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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stroke merupakan penyebab kematian tertinggi di dunia pada 

tahun 2015. Menurut WSO stroke menjadi penyebab kematian tertinggi di 

Indonesia pada tahun 2019. Data Kemenkes RI pada tahun 2018 mencatat 10,9% 

atau sebanyak 2.120.326 penduduk Indonesia berusia ≥15 tahun menderita stroke. 

Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan Provinsi DIY menempati peringkat ke-2 

kasus stroke terbanyak di Indonesia. Berdasarkan tingkat keparahannya, 

manifestasi klinis stroke iskemik akibat insufisiensi pada arteri vertebrobasilaris 

yang terburuk dibandingkan pada sirkulasi anterior maupun pembuluh darah kecil.  

Tujuan Penelitian: Mengetahui gambaran manifestasi klinis stroke iskemik pada 

insufisiensi arteri Vertebrobasilaris dengan CT-scan nonkontras di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

Metode dan Subjek Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

kuantitatif berdesain retrospektif dengan data sekunder yang diambil pada Bulan 

Januari 2023 di RS Bethesda Yogyakarta. Pengambilan sampel menggunakan 

teknik total sampling. Data insufisiensi arteri Vertebrobasilaris didapatkan dari 

bacaan CT-scan nonkontras dalam penelitian payung oleh dr. Sudharmaji, Sp.Rad. 

Data manifestasi klinis didapatkan dari rekam medis pasien stroke iskemik. Data 

dianalisis menggunakan uji univariat dengan Microsoft Excel. 

Hasil Penelitian: Dari total 30 sampel penelitian didapatkan 6 pasien mengalami 

infark di cerebellum, 1 pasien di medulla oblongata, 8 pasien di lobus oksipitalis, 

15 pasien di pons, 3 pasien di thalamus, dan 3 pasien yang lesi fokal parenkimalnya 

tidak tervisualisasi tegas. Jumlah pasien dengan manifestasi klinis yang ditemukan 

yaitu hemiparesis ipsilateral dextra (11), disartria (11), vertigo (11), hemiparesis 

ipsilateral sinistra (8), hemiparesis alternans (1), disfagia (2), diplegia (1), drop 

attack (1), poliuria (1), dan lainnya (1). 

Kesimpulan: Manifestasi klinis stroke iskemik pada insufisiensi arteri 

Vertebrobasilaris dengan CT-scan nonkontras di RS Bethesda Yogyakarta yang 

terbanyak dialami pasien di Bulan Januari 2023 adalah hemiparesis ipsilateral, 

terutama hemiparesis ipsilateral dextra dan vertigo.  

Kata kunci: Stroke iskemik, insufisiensi arteri Vertebrobasilaris, manifestasi 

klinis, CT-scan nonkontras. 
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ABSTRACT 

Background: Stroke was the highest cause of death in the world in 2015. 

According to WSO, stroke was the highest cause of death in Indonesia in 2019. 

Data from the Indonesian Ministry of Health in 2018 recorded that 10.9% or 

2,120,326 Indonesians aged ≥15 years suffered from it. strokes. 2018 Basic Health 

Research data shows that DIY Province is ranked 2nd in the number of stroke cases 

in Indonesia. Based on the level of severity, the clinical manifestations of ischemic 

stroke due to insufficiency in the vertebrobasilar arteries are worse than those in the 

anterior circulation or small vessels. 

Objective: To determine the clinical manifestations of ischemic stroke in 

vertebrobasilar artery insufficiency using non-contrast CT scans at Bethesda 

Hospital Yogyakarta. 

Methods: This research uses a quantitative descriptive method with a retrospective 

design with secondary data taken in January 2023 at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Sampling used total sampling technique. Vertebrobasilar artery insufficiency data 

was obtained from non-contrast CT scan readings in an umbrella study by dr. 

Sudharmaji, Sp. Rad. Data on clinical manifestations were obtained from medical 

records of ischemic stroke patients. Data were analyzed using univariate tests with 

Microsoft Excel. 

Results: From a total of 30 research samples, 6 patients had infarctions in the 

cerebellum, 1 patient in the medulla oblongata, 8 patients in the occipital lobe, 15 

patients in the pons, 3 patients in the thalamus, and 3 patients whose focal 

parenchymal lesions were not clearly visualized. The number of patients with 

clinical manifestations found were right ipsilateral hemiparesis (11), dysarthria 

(11), vertigo (11), left ipsilateral hemiparesis (8), hemiparesis alternans (1), 

dysphagia (2), diplegia (1), drop attack (1), polyuria (1), and others (1). 

Conclusion: The most common clinical manifestation of ischemic stroke in 

vertebrobasilar artery insufficiency using non-contrast CT scans at Bethesda 

Hospital Yogyakarta in January 2023 was ipsilateral hemiparesis, especially right 

ipsilateral hemiparesis and vertigo. 

Keywords: Ischemic stroke, Vertebrobasilar artery insufficiency, clinical 

manifestations, non-contrast CT scan.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stroke dapat didefinisikan sebagai suatu kondisi defisit neurologis akut 

yang disebabkan oleh pembuluh darah arteri pada otak yang tersumbat secara 

mendadak. Pembuluh darah arteri otak yang tersumbat dapat mengakibatkan 

gangguan aliran darah hingga dapat menyebabkan perdarahan akibat pembuluh 

darah yang pecah. Individu yang mengalami pecah pembuluh darah arteri pada 

otak dapat kehilangan fungsi sistem saraf pusatnya (Murphy, 2020). Pasien 

stroke dapat kehilangan fungsi sistem saraf pusat sebagian maupun sepenuhnya 

sesuai dengan daerah otak yang mengalami gangguan selama lebih dari 24 jam. 

Selain itu, individu yang mengalami pecah pembuluh darah arteri pada otak 

akan kekurangan asupan oksigen sehingga sel-sel otak pasien stroke 

mengalami kematian mendadak (Coupland et al., 2017). Hal itu akan sangat 

mempengaruhi aspek sosial, seperti tidak mampu kembali bekerja seperti 

sebelumnya, aspek psikologis, seperti depresi, ketidakstabilan emosi, dan 

merasa terisolasi, aspek fisik, seperti keterbatasan secara motorik dan 

komunikasi, dan kelumpuhan parsial, serta aspek kognitif, seperti penurunan 

daya ingat dan cara berpikir. (Bariroh et al., 2016). 



 

 

2 

Pada tahun 2015 stroke menjadi penyebab kematian tertinggi di dunia pada 

dan pada tahun 2014 di Indonesia. Jumlah penderita stroke di dunia mencapai 

15 juta orang per tahun dengan angka kematian mencapai 5 juta orang yang 

terdiri dari 2,5 juta pria dan 3 juta wanita. Selain itu, angka cacat permanen 

akibat stroke juga mencapai 5 juta. Menurut World Stroke Organization (WSO) 

pada tahun 2022 terdapat 7,6 juta orang yang meninggal akibat stroke (WSO, 

2022 dalam Feigin, 2022). Berdasarkan data World Stroke Organization 

(WSO) pada tahun 2019 stroke menjadi penyebab kematian tertinggi di 

Indonesia dengan jumlah kasus 132 per 1.000 penduduk dan sebanyak 87% 

kematian dan kecacatan di dunia disebabkan oleh stroke (WSO, 2019 dalam 

Feigin, 2022). Menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI) pada tahun 2018 tercatat sebanyak 10,9% atau setara dengan 

2.120.326 penduduk berusia lebih dari sama dengan 15 tahun di Indonesia yang 

menderita stroke. Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018 Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) berada di peringkat kedua 

dengan prevalensi kasus stroke sebanyak 15 per 1.000 penduduk (Balitbangkes 

RI, 2018).  

Lokasi klinis stroke dapat dibagi menjadi 3 yaitu di sirkulasi anterior, 

sirkulasi vertebrobasilar, dan penyumbatan pembuluh darah kecil berdasarkan 

daerah vaskularisasinya. (Dusenbury, 2020). Arteri serebral anterior dan media 

merupakan pembuluh darah yang menyuplai daerah sirkulasi anterior. Arteri 

serebral anterior dan media merupakan salah satu percabangan dari arteri 

karotis interna, selain arteri oftalmika (Frid et al., 2020). Apabila arteri sirkulasi 
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anterior mengalami trombo-emboli carotid akibat aterosklerosis karotis 

terutama pada bifurkasio arteri karotis komunis ke dalam arteri karotis interna 

dan eksterna maka pasien stroke iskemik dapat menunjukkan manifestasi klinis 

berupa baal pada tangan, buta mendadak, dan afasia ekspresif, dan hemiparesis 

kontralateral (Ha et al., 2021), sedangkan sirkulasi vertebrobasilar terbentuk 

dari 2 cabang arteri vertebralis yang membentuk arteri basiler yang terbagi 

membentuk arteri serebral posterior (Omotoso et al., 2021). Arteri serebral 

posterior berperan untuk memasok korteks oksipital, sehingga apabila terjadi 

penyumbatan pada daerah tersebut dapat mengakibatkan pasien mengalami 

kelumpuhan hingga pada keempat ekstremitasnya, peningkatan refleks tendon, 

pemeriksaan tanda Babinski bilateral positif, stupor, koma, vertigo, lock in 

syndrome, dan diplopia (Maus et al., 2021). Umumnya pada pasien yang 

mengalami penyumbatan pada pembuluh darah kecil tidak mengalami gejala 

gangguan apapun. Namun, apabila penyumbatan terjadi di arteri perforantes 

kecil maka dapat mengakibatkan gangguan pada gaya berjalan, jarak langkah 

pasien hingga menyebabkan pasien terjatuh serta gangguan kognitif secara 

progresif yang merupakan bentuk lacunar syndrome (Landau et al., 2018).  

Berdasarkan keparahan manifestasi klinis yang ditunjukkan oleh pasien 

stroke iskemik akibat insufisiensi pada masing-masing 3 lokasi arteri otak, 

insufisiensi pada arteri vertebrobasilaris memiliki manifestasi klinis terburuk 

sebab dapat menyebabkan pemeriksaan tanda Babinski bilateral positif, stupor, 

hingga koma. Oleh sebab itu, penting bagi dokter untuk lebih memperhatikan 

temuan insufisiensi arteri vertebrobasilaris otak agar pasien yang terdiagnosis 
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stroke iskemik dapat mendapatkan penanganan yang lebih tepat. Sebab apabila 

suplai darah ke arteri vertebrobasilar yang mempersarafi otak kecil, medula, 

otak tengah, dan korteks oksipital terganggu, maka dapat menyebabkan 

kecacatan parah dan/atau kematian (Ausman et al., 2018). Oleh sebab itu, 

peneliti mengajukan usulan penelitian yang berjudul “Gambaran Manifestasi 

Klinis Stroke Iskemik pada Insufisiensi Arteri Vertebrobasilaris dengan CT-

Scan Non-Kontras di RS Bethesda Yogyakarta”. 

1.2 Masalah Penelitian 

Bagaimana gambaran manifestasi klinis lesi stroke iskemik pada 

insufisiensi arteri vertebrobasilaris dengan CT-scan nonkontras di RS Bethesda 

Yogyakarta? 

1.3 Tujuan Penelitian 

2.1.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran manifestasi klinis stroke iskemik di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta. 

2.1.2 Tujuan Khusus 

Mengetahui gambaran manifestasi klinis lesi stroke iskemik pada 

insufisiensi arteri vertebrobasilaris dengan CT-scan nonkontras di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

2.1.3 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini memberikan informasi terkait keterlibatan insufisiensi 

arteri vertebrobasilaris terhadap gambaran manifestasi klinis stroke 

iskemik dengan CT-scan nonkontras di RS Bethesda Yogyakarta. 

2.1.4 Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini dapat membantu para dokter dan tenaga kesehatan 

lainnya yang ikut terlibat untuk dapat memahami tentang gejala 

klinis insufisiensi arteri vertebrobasilaris berdasarkan lokasi lesi 

infark melalui pemeriksaan penunjang CT-scan nonkontras. 

2.1.5 Manfaat Akademik 

Penelitian ini dikerjakan untuk memenuhi syarat dalam memperoleh 

gelar sarjana kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6 

1.5 Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Desain Subjek Hasil 

Choi, K. 
D., Choi, J. 

H., Kim, J. 

S., Kim, H. 
J., Kim, M. 

J., Lee, T. 

H. et al. 
(2013) 

Rotational 
Vertebral Artery 

Occlusion: 

Mechanisms and 
Long-Term 

Outcome 

Studi 
kohort 

23 pasien 
dengan 

Rotational 

Vertebral 
Artery 

Occlusion 

(RVAO) di 3 
Klinik 

Neurologi 

Rumah Sakit 
universitas di 

Korea dari 

April 2004 
hingga 

September 

2012. 

Seluruh pasien 
dengan  Rotational 

Vertebral Artery 

Occlusion (RVAO) 
mengalami vertigo 

disertai tinnitus 

(38%), pingsan 
(24%), atau 

penglihatan kabur 

(19%).  
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Berdasarkan tabel 1 perbedaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian 

sebelumnya terletak pada subjek penelitian, lokasi penelitian, instrumen 

Hsu Y, Hu 

H, Chiu Y, 

Lee F, 
Huang H. 

(2016) 

Association of 

Sudden 

Sensorineural 
Hearing Loss With 

Vertebrobasilar 

Insufficiency 

Case-

control 

study 

26.520 pasien 

asuransi 

kesehatan 
nasional 

Taiwan dari 1 

Januari 2000 
hingga hingga 

31 Desember 

2011. 

Pasien dengan Sudden 

Sensorineural 

Hearing Loss 
(SSNHL) memiliki 

kemungkinan lebih 

besar untuk menderita 
insufisiensi 

vertebrobasilaris 

dibandingkan 
kelompok kontrol 

(OR, 1,76; 95% CI, 

1,02-3,04). Selain itu, 
tidak ada perbedaan 

signifikan pada 

prevalensi 
insufisiensi 

vertebrobasilaris di 

antara pasien laki-laki 
dengan SSNHL 

dibandingkan 
kelompok kontrol 

laki-laki (OR, 1,72; 

95% CI, 0,87-3,40) 
atau di antara pasien 

perempuan dengan 

SSNHL dibandingkan 
kelompok kontrol 

perempuan (OR, 1,86; 

95% CI, 0,76 -4.59). 
Kültür, T., 

Bayar 

Muluk, N., 
Iyem, C., 

Inal, M., 

Burulday, 
V., Alpua, 

M. et al. 

(2018) 

Anatomical 

Considerations : 

The Relationship 
Between The 

Vertebral Artery 

And Transverse 
Foramina At 

Cervical 

Vertebrae 1 To 6 
In Patients With 

Vertigo 

Studi 

retrospektif 

22 pasien 

dewasa 

dengan 
vertigo dan 

23 individu 

dewasa sehat 
yang 

merupakan 

kelompok 
kontrol di 

Fakultas 

Kedokteran 
Universitas 

Kırıkkale. 

Pada pasien dewasa 

dengan vertigo 

ditemukan pada 
tingkat C6, area arteri 

vertebralis kanan, 

diameter sagital dan 
transversal lebih 

besar. Pada tingkat 

C1, luas foramina 
transversal kanan 

lebih tinggi. Pada 

tingkat C1-C5, nilai 
untuk luas arteri 

vertebralis 

berkorelasi positif 
dengan nilai untuk 

luas foramen 

transversal ipsilateral. 
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pengumpulan data, dan metode analisa statistik. Pada penelitian sebelumnya yang 

dilakukan di 3 klinik neurologi Rumah Sakit universitas di Korea menemukan 

bahwa pada seluruh pasien yang menderita Rotational Vertebral Artery Occlusion 

(RVAO) menunjukkan manifestasi klinis berupa vertigo disertai tinnitus, pingsan, 

maupun penglihatan kabur. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian 

tersebut adalah studi kohort (Choi et al., 2013). Kemudian pada penelitian lain yang 

dilakukan kepada pasien-pasien asuransi kesehatan nasional di Taiwan dengan 

desain penelitian case-control study melaporkan bahwa insufisiensi 

vertebrobasilaris lebih memungkinkan diderita oleh pasien dengan Sudden 

Sensorineural Hearing Loss (SSNHL) dibandingkan dengan pasien yang tidak 

menderita SSNHL. Selain itu, tidak ditemukan perbedaan yang signifikan pada 

prevalensi insufisiensi vertebrobasilaris berdasarkan jenis kelamin, baik laki-laki 

dengan SSNHL dibandingkan laki-laki normal maupun perempuan dengan SSNHL 

dibandingkan perempuan normal (Investigation, 2016). Berikutnya dalam 

penelitian yang lain yang dilakukan kepada pasien-pasien yang menderita vertigo 

di Fakultas Kedokteran Universitas Kırıkkale dengan desain penelitian studi 

retrospektif melaporkan bahwa pada area arteri vertebralis kanan di tingkat C6 pada 

pasien dewasa yang menderita vertigo memiliki ukuran diameter sagital dan 

transversal yang lebih besar secara signifikan dibandingkan kelompok kontrol. 

Selain itu, luas arteri vertebralis memiliki hubungan positif dengan luas foramen 

transversal ipsilateral di tingkat C1-C5. Hal ini menunjukkan apabila ukuran area 

foramina transversal berkurang, maka ukuran area arteri vertebralis juga berkurang 

(Orkun, 2018). Subjek dalam penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosa stroke 
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iskemik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan variabel terikat yang 

diperoleh dari rekam medis dan variabel bebas yang diperoleh dari data penelitian 

payung dr. Sudharmaji, Sp.Rad yang berjudul “Analisis Hubungan Gejala, 

Diagnosis Klinis, dan Temuan Gambaran Images CT-Scan terhadap Gambaran 

Insufisiensi Arteri Vertebrobasilaris”. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1    Kesimpulan 

Dari penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa distribusi 

manifestasi klinis stroke iskemik dengan insufisiensi arteri vertebrobasilaris 

pada CT-scan nonkontras di RS Bethesda Yogyakarta pada Bulan Januari 2023 

terbanyak adalah hemiparesis ipsilateral, terutama hemiparesis ipsilateral 

dextra, vertigo, dan disartria.  

5.2     Saran 

Penelitian ini dapat menjadi referensi untuk penelitian berikutnya 

terkait stroke iskemik maupun arteri vertebrobasilaris. Peneliti berikutnya 

dapat melakukan penelitian terkait riwayat faktor risiko yang dapat 

dikendalikan dan tidak dapat dikendalikan yang menyebabkan munculnya 

manifestasi klinis pada stroke iskemik, seperti riwayat penyakit, usia, dan jenis 

kelamin. Selain itu, peneliti selanjutnya juga dapat melakukan penelitian 

tentang hubungan manifestasi klinis stroke iskemik yang dialami pasien setelah 

melakukan terapi pengobatan. Peneliti selanjutnya juga dapat menyertakan 

pasien-pasien yang terdiagnosa stroke iskemik pada insufisiensi arteri 

vertebrobasilaris yang tidak dirujuk ke dokter spesialis saraf melainkan ke 

dokter spesialis lain yang masih berkaitan, seperti dokter spesialis telinga 

hidung tenggorokan, bedah kepala leher (Sp.THT-BKL), dokter spesialis 

penyakit dalam (Sp.PD), dan dokter spesialis jantung dan pembuluh darah 

(Sp.JP).  
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