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 Prevention of Venous Thromboembolism (VTE) is important in the 
treatment of stroke, including pharmacological and mechanical 
thromboprophylaxis. One of the post-stroke complications is Deep vein 
thrombosis (DVT), DVT can lead to pulmonary embolism (PE), and Venous 
thromboembolism (VTE) is manifested as DVT and PE. Stroke patients are at 
increased risk of developing DVT. This review aims to assess the clinical 
efficacy of mechanical prophylaxis for preventing venous thromboembolism 
in stroke patients. The articles were searched through PubMed, 
ScienceDirect, Sage Journals and ProQuest database. Keywords: "Stroke", 
"Prevention", "Deep Vein Thrombosis", “Venous Thromboembolism”, 
“Intermittent Pneumatic Compression”, and “Stocking Compression” 
combined using the Boolean operators AND or OR. The articles were full text, 
written in English, published in the last 10 years, and provided information 
about mechanical prophylaxis for preventing VTE in stroke patients. This 
review provides important information on VTE prevention in stroke 
patients. The use of IPC significantly reduces the risk of DVT and the addition 
of IPC in pharmacological prophylaxis provides moderate benefits in VTE, 
whereas the use of graduated compression stocking is less clinically 
significant in the prevention of VTE. The use of IPC is an effective method to 
reduce the risk of VTE in post-stroke immobilized patients, with fewer skin 
side effects compared to stocking compression. 

  
PENDAHULUAN 

Stroke adalah penyakit serebrovaskular 
ketika terjadi gumpalan atau pecahnya 
pembuluh darah di bagian otak tertentu. 
Luas dan lokasi kerusakan otak 
menentukan keparahan stroke, dari ringan 
sampai berat [1]. Menurut World Health 
Organization (WHO) stroke didefinisikan 
sebagai munculnya tanda tanda-tanda klinis 

gangguan fungsi serebral baik fokal maupun 
global yang berkembang pesat, berlangsung 
lebih dari 24 jam atau menyebabkan 
kematian, tanpa penyebab yang jelas selain 
yang berasal dari pembuluh darah [2]. 
Secara klasik, stroke ditandai dengan defisit 
neurologis yang dikaitkan dengan cedera 
fokal akut pada sistem saraf pusat oleh 

http://u.lipi.go.id/1516240611
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
mailto:mki@unimus.ac.id
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/MKI
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.26714/mki.6.2.2023.1-8&domain=pdf&date_stamp=2023-05-30
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Media Keperawatan Indonesia, Vol 6 No 2, May 2023/ page 1-8 2 

 

 Erna Fitriani / Mechanical prophylaxis to prevent venous thromboembolism on stroke patient: a Literature 
Review 

penyebab vaskular, termasuk infark 
serebral, perdarahan intraserebral, dan 
perdarahan subarachnoid, dan merupakan 
penyebab utama kecacatan dan kematian di 
seluruh dunia [3]. Terdapat penurunan 
angka kejadian stroke pada negara maju, 
angka kematian akibat stroke tetap tinggi 
pada negara berkembang dengan 
pendapatan rendah dan menengah yang 
melibatkan usia yang lebih muda, namun 
stroke menjadi penyebab kecacatan kedua 
tertinggi di dunia sejak usia 50 tahun ke atas 
[4]. 

Komplikasi umum pada pasien yang 
menjalani trombolisis intravena setelah 
stroke iskemik akut [5] Komplikasi post 
stroke bisa menjadi penyebab kematian 
pada pasien stroke. Salah satu komplikasi 
post stroke adalah Deep vein thrombosis 
(DVT). DVT dapat menyebabkan kejadian 
pulmonary embolism (PE) [6]. Venous 
Thromboembolism (VTE) dimanifestasikan 
sebagai DVT dan PE [6]. Risiko VTE 
meningkat selama 3 bulan pertama setelah 
stroke. Risiko yang sangat tinggi dari VTE 
menunjukkan bahwa faktor predisposisi 
tambahan, seperti imobilisasi, 
meningkatkan potensi risiko VTE pada 
pasien stroke iskemik [7]. Pasien stroke 
yang mengalami kelemahan anggota gerak 
bawah yang signifikan atau tidak bisa 
bergerak memiliki risiko yang besar 
mengalami DVT [8].  

Teknik pencegahan DVT untuk pasien 
stroke termasuk trombofilaksis mekanis 
dan trombofilaksis faramakologis. Adanya 
tumpang tindih antara faktor yang 
memprediksi thrombosis vena dengan 
faktor yang memprediksi perdarahan 
mengakibatkan penggunaan anti-koagulan 
yang kurang dan risiko DVT yang tinggi 
pada pasien yang tidak diterapi dengan 
anti-koagulan tepat waktu [9]. Profilaksis 
heparin tidak memiliki efek signifikan pada 
kematian, kemungkinan mengurangi 
kejadian PE pada pasien, dan menyebabkan 
lebih banyak perdarahan dan kejadian 
perdarahan mayor, sehingga menghasilkan 
sedikit atau tidak ada manfaat [10]. 

Perkembangan DVT pasca stroke akut dapat 
terjadi paling cepat pada hari kedua, 
memuncak antara hari ke-2 dan 7. Jika tidak 
diobati, DVT proksimal memiliki risiko 
kematian 15% [11]. 

Berdasarkan uraian di atas maka tujuan 
penulis melakukan ini adalah untuk 
mengetahui efektivitas dan keamanan 
intervensi non-farmakologis berupa 
penggunaan Intermittent Pneumatic 
Compression (IPC) dan Compression 
Stocking dan Stocking Compression untuk 
mengurangi kejadian Venous 
Thromboembolism (VTE) pada pasien yang 
sedang mengalami stroke. 

METODE 

Metode yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah Literature Review. Penelusuran 
artikel jurnal diseleksi pada database 
PubMed, ScienceDirect, Sage Journals dan 
Google Scholar berdasarkan kata kunci: 
“Stroke”, “Prevention”, “Deep Vein 
Thrombosis”, “Venous Thromboembolism”, 
“Intermittent Pneumatic Compression”, 
“Stocking Compression” dengan 
menggunakan Boolean operator AND 
dan/atau OR . Kiteria inklusi untuk artikel 
jurnal pada literature review ini adalah full 
text, jurnal berbahasa Inggris, dan 
menyediakan informasi tentang 
penggunaan interminttent pneumatic 
compression (IPC) dan stocking compression 
dalam pencegahan kejadian VTE pada 
pasien stroke. Dari hasil penelusuran artikel 
berdasarkan judul, abstrak dan kata kunci, 
didapatkan 45 artikel. Artikel yang 
dipublikasikan dalam 10 tahun terakhir 
berjumlah 26, kemudian berdasarkan judul 
dan abstrak disaring 17 artikel, dan hanya 
12 artikel yang memenuhi kriteria. 
Selanjutnya artikel disaring secara manual 
berdasarkan kriteria inklusi, judul, abstrak, 
metode, dan hasil penelitian, 2 artikel 
dieksklusi karena berupa protocol 
penelitian dan editorial, 2 artikel 
farmakologis dan 1 artikel meneliti tentang 
mekanikal profilaksis jenis lain, sehingga 
akhirnya diperoleh 6 artikel yang relevan 
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untuk masuk dalam penulisan literature 
review ini. Metodologi dalam literature 
review ini berdasarkan pada pedoman 
Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-analysis (PRISMA) dengan 
mengikuti PRISMA 2020 flow diagram yang 
ditunjukkan pada bagan 1.  

 

   

Bagan 1. Alur Pencarian Artikel 

HASIL  

Hasil review dijelaskan dalam table sintesis sebagai berikut: 

Tabel 1 
Sintesis Artikel DVT Prevention 

Sumber Hasil 
Adjunctive Intermittent Pneumatic 
Compression in Hospitalized Patients 
Receiving Pharmacologic Prophylaxis for 
Venous Thromboprophylaxis: A 
Systematic Review and Meta‐Analysis. 

Penambahan IPC pada profilaksi farmakologis memberikan 
manfaat moderat pada VTE, dengan manfaat terbatas pada pasien 
bedah. Untuk pasien medis, ada kecenderungan penurunan DVT 
dengan IPC tambahan yang masih memerlukan penelitian lebih 
lanjut. 

Effect of Intermittent Pneumatic 
Compression on Preventing Deep Vein 
Thrombosis Among Stroke Patients: A 
Systematic Review and Meta‐Analysis. 

Review ini memberikan dasar penting untuk mencegah DVT pada 
pasien stroke, terutama pada pasien stroke perdarahan. IPC 
secara signifikan mengurangi risiko DVT dan secara signifikan 
meningkatkan kelangsungan hidup pada berbagai pasien yang 
tidak dapat bergerak setelah stroke. Namun, IPC tidak secara 

Literature searched from PubMed, ScienceDirect, Sage Journals & Google Scholar 
Keywords:  

Result: n = 45 articles 

Records screened 
Publication date: 10 years and language: english 

(n=26) 
  

Title/abstract screened (n=17)  

Full text article assessed for eligibility (n=12) 

Excluded: 
- Research protocols & editorial: 2 

- Pharmacological: 2 
- Other mechanical prophylaxis: 2 

 

Relevant studies: 6 
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signifikan meningkatkan kelangsungan hidup yang disesuaikan 
dengan kualitas (quality adjusted survival). 

The Effect of Graduated Compression 
Stockings on Long-term Outcomes After 
Stroke: The CLOTS Trials 1 and 2. 

Meskipun kurang kuat untuk mendeteksi efek penting secara 
klinis pada hasil jangka panjang, hasil studi ini secara efektif 
mengeksklusi pengurangan relatif >10% dalam bahaya kematian 
dalam waktu 6 bulan terkait dengan penggunaan stoking setinggi 
paha. Tidak ada manfaat jangka Panjang lainnya yang terlihat. 

Effectiveness of intermittent pneumatic 
compression in reduction of risk of deep 
vein thrombosis in patients who have 
had a stroke (CLOTS 3): a multicentre 
randomised controlled trial. 

IPC adalah metode yang efektif untuk mengurangi risiko DVT dan 
kemungkinan meningkatkan kelangsungan hidup pada berbagai 
pasien yang tidak dapat bergerak setelah stroke. 

Which stroke patients gain most from 
intermittent pneumatic compression: 
further analyses of the CLOTS 3 trial. 

IPC mengurangi risiko DVT dan mungkin meningkatkan 
kelangsungan hidup pada pasien stroke yang mengalami 
imobilisasi. IPC bisa dipertimbangkan untuk pasien stroke yang 
mengalami imobilisasi, namun tetap mempertimbangkan 
prognosis masing-masing pasien. 

Effect of intermittent pneumatic 
compression on disability, living 
circumstances, quality of life, and 
hospital costs after stroke: secondary 
analyses from CLOTS 3, a randomised 
trial. 

IPC murah, mencegah DVT, meningkatkan kelangsungan hidup, 
namun bukan hasil fungsional, dan tidak mengarah pada 
peningkatan kelangsungan hidup yang disesuiakan dengan 
kualitas. 

Prevalensi semua Venous 
Thromboembolism (VTE), DVT proximal, 
dan emboli paru setelah 21 hari post stroke 
adalah 40%, 18%, dan 12%, meningkat 
menjadi 63%, 30%, dan 20% pada pasien 
dengan Barthel Index rendah pada 2 hari 
pasca stroke. Secara keseluran, DVT dan PE 
terjadi pada 3% dan 5%. Kejadian VTE pada 
pasien stroke yang dirawat di rumah sakit 
adalah sampai dengan 42% [12]. Meskipun 
emboli paru yang tampak secara klinis 
hanya terjadi pada 1% pasien stroke selama 
14 hari pertama setelah stroke akut, emboli 
paru dapat menyebabkan 25% hingga 50% 
kematian setelah stroke [7]. DVT dapat 
menjadi komplikasi yang fatal jika 
mengarah ke emboli paru. Pada pasien 
pasca stroke yang tidak bergerak, insidensi 
DVT bervariasi dari 10-75% tergantung 
pada metode diagnostic dan waktu evaluasi 
[8]. 

Pencegahan VTE pada pasien stroke, bisa 
dilakukan dengan pemberian profilaksis 
farmakologis dan profilaksis mekanis. Pada 
profilaksis farmakologis, Low molecular 

weight heparin (LMWH) dan unfractionated 
heparin (UFH) sama-sama efektif dalam 
menurunkan kejadian DVT dan emboli paru 
pada pasien dengan stroke dengan sedikit 
peningkatan risiko perdarahan 
(intraserebral dan ekstrakranial) [13]. 
Pencegahan VTE dengan penggunaan 
profilaksis mekanis, penggunaan stoking 
elastis dan perangkat Intermittent 
Pneumatic Compression (IPC) atau 
kombinasi keduanya. Pada fase rehabilitasi 
pasca stroke, metode konvensional untuk 
pencegahan DVT termasuk penggunaan 
heparin, IPC, dan stimulasi listrik fungsional 
[11]. 

Sistematik review dan meta-analisis yang 
melibatkan 3.551 pasien stroke, 
menyatakan bahwa IPC secara signifikan 
mengurangi insidensi DVT pada pasien 
stroke dan meningkatkan kelangsungan 
hidup pada pasien yang mengalami 
imobilisasi setelah stroke. Namun pada saat 
yang sama, IPC juga meningkatkan efek 
samping yang berkaitan dengan 
penggunaan IPC [9]. Sebuah studi 
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sistematik review dan meta-analisis yang 
melibatkan 8 trials dengan total 7.354 
partisipan, membandingkan antara 
penambahan IPC pada profilaksis 
farmakologis dengan profilaksis 
farmakologis saja, hasilnya adalah 
penambahan IPC pada profilaksis 
farmakologis memberikan manfaat 
moderat pada VTE, dengan manfaat 
terbatas pada pasien bedah. Sedangkan 
untuk pasien medikal, ada kecenderungan 
penurunan DVT dengan IPC tambahan [14]. 

Efisiensi IPC juga telah dibuktikan dalam 
RCT kelompok paralel multisenter yang 
melibatkan 2876 pasien stroke. Uji klinis ini 
membuktikan bahwa kejadian DVT 
berkurang secara signifikan pada kelompok 
IPC (8.5% vs 12.1% tanpa kelompok IPC). 
Walaupun pada kelompok IPC mengalami 
kejadian efek samping yaitu kerusakan kulit 
yang signifikan, risiko jatuh dengan cedera 
dan patah tulang ekstremitas bawah 
rendah. Pada penelitian ini juga 
menunjukkan bahwa IPC menurunkan 
tingkat kematian dalam 30 hari [15]. 

Pada studi RCT CLOTS 3 Trial, dilakukan 
pada desember 2008 sampai September 
2012 yang melibatkan 2876 pasien stroke 
akut yang dialokasikan dengan IPC dan 
tanpa IPC dengan hasil utama yaitu adanya 
DVT proksimal dalam 30 hari, menunjukkan 
hasil bahwa IPC mengurangi risiko DVT dan 
mungkin meningkatkan kelangsungan 
hidup pada pasien stroke yang mengalami 
imobilisasi. IPC bisa dipertimbangkan 
untuk pasien stroke yang mengalami 
imobilisasi, namun tetap 
mempertimbangkan prognosis masing-
masing pasien [15]. Pada studi yang 
menindaklanjuti pasien CLOTS 3 Trials 
dalam 6 bulan, menunjukkan bahwa IPC 
murah, mencegah DVT, meningkatkan 
kelangsungan hidup, namun bukan hasil 
fungsional, dan tidak mengarah pada 
peningkatan kelangsungan hidup yang 
disesuiakan dengan kualitas [16]. Pada 
CLOTS 3 Trials juga menunjukkan bahwa 
IPC adalah sebuah metode efektif untuk 
mengurangi risiko DVT dan kemungkinan 

meningkatkan kelangsungan hidup pada 
berbagai pasien imobilisasi setelah stroke 
[17]. Hasil penelitian RCT tidak mendukung 
penggunaan stoking kompresi bertingkat 
setinggi paha pada pasien stroke iskemik 
akut yang dirawat inap rumah sakit [18]. 

PEMBAHASAN 

Perawatan stroke didasarkan pada 
pemberian perawatan yang cepat dengan 
tim neurologis yang berspesialisasi dalam 
penyakit pembuluh darah otak, tindakan ini 
terbukti mengurangi angka kematian dan 
meningkatkan prognosis fungsional hasil 
atau luaran setelah stroke [10]. Namun, 
komplikasi post stroke masih bisa terjadi. 
Komplikasi post stroke bisa menjadi 
penyebab kematian pada pasien stroke. 
Salah satu komplikasi post stroke adalah 
Deep vein thrombosis (DVT). DVT dapat 
menyebabkan kejadian pulmonary 
embolism (PE) [6]. Venous 
Thromboembolism (VTE) dimanifestasikan 
sebagai DVT dan PE, dan menjadi penyebab 
kematian yang signifikan dan dikenal 
sebagai “silent killer” [6]. 

Pasien yang mengalami stroke dan 
imobilisasi, gumpalan darah dapat 
terbentuk di pembuluh darah kaki yang 
menyebabkan thrombosis vena dalam 
(DVT). Gumpalan ini dapet pecah dan 
terbawa aliran darah ke jantung dan paru-
paru (menyebabkan emboli paru). Hal ni 
merupakan keadaan yang mengancam 
nyawa. Meskipun obat antikoagulan dapat 
mengurangi risiko DVT, namun obat 
tersebut juga dapat menyebabkan 
perdarahan serius. Sejumlah metode fisik 
atau mekanis telah dikembangkan untuk 
mencegah kejadian DVT. Profilaksis 
mekanis ini termasuk memakai stoking 
kompresi dan IPC. Metode mekanis 
digunakan untuk meningkatkan aliran 
darah di pembuluh darah kaki dan 
mengurangi pembentukan gumpalan [19]. 

The NICE (2010) guidance (diperbaharui 
pada 2015) menyatakan bahwa profilaksis 
farmakologis sebaiknya tidak 
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dipertimbangkan pada pasien dengan 
stroke akut dengan risiko tinggi stroke 
transformasi perdarahan atau perdarahan 
pada ruang lain. The NICE juga menyatakan 
bahwa stoking anti-embolik (graduated 
compression stocking) atau GCS sebaiknya 
tidak dipertimbangkan pada pasien stroke. 
IPC dapat dipertimbangkan sebagai 
profilaksis VTE pada pasien stroke 
imobilisasi sampai dengan 3 hari setelah 
mengalami stroke akut [20]. Menerapkan 
efikasi profilaksis non-farmakologis dapat 
mengurangi angka kematian dan beban 
perawatan Kesehatan, karena intervensi 
farmakologis untuk VTE melibatkan beban 
kerja dan biaya yang besar [21]. 

Intermittent pneumatic compression (IPC) 
terdiri dari manset yang dililitkan di kaki, 
khususnya betis saja atau betis dan paha. 
Mekanisme IPC adalah mengompres 
tungkai pada interval tertentu untuk 
meningkatkan aliran vena. Efek IPC 
ditunjukkan pada studi RCT yang 
melibatkan 151 pasien dengan ICH, yang 
menunjukkan bahwa penggunaan IPC 
dikombinasikan dengan graduated 
compression stocking (GCS) secara 
signifikan menurunkan kejadian DVT 
asimtomatik pada pasien ICH [22]. 
Berdasarkan sebuah literature review, IPC 
secara signifikan mengurangi kejadian deep 
vein thrombosis (DVT), pada DVT 
simtomatik dan asimtomatik, yang 
melibatkan vena proksimal ataupun vena 
betis, dengan efek samping yang lebih 
sedikit seperti kerusakan kulit dan luka 
yang dikaitkan dengan IPC, dibandingkan 
dengan stoking kompresi bertahap. Tidak 
ada intervensi tunggal yang paling efektif 
untuk pencegahan VTE [23]. 

Pada studi kolaborasi CLOTS Trials yang 
membandingkan survival pada Trials 1 tang 
melibatkan 2518 pasien stroke imobilisasi 
yang dialokasikan dengan stoking kompresi 
bertingkat setinggi paha atau tidak, dan 
dalam CLOTS Trial 2, 3014 pasien untuk 
stoking kompresi bertingkat setinggi paha 
atau di bawah lutut. Hasil studi ini 
menunjukkan bahwa secara statistic tidak 

ada perbedaan signifikan dalam kejadian 
VTE dan penggunaan stoking setinggi paha 
secara efektif mengeksklusi pengurangan 
relatif >10% bahaya kematian dalam waktu 
6 bulan terkait dengan penggunaan stoking 
setinggi paha [18]. Penggunaan graduated 
compression stocking (GCS) tidak lebih baik 
dibandingkan dengan ‘terapi medis terbaik’ 
dalam mengurangi risiko DVT setelah 
stroke [19]. Stoking anti-embolik salah 
satunya disebut sebagai GCS (graduated 
comopression stocking) relatif lebih murah, 
dapat digunakan kembali dan 
memungkinkan untuk dicuci kembali. 
Stoking anti-embolik dapat mudah 
digunakan, mudah diterima oleh pasien, 
aman, kecuali ada kontraindikasi [6]. 

SIMPULAN  

Venous Thromboembolism (VTE) 
merupakan kejadian yang tidak biasa pada 
pasien rawat inap meskipun diberikan 
trombofilkasis farmakologis. Tenaga 
keperawatan sebaiknya menggunakan 
tambahan profilaksis mekanis untuk 
mencegah kejadian VTE. Penggunaan IPC 
adalah sebuah metode efektif untuk 
mengurangi risiko DVT dan kemungkinan 
meningkatkan kelangsungan hidup pada 
berbagai pasien imobilisasi setelah stroke. 
Penggunaan tambahan IPC pada pasien 
stroke dapat menjadi rekomendasi 
walaupun pasien sudah menerima 
trombofilaksis farmakologis untuk 
mencegah kejadian VTE.  
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