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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 

 

 

 

 

 



 

xii 

 

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 kriteria 

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 

 

 

 

 



 

xiii 

 

DAFTAR ISI 

Halaman 

 

HALAMAN JUDUL.................................................................................................i 

HALAMAN PENGESAHAN MAKALAH SEMINAR HASIL ........................... ii 

HALAMAN PENGESAHAN SKRIPSI ................................................................ iii 

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN KARYA ILMIAH ........................... iv 

HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH UNTUK 

KEPENTINGAN AKADEMIS .............................................................................. v 

HALAMAN PERSEMBAHAN DAN MOTTO .................................................... vi 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... vii 

ABSTRACT ............................................................................................................. xi 

ABSTRAK ............................................................................................................ xii 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ xiii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xvi 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................... xvii 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xix 

DAFTAR SINGKATAN ..................................................................................... xxi 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ......................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .................................................................................... 4 

1.3 Tujuan Penelitian ...................................................................................... 4 

1.4 Manfaat Penelitian .................................................................................... 4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................. 5 

2.1 Evaluasi Penggunaan Obat ....................................................................... 5 

2.1.1 Definisi Evaluasi Penggunaan Obat .................................................. 5 

2.1.2 Kriteria Evaluasi Penggunaan Obat .................................................. 5 

2.2 Definisi Stroke .......................................................................................... 7 

2.2.1 Klasifikasi Stroke .............................................................................. 8 

2.2.2 Etiologi Stroke Iskemik .................................................................... 9 

2.2.3 Patofisiologi Stroke Iskemik ........................................................... 10 



 

xiv 

 

2.2.4 Manifestasi Klinis Stroke Iskemik .................................................. 12 

2.2.5 Faktor Risiko Stroke ....................................................................... 13 

2.2.6 Pemeriksaan Penunjang Diagnostik ................................................ 17 

2.2.7 Penatalaksanaan Terapi ................................................................... 18 

2.2.8 Guideline Terapi Stroke .................................................................. 22 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN.............................................................. 24 

3.1 Waktu Dan Tempat Penelitian ............................................................... 24 

3.2  Rancangan Penelitian ............................................................................. 24 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ............................................................. 24 

3.3.1 Populasi Penelitian .......................................................................... 24 

3.3.2 Sampel Penelitian ............................................................................ 24 

3.4 Alur Penelitian ........................................................................................ 25 

3.5 Cara Pengumpulan Data ......................................................................... 26 

3.6 Analisis Data .......................................................................................... 26 

3.7 Definisi Operasional Penelitian .............................................................. 28 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .............................................................. 29 

4.1 Karakteristik Pasien ................................................................................ 29 

4.1.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin ............................ 29 

4.1.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia ........................................... 31 

4.1.3 Karakteristik Pasien Berdasarkan Penyakit Komorbid dan atau    

Komplikasi .................................................................................................... 33 

4.2 Profil Penggunaan Obat Antiplatelet pada Pasien Stroke Iskemik ........ 38 

4.3 Evaluasi Penggunaan Obat ..................................................................... 42 

4.3.1 Tepat Diagnosis ............................................................................... 42 

4.3.2 Tepat Indikasi .................................................................................. 46 

4.3.3 Tepat Pemilihan Obat ...................................................................... 48 

4.3.4 Tepat Dosis ..................................................................................... 49 

4.3.5 Tepat Pasien .................................................................................... 51 

4.3.6 Tepat Rute Pemberian ..................................................................... 52 

4.3.7 Tepat Lama Pemberian ................................................................... 54 

4.3.8  Waspada Efek Samping .................................................................. 55 



 

xv 

 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ................................................................ 59 

5.1 Kesimpulan ............................................................................................. 59 

5.2 Saran ....................................................................................................... 59 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 60 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xvi 

 

DAFTAR TABEL 

       

Halaman 

Tabel 1. Klasifikasi Stroke.......... …………………………………………..8 

Tabel 2.    Terapi farmakologi stroke iskemik ………....……………………20 

Tabel 3. Klasifikasi antiplatelet berdasarkan mekanisme kerja....................21 

Tabel 4. Definisi operasional penelitian.......................................................28 

Tabel 5. Karakteristik 71 pasien stroke iskemik berdasarkan usia di Rumah 

Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode Januari 2018-

Desember 2022...............................................................................31 

Tabel 6. Karakteristik 71 pasien stroke iskemik berdasarkan penyakit 

komorbid dan atau komplikasi di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah 

Palembang periode Januari 2018-Desember 2022..........................33 

Tabel 7. Distribusi pasien stroke iskemik berdasarkan ada atau tidaknya 

penyakit komorbid dan atau komplikasi di Rumah Sakit Islam Siti 

Khadijah Palembang periode Januari 2018-Desember 2022...........38 

Tabel 8. Profil penggunaan obat antiplatelet pada 71 pasien stroke iskemik di 

Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode Januari 2018-

Desember 2022...............................................................................39 

Tabel 9. Distribusi tepat dosis penggunaan obat antiplatelet pasien stroke 

iskemik di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode 

Januari 2018-Desember 2022……..………………………………49 

Tabel 10. Rekomendasi dosis obat antiplatelet pada pasien stroke iskemik....51 

Tabel 11. Distribusi tepat rute pemberian penggunaan obat antiplatelet pasien 

stroke iskemik di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang 

periode Januari 2018-Desember 2022................………………….52 

Tabel 12. Standar dosis dan rute pemberian obat...........................................53 

Tabel 13. Distribusi efek samping penggunaan obat antiplatelet pasien stroke 

iskemik di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode 

Januari 2018-Desember 2022…………………..............................56 

Tabel 14. Evaluasi penggunaan obat antiplatelet pada pasien stroke iskemik di 

Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode Januari 2018-

Desember 2022…………………………………………………...57 

  



 

xvii 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Halaman 

Gambar 1. Stroke Iskemik dan Hemoragik………….………………………...9 

Gambar 2.    Penyumbatan lumen pembuluh darah …....……………………......9 

Gambar 3. Algoritma terapi stroke...................................................................23 

Gambar 4. Karakteristik 71 pasien stroke iskemik berdasarkan jenis kelamin di 

Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode Januari 2018-

Desember 2022...............................................................................29 

Gambar 5. Karakteristik 71 pasien stroke iskemik berdasarkan usia di Rumah 

Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode Januari 2018-

Desember 2022...............................................................................31 

Gambar 6. Profil penggunaan obat antiplatelet pada 71 pasien stroke iskemik di 

Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode Januari 2018-

Desember 2022……………….......................................................39 

Gambar 7. Distribusi tepat diagnosis penggunaan obat antiplatelet pasien stroke 

iskemik di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode 

Januari 2018-Desember 2022……..................................................43 

Gambar 8. Distribusi tepat indikasi penggunaan obat antiplatelet pasien stroke 

iskemik di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode 

Januari 2018-Desember 2022…………..........................................47 

Gambar 9. Distribusi tepat obat penggunaan obat antiplatelet pasien stroke 

iskemik di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode 

Januari 2018-Desember 2022……………..………………………48 

Gambar 10. Distribusi tepat dosis penggunaan obat antiplatelet pasien stroke 

iskemik di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode 

Januari 2018-Desember 2022………..……………………………50 

Gambar 11. Distribusi tepat pasien penggunaan obat antiplatelet pasien stroke 

iskemik di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode 

Januari 2018-Desember 2022………………..................................51 

Gambar 12. Distribusi tepat rute pemberian obat antiplatelet pasien stroke 

iskemik di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode 

Januari 2018-Desember 2022…………..........................................52 

Gambar 13. Distribusi tepat lama pemberian obat antiplatelet pasien stroke 

iskemik di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode 

Januari 2018-Desember 2022……………......................................54 

Gambar 14. Distribusi efek samping pemberian obat antiplatelet pasien stroke 

iskemik. di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode 

Januari 2018-Desember 2022……………………..........................56 



 

xviii 

 

Gambar 15. Grafik evaluasi penggunaan obat antiplatelet pada pasien stroke 

iskemik di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang periode 

Januari 2018-Desember 2022……………………………...……...58 

 

 

 

  



 

xix 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Halaman 

Lampiran 1. Kerangka Konseptual.... ………………………………………….65 

Lampiran 2.    Kerangka Operasional……………………………………………66 

Lampiran 3. Rekam Medis 01.... …………………………………………........67 

Lampiran 4. Rekam Medis 02.... …………………………………………........69 

Lampiran 5. Rekam Medis 03.... …………………………………………........72 

Lampiran 6. Rekam Medis 04.... …………………………………………........73 

Lampiran 7. Rekam Medis 05.... …………………………………………........75 

Lampiran 8. Rekam Medis 06.... …………………………………………........77 

Lampiran 9. Rekam Medis 07.... …………………………………………........80 

Lampiran 10. Rekam Medis 08.... …………………………………………........82 

Lampiran 11. Rekam Medis 09.... …………………………………………........84 

Lampiran 12. Rekam Medis 10.... …………………………………………........86 

Lampiran 13. Rekam Medis 11.... …………………………………………........88 

Lampiran 14. Rekam Medis 12.... …………………………………………........90 

Lampiran 15. Rekam Medis 13.... …………………………………………........92 

Lampiran 16. Rekam Medis 14.... …………………………………………........94 

Lampiran 17. Rekam Medis 15.... …………………………………………........96 

Lampiran 18. Rekam Medis 16.... …………………………………………........98 

Lampiran 19. Rekam Medis 17.... …………………………………………......100 

Lampiran 20. Rekam Medis 18.... …………………………………………......102 

Lampiran 21. Rekam Medis 19.... …………………………………………......104 

Lampiran 22. Rekam Medis 20.... …………………………………………......106 

Lampiran 23. Rekam Medis 21.... …………………………………………......108 

Lampiran 24. Rekam Medis 22.... …………………………………………......110 

Lampiran 25. Rekam Medis 23.... …………………………………………......113 

Lampiran 26. Rekam Medis 24.... …………………………………………......115 

Lampiran 27. Rekam Medis 25.... …………………………………………......117 

Lampiran 28. Rekam Medis 26.... …………………………………………......119 

Lampiran 29. Rekam Medis 27.... …………………………………………......121 

Lampiran 30. Rekam Medis 28.... …………………………………………......123 

Lampiran 31. Rekam Medis 29.... …………………………………………......125 

Lampiran 32. Rekam Medis 30.... …………………………………………......128 

Lampiran 33. Rekam Medis 31.... …………………………………………......130 

Lampiran 34. Rekam Medis 32.... …………………………………………......132 

Lampiran 35. Rekam Medis 33.... …………………………………………......134 

Lampiran 36. Rekam Medis 34.... …………………………………………......136 



 

xx 

 

Lampiran 37. Rekam Medis 35.... …………………………………………......138 

Lampiran 38. Rekam Medis 36.... …………………………………………......140 

Lampiran 39. Rekam Medis 37.... …………………………………………......142 

Lampiran 40. Rekam Medis 38.... …………………………………………......144 

Lampiran 41. Rekam Medis 39.... …………………………………………......146 

Lampiran 42. Rekam Medis 40.... …………………………………………......148 

Lampiran 43. Rekam Medis 41.... …………………………………………......150 

Lampiran 44. Rekam Medis 42.... …………………………………………......152 

Lampiran 45. Rekam Medis 43.... …………………………………………......154 

Lampiran 46. Rekam Medis 44.... …………………………………………......156 

Lampiran 47. Rekam Medis 45.... …………………………………………......158 

Lampiran 48. Rekam Medis 46.... …………………………………………......160 

Lampiran 49. Rekam Medis 47.... …………………………………………......162 

Lampiran 50. Rekam Medis 48.... …………………………………………......164 

Lampiran 51. Rekam Medis 49.... …………………………………………......166 

Lampiran 52. Rekam Medis 50.... …………………………………………......168 

Lampiran 53. Rekam Medis 51.... …………………………………………......170 

Lampiran 54. Rekam Medis 52.... …………………………………………......172 

Lampiran 55. Rekam Medis 53.... …………………………………………......174 

Lampiran 56. Rekam Medis 54.... …………………………………………......176 

Lampiran 57. Rekam Medis 55.... …………………………………………......178 

Lampiran 58. Rekam Medis 56.... …………………………………………......180 

Lampiran 59. Rekam Medis 57.... …………………………………………......182 

Lampiran 60. Rekam Medis 58.... …………………………………………......184 

Lampiran 61. Rekam Medis 59.... …………………………………………......186 

Lampiran 62. Rekam Medis 60.... …………………………………………......188 

Lampiran 63. Rekam Medis 61.... …………………………………………......190 

Lampiran 64. Rekam Medis 62.... …………………………………………......192 

Lampiran 65. Rekam Medis 63.... …………………………………………......194 

Lampiran 66. Rekam Medis 64.... …………………………………………......196 

Lampiran 67. Rekam Medis 65.... …………………………………………......198 

Lampiran 68. Rekam Medis 66.... …………………………………………......200 

Lampiran 69. Rekam Medis 67.... …………………………………………......202 

Lampiran 70. Rekam Medis 68.... …………………………………………......204 

Lampiran 71. Rekam Medis 69.... …………………………………….…….....206 

Lampiran 72. Rekam Medis 70.... …………………………………………......208 

Lampiran 73. Rekam Medis 71.... …………………………………………......210 

Lampiran 74. Surat Keterangan Penelitian……...…………………………......212 

Lampiran 75. Surat Izin Penelitian…………………………………………......213 

 



 

xxi 

 

DAFTAR SINGKATAN 

 

ADP   : Adenosine diphosphate 

AT   : Antitrombin 

ATP   : Adenin Trifosfat 

CAD   : Coronary Artery Disease 

CDC   : Centers for Disease Control 

CT-Scan  : Computerized Tomographic Scanner 

DWI  : Diffusion Weighted Imaging 

ECG   : Electro Cardiography 

GDS   : Gula Darah Sewaktu 

HDL   : High Density Lipoprotein 

HDL-C  : High Density Lipoprotein-Cholesterol 

HHD   : Hypertensive Heart Disease 

ICH   : Intracerebral Hemorrhage 

LDL   : Low Density Lipoprotein 

LDL-C  : Low Density Lipoprotein-Cholesterol 

MRI   : Magnetic Resonance Imaging 

MRS   : Magnetic Resonance Spectroscopy 

PG  : Prostaglandin 

PET   : Photon Emission Tomography 

RIND   : Reversible Ischemic Neurologic Defisit 

TD   : Tekanan Darah 

TIA   : Transient Ischemic Attack 

TIK   : Tekanan Intrakranial 

UMN   : Upper Motor Neuron 

WHO   : World Health Organization  



1 

 

BAB I 

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 
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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 
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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 
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Rumah Sakit IslamI 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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