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Intervensi pada Stroke Non-Hemoragik

Stroke merupakan penyebab kematian tersering ketiga
di Amerika dan merupakan penyebab utama disabili-
tas serius jangka panjang. Delapan puluh lima persen
stroke adalah non-hemoragik yang terdiri dari 25%
akibat small vessel disease (stroke lakunar), 25% akibat
emboli dari jantung (stroke tromboemboli) dan sisanya
akibat large vessel disease.' Riset kesehatan dasar tahun
2007 mendapatkan prevalensi stroke nasional sebesar
0.8%. Stroke juga menjadi penyebab kematian paling
tinggi yaitu mencapai 15.9% pada kelompok umur
45 sampai 54 tahun dan meningkat jadi 26.8% pada
kelompok umur 55 sampai 64 tahun.? Stroke dikenal
luas sebagai penyakit yang menimbulkan disabilitas
permanen yang menyebabkan penderita kurang bah-
kan tidak produktif lagi. Hal ini terjadi akibat kerusa-
kan permanen jaringan otak yang tidak tergantikan.
Tetapi apakah mungkin menghindari disabilitas atau
mencegah kerusakan permanen pada jaringan otak bila
terjadi tromboemboli?

Tatalaksana stroke iskemik di negara berkem-
bang saat ini mengalami kesenjangan dengan negara
maju. Tatalaksana yang berkembang dalam praktek
sehari-hari di negara kita lebih merupakan tatalak-
sana terhadap kerusakan jaringan yang terjadi akibat
tromboemboli. Hal itu berbeda dengan negara maju
yang berusaha menghindari kerusakan jaringan otak
dengan upaya revaskularisasi segera. Keterlambatan
kedatangan pasien ke fasilitas kesehatan, sulitnya iden-
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tifikasi awitan stroke dan terbatasnya fasilitas kesechatan
yang mampu melakukan revaskularisasi menyebabkan
terjadinya kesenjangan itu.

Berbagai modalitas terapi revaskularisasi baik
memakai trombolitik maupun secara mekanik cukup
berkembang di luar negeri dan telah terbukti pada
banyak uji klinis. Trombolitik pada stroke iskemik akut
dapat dilakukan secara intravena maupun intraarteri.
Obat trombolitik yang direkomendasikan oleh FDA
untuk tujuan ini hanya recombinat tissue plasminogen
activator (rTPA).> Trombolitik intravena yang dilakukan
dalam 3 jam awitan stroke telah terbukti efektif pada
trial NINDS.# Bahkan pada European Cooperative
Acute Stroke Study (ECASS I1I) waktu untuk pemberi-
an trombolitik intravena dapat diperpanjang hingga 4,5
jam.’ Kelemahan trombolitik intravena yang ditujukan
pada pembuluh arteri besar di daerah serebri mempu-
nyai tingkat keberhasilan rekanalisasi yang rendah yaitu
sekitar 10% pada oklusi arteri karotis interna dan sekitar
30% pada oklusi proksimal arteri serebri media.®” Oleh
karena itu dilakukan percobaan trombolitik intraarteri
yang kemudian terbukti efektif untuk rekanalisasi ar-
teri serebri media bahkan jika diberikan hingga 6 jam
sejak awitan stroke sekalipun.® Risiko perdarahan pada
pemberian rTPA mencapai 6% pada studi NINDS dan
untuk mengantisipasi hal ini American Heart Associa-
tion/American Stroke Association telah mengeluarkan
panduan cara mengatasi perdarahan yang disebabkan
oleh rTPA. Upaya mencegah perdarahan dilakukan den-
gan menetapkan indikasi pemberian rTPA yang ketat
melalui suatu check list panjang yang disesuaikan dengan
kriteria pada studi NINDS. Penting diperhatikan bahwa
hanya pasien yang memenubhi seluruh kriteria itu yang

boleh diberikan trombolitik.?
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Persoalan mendasar yang dihadapi para klinisi
dalam upaya menyelamatkan fungsi otak pada pasien
stroke adalah kedatangan pasien yang terlambat ke
fasilitas kesehatan akibat sistem rujukan yang belum
terbangun dengan baik dan kesadaran masyarakat yang
masih rendah untuk segera mendapatkan pertolongan
bila mengalami stroke. Tidak kalah penting adalah
masih terbatasnya fasilitas kesehatan yang mampu
melakukan terapi revaskularisasi dan keadaan lalu
lintas yang sangat padat di kota metropolitan seperti
Jakarta.

Dalam jurnal edisi ini, dilaporkan 3 kasus trom-
bolitik intrarterial yang dilakukan di Pusat Jantung
Nasional Harapan Kita dengan hasil yang sangat
baik. Seluruh pasien berhasil mendapatkan kembali
kemampuan motorik yang hampir sempurna. Trom-
bolitik pada laporan ini dilakukan pada stroke yang
terjadi di rumah sakit sehingga waktu trombolitik
dapat dilakukan dalam selang waktu yang cepat dari
awitan stroke.’

Saat ini untuk melakukan trombolitik intraarte-
rial secara selektif pada arteri serebri boleh jadi hanya
rumah sakit yang aktif melakukan tindakan intervensi
koroner maupun pembuluh darah perifer yang paling
siap memfasilitasinya. Kualifikasi intervensionis yang
dikehendaki pada panduan yang ada adalah interven-
sionis yang mahir melakukan tindakan kateterisasi
pembuluh darah, mampu melakukan stenting, coil-
ing dan embolisasi di otak.!® Pusat Jantung Nasional
Harapan Kita sebagai rumah sakit rujukan nasional
jantung dan pembuluh darah seyogyanya mengambil
peran penting dalam tatalaksana intervensi revaskulari-
sasi pada kasus stroke iskemik akut khususnya untuk
trombolitik intraarterial dan revaskularisasi mekanik
lainnya. Kardiolog intervensionis yang mahir mema-
nipulasi berbagai jenis kateter di dalam pembuluh
darah, melakukan stenting dan coiling akan menjadi
tenaga profesional yang mengambil peran terdepan
dalam intervensi pada stroke iskemik akut. Sistem
jejaring rumah sakit yang memiliki pusat pelayanan
jantung yang dimotori oleh RS Jantung Harapan
Kita dapat menjadi dasar perluasan layanan intervensi
pada stroke iskemik akut di Indonesia karena seluruh
rumabh sakit jejaring itu telah memiliki fasilitas ruang
kateterisasi dan dokter kardiolog intervensionis. Di
Amerika Serikat, sebagian besar trombolitik intraar-
teri pada pasien stroke iskemik akut dilakukan oleh
kardiolog intervensionis.” Hal ini terutama karena
aspek kemudahan dalam ketersediaan sumber daya
manusia dan fasilitas kamar angiografi yang berada

154

di departemen kardiologi. Tentu perlu disusun suatu
panduan prosedur operasional trombolitik intraarterial
selektif, revaskularisasi mekanik dan sistem rujukan
stroke iskemik dengan peran aktif bersama organisasi
profesi neurologi dan kardiologi serta layanan ambulan
sehingga akan lebih banyak pasien yang diselamatkan
dari disabilitas yang permanen.

Laporan kasus trombolitik intraarterial yang
dilakukan di Pusat Jantung Nasional Harapan Kita
diharapkan membuka cakrawala baru bagi tatalaksana
stroke iskemik akut di Indonesia.
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