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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 
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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. 
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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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