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ABSTRAK 

 
Stroke iskemik merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan, terutama pada populasi usia lanjut. 

Faktor risiko seperti hipertensi, diabetes mellitus, dan komplikasi pneumonia dapat memperburuk prognosis stroke 

serta meningkatkan angka kematian. Laporan Kasus: Seorang wanita berusia 67 tahun datang dengan penurunan 

kesadaran mendadak, disertai riwayat hipertensi tidak terkontrol dan diabetes mellitus. Hasil CT-scan 

menunjukkan infark luas di hemisfer kiri otak. Pemeriksaan penunjang menunjukkan hiperglikemia berat (662 

mg/dL), leukositosis, dan foto toraks yang mengindikasikan pneumonia sinistra serta kardiomegali. Diagnosis 

mencakup stroke iskemik, pneumonia, hipertensi tidak terkontrol, dan diabetes mellitus kritis. 

Penatalaksanaan: Terapi yang diberikan meliputi manajemen tekanan darah dengan antihipertensi, kontrol glukosa 

darah intensif, terapi antibiotik untuk pneumonia, serta pemberian neuroprotektor seperti citicolin. Pasien juga 

menerima terapi antiplatelet dan vitamin neurotropik untuk mendukung pemulihan neurologis. 

Simpulan: Kombinasi stroke iskemik dengan hipertensi tidak terkontrol, diabetes mellitus, dan pneumonia 

menunjukkan interaksi patofisiologi yang memperburuk kondisi klinis pasien. Penatalaksanaan yang 

komprehensif dan multidisipliner sangat diperlukan untuk menurunkan komplikasi, memperbaiki prognosis, serta 

meningkatkan kualitas hidup pasien stroke dengan komorbiditas kompleks.  

 

Kata kunci: Diabetes melitus; hipertensi; pneumonia; stroke iskemik 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Ischemic stroke remains a leading cause of death and disability worldwide, particularly among the 

elderly. Risk factors such as uncontrolled hypertension, diabetes mellitus, and complications like pneumonia 

significantly worsen stroke prognosis and increase mortality. Case Report: A 67-year-old woman presented with 

a sudden decrease in consciousness, preceded by headache, nausea, and impaired communication. She had a 

history of uncontrolled hypertension and diabetes mellitus. Brain CT scan revealed a large infarction in the left 

cerebral hemisphere. Laboratory results showed severe hyperglycemia (662 mg/dL), leukocytosis, and chest X-

ray findings consistent with left-sided pneumonia and cardiomegaly. The final diagnosis included ischemic stroke, 

critical diabetes mellitus, uncontrolled hypertension, and pneumonia. Management: The patient received 

comprehensive treatment including blood pressure control with antihypertensives, intensive blood glucose 

management, antibiotics for pneumonia, and neuroprotective therapy with citicoline. Additional treatments 

included antiplatelet therapy and neurotropic vitamins to support neurological recovery.Conclusion: This case 

highlights how ischemic stroke combined with uncontrolled hypertension, diabetes, and pneumonia creates a 

complex clinical condition with a poor prognosis. A multidisciplinary and comprehensive management approach 

is essential to minimize complications, improve outcomes, and enhance the quality of life in stroke patients with 

multiple comorbidities. 

 

Keywords: Diabetes mellitus; hypertension; pneumonia; ischemic stroke 
 

 

PENDAHULUAN  

Stroke iskemik merupakan salah satu penyebab utama kecacatan dan kematian di seluruh dunia, 

dengan insiden yang terus meningkat, terutama pada populasi usia lanjut (1). Stroke iskemik terjadi 

akibat gangguan aliran darah yang mengurangi suplai oksigen ke jaringan otak, menyebabkan kerusakan 

sel-sel otak dan gangguan fungsi neurologis (2). Faktor risiko utama stroke iskemik meliputi hipertensi, 

diabetes mellitus, dislipidemia, dan merokok, di mana hipertensi dan diabetes menjadi dua faktor risiko 

yang paling sering ditemukan pada pasien stroke (3). 

Hipertensi, khususnya yang tidak terkontrol, merupakan faktor risiko utama untuk stroke iskemik, 

karena dapat menyebabkan perubahan struktural pada pembuluh darah, seperti penyempitan dan 

pengerasan, yang meningkatkan kemungkinan terjadinya trombosis (4). Di sisi lain, diabetes mellitus 

tidak hanya meningkatkan risiko stroke, tetapi juga memperburuk prognosis pasca-stroke melalui 

peningkatan kadar glukosa darah yang dapat menyebabkan kerusakan lebih lanjut pada sel-sel otak dan 

memperlambat pemulihan neurologis (5). 

Pneumonia merupakan salah satu komplikasi yang sering terjadi pada pasien stroke, terutama 

pada mereka yang mengalami penurunan kesadaran atau kesulitan menelan, yang meningkatkan risiko 

aspirasi dan infeksi saluran pernapasan (6). Studi menunjukkan bahwa pneumonia pada pasien stroke 

iskemik dapat memperburuk hasil klinis, memperlambat pemulihan neurologis, dan meningkatkan 

mortalitas. Kombinasi dari hipertensi yang tidak terkontrol, diabetes mellitus, dan pneumonia dapat 

saling memperburuk prognosis stroke iskemik, menjadikan kondisi pasien lebih kompleks dan 

membutuhkan pengelolaan yang intensif (7). 

Pada penelitian ini, kami menyajikan kasus klinis seorang wanita usia 67 tahun dengan stroke 

iskemik yang disertai dengan hipertensi tidak terkontrol, diabetes mellitus, dan pneumonia. Dengan 

menganalisis kondisi medis yang ada, kami bertujuan untuk memahami hubungan antara faktor-faktor 
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tersebut dalam menentukan hasil akhir pasien dan untuk mengeksplorasi strategi pengelolaan yang dapat 

meningkatkan hasil klinis pasien stroke yang memiliki komplikasi tersebut. 

LAPORAN KASUS 

Ny. I, seorang wanita berusia 67 tahun dari Makassar, mengunjungi fasilitas kesehatan dengan 

keluhan utama penurunan kesadaran yang terjadi secara mendadak sejak 8 hari yang lalu. Kejadian 

tersebut dimulai dengan nyeri kepala, yang kemudian diikuti oleh mual, muntah, dan kesulitan dalam 

berkomunikasi. Pada pemeriksaan fisik, ditemukan tanda-tanda penting seperti penurunan kesadaran 

dan hasil CT scan kepala yang menunjukkan adanya infark di sisi kiri otak. Pasien juga memiliki riwayat 

hipertensi yang tidak terkontrol dan menunjukkan gejala hiperglikemia berat dengan kadar glukosa 

darah yang sangat tinggi. Diagnosis klinis yang diajukan meliputi stroke iskemik dengan pneumonia, 

diabetes melitus dalam kondisi kritis, serta hipertensi yang tidak terkontrol. Terapi yang diberikan 

mencakup pengelolaan oksigenasi, hidrasi, dan pengobatan lainnya. 

Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan bahwa pasien dalam kondisi kritis dengan GCS 8, tanda 

vital yang tidak stabil, dan adanya afasia serta penurunan tonus otot pada ekstremitas. Pemeriksaan 

penunjang menunjukkan peningkatan WBC yang mengindikasikan adanya infeksi, serta kadar glukosa 

darah yang sangat tinggi (662 mg/dL), menandakan adanya krisis hiperglikemia. Foto thoraks 

menunjukkan adanya pneumonia sinistra dan kardiomegali dengan dilatasi aorta. CT scan kepala 

mengungkapkan adanya infark luas di sisi kiri otak yang disertai dengan atrofi cerebri. Berdasarkan data 

tersebut, diagnosis utama pasien adalah stroke iskemik, pneumonia, diabetes mellitus kritis, dan 

hipertensi yang tidak terkontrol. 

PEMBAHASAN 

Stroke Iskemik 

Stroke iskemik adalah jenis stroke yang terjadi akibat terhambatnya aliran darah ke otak, kondisi 

ini biasanya disebabkan oleh penyumbatan pada salah satu pembuluh darah yang membawa darah ke 

otak (8). Penyumbatan dapat terjadi karena pembekuan darah (trombus) atau penyempitan pembulu 

akibat plak lemak (aterosklerosis). Akibatnya, bagian otak yang seharusnya menerima pasokan darah 

dan oksigen tidak mendapatkan cukup nutrisi dan oksigen, yang menyebabkan kerusakan atau kematian 

sel-sel otak (9).  Stroke iskemik adalah jenis stroke yang paling umum, dan gejalanya bisa berupa 

kelemahan pada salah satu sisi tubuh, kesulitan berbicara, gangguan penglihatan, atau kebingungan. 

Penanganan cepat sangat penting untuk mengurangi kerusakan otak lebih lanjut dan memaksimalkan 

pemulihan pasien (10). 

Kasus ini menggambarkan kompleksitas kondisi medis yang saling mempengaruhi, dengan stroke 

iskemik sebagai masalah utama. Stroke iskemik terjadi akibat gangguan aliran darah ke otak yang 

menyebabkan kerusakan jaringan otak, sering kali akibat penyumbatan pembuluh darah. Hipertensi 

adalah faktor risiko utama stroke iskemik, yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan 
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meningkatkan risiko trombosis. Penelitian oleh Malhotra (11) menunjukkan bahwa hipertensi yang tidak 

terkontrol berhubungan erat dengan terjadinya stroke iskemik, terutama karena dapat menyebabkan 

ruptur pembuluh darah otak atau mengganggu suplai darah yang normal ke jaringan otak. 

Peran Hipertensi 

Hipertensi yang tidak terkontrol berkontribusi pada terjadinya stroke melalui beberapa 

mekanisme patofisiologi. Peningkatan tekanan darah yang kronis menyebabkan kerusakan pada dinding 

pembuluh darah, mengarah pada pembentukan plak atherosclerosis dan meningkatkan kemungkinan 

terjadinya trombus. Hal ini mengarah pada penyumbatan pembuluh darah yang menyuplai darah ke otak, 

seperti yang dipaparkan oleh Zhou (12). Oleh karena itu, pengelolaan hipertensi yang tepat dan konsisten 

sangat penting untuk mengurangi risiko stroke pada pasien dengan riwayat hipertensi (12). 

Peran Diabetes Mellitus 

Diabetes mellitus juga menjadi faktor yang memperburuk kondisi pasien dengan stroke iskemik. 

Kadar glukosa darah yang tinggi meningkatkan proses inflamasi dan kerusakan vaskular, yang dapat 

memperburuk outcome stroke. Dragos, et al.(8) menjelaskan bahwa kontrol glukosa yang buruk pada 

pasien stroke berhubungan dengan kerusakan neuron lebih lanjut dan pemulihan yang lebih lambat. Ini 

menunjukkan pentingnya penanganan diabetes secara optimal untuk meningkatkan prognosis pasien 

stroke. Tingginya kadar glukosa darah berhubungan langsung dengan kerusakan lebih lanjut pada 

jaringan otak dan peningkatan kematian sel otak (8). 

Pada pasien ini, kadar glukosa darah yang sangat tinggi menunjukkan adanya kemungkinan krisis 

hiperglikemia, yang memperburuk kondisi stroke. Safaat, et al. (13) dalam penelitiannya 

mengungkapkan bahwa hiperglikemia akut dapat menyebabkan gangguan kesadaran dan memperburuk 

kerusakan otak, yang memperburuk pemulihan neurologis. Oleh karena itu, pengendalian glukosa darah 

yang ketat dan terkontrol sangat penting untuk meminimalkan kerusakan jaringan otak pada pasien 

stroke, terutama dalam fase akut (13). 

Selain diabetes dan hipertensi, pneumonia yang ditemukan pada pemeriksaan radiologi juga 

menjadi komplikasi serius pada pasien stroke. Pneumonia sering terjadi pada pasien stroke yang 

mengalami penurunan kesadaran atau kesulitan menelan, yang meningkatkan risiko aspirasi dan infeksi 

saluran pernapasan (14). Penyakit ini dapat memperburuk prognosis stroke, terutama pada pasien yang 

sudah mengalami gangguan neurologis yang signifikan (15). 

Penelitian oleh Schaller, et al.(16) menunjukkan bahwa pneumonia pada pasien stroke iskemik 

tidak hanya meningkatkan risiko infeksi, tetapi juga dapat memperlambat proses pemulihan neurologis. 

Pneumonia meningkatkan tingkat mortalitas pada pasien stroke, terutama pada mereka yang sudah 

mengalami gangguan pernapasan atau kesulitan menelan. Oleh karena itu, pengelolaan pneumonia 

dengan pencegahan aspirasi dan terapi antibiotik yang tepat sangat penting dalam perawatan pasien 

stroke (16). 
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Pneumonia Pada Pasien Stroke 

Pneumonia pada pasien stroke disebabkan oleh gangguan neurologis yang memengaruhi kontrol 

pernapasan dan kemampuan menelan. Hal ini dapat mengarah pada aspirasi partikel makanan atau cairan 

ke dalam saluran pernapasan, yang kemudian menyebabkan infeksi. Pneumonia pada pasien stroke 

iskemik lebih sering terjadi pada pasien yang memiliki gangguan kesadaran atau penurunan refleks 

menelan, yang dapat memperburuk outcome stroke (6). 

Penatalaksanaan 

Pengelolaan hipertensi yang tepat sangat penting dalam mencegah kerusakan pembuluh darah 

lebih lanjut dan komplikasi stroke. Terapi antihipertensi dengan amlodipine dan candesartan diberikan 

untuk menurunkan tekanan darah pasien. Wu, et al. (7) menunjukkan bahwa pengelolaan tekanan darah 

yang baik dapat mengurangi risiko stroke berulang dan meningkatkan outcome jangka panjang. Selain 

itu, pengendalian hipertensi yang optimal membantu mengurangi beban pada jantung dan pembuluh 

darah, yang penting dalam pemulihan pasca-stroke. 

Citicolin adalah obat neuroprotektif yang digunakan untuk membantu pemulihan neurologis pada 

pasien stroke. Citicolin membantu memperbaiki membran sel otak yang rusak dan meningkatkan 

regenerasi neuron. Citicolin dapat mempercepat pemulihan neurologis dan meningkatkan hasil klinis 

stroke. Penggunaan citicolin sebagai bagian dari terapi pasca-stroke menunjukkan manfaat dalam 

meningkatkan fungsi otak dan memperbaiki kualitas hidup pasien (6). 

Selain citicolin, penggunaan clopidogrel dan mecobalamin juga penting dalam manajemen stroke. 

Clopidogrel adalah obat antiplatelet yang mencegah pembentukan trombus, yang dapat memperburuk 

kondisi stroke dengan menyebabkan infark lebih luas. Mecobalamin, yang berfungsi sebagai bentuk 

aktif dari vitamin B12, berperan dalam meningkatkan regenerasi saraf dan mengurangi kerusakan saraf 

pasca-stroke. Penggunaan kombinasi obat-obatan ini membantu mencegah komplikasi lebih lanjut dan 

mempercepat pemulihan pasien (17). 

Prognosis 

Prognosis pasien ini diperkirakan buruk karena adanya beberapa faktor risiko yang saling 

memperburuk kondisi. Kombinasi infark otak yang luas, pneumonia, hiperglikemia, dan kontrol 

hipertensi yang buruk menambah tingkat keparahan kondisi pasien. Prognosis pasien stroke sangat 

dipengaruhi oleh pengelolaan faktor risiko, terutama hipertensi dan diabetes(18). Oleh karena itu, 

pengelolaan yang intensif dengan pemantauan ketat sangat diperlukan untuk mengoptimalkan 

perawatan dan meminimalkan komplikasi lebih lanjut (19). 

Pengelolaan yang komprehensif dan multidisiplin sangat penting untuk memperbaiki prognosis 

pasien stroke. Kontrol ketat terhadap tekanan darah, pengelolaan hiperglikemia, dan pencegahan 

pneumonia harus menjadi bagian integral dari terapi stroke. Identifikasi dan intervensi dini terhadap 

kondisi medis yang ada, seperti hipertensi, diabetes, dan infeksi paru, dapat mencegah kerusakan lebih 
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lanjut dan meningkatkan peluang pemulihan pasien. Pencegahan pneumonia sangat penting dalam 

perawatan pasien stroke. Pemeriksaan dan pemantauan terhadap kemungkinan aspirasi harus dilakukan, 

terutama pada pasien dengan gangguan kesadaran atau refleks menelan yang buruk. Terapi antibiotik 

yang tepat, serta tindakan pencegahan infeksi lainnya, harus diberikan untuk mengurangi risiko 

pneumonia pada pasien stroke (20). 

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi hubungan antara hipertensi, diabetes, 

pneumonia, dan prognosis stroke. Penelitian ini dapat membantu dalam pengembangan strategi 

pengobatan yang lebih efektif dan spesifik bagi pasien dengan faktor risiko ganda, seperti hipertensi dan 

diabetes, untuk meningkatkan outcome stroke. Studi oleh Yu et al. (2) juga menyoroti pentingnya 

penelitian lanjutan mengenai interaksi antara kondisi medis ini dalam mempengaruhi pemulihan stroke. 

KESIMPULAN 

Kasus ini menunjukkan bahwa stroke iskemik pada pasien usia lanjut dengan komorbiditas seperti 

hipertensi tidak terkontrol, diabetes mellitus, dan pneumonia merupakan kondisi klinis yang kompleks 

dan saling memperberat. Ketiga faktor tersebut tidak hanya berperan sebagai pemicu terjadinya stroke, 

tetapi juga memperburuk perjalanan penyakit dan memperkecil peluang pemulihan neurologis. Oleh 

karena itu, pentingnya pendekatan penatalaksanaan yang komprehensif dan multidisipliner sangat 

ditekankan, termasuk pengendalian tekanan darah dan glukosa darah secara ketat serta pencegahan dan 

penanganan pneumonia secara dini, guna meningkatkan prognosis dan menurunkan angka mortalitas 

pada pasien stroke iskemik dengan komplikasi. 
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