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Abstract. This literature study was conducted to collect sufficient data regarding the
role of rtPA in limb motor progress in acute ischemic stroke patients. The method
used is a literature study that contains several previous studies to determine the role
of rtPA on limb motor progress in acute ischemic stroke patients. The results of this
study indicate the role of rtPA in the motor development of the extremities in acute
ischemic stroke patients by breaking down thrombus into fibrin degradation products
in the blood vessels that supply the motor area. Thus it can be concluded that rtPA
has an essential role in the motor progress of the extremities by breaking down
thrombus, which blocks blood flow supplying motor areas in the brain in someone
who has had an acute ischemic stroke.
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Abstrak. Studi literatur ini dilakukan untuk mengumpulkan data yang memadai
mengenai peranan rtPA terhadap kemajuan motorik ekstremitas pada pasien stroke
iskemik akut. Metode yang digunakan adalah dengan melalui studi literatur yang
mengumpulkan beberapa penelitian terdahulu untuk mengetahui peranan rtPA
terhadap kemajuan motorik ekstremitas pada pasien stroke iskemit akut. Hasil dari
studi ini menunjukan adanya peran rtPA terhadap kemajuan motorik ekstremitas pada
pasien stroke iskemik akut dengan cara memecah trombus menjadi produk degradasi
fibrin pada pembuluh darah yang menyuplai area motorik. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa rtPA memiliki peranan penting terhadap kemajuan motorik
ekstremitas dengan cara memecah trombus yang menyumbat aliran darah yang
menyuplai area motorik di otak pada seseorang yang mengalami stroke iskemik akut.
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A. Pendahuluan

Menurut World Health Organization, stroke merupakan penyebab mortalitas (kematian) kedua
dan kecacatan ketiga di dunia.>-2 Stroke iskemik menyumbang jumlah kasus sebanyak 87% dari
total keseluruhan kasus stroke.®# Penyumbatan pada pembuluh darah yang menyuplai otak dapat
menjadi penyebab timbulnya stroke iskemik. Hal tersebut dapat memengaruhi metabolisme
jaringan saraf. Sehingga, iskemik pada jaringan saraf yang mengatur dari motorik dapat
menyebabkan penurunan mobilitas pada pasien stroke iskemik.> Penurunan kapasitas motorik
pada pasien stroke merupakan gangguan yang paling umum.®’ Oleh karena itu, produktivitas
penderita stroke akan terganggu akibat adanya kecacatan (disabilitas) permanen.® Penyintas
stroke dapat pulih tanpa cacat atau menderita cacat ringan, sedang atau berat. Untuk menekan
imbas penyakit stroke ini, penting untuk memberikan tindak lanjut yang sesuai kepada pasien
dalam memulihkan atau untuk mencegah kecacatan lebih lanjut.®

Salah satu terapi stroke iskemik yang menjanjikan untuk meningkatkan keluaran
jangkan panjang pada pasien stroke iskemik akut adalah dengan rekanalisasi dini.® Terapi
menggunakan 1V recombinant Tissue Plasminogen Activator (rtPA) merupakan golongan obat
trombolitik yang dapat melisiskan bekuan darah yang menyumbat pembuluh darah yang
menyuplai otak, sehingga dapat meningkatkan revaskularisasi dan suplai oksigen pada jalur
motorik ekstremitas.®

Kendati rtPA memiliki peran terhadap kemajuan motorik ekstremitas pada pasien
stroke iskemik akut, terapi ini nyatanya masih jarang dilakukan di Indonesia. Perbaikan jaringan
yang rusak akibat tromboemboli masih menjadi fokus terapi stroke iskemik di Indonesia.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah dalam
penelitian ini sebagai berikut: “Bagaimana peran rtPA terhadap kemajuan motorik ekstremitas
pada pasien stroke iskemik akut?”. Selanjutnya, tujuan dalam penelitian ini adalah untuk
mengetahui peran rtPA terhadap kemajuan motorik ekstremitas pada pasien stroke iskemik akut.

B. Metodologi Penelitian

Jenis penelitian ini adalah studi literatur dengan metode studi literatur berupa pengumpulan data
pustaka lalu dibaca, dicatat, dianalisis, dan disimpulkan sehingga mendapatkan kesimpulan
mengenai studi literatur.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Stroke Iskemik

Stroke iskemik diakibatkan karena adanya trombotik atau emboli yang menyebabkaan
penurunan suplai darah ke otak. Sehingga, sel saraf mengalami hipoksia atau kekurangan
oksigen lalu akan timbul jejas atau injury dan akhirnya mati. Sehingga, dapat menyebabkan
penurunan atau bahkan hilangnya fungsi otak pada area tersebut seperti kontrol otot
ekstremitas.®

Patogenesis dan Patofisiologi Stroke Iskemik

Obstruksi pada pembuluh darah yang menyuplai otak dapat disebabkan karena beberapa hal
seperti lesi aterosklerosis, cardiac embolism dan masalah pada arteri kecil yang mengalami
degenerasi fibrinoid.®!! Hal tersebut dapat menyebabkan aliran darah akan menurun dan
akhirnya mengalami iskemik. Sehingga, dapat terjadi pengurangan ATP, kerusakan integritas
struktural otak, dan perilisan sitokin dari mikroglia, astrosit, sel endotel, dan neuron. ATP yang
berkurang dapat mengakibatkan disfungsi pompa ion Na* dan K*, sehingga terjadi penumpukan
air di dalam instraselular dan menimbulkan edema sitotoksik, di sisi lain juga dapat
menstimulasi astrosit untuk merilis neurotransmitter glutamat yang akan mengaktivasi enzim
protease, lipase dan nuklease. Enzim-enzim tersebut menghasilkan produk metabolik seperti
oksigen radikal bebas yang akan menyebabkan kerusakan pada sel saraf lalu mengalami
kematian sel. Selain itu, kerusakan integritas struktural otak juga dapat menimbulkan edema
sitotoksik melalui Blood Brain Barrier yang mengalami ruptur. Edema tersebut dapat menekan
traktus saraf di sekitarnya, termasuk traktus motorik. Perilisan sitokin dapat mengakibatkan
aktivasi, rekrutmen, dan adhesi WBC ke permukaan endotel sehingga menyebabkan obstruksi
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lebih lanjut.?

Keseluruhan mekanisme tersebut dapat mengganggu fungsi traktus motorik yang
berfungsi untuk mengontrol pergerakan otot ekstremitas atas maupun bawah yaitu traktus
kortikospinalis anterior dan lateral. Sehingga, impuls saraf yang mengalir dari mulai korteks
hingga ke sub korteks mengalami penurunan dan impuls untuk otot ekstremitas berkurang dan
akhirnya timbul kelemahan motorik.™

Tatalaksana rtPA

Peningkatan kekuatan motorik dapat diusahakan dengan menggunakan rtPA yang merupakan
obat trombolitik yang dapat melarutkan bekuan darah yang menyumbat. Obat ini
direkomendasikan oleh America Stroke Association dan European Stroke Organization.
Pemberian rtPA harus dilakukan segera, dengan therapeutic window yaitu dimulai dalam 3 atau
maksimal 4,5 jam setelah serangan stroke. rtPA diberikan melalui intravena dengan dosis 0,9
mg/kg, dosis maksimum 90 mg, 10% dari total dosis diberikan sebagai bolus awal, dan
sisanya diinfuskan selama 60 menit.® Keberhasilan pemberian terapi rtPA sangat tergantung
dengan waktu pemberian terapi.'*

Peran rtPA terhadap Kemajuan Motorik Ekstremitas pada Pasien Stroke Iskemik Akut
Peningkatan kekuatan motorik ekstremitas disebabkan karena efek trombolitik yang ada pada
rtPA yang akan melisiskan trombus. Trombus terdiri dari monomer fibrin yang berikatan
silang (cross-linked) melalui rantai samping lisin yang juga diikat oleh rtPA. Letak
pengikat lisin rtPA terletak pada domain kringle 2 dan itu sebabnya rtPA memiliki
afinitas yang tinggi untuk berikatan dengan lisin. Mekanisme kerja rtPA dimulai dengan
pengikatan lisin oleh rtPA yang akan menyebabkan aktivasi plasminogen menjadi
plasmin melalui pemutusan ikatan arginin-valin pada posisi 560 dan 561. Sehingga,
akan memecah trombus dengan menurunkan matriks fibrin trombus. Enzim protease
yang ada pada rtPA kemudian membentuk produk degradasi fibrin.'® Oleh karena itu,
apabila trombus dipecah maka akan meningkatkan aliran darah dan motorik ekstremitas akan
mengalami kemajuan dalam hal fungsi.®
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Gambar 1. llustrasi Mekanisme Kerja rtPA 1

Kemajuan Motorik Ekstremitas

Kemajuan motorik ekstremitas adalah peningkatan fungsi kekuatan motorik dari lengan kiri dan
kanan, serta tungkai kiri dan kanan yang dipengaruhi oleh proses neuroplastisitas. Lesi pada
korteks motorik dan/atau traktus piramidalis menyebabkan perubahan adaptif pada area
kortikal sekitarnya dengan pembentukan jaringan saraf baru. Proses plastisitas saraf ini
terlibat dalam pemulihan fungsi motorik yang hilang setelah stroke.

Medical Science



642 | Dhianty Ramadhani Tiara Dewi, et al.

Plague .
| athercecierncels I [ Cantige Embodsm ] [wmr/mu]
tuk Clot yang berasal dani
d anen infra atas antung tansirkulasi Degenarasi fibangid
exstrakranial menuju pembulub
carah atak
Oustuksi aner intra
atay ekstrakranial
Aliran darah serebral
mernn
Sroke iskemik
Suplai cksgen untuk
Integnitas strukiural ‘aringan saral
S emana menunn
Microgla, astrost,
s
mexiis shokin
IL-1B, TN-a
menyadabian
Distungsi pompa ion Bpsciondienions rekrutmen WaG
Haydumiss Glutamat l
Breakdown 888 r Aktivas: enzem Osyuksi vasiosar
"I e '0;0‘60'\930 protease, Ipase can serebral o
uease Katacang
l ‘ = Mekarisme Paran nPA
Edema paca neurcn Enzim tersebut
glia con sel encomel menghasilean peocuk [T - Efekapa sermacap motarik ekstremizas
(cytotaxic edems) metaboik (Oksigen rackal
bebas)
¥ $ [ = a strowe iskemi
Kompmasi nane iracts Newrons cell death
pada area yarg
motornik
carsh yang Supla O2 pads area
jaras Iataral menyupia a0ea motoa. motork maningkat
dan anterior l
Memcu
Enzen
impuls saraf untuk menginisiast kontraksi Fombus menjadi produk oy
otot skstremitas menurun forin l
l Fungsi saraf untuk
Motor weakness hontraksi ofot ekstremitas.
stabl
Esouhat fs pack e anzim riPA melalul T
Diberikan tecupi tPA 1 fibein trombus aleh ——> 560
oA ikatan anginin-valin paca posis 560 dan Gkstramitas pada pasien
stroke iskermak akut

Gambar 2. Peran rtPA terhadap Kemajuan Motorik Ekstremitas Pada Pasien Stroke Iskemik
Akut

D. Kesimpulan

rtPA memiliki peranan penting terhadap kemajuan motorik ekstremitas dengan cara memecah
trombus yang menyumbat aliran darah yang menyuplai area motorik di otak pada seseorang
yang mengalami stroke iskemik akut.
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