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Abstract 

Background: Ischemic stroke is caused by local thrombus formation or embolism that occurs in the cerebral 

arteries. This causes a lack of blood flow so that the oxygen needed by brain tissue is also reduced. The incidence 

of ischemic stroke reaches 87%, the highest number of all other stroke cases. Neuroprotective drugs are one of the 

therapies aimed at reducing nerve damage caused by ischemic strokes. Objective: This study aimed to determine 

the demographic characteristics of ischemic stroke patients, patterns of drug used and the rationality for 

neuroprotective medicines of ischemic stroke patients. Methods: This study was designed as observational in 

which the data were collected from from inpatient medical record data in 2019 as many as 280 patients 

retrospectively. The data obtained will be compared to predetermined treatment standards. Results: The results 

showed that the greatest number of ischemic stroke patients was male by 63.2% with an age range of 55 - 64 years 

by 39%. The highest percentage of the latest educational status is high school reaching 47.1%, followed by the 

most employment status, namely IRT, with 28.2%. The most widely used neuroprotective drug is citicoline at 

53.2%, with intravenous administration routes reaches 51.8%. The evaluation of neuroprotective drugs' rationality 

in the hospital included 100% appropriate indication, 99.3% appropriate patient, 100% appropriate medication, 

97.9% appropriate dose, and 99.3% appropriate drug administration. Conclusions: The incidence of irrational 

therapy was still found in 8 patients, spread over on appropriate patient, right dose, and right drug administration. 
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Abstrak 

Pendahuluan: Stroke iskemik disebabkan oleh pembentukan trombus lokal atau emboli yang terjadi pada arteri 

serebral. Hal tersebut menyebabkan kurangnya aliran darah sehingga oksigen yang dibutuhkan oleh jaringan otak 

juga berkurang. Angka kejadian stroke iskemik mencapai 87% yang merupakan angka tertinggi dari seluruh kasus 

stroke lainnya. Obat neuroprotektif termasuk salah satu terapi yang ditujukan untuk mengurangi kerusakan saraf 

yang disebabkan oleh serangan stroke iskemik. Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik 

demografi pasien stroke iskemik, pola penggunaan obat dan rasionalitas obat neuroprotektif pada pasien stroke 

iskemik. Metode: Metode penelitian ini adalah observasional yang diambil dari data rekam medik instalasi rawat 

inap (n = 280) tahun 2019 secara retrospektif. Data yang diperolah akan dibandingkan terhadap standar pengobatan 

yang telah ditetapkan. Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa pasien stroke iskemik terbanyak yaitu laki-laki 

sebesar 63,2% dengan rentang usia 55 - 64 tahun sebesar 39%. Persentase tertinggi dari status pendidikan terakhir 

yaitu SLTA mencapai 47,1%. diikuti dengan status pekerjaan terbanyak yaitu IRT sebesar 28,2%. Penggunaan 

obat neuroprotektif paling banyak digunakan adalah sitikolin sebesar 53,2% dengan rute pemberian secara 

intravena mencapai 51,8%. Evaluasi rasionalitas penggunaan obat neuroprotektif pada rumah sakit tersebut antara 

lain, tepat indikasi 100%, tepat pasien 99,3%, tepat obat 100%, tepat dosis 97,9%, dan tepat frekuensi pemberian  
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obat 99,3%. Kesimpulan: Kejadian terapi tidak rasional masih ditemukan pada 8 orang pasien tersebar pada 

indikator tepat pasien, tepat dosis dan tepat frekuensi pemberian obat. 

 

Kata kunci: obat neuroprotektif, rasionalitas, stroke iskemik 

 

 

PENDAHULUAN 

Stroke adalah penurunan sistem saraf pusat secara 

tiba-tiba yang berlangsung selama 24 jam dan dapat 

berakhir kematian (Fagan & Hess, 2019). Di Indonesia, 

diperkirakan penduduk yang terdiagnosa stroke sekitar 

500.000 orang setiap tahunnya, kemudian sekitar 

125.000 orang meninggal dunia dan sisanya mengalami 

kecacatan akibat serangan stroke (Siti & Chatarina, 

2016). Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

Kementerian Kesehatan di tahun 2018 menunjukan 

adanya peningkatan prevalensi kejadian stroke di 

Indonesia dari 7 per 1000 penduduk pada tahun 2013 

meningkat menjadi 10,9 per 1000 penduduk pada tahun 

2018 berdasarkan diagnosis dokter (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). Berdasarkan penyebab terjadinya, 

stroke terbagi atas stroke iskemik dan hemoragik. Stroke 

iskemik disebabkan oleh pembentukan trombus lokal 

atau emboli yang terjadi pada arteri serebral. Hal 

tersebut menyebabkan kurangnya aliran darah sehingga 

oksigen yang dibutuhkan oleh jaringan otak juga 

berkurang. Angka kejadian stroke iskemik mencapai 

87% yang merupakan angka tertinggi dari seluruh kasus 

stroke lainnya (Fagan & Hess, 2019). 

Stroke dapat menyebabkan gangguan fisik atau 

disabilitas, dimana bagian tubuh itu tidak akan mampu 

berfungsi sebagaimana mestinya (Alldredge dkk., 

2013). Ketidakmampuan ini terjadi karena kerusakan 

sel-sel otak akibat stroke yang dapat menyebabkan 

kecatatan fungsi antara lain sensorik, motoric dan 

kognitif (Wittenauer & Smith, 2012). Gangguan fungsi 

kognitif yang muncul umumnya kelainan persepsi, 

atensi, bahasa, memori, emosi, dan fungsi eksekutif 

(Menteri Kesehatan RI, 2010). Gangguan kognitif dapat 

diatasi dengan penggunaan obat neuroprotektif. Tujuan 

terapi neuroprotektif  untuk mengurangi kerusakan saraf 

yang disebabkan oleh serangan stroke iskemik (Pathan, 

2012). Di Indonesia, neuroprotektif yang sering 

digunakan adalah pirasetam dan sitikolin (Perhimpunan 

Dokter Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI), 2016). 

Pada beberapa penelitian sebelumnya ditemukan 

ketidaktepatan indikasi, dimana obat neuroprotektif 

diberikan kepada pasien stroke hemoragik yang 

seharusnya diberikan kepada pasien stroke iskemik 

(Nurhaini dkk., 2018). Selain itu, ditemukan 

ketidaktepatan dosis obat neuroprotektif pada pasien 

stroke iskemik yang mencapai 35% (Febriola, 2019). 

Penelitian lainnya di RSUP DR. M. Djamil Padang juga 

menunjukkan ketidaktepatan dosis terkait penggunaan 

obat neuroprotektif pada pasien stroke iskemik (Zhafira, 

2018). 

Salah satu bentuk pelayanan farmasi klinik yang 

menjadi tanggung jawab seorang apoteker adalah 

evaluasi penggunaan obat (EPO), dimana salah satu 

yang perlu dievaluasi yaitu kerasionalan penggunaan 

obat guna memberikan terapi yang efektif, efisien dan 

aman bagi pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui karakteristik demografi pasien stroke 

iskemik, mengetahui pola penggunaan obat 

neuroprotektif, dan mengetahui rasionalitas penggunaan 

obat neuroprotektif yang meliputi ketepatan indikasi, 

obat, pasien, dosis, serta frekuensi pemberian obat pada 

pasien stroke iskemik. 

 

METODE 

Rancangan penelitian  

Metode pada penelitian ini adalah observasional 

dengan membandingkan data yang diperolah dengan 

standar pengobatan yang telah ditetapkan. Data diambil 

secara restrospektif. Data yang diambil yaitu data rekam 

medis di Instalasi Rawat Inap RSSN Bukittinggi pasien 

stroke iskemik tahun 2019 sebanyak 280 pasien dengan 

menggunakan metode systematic random sampling. 

Kriteria penderita 

Kriteria inklusi yaitu pasien dengan diagnosa utama 

stroke iskemik yang menerima terapi obat 

neuroprotektif sedangkan untuk kriteria eksklusi yaitu 

pasien dengan diagnosa utama stroke iskemik yang 

menerima terapi obat neuroprotektif namun dengan data 

rekam medik yang tidak lengkap dan tidak jelas. 

Pengambilan data 

Data yang dikumpulkan berupa data demografi 

(jenis kelamin, umur, pendidikan terakhir, pekerjaan), 

data klinik (diagnosa, riwayat penyakit, dan penyakit 

penyerta pasien) dan data penggunaan obat 

neuroprotektif (nama obat, dosis, frekuensi dan rute 

pemberian obat). Penelitian dilaksanakan dengan surat 

izin penelitian dari direktur rumah sakit dengan nomor 

DM.01.01/6/28/11/2020. 
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Penetapan standar penggunaan obat 

Kriteria pasien dikatakan sudah mendapatkan terapi 

obat neuroprotektif secara rasional apabila memenuhi 

indikator tepat indikasi, obat, pasien, dosis dan 

frekuensi. Standar penggunaan obat yang menjadi 

rujukan yaitu Guideline stroke tahun 2011 oleh 

Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia 

(PERDOSSI), Clinical pathway dan panduan klinik 

pasien stroke iskemik RSSN Bukittinggi, Buku 

Martindale “The Complete Drug Reference” edisi 36 

(Sweetman, 2009), serta Buku “Pedoman Tata Laksana 

Cedera Otak” edisi kedua (Tim, 2014). 

Analisis data 

Data dianalisis secara deskriptif, kemudian data 

ditabulasikan dan dibandingkan terhadap standar 

pengobatan yang telah ditetapkan. Hasil analisis akan 

menunjukkan persentase rasionalitas yaitu persentase 

masing-masing dari tepat indikasi, tepat obat, tepat 

pasien, tepat obat dan tepat frekuensi pemberian obat 

penggunaan obat neuroprotektif pada pasien stroke 

iskemik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari 280 sampel yang didapatkan, distribusi pasien 

stroke iskemik terbanyak sesuai hasil pada Tabel 1 yaitu 

pada laki-laki (63,2%), rentang umur 56 - 65 tahun 

(39%), pendidikan terakhir Sekolah Lanjutan Tingkat 

Atas (SLTA) (47,1%) dan pada pekerjaan Ibu Rumah 

Tangga (IRT) (28,2%). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pasien stroke iskemik terbanyak yaitu pada laki- 

laki. Kebiasaan yang sering dilakukan laki-laki seperti 

merokok dan mengonsumsi alcohol dapat memicu 

terjadinya stroke iskemik (Sultradewi dkk, 2019). Pada 

wanita, terdapat hormone estrogen yang memiliki efek 

positif terhadap sirkulasi serebral yang dapat 

melindungi wanita dari kejadian stroke iskemik 

sehingga wanita lebih sedikit menjadi penderita 

dibandingkan laki-laki (Goldstein dkk., 2011; Lisabeth 

& Bushnell, 2012). Pada kategori kelompok umur, 

paling banyak ditemukan adalah pasien pada rentang 

umur 56 - 65 tahun dikarenakan semakin bertambahnya 

umur, maka semakin kurang optimalnya fungsi organ 

termasuk pembuluh darah otak (Kristiyawati dkk, 

2009). 

Tabel 1. Karakteristik demografi pasien stroke iskemik (n = 280 orang) 

Kategori Jumlah Pasien (orang) Persentase (%) 

Jenis kelamin 

- Laki-laki 

- Perempuan  

 

177 

103 

 

63,2 

36,8 

Kelompok Umur 

- 5 - 11 tahun 

- 12 - 16 tahun 

- 17 - 25 tahun 

- 26 - 35 tahun 

- 36 - 45 tahun 

- 46 - 55 tahun 

- 56 - 65 tahun 

- > 65 tahun 

 

0 

0 

0 

1 

19 

54 

109 

97 

 

0 

0 

0 

0,3 

6,8 

19,3 

39 

34,6 

Pendidikan 

- Tidak Sekolah 

- SD 

- SLTP 

- SLTA 

- DIII 

- DIV/S1 

 

27 

64 

26 

132 

9 

22 

 

9,6 

22,9 

9,3 

47,1 

3,2 

7,9 

Pekerjaan  

- PNS 

- POLRI 

- Swasta 

- Pelajar/Mahasiswa 

- Pedagang 

- Supir 

- Buruh 

- Petani 

- IRT 

 

33 

1 

43 

0 

53 

1 

55 

4 

79 

 

11,8 

0,3 

15,4 

0 

18,9 

0,3 

19,6 

1,4 

28,2 
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Untuk hasil penelitian pada kategori pendidikan 

tersebut dikaitkan dengan rendahnya pengetahuan 

seseorang, dimana informasi tentang kesehatan yang 

didapat pun akan berkurang sehingga kemampuan 

berperilaku suatu individu untuk mencapai kesehatan 

tidak optimal. Pekerjaan yang paling banyak ditemukan 

pada pasien stroke iskemik yaitu ibu rumah tangga 

(IRT). Hasil tersebut dikaitkan dengan rentannya 

seorang IRT mengalami kondisi stress dalam mengatur 

internal rumah tangga. Stress dapat dianggap sebagai 

salah satu faktor resiko yang paling berpengaruh 

terhadap terjadinya stroke (Adientya & Handayani, 

2012). 

Berdasarkan Tabel 2, hasil penelitian menunjukkan 

obat neuroprotektif yang paling banyak diberikan pada 

pasien yaitu sitikolin (53,6%). Selanjutnya, pada Tabel 

3 menunjukkan hasil penelitian terkait dengan evaluasi 

rasionalitas penggunaan obat neuroprotektif. 

Didapatkan tepat indikasi sebesar 100% karena 

penggunaan obat neuroprotektif sudah sesuai dengan 

pedoman atau literatur yang digunakan yaitu bahwa obat 

neuroprotektif diberikan kepada pasien dengan indikasi 

stroke iskemik. Pada level neuronal, sitikolin akan 

menambah sintesis phosphatidylcholine yang dapat 

memperbaiki membrane sel. Selain itu, meingkatkan 

produksi glutathione yang berfungsi sebagai antioksidan 

endogen otak terhadap radikal bebas (Praja dkk., 2013). 

Sedangkan pirasetam bekerja dengan mengelilingi 

gugus polar fosfolipid membentuk ikatan obat-lipid 

yang berperan dalam memperbaiki fluiditas membran 

sel (Lutsep, 2015; Winblad, 2005). 

Tabel 2. Pola penggunaan obat neuroprotektif (n = 280 orang) 

Nama Obat Jumlah Pasien (orang)  Persentase (%) 

Sitikolin 150 53,6 

Pirasetam 125 44,6 

Sitikolin & Pirasetam 5 1,8 

 

Tabel 3. Evaluasi rasionalitas penggunaan obat neuroprotektif pada pasien stroke iskemik (n = 280 orang) 

Indikator Rasionalitas Jumlah Kejadian Persentase (%) 

Tepat Indikasi 280 100 

Tepat Pasien 278 99,3 

Tepat Obat 280 100 

Tepat Dosis 274 97,9 

Tepat Frekuensi 278 99,3 

 

Pada indikator tepat obat juga didapatkan 

persentase ketepatannya sebesar 100% karena sudah 

sesuai dengan pilhan obat neuroprotektif yang tertera 

dalam Clinical Pathway atau panduan klinis yang 

dikeluarkan oleh RSSN Bukittinggi yaitu obat pirasetam 

dan sitikolin. 

Pada indikator tepat pasien, ditemukan sebanyak 

278 kejadian (99,3%) yang dinyatakan tepat pasien. 

Terdapat dua kejadian dikategorikan tidak tepat pasien 

karena memiliki penyakit penyerta gangguan ginjal 

kronik yang tetap mendapatkan pirasetam dengan dosis 

normal. Pirasetam tidak seharusnya diberikan pada 

pasien dengan gangguan hati dan gangguan ginjal 

(Sweetman, 2009). Pirasetam diekresikan hampir 90% 

di ginjal dalam bentuk fraksi obat yang utuh oleh karena 

itu pada pasien dengan gangguan ginjal perlu dilakukan 

penyesuaian dosis (Winblad, 2005; Drugbank, 2020). 

Prinsip penyesuaian dosis pirasetam adalah terapi 

optimal, namun meminimalisir kejadian toksisitas (Via-

Sosa dkk. 2013).  

Pada ketepatan dosis, didapatkan 274 kejadian 

(97,9%) dinyatakan tepat dosis. Sedangkan 2,1% 

lainnya dinyatakan tidak tepat dosis karena tidak sesuai 

dengan pedoman penggunaan obat yang digunakan. 

Dalam pedoman tersebut, sitikolin harus diberikan 

dengan dosis 2 x 500 mg dalam sehari dan pirasetam 

dengan dosis 2 x 1200 mg pada pasien stroke iskemik. 

Sebanyak empat pasien dinyatakan tidak tepat dosis 

karena mendapatkan terapi sitikolin dengan dosis 2 x 

250 mg. Sedangkan dua pasien lainnya mendapatkan 

terapi sitikolin dengan dosis 1 x 500 mg. Dosis obat 

yang diberikan dibawah dosis terapi yang terdapat pada 

pedoman. 

Pada ketepatan frekuensi pemberian obat 

neuroprotektif, didapatkan hasil sebanyak 278 kejadian 

(99,3%) dinyatakan tepat frekuensi. Sedangkan 0,7% 

lainnya dinyatakan tidak tepat frekuensi karena 

mendapatkan sitikolin dengan frekuensi satu kali dalam 

sehari. Hal tersebut tidak sesuai dengan pedoman 

penggunaan obat yang digunakan, dimana dalam 

pedoman tersebut sitikolin harus diberikan dua kali 

sehari dengan dosis 500 mg secara intravena maupun 

oral. Sitikolin sampai saat ini masih memberikan 

manfaat pada stroke dengan frekuensi pemberian 2 - 3 
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kali sehari (Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf 

Indonesia, 2011). 

 

KESIMPULAN 

Penggunaan obat neuroprotektif pada pasien stroke 

iskemik di RSSN Bukitinggi masih ditemukan sepuluh 

kejadian terapi neuroprotektif yang tidak rasional pada 

delapan orang pasien tersebar pada indikator rasionalitas 

tepat pasien, tepat dosis dan tepat frekuensi pemberian 

obat. Ada dua dari delapan orang pasien tersebut yang 

mengalami dua kejadian terapi neuroprotektif tidak 

rasional sekaligus. 
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