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Universitas Kristen Duta Wacana, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 5-25, 
Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id  

 
Abstrak 

Pendahuluan: Cerebral Small Vessel Disease (CSVD) merupakan penyebab 
tersering dari kasus stroke dan bagian utama gangguan kognitif vaskular. Di 
Indonesia stroke merupakan penyakit penyebab kematian dan disabilitas tertinggi 
pada tahun 2019, namun data spesifik terkait CSVD di Indonesia masih minim. 
Melalui tulisan ini, akan di bahas lebih lanjut terkait karakteristik pasien Cerebral 
Small Vessel Disease.  
Metode: Merupakan penelitian deskriptif observasional kuantitatif dengan total 
83 subjek penelitian. 
Hasil: Ditemukan 73,5% pasien adalah perempuan, dengan 98,8% subjek berusia 
50 tahun ke atas. Terdapat beberapa faktor risiko yang ditemukan yaitu: 
dislipidemia (78,3%), hipertensi (77,1%), diabetes mellitus (39,8%), heart disease 
(26,5%), dan kidney disease (7,2%). Ditemukan adanya peningkatan pada kadar 
LDL (143,060±40,469) dan trigliserid (241,024±116,807). Dari 83 subjek 
penelitian 85,5% mengalami WMH, 59% infark lakunar, dan 51,8% mengalami 
microbleeds. Lokasi infark lakunar yang ditemukan yaitu: acute frontal, acute 
parietal, acute fronto parietal, acute fronto temporal, periventricular, pons, dan 
multiple lacunar, dan 3 manifestasi klinis yaitu pure motoric (43,4%), sensori 
motoric (50,6%), dan ataxic hemiparesis (6%). 
Kesimpulan: Karakteristik pasien CSVD yaitu perempuan berusia 50 tahun ke atas 
dengan faktor risiko tertinggi yaitu dislipidemia dengan peningkatan kadar LDL 
dan trigliserid pasien. Gambaran MRI dan manifestasi klinis terbanyak ditemukan 
yaitu WMH (85,5%) dan sensori motoric.  
 
Kata kunci: Cerebral small vessel disease; faktor risiko; hasil laboratorium; MRI; 
manifestasi klinis.  
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CHARACTERISTICS OF CEREBRAL SMALL VESSEL DISEASE PATIENTS 

AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 
Ni Kadek Aditya Pramesti Dwi Arminta1, Rizaldy Taslim Pinzon2, Esdras Ardi 

Pramudita3 
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University 

Bethesda Hospital Yogyakarta 
Correspondence: Ni Kadek Aditya Pramesti Dwi Arminta, Faculty of Medicine 

Duta Wacana Christian University, Dr. Wahidin Sudirohusodo st. No. 5-25, 
Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

 
Abstract 

Background :Cerebral Small Vessel Disease (CSVD) is the most common cause of 
stroke and a major part of vascular cognitive impairment. In Indonesia, stroke was 
the leading cause of death and disability in 2019, but specific data regarding CSVD 
in Indonesia is still minimal. Through this study, we will discuss further about the 
characteristics of Cerebral Small Vessel Disease patients. 
Methods: This is a quantitative observational descriptive study with a total of 83 

patients. 

Results: We found that 73.5% patients were women, with 98.8% of the subjects 

aged 50 years and over. There were several risk factors found: dyslipidemia 

(78.3%), hypertension (77.1%), diabetes mellitus (39.8%), heart disease (26.5%), 

and kidney disease (7.2%.. There was an increase in LDL (143,060±40,469) and 

triglyceride levels (241,024±116,807). Of the 83 patients, 85.5% had WMH, 59% 

lacunar infarction, and 51.8% had microbleeds. The locations of lacunar infarcts 

found were: acute frontal, acute parietal, acute fronto parietal, acute fronto 

temporal, periventricular, pons, and multiple lacunar, and 3 clinical manifestations 

: pure motor (43.4%), sensory motor (50.6%), and ataxic hemiparesis (6%). 

Conclusion: Characteristics of CSVD patients, namely women aged 50 years and 

over with the highest risk factor, namely dyslipidemia with increased LDL and 

triglyceride levels in the patient. The most common MRI images and clinical 

manifestations were WMH (85.5%) and sensorimotor. 

 
Keywords : Cerebral small vessel disease; risk factor; laboratory test; MRI; clinical 
manifestation. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

1. 1. LATAR BELAKANG 

 
 Cerebral Small Vessel Disease (CSVD) merupakan gangguan 

serebrovaskular yang didefinisikan sebagai gangguan pada pembuluh darah 

di parenkim otak dengan ukuran kurang dari 500 ߤm. Gangguan ini 

merupakan penyebab tersering dari kasus stroke dan bagian utama 

gangguan kognitif vaskular (AHA, 2019). Penyakit serebrovaskular 

menjadi penyebab utama kematian dan kecacatan fungsional di seluruh 

dunia. CSVD menyebabkan hingga 45 % kasus demensia, 20% total stroke 

di dunia dan 25% kasus merupakan stroke iskemik, serta 20% diantaranya 

menyebabkan disabilitas (Cannistraro, 2019).    Pada tahun 2016, stroke 

iskemik merupakan urutan 4 dalam penyebab kematian global pada pria 

maupun wanita (WHO, 2019). Menurut persentase DALYs (Disability-

adjusted life year) pada tahun 2019, stroke menempati urutan ketiga dengan 

persentase sebesar 5,7% pada seluruh kelompok usia. Data Global Burden 

Disease menunjukkan peningkatan peringkat berdasarkan persentase 

DALYs dari tahun 1990 hingga 2019 di mana sebelumnya stroke menempati 

urutan kelima dan kini meningkat pada urutan ketiga.  
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Di Indonesia, stroke merupakan penyakit penyebab kematian dan 

disabilitas tertinggi pada tahun 2019. Stroke dan penyakit jantung iskemik 

menjadi penyebab utama DALYs pada usia 50 ± 75 tahun sedangkan 

penyakit Alzheimer dan demensia lainnya menempat 10 besar DALYs pada 

pasien usia >75 tahun (GBD, 2019).  Yogyakarta menempatkan urutan 

kedua tertinggi pada kasus stroke di Indonesia menurut data tahun 2018 

GHQJDQ������Å�GDQ�XUXWDQ�SHUWDPD�GLWHPSDWNDQ�ROHK�.DOLPDQWDQ�7LPXU�

GHQJDQ� ����Å� �5,6.(6'AS, 2018). Data spesifik mengenai Cerebral 

Small Vessel Disease (CSVD) belum tercantumkan pada RISKESDAS. 

Maka dari itu karena terbatasnya data terkait CSVD menyebabkan 

dilakukannya penelitian ini. 

CSVD merupakan sekelompok patologi yang mempengaruhi sistem 

vaskular otak dari arteri kecil, kapiler, arteriol, dan venula. Gangguan 

pembuluh darah kecil ini mengacu pada gangguan pembuluh darah 

intrakranial yang akan mengacu pada berbagai manifestasi klinis dan 

gambaran radiologi yang berbeda akibat perubahan struktur parenkim 

vaskular dan otak (Li, 2018). Berdasarkan perbedaan kriteria patologis, 

gambaran radiologi, dan kriteria klinis lainnya CSVD diklasifikasikkan 

menjadi beberapa kelompok. Umumnya terbagi menjadi 2 tipe klasifikasi 

yaitu berhubungan dengan amyloid dan yang tidak berhubungan dengan 

amyloid (Jakub, 2020). Gambaran khas radiologi, hasil pemeriksaan 

laboratorium, dan faktor risiko merupakan hal yang berperan dalam 

klasifikasi ini. Gambaran radiologi yang menjadi penanda dalam diagnosis 
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CSVD yaitu adanya infark lakunar, hiperintensitas dari white matter, ruang 

perivaskular, dan pendarahan kecil. Gambaran radiologi merupakan 

karakteristik yang khas di dalam penegakkan diagnosis CSVD. Umumnya 

timbulnya CSVD sering diabaikan karena memiliki gejala klinis yang lebih 

ringan dan mortalitas yang lebih rendah dibandingkan stroke biasanya. 

Maka dari itu gambaran radiologi dinilai penting dalam diagnosis terutama 

tahap awal dari patogenesis CSVD (Li, 2018).  

Selain gambaran radiologi, terdapat banyak variasi faktor yang 

mempengaruhi kejadian small vessel disease pada otak sehingga penting 

untuk diketahui faktor risiko yang mempengaruhi patogenesis CSVD. 

Faktor risiko umum pada vaskular seperti : hipertensi, diabetes mellitus, 

faktor usia merupakan faktor risiko yang sering dikaitkan dengan Cerebral 

Vessel Disease tipe non-amyloidal (Cuadrado-Godia, 2018). Di dalam studi 

oleh AHA dilakukan pemindaian pada 560 lansia oleh LADIS 

(Leukoaraiosis and Disability Study) menggunakan metode segmentasi 

berbasis jaringan saraf atlas dan convolutional otomatis menunjukkan 

adanya hiperintensitas white matter, lakunar, pembesaran ruang 

perivaskular, infark kortikal kronik, global dan regional atrofi otak. Penanda 

dari Z skor juga memungkinkan adanya keluaran pada kognitif dan 

fungsional (p < 0,0001) bahkan kontribusi akan perubahan otak (AHA, 

2020).  

  Minimnya data mengenai CSVD yang ada di Indonesia juga menjadi 

latar belakang dilakukannya penelitian ini. Penelitian cross-sectional study 
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yang dilakukan mengenai CSVD dari data Stroke (lacunar infarct) di 

Indonesia tahun 2012-2014 di dapatkan hasil bahwa 45% dari pasien stroke 

di Indonesia memiliki infark lakunar dengan faktor risiko yaitu hipertensi, 

dislipidemia, diabetes, laki ± laki dan usia di atas 55 tahun. Terdapat 2 

karakteristik yang dicantumkan dalam penelitian ini yaitu: berdasarkan 

karakteristik pasien dan faktor risiko. Didapatkan bahwa usia di atas 55 

tahun, jenis kelamin laki ± laki, hipertensi, dan dislipidemia merupakan 

faktor risiko yang berperan penting dalam adanya infark lakunar yang 

menghasilkan stroke lakunar. 

 Terbatasnya penelitian terbaru di Indonesia mengenai karakteristik 

pasien CSVD terutama berdasarkan faktor risiko dan gambaran radiologi 

(MRI) serta hasil laboratorium menggunakan data terbaru merupakan latar 

belakang dilakukannya penelitian mengenai karakteristik pasien Cerebral 

Small Vessel Disease di RS Bethesda Yogyakarta menggunakan data 

terbaru berdasarkan faktor risiko, gambaran radiologi, dan hasil 

laboratorium.  

 

1. 2. MASALAH PENELITIAN 

 Bagaimana karakteristik pasien Cerebral Small Vessel Disease di 

RS Bethesda Yogyakarta? 

 
1. 3. TUJUAN PENELITIAN 

1. 3. 1. Tujuan Umum 
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  Mendeskripsikan berbagai karakteristik pasien Cerebral 

Small Vessel Disease di RS Bethesda Yogyakarta  

1. 3. 2. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan variasi karakteristik pasien Cerebral Small Vessel 

Disease di RS Bethesda Yogyakarta  

2. Mendeskripsikan kecenderungan karakteristik pasien Cerebral 

Small Vessel Disease di RS Bethesda Yogyakarta 

1. 4. MANFAAT PENELITIAN 

a. Manfaat bagi Peneliti 

  Penelitian ini diharapkan menambah ilmu pengetahuan dan 

pemahaman peneliti mengenai karakteristik pasien Cerebral Small 

Vessel Disease di RS Bethesda Yogyakarta serta menambah 

kemampuan dalam melakukan penelitian dan penulisan bagi 

peneliti. 

b. Manfaat bagi Ilmu Pengetahuan 

  Harapannya penelitian ini dapat menjadi referensi penunjang 

mengenai Cerebral Small Vessel Disease untuk mengembangkan 

pengetahuan khususnya penelitian mengenai topik ini. 

c. Manfaat bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dan Tenaga 

Kesehatan 

  Penelitian ini dapat menjadi sumber referensi sehingga dapat 

meningkatkan pemahaman pelayanan Kesehatan dalam bidang 

Small Vessel Disease.  
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1. 5. KEASLIAN PENELITIAN 

 
Peneliti Judul Metode Subyek Hasil 

Song, Tae-

jin et all., 

2017 

Total Cerebral 

Small-Vessel 

Disease Score is 

Associated with 

Mortality during 

Follow-Up after 

Acute Ischemic 

Stroke 

Cohort 

retrospective 

study 

1096 pasien stroke 

iskemik akut yang 

menjalani MRI yang 

telah ditentukan 

adanya pendarahan 

mikroserebral, 

hiperintensitas white 

matter, high-grade 

perivascular spaces 

(HPVSs), dan infark 

lakunar 

asimptomatis untuk 

dilakukan 

perhitungan skor 

CSVD total.  

Dari gambaran MRI di 

dapatkan : pendarahan 

mikroserebral 26,8%, 

hiperintensitas white 

matter 16,4%, high-

grade perivascular 

spaces (HPVSs) 

19,3%, dan infark 

lakunar asimptomatis 

pada 38,0% pasien. Di 

dapatkan dasar 

karakteristik pasien 

berdasarkan total 

CSVD score yaitu : 

usia, pasien dengan 

faktor risiko hipertensi 

dan riwayat stroke 

terkait dengan 

mortalitas jangka 

panjang pasien CSVD.  
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Harris, 

Salim et all., 

2018 

Cerebral small 

vessel disease in 

Indonesia: 

Lacunar 

infarction study 

from Indonesian 

Stroke Registry 

2012±2014 

Prospective 

cross-

sectional 

study 

5411 pasien dari 

total 18 Rumah 

Sakit yang tersebar 

di Indonesia dan 

menggunakan 

laporan kasus stroke 

tahun 2012 - 2014 

Dari 5441 pasien, di 

dapatkan 3627 pasien 

(67,03%) mengalami 

stroke iskemik. Dari 

total pasien stroke 

iskemik di dapatkan 

1635 (45.07%) pasien 

mengalami infark 

lakunar dengan 

kriteria faktor risiko 

pasien : usia di atas 55 

tahun, jenis kelamin 

laki ± laki, hipertensi, 

dislipidemia, dan 

diabetes.  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

 Tabel di atas menunjukkan beberapa penelitian terkait Cerebral Small 

Vessel Disease kaitannya dengan stroke maupun karakteristik lain pada pasien. 

Penelitian yang dilakukan oleh Song, Taejin et al. (2017) dilakukan dengan metode 

Kohort Retrospektif. Dari 1096 pasien stroke iskemik yang dilakukan pemeriksaan 

MRI didapatkan hasil bahwa 26,8% pasien mengalami pendarahan mikroserebral, 

16,4% pasien dengan hiperintensitas white matter, 19,3% pasien dengan high-grade 

perivascular spaces (HPVSs) dan infark lakunar asimptomatis pada 38,0% pasien. 
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Didapatkan beberapa karakteristik pasien Cerebral Small Vessel Disease yang 

mempengaruhi mortalitas jangka panjang yaitu usia serta faktor risiko hipertensi 

dan stroke. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Harris, Salim et all., (2018) 

mengambil data dari Stroke Regency Indonesia tahun 2012 - 2014 menggunakan 

metode Prospective Cross-sectional ditemukan bahwa dari 3627 pasien yang 

mengalami stroke iskemik didapatkan 1635 pasien yang mengalami infark lakunar. 

Karakteristik pasien yang mempengaruhi infark lakunar yaitu usia, jenis kelamin 

laki ± laki, hipertensi, dislipidemia, dan diabetes. Penelitian yang sudah banyak 

dilakukan membahas mengenai data dari pasien stroke iskemik saja, utamanya 

terkait infark lakunar sebagai penanda Cerebral Small Vessel Disease. Hal inilah 

yang membedakan penelitian ini dari penelitian sebelumnya karena akan mencakup 

pasien Cerebral Small Vessel Disease dari seluruh klasifikasi pasien stroke dan 

mendeskripsikan karakteristik dari faktor risiko, gambaran radiologi, dan hasil 

laboratorium. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
 
 

5. 1. KESIMPULAN 

Karakteristik pasien Cerebral Small Vessel Disease yaitu berusia 50 tahun 

ke atas dengan prevalensi terbanyak dialami pada perempuan dan faktor risiko 

tertinggi yakni dislipidemia. Hasil laboratorium pasien yang ditemukan yaitu : 

hemoglobin, hematokrit, trombosit, leukosit dalam batas normal sedangkan 

LDL dan trigliserid mengalami peningkatan. Gambaran radiologi MRI yang 

ditemukan yaitu infark lakunar, white matter hyperintensity, dan microbleeds 

dengan gambaran MRI terbanyak yaitu WMH, serta terdapat 3 jenis manifestasi 

klinis : pure motoric, sensori motoric, dan ataxic hemiparesis dengan 

prevalensi tertinggi pada sensori motoric. 

 

5. 2. SARAN 

1. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang hanya menjabarkan 

distribusi karakteristik pasien Cerebral Small Vessel Disease, di 

harapkan pada penelitian selanjutnya dapat mengetahui hubungan 

antara hubungan antar variabel penelitian 
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2. Diharapkan masyarakat dengan riwayat penyakit dislipidemia dan 

hipertensi dapat mengontrol faktor risiko terhadap Cerebral Small 

Vessel Disease karena ditemukan sebagai faktor risiko yang tinggi pada 

penelitian ini. 

3. Diharapkan perempuan yang berusia 50 tahun ke atas lebih mewaspadai 

faktor risiko yang berhubungan dengan Cerebral Small Vessel Disease 

4. Masyarakat dengan kadar trigliserid dan LDL yang tinggi perlu 

waspada akan kejadian Cerebral Small Vessel Disease pada usia lanjut. 
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