serius karena dapat menyebabkan kerusakan 

permanen pada otak, gangguan pada fungsi tubuh, dan kualitas hidup yang buruk. 

Bahkan, CVD dapat mengancam nyawa seseorang apabila tidak segera ditangani 
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