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ABSTRAK

EVALUASI PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN
STROKE ISKEMIK RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT ISLAM JAKARTA
SUKAPURA PERIODE TAHUN 2017-2018

Eka Puspita Sari
1404015111

Salah satu faktor penyebab stroke adalah hipertensi. Hipertensi beresiko menjadi
stroke sebesar 2,87 kali. Penderita stroke di Indonesia setiap tahunnya mengalami
peningkatan. Pemberian terapi antihipertensi dapat menurunkan angka kejadian
stroke berulang dari 69% menjadi 23%. Penelitian di Indonesia menunjukkan
bahwa terdapat sekitar 73,9% pasien stroke akut dan 22,5-27,6% diantaranya
mengalami peningkatan tekanan darah sistolik >180 mmHg. Tujuan penelitian ini
yaitu untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat pada pasien stroke iskemik
yang ditinjau dari ketepatan obat, dosis dan frekuensi pemberian obat. Penelitian
ini  menggunakan metode obserevasional dengan desain study deskriptif
pendekatan yang digunakan retrospektif. Data diambil dari rekam medis di RS
Islam Jakarta Sukapura Periode Tahun 2017 sampai 2018. Penggunaan obat di
evaluasi dengan menggunakan literatur Pharmacotheraphy Handbook (Dipiro)
2015, JNC VII 2014, PERDOSSI 2011, DIH 2015 dan AHFS 2011. Hasil
penelitian dari 78 pasien diperoleh sebesar 84,61% tepat obat, 93,84% tepat
frekuensi pemberian obat dan 96,58% tepat dosis.

Kata kunci: Stroke Iskemik, Evaluasi Penggunaan Obat, RS Islam Jakarta
Sukapura.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Stroke merupakan kondisi terjadinya kehilangan perfusi ke pembuluh
darah otak yang menimbulkan deficit neurologis. Kerusakan neurologis tersebut
dapat disebabkan oleh adanya hambatan total atau parsial pada satu atau lebih
pembuluh darah otak sehingga dapat menghambat aliran darah ke otak.
Penghambatan aliran darah dapat menyebabkan kerusakan jaringan otak karena
berkurangnya pasokan oksigen dan nutrisi (Ikawati 2012). Gejala stroke ini dapat
berlangsung selama 24 jam dan dapat menyebabkan kematian (Dipiro et al. 2015).

Prevalensi stroke dengan hipertensi sebanyak 3,1 % hipertensi beresiko
menjadi stroke 2,87 kali setelah di kontrol dengan sosiodemografi dan biologi
(Ghani 2015). Berdasarkan data Whorld Health Organization kematian penderita
stroke yang disebabkan oleh hipertensi sebesar 51% (WHO 2012). Hasil Riset
Kesehatan Dasar Kementerian Republik Indonesia Tahun 2013 menunjukkan
telah terjadi peningkatan prevalensi stroke di Indonesia yaitu dari 8,3 per 1000
penduduk pada tahun 2007 menjadi 12,1 per 1000 penduduk pada tahun 2013.
Prevalensi penyakit stroke tertinggi diantaranya di DKI Jakarta (9,7 per 1000
penduduk). Prevalensi penyakit stroke akan meningkat seiring bertambahnya
umur > 75 tahun, namun pada usia 35 tahun sudah mulai terjadi peningkatan
prevalensi stroke (Kemenkes RI 2013).

Berdasarkan penyebabnya Stroke dapat dibagi menjadi dua yaitu stroke
iskemik dan stroke hemoragik. Disebut stroke iskemik karena adanya sumbatan
pembuluh darah oleh tromboemboli yang mengakibatkan daerah di bawah
sumbatan tersebut mengalami iskemik. Sedangkan stroke hemoragik terjadi akibat
adanya mikroaneurisme yang pecah (Patricia dkk. 2015). Insiden pada stroke
hemoragik intrakranial sebesar 15% yang terdiri dari intraserebral 10% dan
subraknoid 5%. Sisanya 85% disebabkan oleh stroke iskemik yang terdiri dari
serangan iskemik sepintas (Transient Ischemic Attack) sebesar 40%, thrombosis
serebri 20%, emboli serebri 20% dan sisanya 5% penyebab lain seperti vaskulitis

otak dan hipoperfusi serebral (Sinaga et al. 2014).
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Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko terjadinya stroke iskemik.
Sekitar 70%-94% pasien stroke akut mengalami peningkatan tekanan darah
sistolik >140 mmHg (Perdossi 2011). Hasil penelitian yang dilakukan Widayanti
(2016) di Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya, riwayat penyakit pada
pasien stroke iskemik akut yang paling banyak adalah hipertensi, yaitu sebanyak
25 pasien (92,6%).

Penggunaan obat yang tidak rasional akan memberikan dampak negatif
yang dapat merugikan unit pelayanan kesehatan sendiri, pasien maupun
masyarakat. Seiring dengan kasus hipertensi, maka penggunaan obat yang rasional
merupakan salah satu elemen penting dalam tercapainya keberhasilan terapi serta
meminimalkan risiko efek samping (Salwa 2010).

Berdasarkan penelitian Karuniawati (2015) di RSUD DR. Moerwadi di
Surakarta, menunjukkan bahwa pemberian terapi antihipertensi dapat menurunkan
angka kejadian stroke berulang dari 69% menjadi 23%. Penelitian di Indonesia
menunjukkan bahwa terdapat sekitar 73,9% pasien stroke akut dan 22,5-27,6%
diantaranya mengalami peningkatan tekanan darah sistolik >180 mmHg. Banyak
studi yang menunjukkan adanya suatu hubungan berbentuk kurva U (U-Shaped
relationship) antara hipertensi pada stroke akut (iskemik maupun hemoragik)
dengan kematian dan kecacatan, yang berarti bahwa tingginya tekanan darah pada
level tertentu berkaitan dengan tingginya kecacatan dan kematian (Perdossi 2011).
Penanganan hipertensi merupakan hal yang sangat penting untuk dilakukan pada
pasien stroke sebagai pencegahan terjadinya stroke berulang maupun komplikasi
lainnya. Oleh karena itu, obat antihipertensi menjadi salah satu obat yang paling
banyak digunakan pada pasien stroke iskmik (Martriani 2018).

Hasil penelitian yang dilakukan Khusna dkk (2018) pada pasien stroke
iskemik di RSUD Kabupaten Batang di simpulkan bahwa ketepatan penggunaan
obat antihipertensi yakni amlodipin 98,33% nifedipine 98,33%, captropil 98,33%,
candesartan 98,33%, valsartan 98,33%, dan bisoprolol 98,33%. Sedangkan hasil
evaluasi ketepatan dosis yakni amlodipin 93,33%, captropil 93,33%, valsartan
93,33%, dan bisoprolol 93,33%.

Juwita dkk. (2018) menyimpulkan bahwa hasil yang diperoleh dari
ketepatan penggunaan obat antihipertensi pada pasien stroke iskemik di Rumah

2
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Sakit Stroke Nasional Bukittinggi yakni kombinasi diltiazem dan amlodipin
2,72%, diltiazem dan candesartan 9, 68%, diltiazem, amlodipin dan candesartan
0,96 %. Sedangkan hasil evaluasi ketepatan dosis yakni furosemid 1,76%,
candesartan 0,8%, ramipil 7,2%, bisoprolol 3,2%. Obat antihipertensi yang paling
banyak digunakan pada pasien stroke iskemik akut adalah golongan ARB
(Angiotensin Reseptor Bloker) 63,0% dan CCB (Calcium Channel Blocker)
sebesar 85,2%, (Widayanti 2016).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Maelina (2015) pada pasiean stroke
iskemik di RSUPN Cipto Mangun Kusumo Jakarta periode tahun 2013
menunjukkan bahwa ketepatan penggunaan obat aspirin dan captropil 100%,
amlodipine 40%, valsartan dan simvastatin 22% serta warfarin 67%. Sedangkan
hasil evaluasi ketepatan dosis menunjukkan bahwa aspirin 100%, captropil 50%,
amlodipine 40%, valsartan dan simvastatin 22%, serta warfarin 67%.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka perlu dilakukan penelitian
mengenai ketepatan penggunaan obat antihipertensi pada pasien stroke iskemik di
instalasi rawat inap di Rumah Sakit Islam Jakarta Sukapura periode 2017-2018.

B. Permasalahan Penelitian
Bagaimanakah ketepatan penggunaan obat antihipertensi pada pasien stroke
iskemik dengan kriteria ketepatan obat, ketepatan dosis dan ketepatan frekuensi
pemberian obat di Rumah Sakit Islam Jakarta Sukapura periode 2018.
C. Tujuan Penelitian
Mengetahui ketepatan penggunaan obat antihipertensi pada pasien stroke
iskemik dengan kriteria ketepatan obat, ketepatan dosis dan ketepatan frekuensi
pemberian obat di Rumah Sakit Islam Jakarta Sukapura periode 2018.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan mengenai
penggunaan obat antihipertensi pada pasien stroke iskemik.
2. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi dan masukan
bagi tim kesehatan seperti: farmasis, perawat dan dokter di rumah sakit untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan terutama pada terapi pasien stroke iskemik.
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3. Bagi Akademik
Sebagai bahan masukan dan informasi mengenai penggunaan obat

antihipertensi pada pasien stroke iskemik.
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