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KATA PENGANTAR

Rasa syukur yang tak terhingga diucapkan hanya kepada
Allah SWT, karena atas limpahan taufiq dan hidayah-Nya, buku
dengan judul Ketika Stroke Menyerang ini dapat dirampungkan
dengan baik.

Stroke merupakan momen kritis dalam kehidupan
seseorang. Tidak hanya mengubabh fisik, tetapi juga mengguncang
seluruh fondasi kehidupan seorang individu. Stroke dapat
menyebabkan kecacatan, gangguan bicara, kerusakan otak, dan
bahkan kematian. Oleh karena itu, pemahaman yang mendalam
tentang penyebab, gejala, pencegahan, dan pengobatan stroke
menjadi sangat penting untuk diketahui setiap orang.

Menurut laporan dari Organisasi Stroke Dunia (World Stroke
Organization) pada tahun 2019, jumlah orang yang mengalami
stroke di seluruh dunia sangat besar, mencapai 12,2 juta orang.
Sayangnya, sebagian besar dari mereka, sekitar 6,6 juta orang,
kehilangan nyawa mereka akibat stroke. Ini berarti bahwa stroke
sekarang menjadi penyebab kematian nomor dua di seluruh dunia,
yang membuatnya menjadi masalah kesehatan yang sangat serius.

Tidak hanya itu, dampak stroke juga dapat sangat
mempengaruhi hidup bagi mereka yang bertahan. Lebih dari 100
juta orang di seluruh dunia saat ini harus menghadapi dan
menjalani kehidupan setelah stroke. Ini artinya hidup dengan
mengalami kesulitan dalam bergerak, berbicara, atau melakukan
aktivitas sehari-hari lainnya. Dan yang lebih mengejutkan, proyeksi
menunjukkan bahwa jumlah orang yang terkena stroke
diperkirakan akan terus meningkat secara dramatis dalam beberapa
dekade mendatang. Itu berarti bahwa urgensi masalah stroke
menjadi semakin mendesak untuk mendapatkan perhatian yang
lebih besar dalam upaya pencegahan dan pengobatan.

Menurut data yang dilaporkan oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia pada tahun 2018, untuk prevalensi stroke di
Indonesia cukup tinggi. Berdasarkan diagnosis dokter pada
penduduk yang berusia 15 tahun ke atas, tingkat prevalensi stroke
mencapai 10,9%. Angka ini mengindikasikan bahwa sekitar
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2.120.362 orang di Indonesia didiagnosis menderita stroke pada
tahun tersebut. Ini menunjukkan bahwa stroke merupakan masalah
kesehatan serius di Indonesia dan harus mendapat yang lebih besar.

Peningkatan prevalensi stroke juga menandakan perlunya
kesadaran akan faktor risiko dan upaya pencegahan yang lebih
efektif di masyarakat. Faktor-faktor seperti gaya hidup tidak sehat,
pola makan yang buruk, kurangnya aktivitas fisik, dan tekanan
darah tinggi merupakan beberapa faktor yang dapat meningkatkan
risiko terkena stroke. Oleh karena itu, perlu adanya upaya
pencegahan yang lebih intensif, termasuk promosi gaya hidup
sehat, deteksi dini, dan pengelolaan faktor risiko yang terkait
dengan stroke.

Stroke sebenarnya dapat dicegah. Langkah pertama untuk
mencegah adalah dengan mengetahui dulu seluk-beluk mengenai
penyakit stroke, sehingga dengan pemahaman dan pengetahuan
yang baik akan memberikan kesadaran diri akan dampak serius
yang ditimbulkan oleh stroke.

Stroke, meskipun seringkali dianggap sebagai nasib buruk
yang tidak dapat dihindari, ternyata memiliki faktor risiko yang
dapat diidentifikasi dan dikendalikan.

Dalam buku ini, kita akan membahas mengenai faktor-faktor
risiko yang berkontribusi terhadap terjadinya stroke. Dari tekanan
darah tinggi, kolesterol tinggi, hingga gaya hidup yang tidak sehat,
setiap faktor akan dianalisis secara komprehensif.

Pengetahuan yang kuat mengenai faktor-faktor ini akan
memberikan kita kekuatan untuk mengambil langkah-langkah
preventif yang tepat dalam menjaga kesehatan kita.

Namun, buku ini tidak hanya bertujuan untuk memberikan
pengetahuan tentang faktor risiko, tetapi juga bertujuan untuk
memberikan informasi praktis dalam mengelola penyakit stroke,
pertolongan pertama, stroke berulang dan manajemen pasca stroke.
Dalam buku ini, dapat ditemukan informasi yang komprehensif
tentang berbagai jenis stroke, mulai dari stroke iskemik hingga
stroke hemoragik.
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Didalamnya juga dibahas mengenai tanda dan gejala stroke
yang perlu diwaspadai, serta bagaimana penanganan fase akut
stroke yang efektif dapat menyelamatkan nyawa seseorang. Selain
itu, rehabilitasi pasca-stroke juga akan menjadi fokus penting,
karena pemulihan yang baik setelah stroke sangatlah penting untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien.

Dengan pemahaman yang lebih baik tentang penyebab,
gejala, dan penanganan stroke, dapat menjadikan diri lebih siap
dalam menghadapi kondisi ini, baik sebagai individu yang
mungkin berisiko terkena stroke atau sebagai pendukung (caregiver)
bagi mereka yang telah mengalami stroke. Dengan penanganan
yang baik dan sedini mungkin, penderita pasca-stroke memiliki
peluang kesembuhan yang cukup besar.

Melalui pembahasan yang praktis, penulis berharap bahwa
buku ini akan menjadi sumber inspirasi dan motivasi bagi pembaca
untuk mengambil langkah-langkah proaktif dalam mencegah
stroke dan sebagai sumber sarana memahami penyakit stroke yang
lebih baik. Dengan meningkatkan kesadaran akan faktor risiko dan
mengambil tindakan preventif yang tepat, kita dapat mengubah
nasib kita sendiri dan mewujudkan hidup yang lebih sehat dan
berkualitas.

Terima kasih atas kesempatan untuk berbagi informasi yang
berharga dengan pembaca semua. Akhir kata dalam kesempatan ini
penulis mengucapkan beribu terima kasih kepada para pihak yang
telah mendorong dan memberikan motivasi kepada penulis sampai
pada penerbitan buku ini.

Sebagai makhluk ciptaan tuhan, penulis menyadari
sepenuhnya bahwa diri penulis tidaklah sempurna dan memiliki
banyak keterbatasan. Demikian pula dengan penulisan buku ini
yang masih jauh dari sempurna dan tidak luput dari berbagai
kekurangan, oleh karena itu sumbang dan saran para pembaca
sangat penulis harapkan demi penyempurnaan buku ini untuk
kedepannya.
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BAB | DEFINISI DAN
KLASIFIKASI
STROKE

A. Definisi Stroke

Stroke menurut World Health Organization adalah tanda-
tanda klinis yang berkembang cepat akibat gangguan fungsi
otak baik fokal maupun global, dengan gejala-gejala yang
berlangsung selama 24 jam atau lebih, dan dapat menyebabkan
kematian tanpa adanya penyebab lain selain gangguan vaskuler
(Kemenkes RI, 2018).

Stroke adalah penyakit atau gangguan fungsional otak
akut fokal maupun global akibat terhambatnya peredaran darah
ke otak. Stroke dapat terjadi apabila pembuluh darah di otak
mengalami penyumbatan atau pecah yang mengakibatkan
sebagian otak tidak mendapatkan pasokan darah mengandung
oksigen yang dibutuhkan sehingga dapat mengalami kematian
sel/jaringan.

American Heart Association (AHA) mengartikan bahwa
stroke yaitu cedera fokal akut gangguan sistem saraf pusat yang
disebabkan oleh kelainan vaskular, termasuk infark serebral,
pendarahan intraserebral dan pendarahan subarakhnoid yang
merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian (AHA,
2013). Sedangkan menurut Riskesdas (2013), mengatakan bahwa
stroke merupakan penyakit yang muncul mendadak, progesif
dan cepat, dikarenakan terjadinya kerusakan pada otak berupa
gangguan sistem saraf lokal ataupun global.



BAB PENYEBAB, GEJALA,

DAN DIAGNOSIS
STROKE

A. Penyebab dan Faktor Risiko Stroke

Ada banyak hal yang dapat menyebabkan stroke. Stroke
terjadi ketika pasokan darah ke otak terganggu, entah karena
aliran darah yang terhambat (iskemia) atau karena terjadinya
perdarahan di dalam otak. Beberapa faktor yang dapat
menyebabkan terjadinya stroke meliputi aterosklerosis, yaitu
kondisi di mana pembuluh darah menyempit akibat
penumpukan plak kolesterol dan lemak, yang mengakibatkan
berkurangnya aliran darah ke otak dan meningkatkan risiko
stroke iskemik. Selain itu, trombosis dan emboli juga bisa
menjadi penyebab stroke iskemik.

Trombosis terjadi ketika bekuan darah terbentuk di dalam
pembuluh darah otak, sedangkan emboli adalah bekuan darah
atau benda lain yang terbawa oleh aliran darah dari bagian
tubuh lain dan tersangkut di pembuluh darah otak,
menyebabkan penyumbatan aliran darah. Emboli serebral
umumnya berasal dari jantung, terutama pada pasien dengan
aritmia jantung yang sudah ada sebelumnya (atrial fibrilasi),
penyakit katup, cacat struktural (cacat septum atrium dan
ventrikel), dan penyakit jantung rematik kronis.

Di sisi lain, perdarahan pembuluh darah otak terjadi
ketika pembuluh darah di otak pecah, menyebabkan darah
mengalir ke dalam jaringan otak. Hal ini bisa disebabkan oleh
tekanan darah tinggi, trauma kepala, atau malformasi pembuluh
darah. Perdarahan ini menyebabkan kerusakan pada jaringan



BAB PERTOLONGAN

PERTAMA DAN
PENCEGAHAN STROKE

A. Pertolongan Pertama Stroke

Meskipun pencegahan diutamakan dalam kesehatan
sesuai slogan mencegah lebih baik dari pada mengobati, tetapi
ketika seseorang mengalami gejala stroke sebagaimana
dijelaskan sebelumnya, langkah-langkah pra pertolongan dapat
memberikan bantuan yang signifikan sebelum pasien mencapai
fasilitas medis.

Pertolongan pertama pada stroke adalah pada saat fase
akut. Fase akut stroke adalah periode segera setelah seseorang
mengalami serangan stroke. Ini adalah waktu kritis di mana
langkah-langkah penanganan yang cepat dan tepat sangat
penting untuk meminimalkan kerusakan otak dan
meningkatkan peluang pemulihan.

Secara umum ketika seseorang mengalami serangan
stroke, penanganannya dibagi menjadi dua jenis berdasarkan
jenis stroke yang terjadi, stroke iskemik dan stroke hemoragik.

Pada Stroke Iskemik, yang terjadi adalah adanya
sumbatan pada pembuluh darah otak, yang menghambat aliran
darah. Tujuan penanganan fase akut pada stroke iskemik adalah
untuk membuka kembali aliran darah yang terhambat ini. Hal
ini dilakukan untuk mencegah kerusakan permanen pada otak.
Proses ini mirip dengan membersihkan sumbatan di pipa air
agar air bisa mengalir lagi.
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BAB 1 STROKE

BERULANG

Setiap tahun, jutaan orang di seluruh dunia mengalami
serangan stroke, suatu kondisi yang dapat mengubah kehidupan
seseorang secara drastis bagai bumi dan langit. Namun, apa yang
sering terabaikan adalah fakta bahwa stroke bukanlah sekadar satu
kali kejadian. Bagi sebagian orang, stroke tidak hanya menjadi
momen yang mengubah hidup, tetapi juga membawa risiko yang
terus meningkat untuk terjadinya stroke berulang.

Stroke berulang, juga dikenal sebagai rekurensi stroke,
adalah kondisi di mana seseorang yang telah mengalami stroke
sebelumnya mengalami serangan stroke baru. Peristiwa ini adalah
kejadian yang serius dan penting untuk dipahami dengan baik
karena rekurensi stroke dapat memiliki konsekuensi yang lebih
berat daripada stroke pertama.

Rekurensi stroke dapat disebabkan oleh pembentukan
bekuan darah baru (trombus) di arteri yang telah mengalami
kerusakan sebelumnya atau oleh emboli dari sumber yang berbeda,
seperti jantung yang mengalami aritmia atau atrial fibrilasi.

Kekambuhan stroke atau terjadinya stroke berulang
dipengaruhi oleh tiga hal penting, yaitu:

1. Penanggulangan faktor resiko yang ada dikaitkan dengan
kepatuhan penderita dalam mengontrol atau mengendalikan
faktor risiko yang telah ada, seperti menjaga kestabilan tekanan
darah. Seseorang yang tekanan darah yang tidak dikontrol
dengan baik akan meningkatkan resiko terjadinya stroke
berulang.
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BAB
MANAJEMEN

PASCA STROKE

Pasca stroke mengacu pada kondisi dan perubahan yang
terjadi setelah seseorang mengalami serangan stroke. Pasca stroke
adalah periode pemulihan dan penyesuaian setelah serangan stroke
tersebut terjadi. Kondisi ini bisa sangat bervariasi tergantung pada
berbagai faktor, termasuk tingkat keparahan stroke, area otak yang
terkena, dan kondisi kesehatan umum pasien sebelumnya.

Berikut adalah beberapa aspek yang umum terjadi pada
pasien pasca stroke:

1. Kondisi Fisik
Banyak pasien stroke mengalami kelemahan atau
kehilangan fungsi motorik pada satu sisi tubuh (hemiparesis
atau hemiplegia). Ini bisa membuat sulit untuk bergerak,
berjalan, atau melakukan aktivitas sehari-hari. Terapi fisik dan
rehabilitasi biasanya diperlukan untuk membantu pasien
memulihkan kekuatan otot dan memperbaiki koordinasi
gerakan.
2. Komunikasi
Stroke dapat menyebabkan gangguan dalam berbicara
(disartria), pemahaman bahasa (afasia), atau kemampuan
menulis dan membaca. Terapis wicara dapat membantu pasien
memulihkan kemampuan komunikasi mereka melalui berbagai
teknik dan latihan.
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