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Evaluation of Drug Use in Hemorrhagic Stroke Patients at Siti Fatimah

Regional Hospital, South Sumatra Province

Kinanti Putri Lestari
08061182126004

ABSTRACT

Hemorrhagic stroke occurs due to bleeding or rupture of blood vessels in the brain
that disrupt blood circulation. Hemorrhagic stroke occurs around 10%-20% of all
types of stroke with mortality rates reaching 25% to 48%, indicating that
hemorrhagic stroke has a high mortality. Rational drug administration in
hemorrhagic stroke patients can affect the success of therapy. This study aims to
evaluate the use of drugs in hemorrhagic stroke patients in the inpatient installation
of Siti Fatimah Hospital, South Sumatra Province for the period January 2024-
December 2024. This study is an observational analytic study conducted
retrospectively from patient medical record data. The results of the evaluation of
drug use obtained the right diagnosis 100%, the right indication 100%, the right
patient 100%, the right drug 100%, the right dose of antihypertensive 100%, the
right dose of diuretic 100%, the right dose of antifibrinolytic 88,97%, the right dose
of neuroprotectant 100%, the right route of drug administration 100%, the right
duration of drug administration 100% and be aware of the side effects of drugs
100%. The results of the evaluation of drug use in this study showed that most of
the overall parameters of drug use analysed were appropriate.

Keywords: Drug Use Evaluation, Drug Use, Hemorrhagic Stroke
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Evaluasi Penggunaan Obat pada Pasien Stroke Hemoragik di RSUD Siti
Fatimah Provinsi Sumatera Selatan

Kinanti Putri Lestari
08061182126004

ABSTRAK

Stroke hemoragik terjadi akibat perdarahan atau pecahnya pembuluh darah di otak
sehingga mengganggu sirkulasi darah. Stroke hemoragik terjadi sekitar 10%-20%
dari semua jenis stroke dengan tingkat kematian mencapai 25% hingga 48%,
menunjukkan bahwa stroke hemoragik memiliki mortalitas tinggi. Pemberian obat
yang rasional pada pasien stroke hemoragik dapat mempengaruhi keberhasilan
terapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan obat pada pasien
stroke hemoragik di instalasi rawat inap RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan periode Januari 2024-Desember 2024. Penelitian ini bersifat analitik
observasional yang dilakukan secara retrospektif ditinjau dari data rekam medik
pasien. Hasil evaluasi penggunaan obat didapatkan hasil tepat diagnosis 100%,
tepat indikasi 100%, tepat pasien 100%, tepat obat 100%, tepat dosis antihipertensi
100%, tepat dosis diuretik 100%, tepat dosis antifibrinolitik 88,97%, tepat dosis
neuroprotektan 100%, tepat rute pemberian obat 100%, tepat lama pemberian obat
100% dan waspada terhadap efek samping obat 100%. Hasil evaluasi penggunaan
obat pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar dari keseluruhan
parameter penggunaan obat yang dianalisis telah sesuai.

Kata Kunci : Evaluasi Penggunaan Obat, Penggunaan Obat, Stroke
Hemoragik
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan global yang signifikan,
menjadi penyebab utama kematian dan kecacatan di seluruh dunia. Asia menempati
urutan keempat dalam prevalensi stroke, dengan 4,5 juta kasus pada individu
berusia di atas 15 tahun (Budianto dkk., 2022). Badan penelitian Kesehatan dunia
World Stroke Organization (WSO) menyatakan bahwa, terdapat kisaran 13,7 juta
kasus baru stroke yang tercatat setiap tahun. Dari jumlah tersebut, sebanyak 5,5 juta
orang meninggal akibat stroke, dengan stroke hemoragik berkontribusi sebesar 51%
terhadap total angka kematian akibat stroke. Data Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan pada 2020 mencatat prevalensi stroke mencapai 22.013 kasus,
sekitar 10% dari total populasi. Hal tersebut sama seperti yang disampaikan dalam
penelitian Parmin dkk. (2021), menyatakan bahwa di Kota Palembang terdapat 601
kasus penyakit stroke pada tahun sama.

Kondisi patologis yang dikenal sebagai stroke merupakan suatu gangguan
yang mempengaruhi pada daerah tertentu di otak, dengan risiko signifikan karena
peran penting otak dalam mengatur fungsi fisiologis (Sutejo dkk., 2023). Menurut
Nurhidayat & Khoiriyati (2024) terdapat dua jenis stroke, yang pertama adalah
stroke iskemik yang disebabkan oleh penyumbatan pembuluh darah (trombosit,
emboli), dan stroke hemoragik yang disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di
otak. Berdasarkan jenisnya, stroke hemoragik terdiri atas intracerebral hemorrhage

(ICH) dan subarachnoid hemorrhage (SAH) (Anto, 2024).

1



Stroke Hemoragik terjadi akibat pendarahan di bagian otak, seringkali akibat
hipertensi yang tidak terkontrol. Berdasarkan algoritma terapi, nikardipin
direkomendasikan sebagai first line untuk menurunkan tekanan darah pada pasien
stroke hemoragik (Panggabean, 2023). Studi oleh Poyant et al. (2019)
membuktikan penggunaan antihipertensi efektif dalam mengendalikan variabilitas
tekanan darah dan meningkatkan luaran klinis yang lebih baik, dengan penggunaan
mencapai 70-80%. Pengobatan pasien stroke dilakukan secara komprehensif dan
menggunakan lebih dari satu obat (Sari dkk., 2023).

Pengobatan yang dapat mencapai hasil optimal dengan efek samping yang
minimal, pemilihan dan penggunaan obat harus dilakukan secara rasional.
Penelitian yang dilakukan oleh Chyntia & Pinzon (2021) di RS Bethesda
Yogyakarta mengungkapkan bahwa persentase penggunaan obat pada pasien stroke
hemoragik meliputi furosemid (61,5%), mannitol (28,8%), asam traneksamat
(76,9%), dan obat antihipertensi (75%). Selain itu, penelitian tersebut menemukan
adanya penggunaan obat yang tidak rasional, termasuk pemberian dosis yang tidak
tepat (11,5%) dan pemilihan obat yang kurang sesuai (5,8%). Terdapat penelitian
yang dilakukan olen Mudhaliar et al. (2016) menunjukkan ketidaktepatan
penggunaan antihipertensi pada penderita stroke meliputi tidak tepat obat (24,25%),
tidak tepat dosis (3,03%), tidak tepat rute pemberian (15,15%) dan pengobatan yang
masih tidak sesuai guideline (31,2 %).

Peningkatan jumlah kasus stroke setiap tahun berpotensi memicu penggunaan
obat yang tidak rasional. Berdasarkan hal tersebut, dilakukan penelitian untuk

mengevaluasi penggunaan obat pada pasien stroke hemoragik di RSUD Siti



Fatimah, Provinsi Sumatera Selatan, selama periode Januari hingga Desember
2024. Penelitian ini diperlukan mengingat masih terdapat ketidakrasionalan dalam
penggunaan obat dan diharapkan dapat mencapai luaran klinis yang optimal
terhadap pasien yang mengalami stroke hemoragik.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana evaluasi penggunaan obat pada pasien stroke hemoragik yang
menjalani perawatan inap di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan,
berdasarkan parameter ketepatan diagnosis, indikasi, pasien, pemilihan obat, dosis,
rute pemberianm, durasi terapi, serta kewaspadaan terhadap efek samping obat?
1.3 Tujuan Penelitian

Menganalisis evaluasi penggunaan obat yang diterima oleh pasien stroke
hemoragik di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan 8
parameter ketepatan penggunaan obat.
1.4 Manfaat Penelitian

1. Menjadi sumber informasi mengenai penggunaan obat-obatan dalam
penanganan stroke hemoragik.

2. Menjadi bahan pengkajian yang dapat membantu tenaga kesehatan dalam
upaya meningkatkan pemberian obat untuk mengoptimalkan aktivitas terapi
pada pasien stroke hemoragik.

3. Menjadi referensi untuk melakukan penelitian lanjutan terkait penyakit stroke

hemoragik.
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