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Stroke 

• Penyebab kecacatan dan kematian utama  

• "Satu diantara enam"  

• 15-25% berulang dalam 90 hari pasca serangan  

• Risiko tertinggi dalam 48 jam pertama 



 

 



 

 



 

Large vessel, small vessel, dan 



 

kardioembolik 



 

 



 

Pencegahan stroke berulang dengan 
mengendalikan faktor risiko 



 

 



 

 

Pencegahan stroke berulang 

• Pengendalian faktor risiko stroke  



 

• Antiplatelet untuk stroke trombotik  

• Anti kooagulan untuk stroke kardioembolik  

• Statin untuk semua kasus stroke iskemik  

• Pengendalian tekanan darah dan gula darah optimal  

• Isu khusus: sleep apnea, sindroma metabolik, migren, 

dan kontrasepsi  



 

The anti thrombotic therapy 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

Anti platelet dan anti 
koagulan 

• Pilihan utama aspirin dan clopidogrel  

• Pada kasus tertentu cilostazol  

• Tidak ada bukti konklusif terapi kombinasi jangka 

panjang  

• Bila AF, warfarin yang memerlukan monitor INR 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

Kesimpulan 

• Stroke berulang umum terjadi  

• Pengendalian faktor risiko sangat penting  

• Antiplatelet dan statin untuk kasus stroke iskemik  

• Antikoagulan untuk pasien dengan AF  

• Pengelolaan optimal di FKTP 


