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INTISARI

Stroke merupakan gangguan suplai darah ke otak yang disebabkan oleh sumbatan pada
pembuluh darah. Berdasarkan penelitian menurut Yayasan Stroke Indonesia (Yastroki)
tahun 2012, Indonesia merupakan negara dengan jumlah penderita stroke tertinggi di
Asia. Penggunaan obat antihipertensi sebagai salah satu terapi pada pasien stroke harus
diberikan sesuai dengan ketentuan. Terapi antihipertensi yang kurang tepat pada pasien
stroke akut dapat menyebabkan kondisi stroke semakin parah. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui bagaimana pola penggunaan dan evaluasi obat antihipertensi pada
pasien stroke akut di Bangsal Rawat Inap RSUD Panembahan Senopati Bantul.
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian non eksperimental dengan analisis
secara deskriptif. Pengambilan data dilakukan pada bulan September 2016
menggunakan metode retrospektif di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta
dengan populasi pasien stroke akut periode Januari-Desember 2015 sebanyak 120
pasien dimana sebanyak 95 pasien diberikan obat antihipertensi dan 25 pasien tidak
diberikan obat antihipertensi. Evaluasi terapi antihipertensi dilakukan dengan
menggunakan analisis deskriptif berdasarkan ketepatan dosis serta pasien.Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa ketepatan dosis pemberian antihipertensi terdapat
pada 95 pasien (100%) dan ketepatan pasien pada 94 pasien (98,95%).

Kata Kunci: Evaluasi Terapi, Antihipertensi, Stroke Akut
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ABSTRACT

Stroke is a disorder in blood supply to the brain which is caused by occlusion in the
blood vessel. Based on research of Yastroki in 2012, Indonesia is the highest population
country of stroke in Asia. Antihypertension as one of the therapy for stroke patient
should be given based on the guideline. Incorrect antihypertension therapy in stroke
patient can worsen stroke.The purpose of the study is to know the pattern and evaluate
antihypertension in stroke patients hospitalized in Panembahan Senopati Hospital in
Bantul, Yogyakarta.The study is non experimental research design with descriptive
analysis. The data sampling was taken in September 2016 retrospectively in
Panembahan Senopati Hospital in Bantul with 120 population of stroke patients where
95 patients were given antihypertension and 25 patients were not given
antihypertension drug from January to December 2015. Evaluation of antihypertension
therapy was done by descriptive analytic based on appropriateness of dosage and
patient. The study shows that the appropriateness of dosage in antihypertension therapy
was 95 patients (100%) and the appropriateness of patient was 94 patients (98,95%).
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan gangguan supply
darah ke otak yang disebabkan oleh
gumpalan atau sumbatan pada pembuluh
darah yang akan menyebabkan
berkurangnya pasokan oksigen dan nutrisi
ke otak sehingga terjadi kerusakan pada
jaringan otak.'sehubungan dengan hal

tersebut, hipertensi merupakan penyebab

utama terjadinya stroke.’

Prevalensi hipertensi di Indonesia
berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013
(9,4%) lebih tinggi dibanding tahun 2007
(7,2%).Sedangkan, prevalensi hipertensi di
Sulawesi Selatan tahun 2007 sebesar 5,7%
meningkat pada tahun 2013 sebesar
10,3%.%Prevalensi  stroke di Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) memiliki
urutan tertinggi kedua yaitu sebesar 16,9%
setelah ~ Sulawesi  Selatan  (17,9%).
Prevalensi penyakit stroke meningkat
seiring dengan bertambahnya umur,
dimana prevalensi tertinggi pada umur >

75 tahun (67,0%).3Sebagian besar (70-

94%) pasien stroke akut mengalami
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peningkatan tekanan darah sistolik >140
mmHg. Penelitian di Indonesia didapatkan
kejadian hipertensi pada pasien stroke akut
sekitar 73,9% sedangkan sebesar 22,5-
27,6% mengalami peningkatan tekanan

darah sistolik >180 mmHg .*

Penatalaksanaan hipertensi  yang
tepat akan mempengaruhi morbiditas dan
mortalitas dari penyakit stroke. Penurunan
tekanan darah yang tinggi pada stroke akut
sebagai tindakan rutin tidak dianjurkan,
karena kemungkinan dapat memperburuk
kondisi sistem neurologis. Pada sebagian
besar pasien, tekanan darah akan turun
dengan sendirinya dalam 24 jam pertama
serangan  stroke.  Guideline  telah
merekomendasikan bahwa untuk
penurunan tekanan darah yang tinggi pada
stroke akut agar dilakukan secara hati-hati.
Obat antihipertensi pada pasien stroke non
hemoragik diberikan apabila tekanan darah
sistolik diketahui lebih dari 220 mmHg
atau diastolik lebih dari 120 mmHg.

Sedangkan pada stroke hemoragik obat

antihipertensi diberikan apabila tekanan
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darah sistolik lebih dari 200 mmHg atau
Mean Arterial Pressure lebih dari 150

mmHg.*

Penggunaan obat yang rasional
adalah penggunaan obat sesuai dengan
kebutuhan klinis pasien seperti ketepatan
dosis, pengobatan dengan jangka waktu
yang sesuai, mudah didapat serta biaya
yang terjangkau oleh pasien. Di satu sisi,
penggunaan obat yang tidak rasional akan
memberikan dampak yang merugikan bagi
instansi pelayanan kesehatan, pasien dan
masyarakat. Oleh karena itu pemilihan dan
penggunaan obat harus secara rasional,
sehingga pengobatan dapat mencapai
terapi yang maksimal dengan efek

samping yang minimal.’

METODOLOGI

Penelitian ini bersifat deskriptif (non
eksperimental). Pengambilan data
dilakukan menggunakan metode
retrospektif kemudian dianalisis dengan
menggunakan analisis deskriptif.
Penelitian ini dilakukan dengan

mengambil data rekam medis pasien stroke
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akut di rawat inap RSUD Panembahan
Senopati Bantul Yogyakarta periode
Januari-Desember 2015. Penelitian ini
mengambil lokasi di RSUD Panembahan
Senopati Bantul Jogjakarta pada bulan Juli

hingga September 2016.

Penelitian ini menggunakan tehnik
pengambilan data (total sampling) yaitu
semua data rekam medis pasien stroke akut
rawat inap Januari-Desember 2015 di
RSUD Panembahan Senopati Bantul
Jogjakarta. Jumlah data rekam medis pada
tahun 2015 adalah 120 kasus yang mana
sebanyak 95 pasien  diberi  obat
antihipertensi dan 25 pasien tidak diberi
obat antihipertensi dengan kriteria inklusi
pasien yang terdiagnosa  stroke akut
(stroke iskemik dan hemoragik), data
rekam medis di rawat inap pada bulan
Januari hingga Desember 2015 dan

kriteria eksklusi yaitu data rekam medis

tidak lengkap.

Ketepatan dosis adalah keputusan
penentuan  kuantitas  satuan  obat

antihipertensi  berdasarkan jenis obat
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menurut Drug Information Handbook dan
ketepatan  pasien adalah  keputusan
penentuan  jenis obat antihipertensi
berdasarkan kontraindikasi menurut Drug

Information Handbook.

Alat dan bahan yang digunakan baik
selama penelitian maupun penyusunan
laporan antara lain :PERDOSSI (2011),
American Heart Association Journal by
the American Association of Neurological
Surgeons, the Congress of Neurological
Surgeons, and the Neurocritical Care
Society (2016), Stroke and Vacular
Neurology by CrossMark (2016) and
Guidline for the Diagnosis and
Management of Hypertension in Adults by
National Heart Foundation of Australia
(2016).Bahan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah catatan rekam medis
pasien stroke rawat inap di RSUD

Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta

tahun 2015.

Cara kerja dalam penelitian ini
adalah pengambilan data rekam medis

tentang data pasien stroke iskemik dan
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data pasien stroke hemoragik kemudian
dilakukan observasi obat antihipertensi
berdasarkan data jenis obat, data dosis obat
serta regimen terapi hipertensi, kemudian
peneliti melakukan analisa data rekam
medis berdasarkan PERDOSSI (2011),
American Heart Association Journal by
the American Association of Neurological
Surgeons, the Congress of Neurological
Surgeons, and the Neurocritical Care
Society (2016), Stroke and Vacular
Neurology by CrossMark (2016) and
Guidline for the Diagnosis and
Management of Hypertension in Adults by
National Heart Foundation of Australia
(2016) untuk menilai tepat dosis dan tepat
pasien.
HASIL PENELITIAN

Berdasarkan jumlah total pasien
stroke akut di RSUD Panembahan
Senopati  Bantul  Yogyakarta yang
berjumlah 120 pasien diketahui bahwa
jenis kelamin pasien stroke akut terbanyak

adalah wanita sebesar 61 pasien atau 51%

dan jenis kelamin pasien stroke akut pria
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sebesar 59 pasien atau 49 %.

m Laki-Laki

m Perempuan

Gambar 1. Karakteristik Pasien Stroke Akut
Berdasarkan Jenis Kelamin.

Penggolongan usia yang digunakan
untuk mengevaluasi karakteristik pasien
stroke adalah berdasarkan RISKESDAS
2013 dimana usia dewasa awal yaitu 25-34
tahun, dewasa akhir yaitu 35-44 tahun,
lansia awal yaitu 45-54 tahun, lansia akhir
yaitu 55-64 tahun, manula yaitu > 65

tahun.

Berdasarkan observasi pasien stroke
akut di RSUD Panembahan Senopati
Bantul Yogyakarta, diketahui bahwa usia
penderita stroke akut pada golongan usia
dewasa awal yaitu 25 hingga 34 tahun
sebesar 1 pasien atau 1 %, usia dewasa
akhir yaitu 35 hingga 44 tahun sebesar 2
pasien atau 1 %, lansia awal yaitu 45
hingga 54 tahun sebesar 18 pasien atau 15
%, lansia akhir yaitu 55 hingga 64 tahun

sebesar 36 pasien atau 30 %, manula awal

Naskah Publikasi Karya Tulis lImiah

yaitu 65-74 sebesar 32 pasien atau 27%
dan manula akhir yaitu > 75 tahun sebesar

31 pasien atau 26%.

1% 1%

m25-34
m35-44
m45-54
m55-64
m65-74

m>75

Gambar 2.Karakteristik Pasien Stroke Akut

Berdasarkan Usia

Berdasarkan survey pada pasien
stroke akut di RSUD Panembahan
Senopati Yogyakarta tahun 2015 diketahui
bahwa jumlah penderita stroke non
hemoragik sebesar 96 pasien atau 80 %
dan jumlah penderita stroke hemorargik

sebesar 24 pasien atau 20 %.

| Stroke Non
Hemoragik

M Stroke
Hemoragik

Gambar 3. Karakteristik Pasien Stroke Akut
Berdasarkan Jenis Stroke

Penelitian yang diambil berdasarkan
data rekam medis di RSUD Panembahan
Senopati Bantul Yogyakarta mengambil
120 pasien stroke akut dimana hanya

terdapat 95 pasien yang diberikan obat
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antihipertensi  dengan golongan obat
antihipertensi seperti yang tercantum pada

tabel di bawah ini :

Tabel 1. Golongan Obat Antihipertensi pada
Pasien Stroke Akut

Golongan  Jenis Obat Jumlah Sub Persentase
Obat Antihipertensi  Penggunaan Total (%)
Diuretik Furosemid 66 66 33,8
ARB Valsartan 45
60 30,8
Candesartan 15
CCB Amlodipin 29
Nifedipin 10 40 20,5
Diltiazem 1
ACEi Kaptopril 18
o 19 9,7
Ramipril 1
BB Bisoprolol 5 5 2,6
Agonis
Alfa Clonidine 5 5 2,6
Central
TOTAL 195 100

Berdasarkan tabel 1, golongan obat
diuretik ~ dengan  jenis  furosemide
merupakan jenis antihipertensi terbanyak
yang diresepkan kepada pasien stroke akut
karena jenis obat tersebut merupakan obat
antihipertensi yang telah diakui
keefektifannya dalam menurunkan tekanan
darah.’Sedangkan jenis obat ramipril
hanya diberikan kepada satu pasien stroke
akut dengan kerja obat menghambat efek
angiotensin Il yang bersifat sebagai

vasokonstriksi sehingga terjadi
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vasodilatasi. Akibat dari vasodilatasi akan
menurunkan tahanan pembuluh peripheral,
preload dan afterload pada jantung
sehingga tekanan darah dapat
diturunkan.’Pemberian  Diltiazem juga
hanya diberikan kepada satu pasien stroke
akut dengan kerja obat sebagai antagonis
kalsium sehingga dapat mengurangi jalan
masuk kalsium menuju sel otot jantung
dan arteri, hal ini akan membatasi
penyempitan arteri sehingga
memungkinkan aliran darah yang lebih
lancar untuk menurunkan tekanan darah.’
Peneliti telah mengkategorikan ketepatan
dosis berdasarkan dosis yang
direkomendasikan oleh Drug Information

Handbook seperti yang tecantum di dalam

tabel di bawah ini:

Tabel 2. Ketepatan Dosis Obat Antihipertensi

Dosis Ketepatan

No Obat (mg) g’L;I:iI;h )
1 Furosemid 20-40 66 100
2 Valsartan 160-320 45 100
3 Amlodipin 5-10 29 100
4 Captopril 12,5-25 18 100
5 Candesartan 4-32 15 100
6 Nifedipin 10-30 10 100
7 Bisoprolol 2,5-10 5 100
8 Clonidin 0,1-0,8 100

Gresti I lmarosa Robin [Farmasi FKIK UMY]




Berdasarkan tabel 2, diketahui
bahwa RSUD Panembahan Senopati
Bantul memberikan obat antihipertensi
kepada 95 pasien. Dari 95 pasien tersebut
telah diketahui memiliki ketepatan dosis
sebesar 100% pada jenis obat captopril,
amlodipin, nifedipin, valsartan,
candesartan, bisoprolol, clonidin dan
furosemid.

Ketepatan dosis diartikan bahwa
dosis, cara dan lama pemberian obat
sangat berpengaruh terhadap efek terapi
obat. Pemberian dosis yang berlebihan,
khususnya untuk obat dengan rentang
terapi yang sempit akan sangat beresiko
timbulnya efek samping. Sebaliknya dosis
yang terlalu kecil tidak akan menjamin
tercapainya kadar terapi yang diharapkan.®
Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa
RSUD Panembahan Senopati Bantul
memberikan obat antihipertensi kepada 95
pasien yang mana dari 95 pasien tersebut
diketahui memiliki ketepatan dosis sebesar
100% pada jenis obat captopril, amlodipin,
nifedipin,

valsartan, candesartan,
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bisoprolol, clonidin dan furosemid sesuai
dengan dosis antihipertensi seperti yang
telah direkomendasikan oleh Drug
Information Handbook.

Peneliti mengkategorikan ketepatan
pasien berdasarkan kontraindikasi obat
antihipertensi pada pasien stroke akut
seperti yang tercantum dalam tabel di

bawabh ini :

Tabel 3. Ketidaktepatan Pemberian

Antihipertensi Pasien Stroke Akut

Jumlah  Persentase

Pasien (%) Diagnosa Jenis Obat

Stroke, DM Kombinasi
tipe 2, (Captopril +
Hipertensi Nifedipin  +
Emergency, Amlodipin+
Angina Valsartan +
Pectoris Bisoprolol )

Berdasarkan hal tersebut di atas,

1 3,57

RSUD Panembahan Senopati Bantul
Yogyakarta dalam memberikan obat
antihipertensi pada pasien stroke akut
diketahui bahwa dari 95 pasien yang
diberikan obat antihipertensi terdapat 1
pasien yang diberikan kombinasi beberapa

obat dan menimbulkan kontraindikasi.

Ketepatan pasien diartikan bahwa
ketepatan pemilihan obat yang

mempertimbangkan ~ keadaan  pasien
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sehingga tidak menimbulkan

kontraindikasi.Peneliti mengevaluasi
ketepatan  pasien pada penggunaan
antihipertensi dilakukan dengan
membandingkan kontraindikasi obat yang
diberikan dengan kondisi pasien pada data
rekam medis.? Berdasarkan tabel 3di atas,
diketahui bahwa dari 95 pasien terdapat 1
pasien yang diberikan kombinasi beberapa
obat dan menimbulkan kontraindikasi. Hal
ini didasarkan pada pernyataan bahwa
nifedipin dikontraindikasikan pada pasien
hipertensi  emergency.’®  Sedangkan
penggunaan nifedipin oral atau sublingual
yang dilepas cepat (short acting)

berpotensi bahaya karena penurunan

tekanan darah yang terlalu cepat.'

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan evaluasi penggunaan
obat antihipertensi pada pasien stroke akut
di RSUD Panembahan Senopati Bantul
Yogyakarta dapat diambil kesimpulan

sebagai berikut :
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1. Dari 95 pasien yang diberikan obat
antihipertensi yang termasuk kategori
tepat dosis sebanyak 95 pasien atau
100% dan ketidaktepatan dosis
sebanyak 0 pasien atau 0%.

2. Dari 95 pasien yang diberikan obat
antihipertensi yang termasuk kategori
tepat pasien sebanyak 94 pasien atau
98,95% dan ketidaktepatan pasien
sebanyak 1 pasien atau 1,05%.

Saran

1. Apoteker
Diharapkan apoteker dapat mengkaji
lebih dalam tentang penggunaan obat
antihipertensi dalam mengatasi kejadian
hipertensi pada pasien stroke akut.

2. RSUD Panembahan Senopati Bantul
Yogyakarta
Diharapkan standar pelayanan medis
dalam memberikan terapi antihipertensi
dapat dilengkapi dengan penambahan
jenis  obat  antihipertensi  yang

direkomendasikan untuk pasien stroke

akut.
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