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ABSTRAK

Stroke iskemik adalah tanda klinis disfungsi atau kerusakan jaringan otak yang disebabkan kurangnya
aliran darah ke otak sehingga mengganggu kebutuhan darah dan oksigen di otak. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui profil pengobatan pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin
Sudirohusodo. Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional-prosfektif dengan
pengambilan data rekam medis pasien. Data yang diperoleh dianalisa secara deskriptif. Diperoleh 50 data rekam
medik yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan karakteristik pasien stroke iskemik tertinggi
berdasarkan jenis kelamin adalah sejumlah 26 laki-laki (52%), berdasarkan usia adalah kelompok usia >60 tahun
(82%), lama pengobatan >14 hari (56%), penyakit penyerta hipertensi (70%). Persentase terapi penggunaan obat
stroke pada pasien stroke iskemik yang paling banyak digunakan adalah obat golongan aktivator serebral dan
vasodilator perifer yaitu obat citicolin sebanyak 25 pasien (50%) dengan dosis obat 500 mg, berdasarkan golongan
antiplatelet yaitu obat clopidogrel sebanyak 7 pasien (14%) dengan dosis obat 75 mg serta berdasarkan golongan
nootropik dan neurotropik yaitu obat mecobalamin sebanyak 10 pasien (20%) dengan dosis obat 500 mg.
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ABSTRACT

Ischemic stroke is a clinical sign of brain tissue dysfunction or damage caused by a lack of blood flow to
the brain, disrupting the brain's need for blood and oxygen. This study aims to determine the treatment profile of
ischemic stroke patients in Dr. Wahidin Sudirohusodo. The type of research conducted was an observational-
prospective study by taking patient medical record data. The data obtained were analyzed descriptively. Obtained
50 medical records data that met the inclusive criteria. The results of the characteristic study showed that the
highest number of ischemic stroke patients based on male sex were 26 men (52%), based on the age group > 60
years (82%), length of treatment > 14 days (56%), hypertension co-morbidities (70 %). The percentage of stroke
drug use therapy in ischemic stroke patients that was most widely used was cerebral activator and peripheral
vasodilator drugs, namely citicoline in 25 patients (50%) with a dose of 500 mg, based on the antiplatelet class,
namely clopidogrel in 7 patients (14%) with a drug dose of 75 mg and based on nootropic and neurotropic groups,
namely mecobalamin, 10 patients (20%) with a drug dose of 500 mg.

Keywords: Ischemic Stroke; Treatment Profile

PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyebab kematian kedua di dunia dan merupakan penyebab kematian
ketiga di amerika serikat, dibawah penyakit kardiovaskular dan kanker (1). Berdasarkan hasil
Riskesdas tahun 2013, prevalensi penyakit stroke di Indonesia meningkat seiring bertambah
umur. Kasus stroke tertinggi yang terdiagnosis tenaga kesehatan adalah usia 75 tahun keatas
(43,1%) dan terendah pada kelompok usia 15-24 tahun yaitu sebesar (0,2%). Prevalensi stroke
berdasarkan jenis kelamin lebih banyak laki-laki (7,1%) dibandingkan dengan perempuan
(6,8%). Berdasarkan data 10 besar penyakit terbanyak di Indonesia tahun 2013, prevalensi
kasus stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 7,0 per 1000
penduduk dan 12,1per 1000 penduduk untuk yang terdiagnosis memilki gejala stroke (2).

Stroke iskemik adalah tanda klinis disfungsi atau kerusakan jaringan otak yang
disebabkan kurangnya aliran darah ke otak sehingga mengganggu kebutuhan darah dan oksigen
di otak (3). Stroke dapat berupa iskemik atau pendarahan. Berdasarkan laporan American Heart
Association (AHA) menunjukkan angka kejadian untuk stroke iskemik adalah sebanyak 87%
sedangkan stroke pendarahan adalah sebanyak 13% (4). Penyebabnya adalah gangguan aliran
pada pembuluh darah diotak. Beberapa hal yang dapat menyebabkan terganggunya aliran darah
diotak antara lain adalah terbentuknya sumbatan pada pembuluh darah (stroke iskemik) maupun
pecahnya pembuluh darah (stroke pendarahan). Yang sama-sama dapat menyebabkan aliran
suplai darah ke otak terhenti dan muncul gejala kematian jaringan otak (5).

Tujuan terapi stroke adalah mengurangi kerusakan saraf, menurunkan mortalitas dan
kecacatan jangka panjang, mencegah komplikasi sekunder pada imobilitas dan disfungsi saraf,

serta mencegah stroke yang berulang. Salah satu fokus manajemen stroke akut adalah
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manajemen hipertensi (6). Terkait pengobatan yang digunakan untuk mencegah terjadinya
stroke yang berulang, American Heart Association (AHA) merekomendasi terapi antiplatelet
/antikoagulan, antihipertensi, antidislipidemia, dan antihiperglikemi (7-9). Terapi farmakologi
dengan target penurunan tekanan darah dan lipid berpengaruh pada penurunan kejadian stroke
berulang. Pemberian terapi pencegahan sekunder secara optimal dapat mencegah stroke
berulang sebesar 80%. Pelayanan klinis dirumah sakit sangat diperlukan dalam melakukan
terapi pengobatan.Terapi pengobatan dikatakan rasional jika obat digunakan sesuai indikasi,
kondisi pasien, dan pemilihan obat yang tepat, seperti (jenis, sediaan, dosis, rute, waktu dan
lama pemberian). Dengan mempertimbangkan manfaat dan resiko serta harga yang terjangkau
bagi pasien (10). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pengobatan pada pasien
stroke iskemik di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional-prospektif dengan pengambilan data
Rekam Medis. Penelitian dilakukan pada bulan November-Desember 2019 di bagian rekam
medik di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo. Sampel pada penelitian menggunakan
metode total sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun kriteria inklusi pada
penelitian ini yaitu penderita stroke iskemik rawat inap, usia diatas 18 tahun. Kriteria eksklusi
pada penelitian ini yaitu data dalam rekam medik tidak lengkap. Analisis data yang dilakukan
adalah untuk menilai distribusi frekuensi profil pengobatan berdasarkangolongan, jenis,
jumlah, persentase, frekuensi pemberian dan dosis. Penelitian ini telah mendapatkan rekomendasi
etik penelitian oleh komisi etik penelitian kesehatan Universitas Muslim Indonesia dengan nomor
056/A.1/KEPK-UMI/11/2019.
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HASIL
Tabel 1. Karakteristik demografi dan klinis pasien
Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 26 52
Perempuan 24 48
Usia
<60 tahun 9 18
>60 tahun 41 82
Pekerjaan
Bekerja 26 52
Tidak bekerja 24 48
Lama pengobatan
<7 hari 11 22
7 — 14 hari 11 22
>14 hari 28 56
Penyakit penyerta
Hipertensi 35 70
Hiperlipidemia 8 16
Diabetes Mellitus 7 14

Tabel 2. Profil pengobatan terapi utama pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Dr.Wabhidin
Sudirohusodo Makassar Periode 2019.

Golongan Jenis Jumlah Persentase  Frekuensi Dosis
Pasien (%) Pemberian
Aktivator Serebral dan Citicolin 25 50 2x1 500 mg
Vasodilator Perifer
Antiplatelet Aspilet 3 6 2x1 80 mg
Clopidogrel 7 14 1x1 75 mg
Nootropik dan Mecobalamin 10 20 3x1 500 mg
Neurotropik
Piracetam 5 10 2x1 800 mg
PEMBAHASAN

Diperoleh 50 pasien yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Karakteristik demografi
dan klinis pasien dapat dilihat pada tabel 1. Jumlah pasien stroke iskemik berdasarkan jenis
kelamin tidak terlalu jauh berbeda. Jenis kelamin laki-laki sebanyak 26 pasien (52%) dan
perempuan sebanyak 24 pasien (48%). Hal ini menunjukkan bahwa jenis kelamin menjadi

faktor resiko terjadinya stroke iskemik terutama pada laki-laki. Hal ini menurut Gibson (2013)
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dikarenakan faktor resiko penting yang dapat dimodifikasi pada stroke iskemik adalah
hipertensi, kolesterol tinggi, diabetes, merokok, obesitas dan kurangnya aktivitas fisik (11).

Kelompok usia >60 tahun merupakan kelompok usia terbesar pasien stroke
perdarahan.Seiring dengan bertambahnya usia, maka risiko stroke iskemik dan perdarahan
intraserebral juga meningkat, ditunjukkan bahwa risiko stroke iskemik dan perdarahan
intraserebral meningkat dua kali lipat setiap dekadenya setelah usia 55 tahun (12).

Sebagian besar pasien stroke iskemik menjalani perawatan dengan lama perawatan>14
hari (56%). Umumnya lama perawatan untuk stroke perdarahan adalah 14- 21 hari (13),
sedangkan berdasarkan penelitian Misbach, menyebutkan bahwa rata-rata lama perawatan
pasien stroke perdarahan di tujuh negara ASEAN adalah 15 hari (14).

Komorbid yang paling banyak menyertai stroke perdarahan adalah hipertensi dengan
persentase sebesar 70%. Tiga kondisi komorbiditas yang paling umum adalah hipertensi
merupakan jenis komorbid dengan persentase terbesar, kemudian diikuti hiperlipidemia, dan
diabetes mellitus (15). Hasil penelitian Magistris dkk., menyebutkan 60% dari semua kasus
perdarahan intraserebral paling umum disebabkan oleh hipertensi. Peningkatan tekanan darah
pada perdarahan intraserebral merupakan hasil dari aneurisma kecil yang pecah dan
mengakibatkan perdarahan intracranial (16).

Terapi stroke bertujuan untuk mengurangi progresifitas kerusakan neurologi,
mengurangi angka kematian dan kecacatan jangka panjang serta mencegah terjadinya stroke
ulangan (4). Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2, didapatkan golongan obat aktivator
serebral dan vasodilator perifer yang sering digunakan adalah citicolin yaitu sebanyak 25 pasien
(50%). Citicolin merupakan obat yang digunakan untuk dapat mengatasi pasien dengan
kesadaran menurun yang mengakibatkan fungsi otak berkurang. Peran citikolin adalah
memperbaiki membran sel dengan cara menambahsintesis phosphatidylcholine yang
merupakan komponen utama membran sel terutama otak dimana dengan meningkatnya sintesis
phosphatidylcholine akan berpengaruh pada perbaikan fungsi membran sel yang mengarah
pada perbaikan sel. Pada level vaskuler, Sitikolin berperan dalam menurunkanaktifitas enzim
fosfolipase sehingga mengurangi produksi asam arakhidonat dan meningkatkan sintesis
kardiolipin yang merupakan komponen membran mitokondria. Citicolin juga meningkatkan
produksi glutatione yang merupakan antioksidan endogen otak terhadap radikal bebas. Pada
level vaskuler, Citicolin berperan dalam meningkatkan aliran darah otak, meningkatkan
konsumsi oksigen, dan menurunkan resistensi vaskuler (17). Citicolin merupakan obat yang
dapat menghambat radikalisasi asam lemak pada keadaan penyumbatan sehingga dapat

mengurangi penumpukan asam lemak pada dinding pembuluh darah (18). Hasil penelitian juga
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menunjukkan bahwa dosis obat yang banyak digunakan dalam penggunaan obat stroke iskemik
adalah golongan obat aktivator serebral dan vasodilator perifer yaitu obat citicolin dengan dosis
obat 500 mg yang diberikan 2 kali dalam sehari dimana dosis lazim yang diberikan pada
manusia adalah 500mg sehingga pemberian citicolin pada pasien stroke iskemik dalam rentang
yang normal.

Antiplatelet adalah obat yang dapat menghambat agregasi trombosit sehingga
menyebabkan terhambatnya pembentukan trombus pada sistem arteri. Antiplatelet yang umum
digunakan pada pasien ini adalah clopidogrel 75 mg. Clopidogrel digunakan untuk pencegahan
stroke ulangan dengan mencegah terjadinya agregasi platelet. Clopidogrel dan aspirin bekerja
pada faktor yang berbeda tetapi dengan cara yang sama, sebagai anti agregrasi platelet
Clopidogrel adalah obat penghambat antiagregasi trombosit yang memiliki efek untuk
mencegah terjadinya stroke susulan. Clopidogrel secara aktif mengurangi aktivasi agregasi
platelet dengan menghambat pegikatan ADP secara selektif dan permanen menghalangi
reseptor platelet (P2Y12) (19).

Golongan nootropik yang digunakan adalah mecobalamin. Mecobalamin merupakan
bentuk vitamin B12 dengan gugus metil aktif yang berperan dalam reaksi transmetilasi dan
merupakan bentuk paling aktif dibandingkan dengan homolog vitamin B12 dalam hal ini
kaitannya dengan metabolisme asam nukleat, protein dan lemak dimana mecobalamin dapat
meningkatkan metabolisme asam nukleat, protein dan lemak. Mecobolamin digunakan sebagai
suplementasi untuk memperbaiki fungsi metabolisme. Penurunan penyerapan vitamin B12
terjadi seiring bertambahnya usia serta adanya peningkatan kadar homosistein (Hcy) yang
merupakan prediktor terjadinya stroke berulang (20).

KESIMPULAN DAN SARAN

Persentase terapi penggunaan obat stroke pada pasien stroke iskemik yang paling
banyak digunakan adalah obat golongan aktivator serebral dan vasodilator perifer yaitu obat
citicolin sebanyak 25 pasien (50%) dengan dosis obat 500 mg, berdasarkan golongan
antiplatelet yaitu obat clopidogrel sebanyak 7 pasien (14%) dengan dosis obat 75 mg serta
berdasarkan golongan nootropik dan neurotropik yaitu obat mecobalamin sebanyak 10 pasien
(20%) dengan dosis obat 500 mg.
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