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Senyum tidak simetris Gerak separuh  bicaRa peloftiba-tiba
(mencong ke satu anggotatubuh  tidak dapat bicara/tidak
sisi). tersedak.sulit melemah tiba-tiba. mengerti kata-kata/

menelan air minum biacara ambung
socaratiba-tiba, ek ip
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Kebas atau baal * Rabun, Sakil kepada hebat yang
atau kesemutan, pandangan  muncul tiba-tiba dan tidak
separuhtubuh satumata kabur, pernah dirasakan
. terjaditiba-tiba. ubolm:nya: Gangguan
esel
sepertiterasa berputar,
gerakan sulit dikoordinasi.

Kenall stroke dan cepat bertindak
dengan segera datang ke rumah sakit
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Prevalensi stroke di Indonesia
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» 16% Populasi dunia = alami stroke

* Tiap 2 detik = 1 orang menderita stroke
* Tiap 4 detik - 1 orang meninggal karena stroke

90 % kasus stroke dapat dicegah  dengan
tatalaksana faktor risiko yang baik

- World Stroke Organization




Berdasarkan RISKESDAS tahun 2013 :

- Untuk kelompok penyakit non infeksi - stroke
masih menjadi masalah kesehatan utama dan
penyebab kematian tertinggi

- Laki-laki > wanita,
- Usia : terutama pada dekade 4 dan 5
- 89,9 % kasus stroke - stroke iskemik
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Adanya gangguan fungsi otak
Terjadi dengan cepat / mendadak
Berlangsung lebih dari 24 jam
Atau berakhir dengan kematian

Disebabkan hanya karena gangguan pembuluh darah otak




Stroke adatah penyakit pembuluh darah otak.
Definisi menurut WHO. Stroke adalah suatu keadaan dimana ditemukan tanda-tanda kiinis
yang berkembang cepat berupa defisit neurologik fokal dan global. yang dapat memberat
dan bertangsung lama selama 2' jam atau lebih dan atav dapat menyebabkan kematian,

Stroke terjadi
apabila pembuluh darah otak

mengalami penyumbatan atauv pecah.

Akibatnya sebagian otak tidak mendapatkan pasokan
darah yang membawa oksigen yang diperivkan
sehingga mengalami kematian sel/jaringan.

@ www. pZptm kemkes.goid f SpZptmkemeankesR| , DoZptimkemenkesR @ @p2ptmkemenkesRI




STROKE

» Sering disebut sebagai “Brain Attack” (serangan otak)

* Terjadi akibat suplai oksigen dan nutrien ke otak terganggu /
berkurang = akibat penyumbatan atau pecahnya pembuluh
darah otak

* Sel-sel otak berhenti berfungsi atau mati , fungsi bagian tubuh
yang dikendalikannya akan terganggu = timbul gejala stroke

* Gejala:
* Tergantung Lokasi Pembuluh Darah
* Fungsi otak yang disuplai pembuluh darah tersebut
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| Stroke ISKEMIK (stroke Sumbatan)

Stroke yang paling sering terjadi
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FAKTOR RISIKO STROK

lifestyyle

L-Blood clot

Atherosclerotic | :"mmslm ' ‘Biood clot
plaque 4 yasse from heart
Fa'\ 2 or broken off
: from cloton
artery wall
upstream

Blood flow

Blood flow




Faktor Risiko Bawaan

* Penyakit Jantung bawaan : gangguan katup
* Atherovenous Malformasi
* Aneurnsma
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STROKE

Faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah

Berumur

diatas
55 tahun

X, Riwayat

i kelvarga stroke
Berjenis | (ayah, ibu, savdara
kelamin pria w /" | T sekandung, anak)
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Apabila individu ditemukan dalam keadaan tersebut bukan berarti tindakan
pencegahan stroke tidak dapat dilakukan, melainkan mefalui tindakan
yang berkaitan dengan pencegahan stroke secara meinyeluruh.

@ Www.p2ptm kemkes,goad f ZoZptmkemenkasR| , @pZptmkemenkasR| Gp2ptmkemenkesRl

Paea Stroke

Diabetes Melitus Stenosis arteri karotis Sickie cell anemia
Hiperfibrinogenemia Hiperhomosisteinemia

Dislipidemia Penyakit Jamtung lainnya

“ | Penyalahqunaan obat

Stres mental fisik | Korang aktivitas fisik Pemakaian kontrasepsi [
N — ' ‘ hormonal

Konsumsi alkohol

@m pZptm kemkes.go i f @pZptmkemenkesh , @pZptmkemenkeshl @p2ptmkemenkesk







* Bicararero/ pelo

* Mulut mencong [ kelemahan sebelah otot wajah

- Kelemahan [ kelumpuhan sebelah badan

* Kehilangan rasa sebelah badan (baal, kebas, kesemutan)
* Penurunan kesadaran /tidak sadar

* Gangguan gerak bola mata (buram, melihat double)

- Gangguan lapang pandang

 Gangguan fungsi luhur / komunikasi : tidak bisa bicara,
bicara seperti tidak nyambung

* Nyeri kepala hebat, kejang, vertigo



Gejala dan Tanda Stroke

Clinical Signs of Carotid Artery Ischemia

Ocular

Internal carotid
Transient artery
blindness in
one eye from
temporary Ophthalmic (
occlusion by artery \

& )

platelet-fibrin

or cholesterol
emboli {on side of
involved artery)

Central retinal
artery

Partial blindness may be
detected by covering one
eye at a time to determine
if detect is monocular or
binocular

Cerebral hemisphere

Occasional Homonymous visual defects in field
headache opposite involved artery

(usually

supraorbital

or temporal)
g Language defect only when dominant
hemisphere involved

Hemiparesis or hemiplegia on side opposite
involved artery (only arm or leg may be
affected); may be transient or permanent and
may appear with or without sensory deficits

Patient may awaken
from sleep unable
to move affected side
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Clinical Signs of Posterior Circulation Ischemia

DD

Hemianopsia
(frequently bilateral)

Motor and sensory deficits
in face may be unilateral,
bilateral, or alternating

Vertigo and ataxia;
motor and sensory
deficits may

be unilateral, bilateral,
or alternating

Dysphagia

Altered consclousness
(drowsiness or stupor)
may be transient or
prolonged










« Masalah kecepatan waktu penanganan
merupakan aspek terpenting dalam
manajemen stroke.

Masalah kecepatan waktu sangat
mempengaruhi besarnya kerusakan yang akan
terjadi.
Waktu untuk penanganan stroke juga penting
untuk menentukan jenis terapi yang tepat untuk
pasien
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GEJALA Stroke

Se Ge Ra Ke R S




BILA :
* Keluhan klinis mengarah ke penyakit stroke (+)

- Pemeriksaan penunjang: CT scan kepala (+)
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<emenxes s Diagram Periode Emas
PENANGANAN STROKE

Diduga serangan Stroke Y A
Sihnruna i e G RS MRS, Dl RS, segers mendapatian

Ssogongan foopon A:a“t’:f!;" b%glagx%lg:t Tiba di RS Pengobatan

?7’ - :=°R° 3z i_'it'":.-' 4

: : Maksimal
Kurang dari 2 jam 2.5 izm

Kurang dari 4.5 jam

: Jangan abaikan waktu,
SeGeRa Ke RS

. ~ 7 Semakin cepat mendapat pengobatan,
penderita Stroke dapat tertolong dan
mengurangi risiko kematian atau
kecacatan permanen

@ wWwWAY. DZptm. kemkes, go.xd f LSepZpamkaemenkesiRi ’ o2ZpimkemeankaesRI @pZptmkemenkesR1







dan kejadian stroke, memperkecil kemungkinan disabilitas
akibat stroke serta mencegah terjadinya stroke berulang

Bentuk-bentuk
upaya pencegahan
Stroke yang dapat
dilakukan :
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{ Pncegahan Primer |

adalah pencegahan yang ditakukan pada orang sehat
atau kelompok berisiko yang belum terkena stroke
urtuk mencegah kemungkinan terjadinya serangan
stroke yang pertama, dengan mengendalikan faktor
risiko dan mendeteksi dini serangan stroke

@ www.p2ptm kemkes.go.«d qu;r.’,’:mncfrmﬂ-ee:" ’ @paptmkemenkasR| @p2ptmkemankesil

Pencegahan Sekunder |

Pencegahan yang dilakukan pada orang yang sudah
mengalami serangan stroke, agar tidak terjadi serangan
stroke berulang yaity dengan penambahan obat
pengencer darah seperti aspirin.

@wm\ p2ptm kemkes go i f\ivpzmme'nsm..esRl ’ @pZptmkemenkesh! @p2ptmkemankesRi




Risiko yang baik untuk mencegah serangan ulang

Risiko : melakukan aktivitas fisik, konsumsi Sayur dan
ksa kesehatan secara berkala

rutin bagi anda memiliki keluarga dengan riwayat

Faktor Risiko Stroke dengan baik

an TD : 10 mmHg - Risiko strok turun 1/3
)at-obatan

ripurna pasien stroke

% GERMAS

Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat
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Penanganan penderita paska Stroke dapat dilakukan dengan cara :

Anjuran bagi penderita Stroke :

Latihan mengenakan Ikuti anjuran dokter
sepatu datar, tentang batasan,
‘ tidak m‘ dan kebutuhan, dan alat bantu
Rehabilitasi i ’ S tidak licin. untuk berjalan yang sesual.
Periv dukungan memerivkan waktu ! ' ‘
kelvarga dan orang beberapa minggu iliki Perhatikan pemakaian
terdekat sampai bulan (sekitar fasilitas rehabilitasi ; obat tertentu yang
6 minggu) \ pasca stroke dapat menyebabkan

Basieive '
Aman di Rumah
Pen*layaan StrOke ‘ - = Buat jalur yaog jelas unwk ke dapur,

kamar tidur dan Xamar mandl

?asang bel/lmng di kamar tidur
‘Lantai dan tangga tidak bojeh licin, tidak berkarpet
Y stou rekati dengan parekat

angan tangan untuk ik fturun r.angga
dchtgb:k mandi, dan dekat xbomr/

‘ Janktmpahdurhelamudakbohhterldumgg:
§  Gunskan kloset duduk

Gunakan sikat punggung ymg ‘lembut deﬂgan '
panjang

Tergantung dari
komplikasi/penyakit (ain
yang menyertai

@ www, p2ptm kemkes go.id f @p2pimkemenkesRI 2p2 kemenkesRI @p2ptmkeme sRi 8 5.: Pas Mluﬂ ‘ifﬂ y&g mdibt dl hﬂul :
A : i dekat bak mandi atsu showsr

@ www.p2ptm.kemkes,go.ic f @p2ZptmkemenkesRI ’ @o2pimkemenkesRi @p2ptmkemenkesR!




TERIMA KASIH

STROKE svmproms

AY AT

Arm Speech Time
weakness difficulties to call
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tersumbat sesaat. sehingga aliran darah ke otak akan melambat atau terhenti,

mengakibatkan gejala gangguan fungsi otak sesaat. umumnya terjadi korang dari 2 jam
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IDENTHY
z EXCAUNE MEEonG 3 ASSELS SOvEmTY CONTRAINDXATIONS

Gejala umum yang menyerupai Stroke

i NEUROPATI
(BELL'S PALSY)

KEJANG DAN
FASE PASCA- %
‘ KEJANG,
\ PARALISIS
Toop's
! OVERDOSIS
: OBAT/
L TOKSISITAS

angele

Summaers D, ot al, Am Heart Assoc. Stroke 2009:2911-2944 HAVE YOUN (RBACE

Fa-L 2




Pencegahan Stroke:

Primer . Perilaku hidup sehat, mencegah
kejadian stroke awal, melalui identifikasi faktor
risiko dan mengobati faktor-fakto risiko tersebut

Sekunder : mencegah kekambuhan stroke pada
pasien yang pernah mengalami stroke/TIA dan juga
tetap mengobati faktor risiko



Pola Makan S 4 ? Rajin
Sehat =" Aktivitas Fisik

= _:1"/, W o
Stop Merokok/ Deteksi Dini Berkala
terpapar asap (Ukur TD, GDs dan

dan residu rokok IMT/Lingkar perut)




GREE"  MIOSCR)FAKTA
(Tentang Stroke :

Tidak ada obat yang
menyembuhkan Stroke

FAKIA

Bila ditemukan gejala/
tanda Stroke lebih dini,
segera datang ke FASILITAS
PELAYANAN KESEHATAN.,
dilakukan PENGOBATAN
untuk MENYEMBUHKAN
STROKE

' Senyum tidak simetris
(mencong ke satu sisi,
tersedak. sulit menelan
air minum secara tiba-tiba




MITOS DAN FAKTA TENTANG STROKE

MITOS B FAKTA &

PERLU PENANGANAN
SERIUS




MITOS DAN FAKTA TENTANG STROKE




PENUTUP




Kematian

Kematian merupakan akibat
dan bahaya terberat dari
penderita stroke.

Kematian dapat disebabkan
Stroke hemoragik (perdarahan)
maupun non hemoragik (bukan
perdarahan) yaitu kondisi
dimana pembuluh darah otak
mengalami penyumbatan

atau pecah.

Kerusakan

jaringan saraf
Stroke juga dapat
mengakibatkan rusaknya
jaringan saraf pada tubuh
sehingga anggota penting
dalam tubuh tidak bisa
berfungsi lagi dengan baik,
=% Otak tidak bisa sinkron

dengan anggota tubuh
iainnya dalam bekerja.

Koma

Koma akibat Stroke yaitu situasi
darurat medis ketika seseorang
mengalami gangguan kesadaran
dalam jangka waktu terténtu
karena menurunnya aktivitay
dalam otak o

Sulit berbicara merupakan
gangguan yang terjadi akibat
adanya stroke yang
menyohabkan kerusskan pada
area bicara di otak (area
broca), Gangguan

bicara terjadi dengan

gejaia bicara yang 777

tidak beraturan, cedal

serta susah dafam
mengeluarkan

kata-kata,

L

Kelumpuhan

Kelumpuhan akibat Stroke
dapat terjadi pada sistem
anggota tubuh terutama
anggota gerak seperti
tangan, kaki dan anggota
gerak lainnya yang tidak

isa melakukan gerak
fagi / tidak berfungsi ff
sepertl biasanya

Penglihatan Kabur

Stroke dapat mengakibatkan
bagian saraf di otak yang menuju
ke penglihatan terganggu sehingga
pandangan menjadl kabur dan
tidak jelas lagi. Jika dibiarkan
berakibat pada kebutaan atau
tidak bisa melihat lagi
karena fungsi -
genglihatannya

enar-benar
telah rusak.




- “Time Is brain” Istilah yang biasa dipakal untuk
menggambarkan sangat pentingnya manajemen
stroke pada fase hiperakut.

-Semakin lama waktu penanganan stroke,
semakin banyak sel otak dan sinaps yang alami
kerusakan, dan semakin besar kemungkinan
pasien akan mengalami cacat permanen atau
meninggal
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'makanan seimba
olahraga ringan dan sehat
5 kahrsemmggu (perbanyak buah &
minimal sayuran kurangi
| , menit 4 % garam)

Berhenti A Tidak Periksa

dan obati
penyakit
Jantung

merokok dan mengonsumst
hindari asap 1 Alkohot
rokok

Pertahankan
berat badan

yang seimbang

Korangi
risiko
diabetes




Act

Tanda Gejala

e, Ge. Ra.Ke.R. S

an informasi tanda gejala stroke
teman maupun keluarga
yak mungkin

Segera ke rumah sakit terdekat
@1 1 8 Semakin cepat ditangani semakin

banyak nyawa yang terselamatkan

o -







