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ABSTRAK 

Stroke akut adalah episode stroke yang terjadi secara mendadak, dapat menyebabkan gangguan motorik 

jangka panjang dan menrunnya kemampuan kognitif pada pasien. Stroke menjadi penyebab kecacatan 

tertinggi dan penyebab kematian kedua di dunia. Sekitar 62% pasien stroke mengalami stroke iskemik, 

dan 24-46% dari total stroke iskemik melibatkan large vessel occlusion (LVO). Stroke LVO merupakan 

kondisi yang terjadi karena adanya sumbatan pada pembuluh darah besar di otak dan memiliki 

prognosis yang buruk, Penanganan stroke LVO sangat tergantung dengan waktu sehingga didapatkan 

hasil yang memuaskan pada pasien. Metode skrining yang dianggap efektif pada kasus stroke LVO 

yaitu menggunakan asesmen Vision, Aphasia, Neglect (VAN) berdasarkan gejala klinis yang terdapat 

pada pasien. Asesmen VAN ini menguji fungsi kortikal pasien dengan tetap menjadikan fungsi motorik 

sebagai gejala utama. Pasien dengan kategori VAN Positif memiliki sensitivitas sebesar 100%, 

spesivisitas sebesar 90%, nilai prediksi positif sebesar 74%, dan nilai prediksi negative sebesar 100% 

untuk mendeteksi stroke LVO. 

Kata kunci: Asesmen VAN, metode skrining LVO, stroke akut 

 

ABSTRACT 

Acute stroke is a sudden episode of stroke that can cause long-term motor disturbances and impair cognitive 

abilities in patients. Stroke is the leading cause of the highest disability and the second leading cause of death 

worldwide. Approximately 62% of stroke patients are ischemic stroke, and 24-46% of all ischemic stroke cases 

involve large vessel occlusion (LVO). LVO stroke is a condition that occurs due to blockage in the large blood 

vessels in the brain and has a poor prognosis. The management of LVO stroke depends greatly on time to achieve 

satisfactory results in patients. The screening method considered effective in LVO stroke cases is using the Vision, 

Aphasia, Neglect (VAN) assessment based on the clinical symptoms of the patient. This VAN assessment tests the 

cortical function of patients while still making motor function as the main symptom. Patients in the Positive VAN 

category have a sensitivity of 100%, specificity of 90%, a positive predictive value of 74%, and a negative 

predictive value of 100% to detect LVO stroke. 
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PENDAHULUAN 

Stroke akut merupakan episode stroke 

yang terjadi secara mendadak, dapat 

menyebabkan gangguan motorik jangka panjang 

dan menurunnya kemampuan kognitif pada 

pasien.1 Satu dari enam orang di dunia menderita 

stroke. Stroke menjadi penyebab kecacatan 

tertinggi dan penyebab kematian kedua di 

dunia.2 Hasil penelitian dari Madsen pada tahun 

2020 menunjukkan bahwa insidensi stroke 

mengalami peningkatan pada pria di rentang usia 

20-44 tahun.3 Data ini menunjukkan bahwa telah 

terjadi peningkatan insidensi stroke yang cukup 

signifikan pada rentang usia produktif yang 

disebabkan oleh berbagai faktor seperti diabetes 

melitus, hiperkolesterolemia, dan obesitas.4 

Berdasarkan data dari Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2012-

2014, sebanyak 67% dari total stroke adalah 

stroke iskemik. Secara global, sekitar 62% 

pasien stroke mengalami stroke iskemik, dan 

sebanyak 24-46% dari total stroke iskemik 

melibatkan large vessel occlusion (LVO).5,6 

Stroke LVO terjadi akibat adanya penyumbatan 

pada sirkulasi anterior dan posterior otak, yaitu 

internal carotid artery (ICA), proximal 

posterior, middle, dan anterior cerebral arteries 

(PCA, MCA, dan ACA), vertebral artery (VA), 

dan/atau basilar artery (BA).6,7  

Pemberian trombolisis dengan 

recombinant tissue plasminogen activator 

(rtPA) masih menjadi terapi standar pada stroke 

iskemik dengan onset ≤4,5 jam.8 Namun, 

pemberian rtPa dinilai kurang efektif pada stroke 

LVO. Hanya 1 dari 10 pasien stroke LVO yang 

mendapatkan keberhasilan terapi reperfusi 

melalui pemberian rtPA, selebihnya 

membutuhkan penanganan trombektomi 

mekanik ≤24 jam pada pusat layanan stroke 

komprehensif.9 Selanjutnya, stroke LVO 

memiliki prognosis yang buruk, yaitu angka 

mortalitas yang lebih tinggi dalam 30 hari 

(31,1% vs 4,6%) serta lama rawat inap yang 

lebih panjang (38,6% vs 21,1 hari) dibandingkan 

dengan stroke non LVO.10 Oleh karena itu, 

dibutuhkan metode skirining untuk mendeteksi 

stroke LVO secara cepat dan tepat. 

 Berbagai metode skrining telah 

dikembangkan untuk deteksi dini stroke LVO 

sehingga pasien mendapatkan penanganan 

trombektomi mekanik segera. Salah satu metode 

skrining stroke LVO menggunakan asesmen 

Vision, Aphasia, Neglect (VAN) telah dirancang 

untuk mengevaluasi fungsi kortikal pasien dalam 

waktu yang singkat. Penggunaan metode ini di 

unit gawat darurat terbukti efektif untuk 

memprediksi stroke LVO, dengan sensitivitas 

sebesar 100% dan spesivisitas sebesar 90%.11 

Selain itu, asesmen VAN dinilai memiliki 

kemudahan bagi penggunanya untuk 

mengidentifikasi stroke LVO secara efisien.12,13  

 

PEMBAHASAN 

Stroke LVO merupakan kondisi yang 

terjadi karena adanya sumbatan pada pembuluh 

darah besar di otak yang sebagian besar 

dipengaruhi oleh gaya hidup yang tidak sehat 

seperti merokok serta adanya penyakit penyerta 

seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit 

jantung. Penanganan stroke LVO sangat 

tergantung dengan waktu sehingga didapatkan 

hasil yang memuaskan pada pasien. Metode 

skrining yang dianggap efektif pada kasus stroke 

LVO yaitu menggunakan asesmen Vision, 
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Aphasia, Neglect (VAN) berdasarkan gejala 

klinis yang terdapat pada pasien.14 

Asesmen VAN adalah salah satu metode 

untuk mengidentifikasi stroke LVO dengan 

menilai fungsi kortikal pada pasien. Penggunaan 

metode skrining pada stroke LVO ini sangat 

diperlukan agar tercapai target penanganan 

trombektomi mekanik ≤24 jam pada pusat 

layanan stroke komprehensif. Berbagai alat 

skrining telah banyak dikembangkan untuk 

mendeteksi stroke LVO (tabel 1). Namun, 

penggunaaan asesmen VAN dinilai efektif 

karena bersifat mudah (mudah diingat dan tidak 

perlu penjumlahan skor) serta cepat (hanya 

membutuhkan waktu 30 detik). Metode VAN ini 

menguji fungsi kortikal dengan tetap menjadikan 

fungsi motorik sebagai gejala utama. Fungsi 

kortikal yang dinilai pada asesmen VAN terdiri 

dari tiga komponen, yaitu Vision, Aphasia, dan 

Neglect. 15,16  

 

 

Tabel 1. Perbandingan komponen penilaian  pada berbagai alat skrining stroke LVO13 

Komponen 

penilaian 

RACE LEGS LAMS Hemiparesis VAN 3I-SS CPSSS 

Kelemahan 

lengan 

Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya 

Kelemahan 

wajah 

Ya Tidak Ya Tidak 

 

Tidak 

 

Tidak 

 

Tidak 

 

Kelemahan 

tungkai 

Ya Ya Tidak 

 

Ya Tidak 

 

Ya Tidak 

 

Pandangan 

mata 

Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya 

Vision Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

 

Tidak 

 

Neglect Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak 

 

Tidak 

 

Aphasia Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

 

Ya 

3I-SS (3 Item Stroke Scale); CPSSS (Cincinnati Prehospital Stroke Severity Scale); LAMS (Los 

Angeles Motor Scale); LEGS (Legs, Eyes, Gaze, Speech); RACE (Rapid Arterial oCclusion Evaluation 

Scale); dan VAN (Vision, Aphasia, Neglect)13  

 

Tabel 1 menunjukkan komponen-

komponen yang dinilai pada berbagai alat 

skrining stroke LVO. Tidak seperti metode 

skrining stroke LVO lainnya yang menguji 

kelemahan wajah/tungkai, asesmen VAN hanya 

menggunakan kelemahan lengan sebagai 

penilaian terhadap fungsi motorik sebagaimana 

asesmen CPSSS. Apabila terdapat kelemahan 

lengan pada pasien, maka dilanjutkan dengan 

menilai Vision, Aphasia, dan Neglect. Ketiga 
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komponen ini menggambarkan fungsi pada area 

korteks serebri (gambar 1). 

 

 

 
Gambar 1. Alat skrining stroke LVO sesuai dengan fungsi korteks serebri yang dinilai. 3I-SS (3 Item Stroke 

Scale); CPSSS (Cincinnati Prehospital Stroke Severity Scale); LAMS (Los Angeles Motor Scale); LEGS (Legs, 

Eyes, Gaze, Speech); RACE (Rapid Arterial oCclusion Evaluation Scale); dan VAN (Vision, Aphasia, Neglect)13  

 

Penggunaan asesmen VAN dinilai efektif 

untuk mendeteksi pasien dengan stroke LVO, 

baik pada pasien yang berada di fasilitas 

kesehatan tingkat pertama maupun tingkat 

lanjutan seperti di unit gawat darurat rumah sakit. 

Asesmen VAN ini hanya membutuhkan waktu 30 

detik dan cukup mudah digunakan karena hanya 

perlu mengingat tiga komponen penilaian dari 

singkatan VAN (Vision, Aphasia, Neglect). 

Langkah pertama dalam penggunaan asesmen 

VAN adalah menilai kelemahan motorik pada 

lengan pasien (gambar 2). Pasien diminta untuk 

mengangkat kedua lengan ke atas selama 10 

detik. Jika terdapat tanda-tanda kelemahan 

lengan (dikategorikan menjadi ringan, sedang 

dan berat), maka asesmen VAN dilanjutkan. 

Sebaliknya, jika tidak ada gejala kelemahan 

motorik maka asesmen dihentikan yang 

menandakan pasien tidak memenuhi kriteria 

VAN (VAN negatif). 

Langkah berikutnya adalah menilai 

Vision (gangguan penglihatan), yaitu adanya 

hemianopsia, diplopia atau kebutaan mendadak 

di salah satu sisi penglihatan. Pemeriksaan 

selanjutnya adalah menilai Aphasia, yang terbagi 

atas ekspresif (ketidakmampuan untuk 

berbicara/mengulang 2 kata), reseptif (tidak bisa 

mengikuti perintah yang sederhana) serta 

campuran ekspresif dan reseptif. Pemeriksaan 

terakhir adalah Neglect, yaitu adanya forced gaze 

(kedua mata tidak dapat bergerak dari satu sisi ke 

sisi yang lain secara bersamaan; gambar 3), tidak 

mampu merasakan sensasi terhadap stimulasi di 

salah satu sisi tubuh, dan adanya pengabaian 
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(pandangan mata hanya ke satu arah). Jika 

terdapat kelemahan motorik disertai adanya satu 

dari kriteria Vision, Aphasia, Neglect, maka 

pasien dinyatakan VAN positif (tabel 2).13,15 

 

  

Gambar 2. Pemeriksaan kelemahan motorik17 Gambar 3. Pemeriksaan Neglect17 

 

Tabel 2. Komponen penilaian pada asesmen VAN sebagai alat skrining stroke LVO13,18 

Komponen Penilaian Hasil Penilaian 

Kelemahan lengan o Ringan (minor drift) 

o Sedang (severe drift, hampir menyentuh lantai) 

o Berat (Flaksid) 

o Tidak ada kelemahan (VAN negatif) 

Vision o Hemianopsia (salah satu dari 4 quadran penglihatan) 

o Diplopia 

o Kebutaan mendadak di salah satu sisi penglihatan 

o Tidak ada 

Aphasia o Ekspresif (tidak mampu berbicara/mengulang 2 kata)  

o Reseptif (tidak bisa mengikuti perintah yang sederhana)  

o Campuran ekspresif dan reseptif. 

o Tidak ada 

Neglect o Forced gaze (kedua mata tidak dapat bergerak dari satu sisi ke sisi yang 

lain secara bersamaan)  

o Tidak mampu merasakan sensasi terhadap stimulasi di salah satu sisi 

tubuh 

o Adanya pengabaian (pandangan hanya ke satu arah) 

o Tidak ada 

Tabel 2 menunjukkan komponen-

komponen yang dinilai pada asesmen VAN 

sebagai alat skrining stroke LVO. Pasien dengan 

kelemahan lengan ditambah minimal satu dari 
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kriteria Vision, Aphasia, Neglect dikategorikan 

sebagai VAN positif. Pasien dengan kategori 

VAN Positif memiliki sensitivitas sebesar 100%, 

spesivisitas sebesar 90%, nilai prediksi positif 

sebesar 74%, dan nilai prediksi negative sebesar 

100% untuk mendeteksi stroke LVO.13,18 

Rendahnya nilai prediksi positif pada asesmen 

VAN menunjukkan bahwa pasien yang 

dikategorikan VAN positif saat dilakukan 

pemeriksaan lebih lanjut menggunakan 

Computer Tomography Angiography (CTA) 

tidak menderita stroke LVO, tetapi didiagnosis 

sebagai stroke non LVO atau perdarahan 

intrakranial.13,18,19. Pemeriksaan CTA bertujuan 

untuk melihat adanya oklusi pada pembuluh 

darah otak yang tersumbat dengan menggunakan 

zat kontras yang disuntikkan melalui pembuluh 

darah otak.  

 

KESIMPULAN 

Insidensi stroke iskemik berkisar 62% 

dari total pasien stroke di dunia, sekitar 24-46% 

diantaranya melibatkan large vessel occlusion 

(LVO). Stroke LVO memiliki prognosis yang 

buruk dengan morbiditas dan mortalitas yang 

signifikan. Diperlukan identifikasi dini pada 

pasien stroke LVO dan penanganan trombektomi 

mekanik segera di pusat layanan stroke 

komprehensif. Metode skrining menggunakan 

asesmen VAN dapat mengidentifikasi stroke 

LVO dengan mudah, cepat dan akurat. Asesmen 

VAN bernilai positif jika didapatkan kelemahan 

lengan disertai adanya minimal satu kriteria dari 

Vision, Aphasia, Neglect. 
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