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• Berat otak 2%Otak 
menerima 15 % aliran 
darah. 

• Konsumsi oksigen 20 % 

• ADO 50 ml/100 
gr/menit 

• Metabolisme otak 
TINGGI 

• Tidak punya simpanan 
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EPIDEMIOLOGI STROKE 



Patofisiologi 

Hipertensi ICH IVH 

Hidrosefalus 

Stage Tekanan darah Relative 
Risk 

Pre 
hipertensi 

120-139/80-89 2,2 

I 140-159/90-99 5,3 

II 160-179/100-109 10,4 

III ≥190/≥110 33,3 
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Tipe dan Lokasi Perdarahan Otak 



Tipe dan Lokasi Perdarahan Otak 

Infratentorial 
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ETIOLOGI BERDASARKAN USIA 

• Usia terbanyak dekade 5 – 6 

 > 70 tahun : CAA dan 

hipertensi 

 > 60 tahun : hipertensi 

 45 – 60 tahun : hipertensi dan 

aneurisma 

 < 45 tahun : ruptur AVM, 

hipertensi, apoplexy 

• ♂>♀ 

 

 

 



Neurological function : 
GCS 
Pupil 

Hemiparesis 
Brainstem reflex 

Respiratory function : 
Saturasi O2 

AGD 

Cardiovscular function : 
Nadi, tekanan darah, 

EKG, CVP 

Pemeriksaan darah : 
Elektrolit, glukosa, 
ureum, kreatinin, 

osmolaritas, HB, Hmt, 
koagulasi, Laktat 

Radiologis :  
Foto Paru 

CT Scan kepala 



Gejala  

• Susah komunikasi 

• Kelemahan anggota gerak 

• Kesulitan melihat tiba-tiba 

• Nyeri kepala hebat 

• Susah berjalan 

 



Gejala Klinis 

 Defisit neurologis pada stroke dapat 
bermanifestasi menjadi berbagai gejala 
klinis sesuai dengan lokasinya.  
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OPERASI vs KONSERVATIF 

• Kanaya, et al. : operasi sangat membantu, kecuali pada kondisi 
neurologis yang baik / buruk sekali 

• Mizukami, et al. : operasi hanya untuk pasien moderately 
impaired 

• Kanno, et al. : operasi pada kondisi moderat dan berat  
perbaikan klinis 

• Batjer, et al : operasi pada perdarahan putaminal tidak 
berguna 

• Kamaya et al. dan Juvela et al. : operasi berguna pada GCS 7-
10 

 

 



Penyebab 
• Hipertensi 

• AVM 

• Koagulopati 

• Perdarahan tumor 

• Amyloid angiopathy 

• Infark berdarah 

• Reaksi obat. 

Hoffer A, Singer J, Bambakidis NC, Selman W. Spontaneous Intracerebral Haemorrhage. In: GEllenbogen R, Abdulrauf SI, Sekhar LN, 
eds. Principle of Neurosurgery. Philadelphia: Elsevier; 2012. 
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ICH 
• Surgical Trial of 

Intracerebral Haemorhage: 

• GCS 9-12  good outcome 

• Lokasi 1 cm dari 
kortikalgood outcome 

• GCS ≤ 8, lokasi ≥ 1 cm  
outcome jelek 

• Volume > 30 cm, lokasi 1 cm 
dari permukaan  saran 
evakuasi (classIIb, level B) 

 

• Jika indikasi kontroversial 
minimal invasif 
– Meningkatkan clot removal 

– Menurunkan kematian. 

 

Morgenstern LB, Hemphill JC, Anderson C, Becker K, Broderick JP. Guidelines for the Management of Spontaneous Intracerbral Hemorrhage : A 
Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Journal of The American Heart 
Association 2010. 



 INDIKASI OPERASI  

•Lesi dengan efek massa yang  hebat 
herniasi 
•Volume :  

• Lobar 10 - 60 cc  
•Kegagalan penanganan konservatif  
TTIK 
•Lokasi yang superficial pada hemisfer 
nondominan 
•Usia < 50 tahun 
•STICH  Operasi efektif pada lokasi 
perdarahan lobar. Perdarahan deep 
cerebral tidak memberikan manfaat 
dengan tindakan operasi (2003) 



Faktor resiko  
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Komplikasi pasca stroke 
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Terima Kasih  


