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RINGKASAN 

PROFIL PENGGUNAAN ANTIPLATELET PADA PASIEN STROKE 

ISKEMIK  

(Penelitian Dilakukan di Rawat Jalan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur) 

 

Dimas Rifki Adi 

 

Stroke merupakan suatu kondisi klinis yang ditandai oleh gangguan fungsi 

sistem saraf yang terjadi secara mendadak akibat kelainan pada pembuluh darah 

otak, dan merupakan salah satu penyebab utama kematian serta kecacatan di 

seluruh dunia. Secara umum, stroke diklasifikasikan menjadi stroke iskemik dan 

stroke hemoragik. Stroke iskemik terjadi akibat penurunan aliran darah ke jaringan 

otak yang disebabkan oleh adanya sumbatan pada pembuluh darah. Tingginya 

angka kejadian stroke iskemik serta besarnya risiko kekambuhan menuntut upaya 

pencegahan sekunder yang optimal, salah satunya melalui pemberian terapi 

antiplatelet. Antiplatelet merupakan terapi utama dalam pencegahan stroke 

berulang, khususnya pada pasien stroke iskemik non-kardioembolik. Oleh karena 

itu, di perlukan mengenai profil penggunaan antiplatelet menjadi penting untuk 

menggambarkan pola terapi yang diterapkan di fasilitas pelayanan kesehatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan profil penggunaan 

antiplatelet pada pasien stroke iskemik di Instalasi Rawat Jalan RSUD Haji Provinsi 

Jawa Timur. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan 

sumber data berupa rekam medis pasien pada periode Januari–Juni 2025. Jumlah 

sampel sebanyak 246 pasien ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan margin 

of error 5%. Data yang dikaji meliputi karakteristik pasien, jenis antiplatelet yang 

diberikan, dosis, frekuensi pemberian, serta rute pemberian obat. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien stroke iskemik didominasi oleh 

laki-laki (55%), dengan kelompok usia terbanyak berada pada rentang 56–65 tahun 

(39%). Keluhan klinis yang paling sering ditemukan adalah kelemahan separuh 

badan (hemiparesis) (42%). Sebagian besar pasien juga memiliki penyakit penyerta, 

terutama hipertensi (52%) dan diabetes melitus (34%). Pola terapi antiplatelet 

didominasi oleh penggunaan antiplatelet tunggal, khususnya asetosal (81%) dan 
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klopidogrel (17%). Sebagian kecil pasien mendapatkan terapi kombinasi atau dual 

antiplatelet therapy (DAPT) (2%), yaitu kombinasi asetosal dan klopidogrel. Dosis 

asetosal bervariasi, yaitu 80 mg dan 100 mg, namun secara umum masih berada 

dalam rentang dosis yang direkomendasikan. Asetosal lebih banyak digunakan 

pada pasien dengan komorbid hipertensi, sedangkan klopidogrel lebih sering 

diberikan pada pasien dengan diabetes melitus. 

Kesimpulan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa profil penggunaan 

antiplatelet pada pasien stroke iskemik di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 

bervariasi berdasarkan jenis obat, dosis, serta penggunaan kombinasi terapi. Secara 

keseluruhan, pola pemanfaatan antiplatelet telah sesuai dengan pedoman, meskipun 

masih ditemukan variasi dosis pada sebagian pasien. Temuan ini diharapkan dapat 

menjadi dasar evaluasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan mencegah 

terjadinya stroke berulang melalui pemberian terapi antiplatelet yang lebih tepat. 

  



 

xii 

 

ABSTRAK 

PROFIL PENGGUNAAN ANTIPLATELET PADA PASIEN STROKE 

ISKEMIK 

(Penelitian Dilakukan di Rawat Jalan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur) 

Dimas Rifki Adi 

Stroke merupakan gangguan fungsi sistem saraf yang terjadi secara 

mendadak akibat kelainan pembuluh darah otak dan menjadi salah satu penyebab 

utama kematian serta kecacatan secara global. Stroke diklasifikasikan menjadi 

stroke iskemik dan hemoragik. Tingginya insiden stroke iskemik serta risiko 

kekambuhan yang signifikan menuntut strategi pencegahan sekunder yang optimal, 

salah satunya melalui terapi antiplatelet. Antiplatelet merupakan terapi utama 

dalam pencegahan stroke berulang, khususnya pada stroke iskemik non-

kardioembolik. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan profil penggunaan 

antiplatelet pada pasien stroke iskemik di Instalasi Rawat Jalan RSUD Haji Provinsi 

Jawa Timur. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan data 

yang bersumber dari rekam medis pasien periode Januari–Juni 2025. Jumlah sampel 

sebanyak 246 pasien ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan margin of 

error 5%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien berjenis kelamin 

laki-laki (55%) dan berada pada kelompok usia 56–65 tahun (39%). Keluhan klinis 

yang paling sering ditemukan adalah kelemahan separuh badan (42%). Komorbid 

terbanyak adalah hipertensi (52%). Pola terapi didominasi oleh penggunaan 

antiplatelet tunggal (98%), terutama asetosal (81%) dan klopidogrel (17%), 

sedangkan terapi kombinasi (DAPT) hanya (2%). Regimen yang paling banyak 

digunakan adalah asetosal 80 mg (61%) dan 100 mg (20%), serta klopidogrel 75 

mg (17%). Asetosal lebih sering diberikan pada pasien dengan hipertensi, 

sedangkan klopidogrel pada pasien dengan diabetes melitus. Seluruh terapi 

diberikan secara per oral. 

Kata Kunci: Stroke iskemik, Antiplatelet, Profil Penggunaan 
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ABSTRACT 

ANTIPLATELET USAGE PROFILE IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS 

(Research conducted at the Outpatient Clinic of the Haji Provincial Hospital, 

East Java) 

Dimas Rifki Adi 

Stroke is a sudden disorder of the nervous system caused by abnormalities 

in the blood vessels of the brain and is one of the leading causes of death and 

disability worldwide. Stroke is classified into ischemic and hemorrhagic stroke. The 

high incidence of ischemic stroke and the significant risk of recurrence require 

optimal secondary prevention strategies, one of which is through antiplatelet 

therapy. Antiplatelet therapy is the primary treatment for preventing recurrent 

stroke, particularly in non-cardioembolic ischemic stroke. This study aims to 

describe the profile of antiplatelet use in ischemic stroke patients at the Outpatient 

Department of the Haji Provincial General Hospital in East Java. This study used a 

retrospective descriptive design with data sourced from patient medical records for 

the period January–June 2025. The sample size of 246 patients was determined 

using the Slovin formula with a margin of error of 5%. The results showed that the 

majority of patients were male (55%) and aged 56–65 years (39%). The most 

common clinical complaint was hemiparesis (42%). The most common 

comorbidity was hypertension (52%). The treatment pattern was dominated by the 

use of single antiplatelet therapy (98%), mainly acetylsalicylic acid (81%) and 

clopidogrel (17%), while combination therapy (DAPT) was only (2%). The most 

commonly used regimens were acetylsalicylic acid 80 mg (61%) and 100 mg 

(20%), and clopidogrel 75 mg (17%). Acetylsalicylic acid was more frequently 

administered to patients with hypertension, while clopidogrel was more frequently 

administered to patients with diabetes melitus. All therapies were administered 

orally. 

Keywords: Ischemic stroke, Antiplatelet, Usage Profile 
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SEAMIC : South East Asian Medical Information Centre 

SKI  : Survei Kesehatan Indonesia 

TDS  : Tekanan Darah Sistolik 

TIA  : Transient Ischemic Attack 

TTP  : Purpura Trombositopenik Trombotik 

USG Dopler : Ultrasonografi Dopler 

WHO  : World Health Organization 

https://www.google.com/search?q=Angiotensin+II+Receptor+Blocker&sca_esv=2cceabc96216acc6&ei=hn4EadfCO8Ko4-EPi5vNyQs&ved=2ahUKEwioycafjc6QAxVO7TgGHTViLXcQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=arb+dalam++artinya&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiEmFyYiBkYWxhbSAgYXJ0aW55YTIGEAAYBxgeMgYQABgHGB4yCBAAGAUYBxgeMggQABiABBiiBDIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIESN4FUABYAHAAeAGQAQCYAUqgAUqqAQExuAEDyAEA-AEBmAIBoAJOmAMAkgcBMaAHzgSyBwExuAdOwgcDMi0xyAcD&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBaDYnlCWC8qE31IVXpKz-ps-bRTIKOem_z0B6Vq1Y_3j2FTyWduwBCVK0XqLGl2OL20J3dAkNuqpyNJqsjTqemg06Mt4sd0IqDsBdty4ro1YpAbhLF1ZM3W4WFjk2faow&csui=3

