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POLA  PENGGUNAAN ANTIPLATELET PADA PASIEN STROKE  

DI RSMH TAHUN 2019-2020 

 (Ahmad Sutri Rizal, Januari 2021, 138 Halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 
Pendahuluan: Stroke adalah kerusakan otak atau sumsum tulang belakang yang 

disebabkan oleh kelainan suplai darah. Pemberian antiplatelet merupakan salah satu 

terapi pada pasien stroke. Antiplatelet yang sering digunakan yaitu aspirin dan 

clopidogrel. Pola pemberian antiplatelet yang tidak tepat dapat menyebabkan efek 

samping yang merugikan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola 

pemberian antiplatelet pada pasien stroke di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan data 

rekam medis pasien stroke di Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode 1 Juli 2019 

– 30 Juni 2020 selama 1 bulan yang memenuhi kriteria inklusi dengan analisa data 

menggunakan SPSS. 

Hasil: Prevalensi penggunaan antiplatelet adalah 30,1% dengan prevalensi tertinggi 

pada perempuan (16,3%), umur 41-60 tahun (15,5%), dan riwayat penyakit 

hipertensi (20,3%). Semua antiplatelet menggunakan dosis rendah, aspirin 

80mg/hari (100%) dan clopidogrel 75mg/hari (100%). Frekuensi pemberian 1 

kali/hari (100%), dan lama pemberian 1 bulan (100%). Karakteristik pasien stroke 

sebagian besar adalah perempuan (52,8 %), kelompok umur 41-60 tahun (59,3 %) 

dan berprofesi sebagai ibu rumah tangga (42,3%). Interaksi obat yang paling 

banyak terjadi adalah interaksi yang bersifat antagonis (50,7 %). 

Simpulan: Prevalensi antiplatelet pada pasien stroke sebesar 30,1% dengan pola 

pemberian terbanyak adalah aspirin dosis rendah (80mg/hari) yang diberikan dalam 

dosis tunggal dan interaksi mayoritas bersifat antagonis. 
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Introduction: Stroke is damage to the brain or spinal cord caused by abnormal 

blood supply. Antiplatelet administration is a form of therapy for stroke patients. 

Antiplatelets that are often used are aspirin and clopidogrel. An inappropriate 

pattern of antiplatelet administration can cause adverse side effects to the patient. 

This study aims to determine the pattern of anti-platelet administration in stroke 

patients at Mohammad Hoesin Hospital, Palembang. 

Methods: This study was a descriptive study using medical record of stroke patients 

at Mohammad Hoesin Hospital for the period from 1 June 2019 – 31 Mei 2020. 

There were 109 medical record data that met the inclusion criteria.from 1st July 

2019 – 30th June 2020. There were 123 medical record  that met the inclusion 

criteria with data analysis using SPSS. 

Results: The prevalence of antiplatelet use was 30.1% with the highest prevalence 

in women (16.3%), age 41-60 years (15.5%), and a history of hypertension (20.3%). 

All antiplatelets used a low dose, aspirin 80 mg/day (100%) and clopidogrel 75 

mg/day (100%). The frequency of administration was once a day (100%), and the 

duration of administration was 1 month (100%). The characteristics of stroke 

patients were mostly women (52.8%), age group 41-60 years (59.3%) and work as 

housewives (42.3%). Drug interactions that occurred most were antagonistic 

interactions (50.7%). 

Conclusion: The prevalence of antiplatelet in stroke patients was 30.1% with the 

most administration pattern was low-dose aspirin (80mg/day) given in a single dose 

and the majority of interactions were antagonistic. 

 

Keywords: Antiplatelet, Aspirin, Clopidogrel, Stroke, Drug Utilization 

 

Mengetahui, 

         Pembimbing I                     Pembimbing II 

 

 

dr. Nita Parisa, M.Bmd                       dr. Theodorus, M.Med.Sc  

NIP. 198812132014042001                     NIP. 196009151989031005                                                                                                                                
 



 

 

vii 
 

KATA PENGANTAR 
    

   Puji dan syukur penulis ucapkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, atas berkat 

rahmat dan karunia-Nya, saya dapat menyelesaikan laporan akhir skripsi yang 

berjudul “Pola Penggunaan Antiplatelet pada Pasien Stroke di RSMH Tahun 2019-

2020” dengan baik. Laporan akhir ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat 

memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) pada Program Studi Pendidikan 

Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

   Dalam penyusunan skripsi ini tidak lepas dari dukungan dan bimbingan oleh 

berbagai pihak. Pada kesempatan ini saya ingin menyampaikan rasa terimakasih 

kepada: 

1. Allah SWT karena telah memberikan kesehatan dan kelancaran dalam 

penyusunan skripsi ini. 

2. Kepada kedua orang tua saya, Ibu Elda Sinarti dan Ayah Sudarto yang 

selalu memberikan motivasi, doa ,dan kasih sayang yang tak terhingga 

kepada saya. Begitupun kakak, Mas Nug yang telah mendukung dan 

menyemangati saya. 

3. dr. Nita Parisa, M.Bmd dan dr. Theodorus, M.Med.Sc. yang telah sabar 

dalam membimbing dan selalu membantu saya menyelesaikan masalah 

dalam penyusunan skripsi ini. 

4. dr. Nia Savitri Tamzil, M.Biomed dan dr. Evi Lusiana, M.Biomed. yang 

telah bersedia menjadi penguji dan memberikan saran dan masukan 

dalam penyusunan skripsi ini. 

5. Moulidna Sandika Putri alias Molin yang sudah memberikan waktunya 

untuk berdiskusi tanpa debat 

6. Sahabat saya, Haidar, Fakhri, sahabat PKHR, Satria ST, dan teman-

teman lainnya yang telah memberikan bantuan dan dukungan dalam 

penyusunan skripsi ini. 

Penulis menyadari bahwa laporan akhir skripsi ini memiliki banyak 

kekurangan, baik aspek kualitas maupun kuantitas dari materi penelitian yang 

disajikan. Oleh karena itu, penulis membutuhkan saran dan masukan untuk laporan 

akhir skripsi ini yang bersifat membangun. Akhir kata, saya berharap hasil 

penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi kita semua.  

 

 

Palembang, 19 Januari 2021 

 

Ahmad Sutri Rizal 

           NIM 04011181722021 

 



 

 

viii 
 

DAFTAR ISI  

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

HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. ii 

HALAMAN PERNYATAAN.............................................................................iii 

HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ....................................................... iv 

ABSTRAK .......................................................................................................... v 

ABSTRACT ......................................................................................................... vi 

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

DAFTAR ISI .................................................................................................... viii 

DAFTAR TABEL ............................................................................................. xii 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................ xiv 

DAFTAR LAMPIRAN ...................................................................................... xv 

DAFTAR SINGKATAN .................................................................................. xvi 

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

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

1.2. Rumusan Masalah.............................................................................. 3 

1.3. Tujuan Penelitian ............................................................................... 3 

1.3.1. Tujuan Umum .......................................................................... 3 

1.3.2. Tujuan Khusus .......................................................................... 3 

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

1.4.1. Manfaat Akademis .................................................................... 4 

1.4.2. Manfaat Praktisi ....................................................................... 4 

1.4.3. Manfaat Sosial .......................................................................... 4 

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

2.1. Stroke ................................................................................................ 5 

2.1.1. Definisi ..................................................................................... 5 

2.1.2. Klasifikasi ................................................................................ 5 

2.1.3. Etiologi ................................................................................... 11 

2.1.4. Patogenesis ............................................................................. 12 

2.1.5. Diagnosis ................................................................................ 17 

2.1.6. Penatalaksanaan ...................................................................... 23 



 

 

ix 
 

2.2. Antiplatelet ...................................................................................... 29 

2.2.1. Struktur Kimia Antiplatelet (Aspirin dan Clopidogrel) ............ 29 

2.2.2. Farmakodinamik dan Mekanisme Kerja Antiplatelet  

(Aspirin dan Clopidogrel) ....................................................... 30 

2.2.3. Farmakokinetik Antiplatelet (Aspirin dan Clopidogrel) ........... 35 

2.2.4. Indikasi Penggunaan Antiplatelet (Aspirin dan Clopidogrel) ... 40 

2.2.5. Kontraindikasi Penggunaan Antiplatelet (Aspirin dan 

Clopidogrel) ........................................................................... 40 

2.2.6. Dosis dan Pemberian Antiplatelet (Aspirin dan Clopidogrel) .. 41 

2.2.7. Efek Samping Antiplatelet (Aspirin dan Clopidogrel) ............. 42 

2.2.8. Interaksi Antiplatelet (Aspirin dan Clopidogrel) dengan  

Obat Lain................................................................................ 44 

2.3. Antiplatelet dan Stroke .................................................................... 46 

2.4. Kerangka Teori ................................................................................ 47 

2.5. Kerangka Konsep ............................................................................ 49 

BAB III METODE PENELITIAN ..................................................................... 50 

3.1. Jenis Penelitian ................................................................................ 50 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian............................................................ 50 

3.3. Populasi dan Sampel ........................................................................ 50 

3.3.1. Populasi .................................................................................. 50 

3.3.2. Sampel ................................................................................... 50 

3.3.3. Kriteria Inklusi ....................................................................... 50 

3.3.4. Kriteria Eksklusi ..................................................................... 50 

3.4. Besar Sampel ................................................................................... 51 

3.5. Cara Pengambilan Sampel ............................................................... 51 

3.6. Variabel Penelitian .......................................................................... 51 

3.7. Definisi Operasional ........................................................................ 51 

3.8. Alat & Bahan ................................................................................... 54 

3.8.1. Alat ........................................................................................ 54 

3.8.2. Bahan ..................................................................................... 54 

3.9. Cara Kerja Penelitian ....................................................................... 54 



 

 

x 
 

3.10. Parameter Keberhasilan ................................................................... 54 

3.11. Teknik Pengumpulan Data ............................................................... 54 

3.12. Cara Pengolahan dan Teknik Analisis Data ...................................... 55 

3.13. Alur Penelitian ................................................................................. 55 

3.14. Karakteristik Pasien Penyakit Stroke ................................................ 56 

3.15. Prevalensi Penggunaan Antiplatelet yang menderita Penyakit  

Stroke .............................................................................................. 56 

3.16. Proporsi Penggunaan Antiplatelet pada Penyakit Stroke................... 57 

3.17. Jadwal Kegiatan............................................................................... 59 

3.18. Anggaran ......................................................................................... 60 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................ 61 

4.1. Karakteristik Penderita Stroke.......................................................... 61 

4.2. Prevalensi Penggunaan Antiplatelet yang Menderita Stroke ............. 65 

4.3. Prevalensi Pengguna Antiplatelet yang Menderita Stroke  

Berdasarkan Jenis Kelamin .............................................................. 67 

4.4. Prevalensi Pengguna Antiplatelet yang Menderita Stroke  

Berdasarkan Kelompok Usia ............................................................ 68 

4.5. Prevalensi Pengguna Antiplatelet yang Menderita Stroke  

Berdasarkan Riwayat Penyakit ......................................................... 69 

4.6. Dosis Penggunaan Antiplatelet pada Pasien Stroke .......................... 70 

4.7. Frekuensi Penggunaan Antiplatelet pada Pasien Stroke .................... 71 

4.8. Lama Pemberian Antiplatelet pada Pasien Stroke ............................. 72 

4.9. Interaksi Antiplatelet dengan Obat lain. ........................................... 73 

4.9.1. Interaksi Sinergi ..................................................................... 74 

4.9.2. Interaksi Potensiasi ................................................................. 75 

4.9.3. Interaksi Antagonis ................................................................. 76 

4.10. Rasionalitas Penggunaan Antiplatelet .............................................. 79 

BAB V  SIMPULAN DAN SARAN .................................................................. 80 

5.1 Kesimpulan.......................................................................................... 80 

5.2 Saran ................................................................................................... 80 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................ 81 



 

 

xi 
 

LAMPIRAN ...................................................................................................... 96 

BIODATA ....................................................................................................... 138 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xii 
 

DAFTAR TABEL 

 

                Halaman  

Tabel 2.1 Klasifikasi Stroke: TOAST, CCS, ASCOD     6 

Tabel 2.2 Klasifikasi Stroke: ASCOD       6 

Tabel 2.3 Etiologi Stroke       12 

Tabel 2.4 Frekuensi Gejala yang Menyertai pada atau Mendekati Onset 18 

Menurut Subtipe Stroke (%)      

Tabel 2.5 Insidensi Berbagai Faktor Risiko pada Setiap Jenis Stroke 19 

Tabel 2.6 Proporsi dari Faktor Ekologi     19 

Tabel 2.7 Penilaian CHA2DS2-VASc     23 

Tabel 2.8 Rekomendasi Penggunaan Antitrombotik Jangka Panjang  25 

Untuk Berbagai Kondisi Jantung 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel dalam Penelitian   52 

Tabel 3.2 Contoh Tabel Karakteristik Pasien Penyakit Stroke  56 

Tabel 3.3 Contoh Tabel Prevalensi Penggunaan Antiplatelet  56 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 3.4 Contoh Tabel Prevalensi Penggunaan Antiplatelet  57 

Berdasarkan Usia 

Tabel 3.5 Contoh Tabel Prevalensi Penggunaan Antiplatelet  57 

Berdasarkan Riwayat Penyakit 

Tabel 3.6 Contoh Tabel Proporsi Dosis Pemberian Clopidogrel  57 

Tabel 3.7 Contoh Tabel Proporsi Dosis Pemberian Aspirin  57 

Tabel 3.8 Contoh Tabel Proporsi Frekuensi Pemberian Antiplatelet 58 

Tabel 3.9 Contoh Tabel Proporsi Lama Pemberian Antiplatelet  58 

Tabel 3.10 Contoh Tabel Interaksi Obat dengan Antiplatelet yang   58 

Bersifat Sinergi 

Tabel 3.11 Contoh Tabel Interaksi Obat dengan Antiplatelet yang   58 

Bersifat Potensiasi 

Tabel 3.12 Contoh Tabel Interaksi Obat dengan Antiplatelet yang   59 

Bersifat Antagonis 



 

 

xiii 
 

Tabel 3.13 Jadwal Kegiatan       59 

Tabel 3.14 Anggaran Penelitian      60 

Tabel 4.1  Karakteristik Pasien Stroke Berdasarkan Jenis Kelamin dan  61 

 Usia 

Tabel 4.2  Karakteristik Pasien Stroke Berdasarkan Pekerjaan dan  63 

 Jenis Stroke 

Tabel 4.3 Prevalensi Pengguna Antiplatelet pada Pasien Stroke  65 

Tabel 4.4 Prevalensi Pengguna Antiplatelet Berdasarkan Jenis Stroke 66 

Tabel 4.5  Prevalensi Antiplatelet pada Pasien Stroke   67 

Tabel 4.6 Prevalensi Pengguna Antiplatelet Berdasarkan Jenis Kelamin 67 

Tabel 4.7 Prevalensi Pengguna Antiplatelet Berdasarkan    68 

 Kelompok Usia 

Tabel 4.8 Prevalensi Pengguna Antiplatelet Berdasarkan   69 

 Riwayat Penyakit 

Tabel 4.9 Dosis Pemberian Aspirin      70 

Tabel 4.10 Dosis Pemberian Clopidogrel     71 

Tabel 4.11 Frekuensi Pemberian Antiplatelet    71 

Tabel 4.12 Lama Pemberian Antiplatelet     72 

Tabel 4.13 Tabel Interaksi Antiplatelet dengan Obat Lain   73 

Tabel 4.14 Tabel Interaksi Obat dengan Antiplatelet yang Bersifat  74 

 Sinergi 

Tabel 4.15 Tabel Interaksi Obat dengan Antiplatelet yang Bersifat  75 

 Potensiasi 

Tabel 4.16 Tabel Interaksi Obat dengan Antiplatelet yang Bersifat  76 

 Antagonis 

Tabel 4.17 Rasionalitas Pemberian Clopidogrel    79 

 

 

 

 

 



 

 

xiv 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

                Halaman  

Gambar 2.1  Pembuluh darah serebral       14 

Gambar 2.2 Aterotrombosis        14 

Gambar 2.3 Hyaline arteriolosclerosis & Hyperplastic arteriolosclerosis 15 

Gambar 2.4 Diagram lingkaran Willis yang menunjukkan situs utama  16 

  aneurisma intracranial 

Gambar 2.5 Gambar ilustrasi malformasi arteriovenosa lobus parietal  17 

  yang tidak pecah 

Gambar 2.6 Manajemen medis stroke dan TIA    20 

Gambar 2.7 Algoritma untuk manajemen pasien stroke yang dicurigai 22 

  dengan platform NT-proBNP POCT di UGD 

Gambar 2.8 Struktur kimia aspirin      29 

Gambar 2.9 Struktur kimia clopidogrel     30 

Gambar 2.10 Ilustrasi skematis jalur persinyalan ADP yang dimediasi 31 

  reseptor P2 platelet dan perannya dalam aktivasi platelet 

Gambar 2.11 Gambaran skematis peran aktivasi platelet P2Y12 pada 32 

  inflamasi 

Gambar 2.12 Gambaran skematis proses persiapan dan efek antitumor 34 

  sinergis dari CPG/PPa NP di bawah iradiasi laser 

Gambar 2.13 Jalur metabolisme clopidogrel    37 

Gambar 2.14 Profil farmakokinetik dari metabolit tiol aktif  38 

Gambar 2.15 Lokasi CYP di dalam sel     39 

Gambar 2.16 Kerangka Teori      48 

Gambar 2.17 Kerangka Konsep      49 

Gambar 4.1  Distribusi Pasien Stroke Berdasarkan Jenis Stroke dan  64 

Jenis Kelamin.             

 

 

 



 

 

xv 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

                Halaman  

Lampiran 1. Data pasien stroke      96 

Lampiran 2. Data obat pasien stroke     102 

Lampiran 3. Data perhitungan SPSS     109 

Lampiran 4. Surat Izin Penelitian FK Unsri    124 

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian RSMH     125 

Lampiran 6. Daftar Konsultasi Skripsi     126 

Lampiran 7. Sertifikat  Layak Etik Penelitian    127 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xvi 
 

DAFTAR SINGKATAN  

 

ABCB1 : ATP-binding cassette, B1 

AC  : Adenylate Cyclase 

ACE  : Angiotensin-Converting Enzyme 

ACS  : Acute Coronary Syndrome 

ADP  : Adenosine Diphosphate 

ASI  : Air Susu Ibu 

ATP  : Adenosine Triphosphate 

AUC  : Area Under the Curve 

CCB  : Calcium-Channel Blockers 

CCL5  : CC Chemokine Ligand 5 

CD40  : Cluster Of Differentiation 40 

CD40L : Cluster Of Differentiation 40 Ligand 

CES1  : Carboxylesterase 1 

CES1P1 : Carboxylesterase 1 Pseudogene 1 

CIS  : Cerebral Ischemic Stroke 

CPG  : Clopidogrel 

CRP  : C-reactive protein 

CT  : Computed Tomography 

CTA  : Computed Tomography Angiography 

CXCL4 : CXC Chemokine Ligand 4 

CXCL7 : CXC Chemokine Ligand 7 

CXCL8 : CXC Chemokine Ligand 8 

DALYs : Disability-Adjusted Life Years 

DM  : Diabetes Mellitus 

DOAC  : Direct Oral Anticoagulants 

DVT  : Deep Vein Thrombosis 

DWI  : Diffusion-Weighted Imaging 

EKG  : Elektrokardiogram 

FDA  : Food and Drug Administration 



 

 

xvii 
 

FFP  : Fresh Frozen Plasma 

FLAIR  : Fluid-Attenuated Inversion Recovery 

GFAP  : Glial Fibrillary Acidic Protein 

GRE  : Gradient Recalled Echo 

GSH  : Glutathione 

H2RA  : Histamine2-Receptor Antagonists 

ICH  : Intracerebral Hemorrhage 

INR  : International Normalized Ratio 

IL-1  : Interleukin 1 

IL-8  : Interleukin 8 

KRAS  : Kirsten rat sarcoma viral oncogene homolog 

LMWH : Low-Molecular-Weight Heparin 

Mac-1  : macrophage receptor 1 

MDR1  : Multi-Drug Resistance Protein 1 

MRA  : Magnetic Resonance Arthrography 

MR-DWI : Magnetic Resonance Diffusion-Weighted Imaging 

MRI  : Magnetic Resonance Imaging 

NETs  : Neutrophil Extracellular Trap 

NPs  : Nanoparticles 

NSAID : Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drug 

NSTEMI : Non-ST-segment Elevation Myocardial Infarction 

NT-proBNP : N-terminal pro-brain natriuretic peptide 

OAC  : Oral Anticoagulant 

PAR  : Protease Activated Receptor 

PCC  : Prothrombin Complex Concentrate 

PCI  : Percutaneous Coronary Intervention 

PDT  : Photodynamic Therapy 

PF4  : Platelet Factor 4 

PFO  : Patent Foramen Ovale 

P-gp  : P-glikoprotein 

PI3K  : Phosphoinositide-3-kinase 



 

 

xviii 
 

PKA  : Protein Kinase A 

PLC  : Phospholipase C 

PON1  : Paraoxonase 1 

PPa  : Photosensitizer Pyropheophorbide 

PPI  : Proton Pump Inhibitor 

PSGL-1 : P-selectin glycoprotein ligand-1 

PTT  : Partial Thromboplastin Time 

RANTES : Regulated upon Activation, Normal T cell Expressed and Secreted 

RBP4  : retinol-binding protein 4 

ROS  : Reactive Oxygen Species 

RSMH  : Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

SAH  : Subarachnoid Hemorrhage 

sCD40L : soluble CD40 ligand 

SSRIs  : Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 

STEMI : ST-segment Elevation Myocardial Infarction 

TEE  : Transesophageal Echocardiography Essentials 

TG  : Thyroglobulin Gene 

TIA  : Transient Ischemic Attack 

TOF-MRA : Time-of-flight Magnetic Resonance Angiography 

tPA  : tissue Plasminogen Activators 

TTE  : Transthoracic Echocardiography 

TTP  : Trombotik Trombositopenia 

TXA2  : Thromboxane A2 

UA  : Unstable Angina 

US-Duplex : Ultrasound Duplex 

USG  : Ultrasonography 

US-TCD : Ultrasound Transcranial Doppler 

VASP  : Vasodilator-stimulated Phosphoprotein 

VKA  : Vitamin K Antagonist. 

WHO  : World Health Organization 

 



 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1.1. Latar Belakang 

Stroke adalah kerusakan otak atau sumsum tulang belakang yang 

disebabkan oleh kelainan suplai darah. Istilah stroke sering digunakan ketika 

gejala mulai secara tiba-tiba (Caplan & Liebeskind, 2016). Sedangkan istilah 

stroke menurut WHO meliputi cerebral ischemic stroke (CIS), intracerebral 

hemorrhage (ICH), subarachnoid hemorrhage (SAH), dan stroke not known if 

ischemic or hemorrhage (SNKIH) (WHO, 2019). 

Pada tahun 2016, kematian akibat stroke menjadi paling banyak kedua 

terbesar di dunia setelah penyakit jantung iskemik dengan jumlah 5,5 juta jiwa. 

Stroke hemorrhage masih menjadi penyumbang terbesar angka kematian 

sebanyak 2,8 juta jiwa. Dalam penelitian lain menyebutkan bahwa angka 

insidensi stroke sebanyak 13,7 juta jiwa. Pria dan wanita usia dibawah 55-75 

tahun diketahui tidak memiliki perbedaan berarti, namun pada usia 55-75 tahun 

angka insidensi pria cenderung meningkat dibanding wanita (Johnson et al., 

2019). 

Asia merupakan penyumbang terbesar angka insidensi stroke di dunia, 

terutama China dengan 5.510.276 jiwa. Stroke masih menjadi masalah utama 

kesehatan di asia selatan, timur, dan tenggara. Setiap tahunnya, angka 

penyandang disabilitas/Disability-Adjusted Life Years (DALYs) pasca stroke 

juga mengalami peningkatan. China masih menjadi yang tertinggi dengan 

38.623.565 jiwa. Data seluruh negara terkait angka kematian, insidensi dan 

penyandang disabilitas stroke cenderung menurun dari 1990-2016, tetapi tidak 

untuk Indonesia. Indonesia bersama Korea Utara, Filipina, Kuwait menjadi 

negara asia yang paling konsisten dalam peningkatan angka tersebut 

(Venketasubramanian et al., 2017; Johnson et al., 2019)  

Di Indonesia, berdasarkan hasil laporan riskesdas 2018 prevalensi stroke 

usia diatas 15 tahun sebesar 1,09% dibandingkan tahun 2013 sebesar 0,7%. 
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Data ini membuktikan bahwa peningkatan prevalensi stroke di Indonesia masih 

terus terjadi. Seiring dengan bertambahnya usia prevalensi diagnosis stroke di 

Indonesia mengalami peningkatan, dari usia 15-24 tahun sebanyak 0,06% 

hingga usia 75 tahun keatas sebesar 5,02%. Pria cenderung lebih banyak 

menderita stroke dibanding wanita (Indonesia, 2018). 

Stroke berhubungan erat dengan kesehatan serebrovaskular seseorang. 

Bertambahnya usia, jenis kelamin (pria), genetik, obesitas, hipertensi, diabetes 

mellitus, hiperkolesterolemia, aktivitas fisik kurang, merokok 

(Venketasubramanian et al., 2017), dan rhinosinusitis kronis 

(Wattanachayakul, Rujirachun and Ungprasert, 2019) dapat menjadi faktor 

resiko stroke. Merokok satu batang per hari dapat meningkatkan resiko stroke 

hingga 1,25 kali untuk pria dan 1,31 kali untuk wanita (Hackshaw et al., 2018). 

Berdasarkan data dari rumah sakit Cipto Mangunkusumo (Harris dkk, 2018), 

survei komunitas di sleman (Setyopranoto dkk, 2019) dan penelitian (Yudiarto 

dkk, 2017) bahwa diabetes mellitus, hipertensi, dan atrial fibrilasi menjadi 

faktor resiko stroke tertinggi di Indonesia. Kondisi tersebut dapat 

menyebabkan penggumpalan di dalam aliran darah. Maka dari itu, penggunaan 

antiplatelet secara rasional menjadi salah satu pengobatan stroke (Caplan & 

Saver, 2016) 

Penggunaan obat antiplatelet pada pasien stroke masih menjadi 

perdebatan. Beberapa peneliti melaporkan obat antiplatelet bermanfaat untuk 

stroke iskemik akut (Claiborne Johnston et al., 2018; Johnston et al., 2019), 

perdarahan intraserebral (Veltkamp and Purrucker, 2017; Ding et al., 2018), 

tatalaksana pipa embolisasi (Atallah et al., 2017), dan perdarahan subarachnoid 

(Nagahama et al., 2018). Obat antiplatelet antara lain aspirin dan clopidogrel, 

(Hogg & Weitz, 2017). Aspirin menghambat pembentukan TXA-2 melalui 

jalur COX-1, sedangkan Clopidogrel menghambat aktivasi reseptor P2Y12 

yang berperan dalam agregasi platelet (Mansour et al., 2020). 

Penggunaan antiplatelet pada penyakit kardioserebrovaskuler cukup 

tinggi. Pada tahun 2012 clopidogrel menjadi obat terlaris kedua di dunia 

(Savage & Fischman, 2019). Tercatat 19 juta resep clopidogrel dibuat pada 
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tahun 2017. Selain clopidogrel, aspirin juga memiliki jumlah peresepan yang 

tinggi. Pada tahun 2018, terdapat 19,75 juta resep telah dibuat (Kane, 2020) 

Aspirin dilaporkan dapat menyebabkan efek samping berupa perdarahan 

mayor, dan 10-20% pasien pengguna aspirin mengalami kekambuhan sakit 

vaskular. Selain itu beberapa pasien telah terjadi efek resistensi terhadap 

aspirin. Disi lain, clopidogrel juga dihubungkan dengan berbagai kejadian 

perdarahan kecil intraserebral (Ge et al., 2019) , subarachnoid (Heckmann, 

2016), dan hematoma epidural spinal spontan (Aristedis and Dimitrios, 2017).  

Setelah ditinjau penggunaan antiplatelet dalam mencegah terjadinya 

iskemik, tromboembolik, dan terjadinya perdarahan, maka dibutuhkan suatu 

penelitian yang lebih lanjut untuk mengetahui tingkat dan prosedur yang tepat 

pada pasien stroke. 

 

1.2. Rumusan Masalah  

Bagaimana pola pemberian obat antiplatelet pada pasien stroke di Rumah 

Sakit Dr. Mohammad Hoesin periode 1 Juni 2019 – 30 Juli 2020? 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

Mengetahui pola penggunaan antiplatelet pada pasien stroke di 

Bagian Neurologi Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui karakteristik pasien stroke di bagian neurologi RSMH 

Palembang. 

b. Mengetahui riwayat penyakit pengguna antiplatelet di bagian 

neurologi RSMH Palembang. 

c. Mengetahui variasi dosis, frekuensi, dan lama pemberian, 

antiplatelet pada pasien stroke di bagian neurologi RSMH 

Palembang. 



4 

 

 

 

d. Mengetahui interaksi dengan obat lainnya yang digunakan bersama 

antiplatelet pada pasien stroke di bagian neurologi RSMH 

Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Akademis   

a. Hasil dari penelitian diharapkan bermanfaat dalam memberi 

gambaran tentang bagaimana tingkat penggunaan antiplatelet pada 

pasien stroke. 

b. Dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

pembanding serta pelengkap untuk penelitian penggunaan 

antiplatelet. 

1.4.2. Manfaat Praktisi    

a. Melalui penelitian ini diharapkan bisa memberi gambaran kepada 

praktisi kesehatan mengenai kasus stroke di Rumah Sakit Umum 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Melalui penelitian ini diharapkan bisa memberi informasi 

mengenai penggunaan antiplatelet pada pasien stroke di Rumah 

Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.3. Manfaat Sosial    

Melalui penelitian ini diharapkan bisa memberi gambaran kepada 

masyarakat umum mengenai penggunaan antiplatelet pada pasien stroke 

dengan sumber yang terpercaya. 
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