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ANALYSIS OF THE RATIONALITY OF ISCHEMIC STROKE 

THERAPY IN RSUD SITI FATIMAH, SOUTH SUMATRA PROVINCE 

Rahmah Siti Aisyah 

08061282126057 

 

ABSTRACT 

Ischemic stroke results from blockage of cerebral arteries that impede blood flow 

to the brain, increasing the risk of disability and death. The implementation of 

rational therapy plays an important role in the effectiveness of treatment and 

prevention of complications. This study aims to analyze the rationality of ischemic 

stroke therapy at Siti Fatimah Hospital, South Sumatra Province. The research 

design used was retrospective observational with a cross-sectional approach, 

involving 41 patients who met the inclusion criteria. The analysis was conducted 

based on eight parameters of therapy rationality, including the right diagnosis, right 

indication, right patient, right drug, right dose, right route of administration, right 

duration of administration, and vigilance against side effects. The analysis showed 

that all therapies met the criteria of appropriate diagnosis (100%), appropriate 

indication (100%), appropriate patient (100%), appropriate drug (100%), 

appropriate dose of neuroprotectant therapy (100%), anticoagulant therapy (100%), 

antihypertensive therapy (87.75%), and statin/anticholesterol therapy (100%). All 

therapies also met the criteria of appropriate route of administration (100%), 

appropriate duration of administration (100%), and vigilance against side effects 

(100%). The results of this study indicate that the rationality of ischemic stroke 

therapy at Siti Fatimah Hospital is in accordance with most of the parameters 

analyzed. 

 

Keywords: Drug Use, Ischemic Stroke, Rationality of Therapy Use 
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ANALISIS RASIONALITAS TERAPI STROKE ISKEMIK DI RSUD SITI 

FATIMAH PROVINSI SUMATERA SELATAN 

Rahmah Siti Aisyah 

08061282126057 

 

ABSTRAK 

Stroke iskemik terjadi akibat penyumbatan arteri serebral yang menghambat aliran 

darah ke otak, meningkatkan risiko kecacatan dan kematian. Penerapan terapi yang 

rasional berperan penting dalam efektivitas pengobatan dan pencegahan 

komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis rasionalitas terapi stroke 

iskemik di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. Desain penelitian yang 

digunakan adalah observasional retrospektif dengan pendekatan cross-sectional, 

melibatkan 41 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis dilakukan 

berdasarkan delapan parameter rasionalitas terapi, mencakup tepat diagnosis, tepat 

indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat rute pemberian, tepat lama 

pemberian, dan kewaspadaan terhadap efek samping. Hasil analisis menunjukkan 

bahwa seluruh terapi memenuhi kriteria tepat diagnosis (100%), tepat indikasi 

(100%), tepat pasien (100%), tepat obat (100%), tepat dosis terapi neuroprotektan 

(100%), terapi antikoagulan (100%), terapi antihipertensi (87,75%), serta terapi 

statin/antikolesterol (100%). Semua terapi juga memenuhi kriteria tepat rute 

pemberian (100%), tepat lama pemberian (100%), dan kewaspadaan terhadap efek 

samping (100%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rasionalitas terapi stroke 

iskemik di RSUD Siti Fatimah telah sesuai dengan sebagian besar parameter yang 

dianalisis. 

Kata Kunci : Penggunaan Obat, Stroke Iskemik, Rasionalitas Penggunaan Terapi  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 Latar Belakang 

Stroke terjadi akibat terhambatnya pasokan darah ke otak, yang dapat 

mengakibatkan kerusakan serta matinya sel. Keadaan tersebut umumnya 

disebabkan oleh adanya gumpalan darah yang menghalangi suplai darah ke area 

tertentu di otak (Dwilaksono, 2023). Berdasarkan mekanismenya, stroke 

diklasifikasikan ke dalam dua jenis utama, yakni stroke hemoragik dan stroke 

iskemik. Stroke iskemik terjadi karena tersumbatnya arteri di leher maupun otak, 

sehingga menyebabkan kematian sel akibat kekurangan oksigen, salah satunya 

disebabkan oleh aterosklerosis (Salman dkk., 2022). 

Menurut laporan dari World Health Organization (WHO, 2021), stroke 

merupakan kondisi yang berisiko tinggi dan dapat dialami oleh sekitar 85% 

populasi dunia. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) dalam 

laporannya tahun 2019 menyebutkan bahwa stroke menjadi salah satu faktor utama 

penyebab kematian di Indonesia, dengan tingkat kematian mencapai 19,42%. 

Kemenkes RI (2018) melaporkan bahwa stroke iskemik mencakup 70-85% kasus, 

sementara stroke hemoragik terjadi pada 15-30% kasus. Pada tahun 2018, tercatat 

22.013 kasus stroke di Sumatera Selatan, dengan 73,8% merupakan stroke iskemik 

di Kota Palembang (Dinkes Sumsel, 2018). 

Pengobatan stroke iskemik mencakup terapi farmakologi dan 

nonfarmakologi, dengan tujuan mengurangi kerusakan neurologis, mengurangi 

tingkat mortalitas serta risiko kecacatan jangka panjang, serta menghindari stroke 
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berulang. Terapi farmakologi meliputi terapi suportif seperti ventilator, oksigen 

tambahan, pemantauan suhu, fungsi jantung, tekanan darah, serta penggunaan obat 

trombolitik recombinant tissue plasminogen activator (rtPA), neuroprotektor, 

antihipertensi, antikoagulan, antiplatelet, dan penurun kolesterol (Asrianti, 2018). 

Terapi nonfarmakologi melibatkan fisioterapi, terapi wicara, terapi okupasi, dan 

konsumsi makanan berserat tinggi. 

Ketidaktepatan penggunaan obat merupakan permasalahan serius dalam 

pengobatan karena dapat berdampak pada efektivitas terapi dan keamanan pasien. 

WHO (2018) melaporkan bahwa lebih dari 50% obat diberikan, disalurkan, atau 

diperdagangkan tanpa memperhatikan standar yang dianjurkan, serta banyak pasien 

yang tidak menggunakan obat sesuai dengan aturan yang benar. Penelitian Asrianti 

(2018) di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta menunjukkan 

bahwa ketidaktepatan dalam pemakaian obat oleh pasien stroke iskemik mencakup 

pemberian terapi antihipertensi dengan tingkat ketidaktepatan mencapai 37,73%. 

Ketepatan terapi dievaluasi dengan membandingkan obat yang diberikan 

dengan pedoman Joint National Committee VII (JNC VII). JNC VII 

merekomendasikan diuretik dan angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) 

sebagai terapi utama untuk pasien stroke dengan hipertensi. Penelitian Asrianti 

(2018) menunjukkan bahwa pasien menerima penghambat kanal kalsium (CCB), 

penghambat reseptor angiotensin II (ARB), antagonis aldosteron, serta penghambat 

beta. Pemberian obat tersebut tidak sesuai dengan rekomendasi JNC VII yang 

memicu ketidaktepatan penggunaan terapi obat antihipertensi. 
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Berdasarkan penelitian Wiyono (2020), ketidaktepatan penggunaan obat 

ditemukan pada pemberian antihipertensi yang berbeda dari standar yang 

ditetapkan oleh American Heart Association (AHA). Pasien dengan tekanan darah 

≥220 mmHg seharusnya diberikan antihipertensi intravena (IV), tetapi dalam 

penelitian ini justru diberikan antihipertensi oral. Ketidaktepatan ini berisiko 

menyebabkan kontrol tekanan darah yang kurang optimal, yang dapat 

meningkatkan potensi komplikasi pada pasien stroke iskemik. Variabel 

penggunaan terapi dalam penelitian ini dianalisis berdasarkan delapan parameter. 

Penelitian dilakukan untuk menganalisis rasionalitas terapi terhadap penderita 

stroke iskemik di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. 

 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana rasionalitas terapi pasien stroke iskemik dilihat dari ketepatan 

dalam diagnosis, tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat 

rute pemberian, tepat lama pemberian, dan waspada efek samping menurut 

standar Kemenkes RI di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan? 

 Tujuan Penelitian 

1. Menganalisis rasionalitas terapi pasien stroke iskemik dilihat dari tepat 

indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat diagnosis, tepat rute 

pemberian, tepat lama pemberian, dan waspada efek samping menurut 

standar Kemenkes RI. 

 Manfaat Penelitian 

1. Memberikan informasi mengenai rasionalitas penggunaan terapi obat 

pasien stroke iskemik di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. 
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2. Menjadi bahan evaluasi perbaikan di rumah sakit dalam rasionalitas terapi 

pada pasien stroke iskemik  

3. Menjadi rujukan bagi peneliti lain terkait analisis rasionalitas terapi obat 

stroke iskemik.
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