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Evaluation of the Use of Antiplatelet Drugs for Ischemic Stroke Patients
at Siti Khadijah Islamic Hospital Palembang

Erina Diah Ayu
08061181924003

ABSTRACT

Ischemic stroke is a stroke caused by a blood clot or embolism blocking a cerebral
artery. Ischemic stroke occurs in almost 70-85% of cases and is the most common
type of stroke. This ischemic stroke disease can be given antiplatelet drug therapy
with a mechanism of action in the form of inhibiting platelet aggregation. The use
of antiplatelet drugs needs to be investigated to know whether it will cause bleeding
or recurrent stroke in the patient. This study was conducted with the aim of
evaluating the use of antiplatelet drugs for ischemic stroke patients in the inpatient
installation of Siti Khadijah Islamic Hospital Palembang in the period January
2018-December 2022. This study is observational using medical record data
collected retrospectively. The research design is cross sectional, which is data
collection done at one time. The sampling method used total sampling technique.
The data obtained were 71 samples that met the inclusion criteria. The results
showed that the evaluation of the use of antiplatelet drugs in ischemic stroke
patients was known to be 100% correct diagnosis, 100% correct indication, 100%
correct drug selection, 100% correct dose, 100% correct patient, 100% correct route
of administration, 100% correct duration of administration and 100% alert of side
effects. The conclusion of this study is that the use of antiplatelets for ischemic
stroke patients has met 8 parameters of drug use evaluation criteria.

Keyword(s): Ischemic Stroke, Antiplatelet, Drug Use Evaluation
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Evaluasi Penggunaan Obat Antiplatelet Terhadap Pasien Stroke Iskemik
di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang

Erina Diah Ayu
08061181924003

ABSTRAK

Stroke iskemik adalah stroke yang disebabkan oleh bekuan darah atau emboli yang
menghalangi arteri serebral. Stroke iskemik terjadi hampir 70-85% kasus dan
termasuk jenis stroke yang paling sering terjadi. Penyakit stroke iskemik ini dapat
diberikan terapi obat antiplatelet dengan mekanisme kerja berupa menghambat
agregasi trombosit. Penggunaan obat antiplatelet perlu diteliti agar diketahui
apakah akan menyebabkan perdarahan atau stroke berulang pada pasien. Dilakukan
penelitian dengan tujuan untuk mengetahui evaluasi penggunaan obat antiplatelet
terhadap pasien stroke iskemik di instalasi rawat inap Rumah Sakit Islam Siti
Khadijah Palembang pada periode Januari 2018-Desember 2022. Penelitian ini
bersifat observasional menggunakan data rekam medik yang dikumpulkan secara
retrospektif. Desain penelitian berupa cross sectional yaitu pengumpulan data yang
dilakukan dalam satu waktu. Metode pengambilan sampel menggunakan teknik
total sampling. Data yang didapatkan sebanyak 71 sampel yang memenuhi Kkriteria
inklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa evaluasi penggunaan obat antiplatelet
pada pasien stroke iskemik diketahui 100% tepat diagnosis, 100% tepat indikasi,
100% tepat pemilihan obat, 100% tepat dosis, 100% tepat pasien, 100% tepat rute
pemberian, 100% tepat lama pemberian dan 100% waspada efek samping.
Kesimpulan penelitian ini bahwa penggunaan antiplatelet terhadap pasien stroke
iskemik telah memenuhi 8 parameter kriteria evaluasi penggunaan obat.

Kata Kunci : Stroke Iskemik, Antiplatelet, Evaluasi Penggunaan Obat
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PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang
Menurut World Health Organization (WHO), penyakit stroke termasuk

gangguan fungsi otak yang dapat terjadi secara mendadak dan disebabkan oleh
aliran darah yang tidak teratur di otak. Hal ini juga disertai dengan gejala atau tanda
klinis lokal atau sistemik dan berlangsung untuk waktu yang cukup lama. Biasanya,
stroke dapat mengakibatkan kematian pada pasien di atas 40 tahun lebih dari 24
jam. Peluang menderita stroke meningkat seiring bertambahnya usia (Imran et al.,
2020).

Dua proses vaskular — iskemik (penyumbatan), yang mencegah darah
mencapai otak, dan hemoragik (perdarahan), di mana pembuluh darah pecah dan
darah bocor ke ruang ekstravaskular di antara tengkorak, — keduanya dapat
menyebabkan stroke. Sel-sel otak dapat dirugikan oleh penyumbatan pembuluh
darah di otak akibat stroke iskemik. Stroke iskemik dapat mengakibatkan kerusakan
otak seumur hidup jika tidak ditangani (Sasmita, 2018).

Organisasi Stroke Dunia melaporkan bahwa ada 9,5 juta kejadian baru
stroke iskemik dengan tingkat kematian 2,7 juta per tahun (Lindsay et al., 2019).
Kasus stroke diperkirakan berjumlah antara 800 hingga 1.000 per tahun di
Indonesia saja. Menurut Kemenkes RI (2018), stroke iskemik merupakan 70-85%
kasus sedangkan stroke hemoragik merupakan 15-30% kasus. Sebaliknya, di
Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018 terdapat 22.013 orang (10%) yang

mengalami stroke. Pada Agustus 2020, terdapat 601 kasus stroke di Kota 2020
1



Palembang saja (0,03%). Perawatan stroke iskemik yang buruk dapat memperburuk
penyakit stroke lainnya, seperti stroke hemoragik atau berulang (Dinas Kesehatan
Sumsel, 2020).

Tingkat keparahan kondisi pasien stroke adalah hasil dari masalah dengan
terapi stroke. Masalah terkait obat adalah keadaan di mana pasien yang menerima
terapi obat tidak siap dan hal-hal yang dapat mengganggu keefektifan pengobatan
mereka. Masalah ini mungkin berupa dosis obat yang tinggi, efek sampiing obat
yang tidak diinginkan, terapi obat yang sia-sia, serta interaksi obat.

Pengobatan antiplatelet, atau obat-obatan yang memiliki mekanisme untuk
mencegah agregasii trombosit dan akibatnya mencegah trombosis pada sistem
arteri, termasuk salah satu obat yang dapat digunakan untuk mengobati pasien
dengan stroke iskemik. (Dianita, 2013) Clopidogrel 50,00% sering digunakan.
Menurut penelitian Prastiwi (2015), 20 pasien stroke iskemik yang dirawat di
RSUD Sidoarjo (90,48%) dapat kembali ke rumah setelah mendapat pengobatan
clopidogrel, sedangkan 1 pasien (9,52%) meninggal dunia.

Perawatan antiplatelet disarankan untuk mengurangi atau menghindari
stroke hemoragik atau berulang serta masalah kardiovaskular lainnya. Menurut
penelitian Kernan et al. (2014) dan Karuniawati et al. (2015), penggunaan obat
antiplatelet dapat menurunkan risiko stroke berulang dari persentase 68% menjadi
24%. Temuan penelitian Karuniawati dari tahun 2015 menunjukkan bahwa pasien
yang tidak mendapatkan obat antiplatelet atau tidak meminumnya sesuai resep lebih

mungkin mengalami stroke berulang 6.755 kali dibandingkan mereka yang



meminumnya. Sangat penting untuk menilai penggunaan pengobatan antiplatelet
karena hal ini.

Menurut penelitian (Megawati et al., 2021) tentang pola penggunaan obatt
antiplatelet pada pasien stroke iskemik di unit rawat inap Rumah Sakit Umum
Daerah Tangerang tahun 2019, terapi kombinasi berupa aspirin-clopidogrel
menyumbang 65,38%, terapi aspirin tunggal menyumbang untuk 30, dan
clopidogrel terapi tunggal menyumbang 3,64%. Penggunaan obat antiplatelet pada
pasien stroke iskemik dievaluasi, dan hasilnya menunjukkan akurasi pasien 96%,
akurasi obat 96%, akurasi indikasi 100%, dan akurasi dosis 100%.

Terjadi ketidaktepatan pasien dan ketidaktepatan obat sebesar 3%.
Ketidaktepatan pasien akan menyebabkan keparahan serta dapat menyebabkan
timbulnya stroke hemoragik. Perdarahan stroke hemoragik terjadi sering
disebabkan oleh ketidaktepatan dalam pengobatan pasien stroke iskemik (Edward,
2012; Gutermann, 2015). Selain itu juga terjadi ketidaktepatan obat, dimana
menyebabkan pasien akan mengalami stroke berulang. Umumnya stroke yang
kedua ini lebih memiliki risiko kematian atau cacat permanen yang lebih besar
(PERDOSSI, 2013).

Berdasarkan uraian di atas, penelitian harus dilakukan untuk menilai
penggunaan obat antiplatelet pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Islam Siti
Khadijah Palembang. Untuk menentukan logis atau tidaknya penggunaan obat,
penelitian ini perlu mengkaji ketepatan pemberian obat, ketepatan pasien, ketepatan
dosis, ketepatan indikasi, dan peringatan efek samping. Penelitian retrospektif

menggunakan rekam medis pasien dari pasien stroke iskemik yang dirawat di



Rumah Sakit Islaml Siti Khadijah Palembang antara Januari 2018 dan Desember

2022 menjadi fokus dari penelitian ini.

1.2 Rumusan Masalah

Masalah dalam penelitian ini dapat didefinisikan berdasarkan uraian di atas,
yaitu bagaimana menilai penggunaan obat antiplatelet pada pasien stroke iskemik

di RSI Siti Khadijah Palembang antara Januari 2018 dan Desember 2022.

1.3 Tujuan Penelitian

Dari Januari 2018 hingga Desember 2022, penggunaan obat antiplatelet

pada pasien stroke iskemik di RSI Siti Khadijah Palembang akan dievaluasi.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Menambah Sebarkan kesadaran dan informasi tentang penggunaan obat
antiplatelet yang tepat pada pasien stroke.
2. Berkontribusi pada upaya tenaga Kesehatan untuk lebih tepat

memberikan obat antiplatelet kepada pasien stroke.
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