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ABSTRAK 

 
 

HUBUNGAN LOKASI LESI BERDASARKAN GAMBARAN 

CT-SCAN KEPALA DENGAN DERAJAT DEFISIT 

NEUROLOGIS PADA PASIEN STROKE ISKEMIK DI RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 
Pendahuluan: Stroke iskemik merupakan suatu penyakit defisit neurologis akut 

berupa gangguan fungsi otak yang berkembang dengan cepat yang terjadi karena 

pembuluh darah otak mengalami oklusi atau sumbatan. CT-scan kepala tanpa 

kontras (NCCT) adalah modalitas diagnostik radiologis lini pertama dalam 

menangani stroke akut karena kemampuannya dalam menyingkirkan diagnosis 

stroke perdarahan. Tingkat keparahan defisit neurologis pada stroke dapat 

ditentukan dengan menghitung nilai National Institute of Health Stroke Scale 

(NIHSS). Lokasi terjadinya oklusi dapat memengaruhi besar kecilnya nilai NIHSS. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lokasi lesi 

berdasarkan gambaran CT-scan kepala dengan derajat defisit neurologis pada 

pasien stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional analitik dengan 

desain cross sectional (potong lintang). Sampel pada penelitian ini adalah data 

rekam medis pasien stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode November 2020 – November 2021 yang telah memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

Hasil: Penelitian ini memiliki sampel sebanyak 52 pasien stroke iskemik. Analisis 

univariat menunjukkan subjek penelitian sebagian besar berusia berusia 55 – 64 

tahun (46,2%), berjenis kelamin laki-laki (57,7%), tidak memiliki riwayat merokok 

(76,9%), memiliki riwayat hipertensi (84,6%), mengalami lesi infark di teritori 

arteri cerebri media (MCA) (69,2%), dan mengalami defisit neurologis derajat 

sedang (73,1%). Analisi bivariat menunjukkan tidak adanya hubungan yang 

bermakna antara lokasi lesi dan derajat defisit neurologis dengan nilai P sebesar 

0,162 (P>0,05). 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara lokasi lesi 

berdasarkan gambaran CT-scan kepala dan derajat defisit neurologis pada pasien 

stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Kata kunci: Stroke iskemik, infark serebri, CT-scan kepala, NIHSS 



 

 

ABSTRACT 

 
 

THE CORRELATION BETWEEN LESION LOCALIZATION 

BASED ON HEAD CT IMAGING AND NEUROLOGIC 

DEFICIT SEVERITY OF THE ISCHEMIC STROKE 

PATIENTS IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

 
Introduction: Ischemic stroke is a sudden neurologic deficit characterized by 

rapid-growing brain dysfunction that results from occlusion in one or more cerebral 

blood vessel. Non-contrast head CT (NCCT) is the first line radiological diagnostic 

modality used widely in diagnosing ischemic stroke because of the capability to 

rule out hemorrhagic stroke. The severity of neurologic deficits in the case of stroke 

can be assessed by using the National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). 

The location where the infarct occurs can affect the total NIHSS score. Therefore, 

this study aims to determine the correlation between lesion localization based on 

head CT imaging and neurologic deficit severity of the ischemic stroke patients in 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: This study was an analytical observational study with a cross-sectional 

design. The samples of this study were collected from the medical record data of 

cerebral infarction patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang that met 

the inclusion and exclusion criteria. 

Results: This study obtained sample of 52 ischemic stroke patients. Univariate 

analysis showed ischemic stroke patients mostly consisting of 55 – 64 year old 

(46,2%), man (57,7%), no history of smoking (76,9%), history of hypertension 

(84,6%), lesion on middle cerebral artery (MCA) (69,2%), and moderate neurologic 

deficits (73,1%). Bivariate analysis showed no significant correlation between 

lesion localization and neurologic deficit severity with P value 0,162 (P>0,05). 

Conclusion: There is no significant correlation between lesion localization based 

on head CT imaging with neurological deficit severity of ischemic stroke patients 

in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Keyword: Ischemic stroke, cerebral infarction, Head CT-scan, NIHSS 



 

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Stroke adalah suatu penyakit defisit neurologis akut berupa gangguan fungsi 

otak yang berkembang dengan cepat yang terjadi karena adanya gangguan aliran 

darah di otak.1 Berdasarkan etiologinya, stroke dibagi menjadi dua jenis yaitu stroke 

iskemik yang disebabkan oleh sumbatan pada pembuluh darah dan stroke 

hemoragik yang disebabkan oleh rupturnya suatu pembuluh darah baik secara 

langsung maupun tidak langsung oleh karena trauma.2 Hingga saat ini, stroke masih 

merupakan suatu penyakit yang menjadi salah satu perhatian masyarakat dunia. 

Stroke telah menyumbang lebih dari empat perlima kasus kematian pasien yang 

menderita penyakit kardiovaskular. Penyakit kardiovaskular pun saat ini 

menduduki urutan pertama penyebab kematian pada kasus penyakit tidak menular.3 

Angka kejadian stroke di dunia pada tahun 2019 mencapai 101,5 juta kasus. 

Asia Tenggara merupakan salah satu daerah yang memiliki prevalensi stroke 

tertinggi di dunia. Stroke iskemik saat ini menjadi jenis stroke yang paling banyak 

diderita dengan prevalensi global sebesar 77,2 juta kasus.4 Dikutip dari World 

Stroke Organization (WSO) 2019, kasus baru stroke iskemik telah tercatat sebanyak 

9,5 juta dengan angka kematian sebesar 2,7 juta tiap tahunnya.5 Di Indonesia, 

penyakit stroke dalam kurun satu dekade ini selalu menjadi penyakit tidak menular 

nomor satu dengan prevalensi yang tercatat terakhir pada tahun 2018 sebesar 

10.9‰. Kalimantan Timur menduduki peringkat pertama dengan prevalensi yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi nasional yaitu sebesar 14,7‰. DI 

Yogyakarta berada tepat di belakangnya dengan prevalensi 14,6‰, disusul oleh 

Sulawesi Utara sebesar 14,2‰, lalu Kepulauan Riau sebesar 12,9‰, dan 

Kalimantan Utara sebesar 12,7‰. Provinsi Sumatera Selatan berada jauh di 

peringkat ke-19 dengan prevalensi sebesar 10‰. Penyakit ini didominasi oleh 



 

 

penderita pada kelompok usia 75 tahun atau lebih (50,2‰). Penderita dengan jenis 

kelamin laki-laki lebih banyak daripada perempuan dengan selisih 0,1‰.6,7 

Diagnosis stroke ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan laboratorium, dan pemeriksaan radiologis.1 CT-Scan dan MRI kepala 

merupakan dua modalitas pencitraan yang dipakai untuk menegakkan diagnosis 

stroke.8 CT-Scan tanpa kontras (NCCT) menjadi modalitas diagnostik lini pertama 

yang telah digunakan secara luas di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan dalam 

menangani kasus stroke akut. Hal ini tidak hanya dikarenakan kepraktisannya 

dalam mengoperasikan alat tersebut, melainkan juga peranannya yang sangat 

mumpuni dalam menyingkirkan diagnosis perdarahan intrakranial dengan 

sensitifitas dan spesifisitasnya yang mencapai 95%.9,10 Lesi infark akut yang 

tampak pada NCCT memberikan gambaran berupa suatu hipodensitas (edema 

sitotoksik), hilangnya diferensiasi antara substansia alba dan grisea, pembengkakan 

korteks, dan pendangkalan sulcus serebri. Dengan mengidentifikasi gambaran lesi 

yang khas tersebut melalui NCCT, pemeriksa dapat menentukan letak serta luasnya 

lesi infark pada kasus stroke iskemik (Lin dan Liebeskind, 2016).11 

Saat ini, berbagai instrumen untuk menilai status neurologis pasien 

penderita stroke telah tersedia seperti Barthel Index, Modified Rankin Scale, 

Orgogozo Scale, Scandinavian Stroke Scale (SSS), dan National Institute of Health 

Stroke Scale (NIHSS).12 NIHSS merupakan salah satu yang telah banyak dipakai 

baik untuk tujuan klinis maupun penelitian. Komponen penilaian pada NIHSS 

berupa 11 butir aspek neurologis yang terdiri dari derajat kesadaran, fungsi bahasa, 

neglect, lapangan pandang, pergerakan mata, kelumpuhan wajah, kekuatan 

motorik, dan fungsi sensorik dan koordinasi.13 Penilaian ini dapat dikerjakan baik 

oleh neurologis maupun bukan neurologis. Cakupan penilaiannya yang luas, 

pengaplikasiannya yang praktis, serta keunggulannya dalam memberikan informasi 

yang dapat diandalkan terkait derajat defisit neurologis dan prediksi luaran setelah 

kejadian stroke membuat NIHSS menjadi suatu instrumen penilaian status 

neurologis yang sah dan direkomendasikan di seluruh dunia.14 

Besarnya derajat keparahan stroke iskemik acapkali dikaitkan dengan lokasi 

lesi infark yang teridentifikasi melalui CT-Scan atau MRI. Menurut Lyden, lokasi 



 

 

infark merupakan salah satu faktor penentu besarnya nilai NIHSS.14 Sebelumnya, 

berbagai penelitian di dunia termasuk Indonesia telah membuktikan adanya 

hubungan lokasi hemisfer lesi infark dengan derajat defisit neurologis berdasarkan 

nilai NIHSS.12,15 Selain berdasarkan distribusi hemisfer otak, lokalisasi lesi infark 

juga dapat ditentukan berdasarkan teritori vaskular di otak. Arteria cerebri anterior 

(ACA), arteria cerebri media (MCA), dan arteria cerebri posterior (PCA) 

merupakan pembuluh darah arteri utama di otak yang keberadaannya dapat menjadi 

lokasi terbentuknya oklusi. Melalui oklusi tersebut, stroke iskemik akan terjadi dan 

menyerang penderitanya melalui berbagai manifestasi klinis yang berbeda-beda 

tergantung pada teritori vaskular yang terganggu.16 Bervariasinya gejala yang 

timbul ini dipikirkan akan berdampak pada seberapa parahnya penyakit yang 

dialami oleh penderita stroke. Penelitian oleh Kim et al (2019) menunjukkan 

adanya perbedaan nilai NIHSS yang signifikan antara lesi di teritori ACA, MCA, 

dan PCA.17 

Lokasi lesi infark dan derajat defisit neurologis pada kasus stroke iskemik 

merupakan dua topik bahasan yang masih perlu dibuktikan keterkaitannya satu 

sama lain. Selain itu, penulis juga sejauh ini belum menemukan adanya penelitian 

yang membahas hal tersebut di Kota Palembang. Maka dari itu, penulis terdorong 

untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Lokasi Lesi Berdasarkan 

Gambaran CT-Scan Kepala dengan Derajat Defisit Neurologis pada Pasien Stroke 

Iskemik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang”. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan lokasi lesi berdasarkan gambaran CT-Scan kepala 

dengan derajat defisit neurologis pada pasien stroke iskemik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 



 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 
 

1.3.1 Tujuan Umum 

 
Mengetahui hubungan lokasi lesi berdasarkan gambaran CT-Scan kepala 

dengan derajat defisit neurologis pada pasien stroke iskemik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi penderita stroke iskemik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia 

2. Mengetahui distribusi frekuensi penderita stroke iskemik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan jenis kelamin 

3. Mengetahui distribusi frekuensi penderita stroke iskemik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan riwayat merokok 

4. Mengetahui distribusi frekuensi penderita stroke iskemik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan riwayat hipertensi 

5. Mengetahui distribusi lokasi lesi berdasarkan hasil CT-Scan kepala pada 

pasien stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

6. Mengetahui distribusi derajat defisit neurologis berdasarkan nilai NIHSS 

pada pasien stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

 

 
1.4 Hipotesis 

 
Terdapat hubungan antara lokasi lesi berdasarkan gambaran CT-Scan kepala 

dan derajat defisit neurologis pada pasien stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 



 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

 
 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi literatur referensi bagi peneliti lain 

yang ingin menjalankan penelitian mengenai hubungan lokasi lesi dengan derajat 

defisit neurologis pada pasien stroke iskemik. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat: 

1. menjadi sumber informasi dan masukan bagi klinisi mengenai hubungan antara 

lokasi lesi dan derajat defisit neurologis pada pasien stroke iskemik dan 

2. membantu klinisi dalam menegakkan diagnosis penyakit stroke iskemik melalui 

pemeriksaan CT-Scan kepala. 
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