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Abstract

Stroke is a disease that occurs in the brain where there is a blockage in the brain blood vessels
or a rupture in the brain blood vessels. The high mortality and morbidity in stroke patients
requires attention, especially regarding the potential for recurrent strokes. This study aims to
determine the average recurrence time of ischemic stroke using antiplatelets at Hospital X
Tasikmalaya City. In this study, an observational method was used with a cross-sectional
design, data collection was carried out retrospectively. The study population was stroke
patients who used the antiplatelet aspirin, clopidogrel and a combination of aspirin and
clopidogrel. Data was taken from the first time the patient was diagnosed with ischemic stroke
and the second time they were admitted to the ER with the same diagnosis. Data were collected
through patient medical records and analyzed using frequency analysis and the chi-square test
to determine the relationship between antiplatelet use and recurrent stroke. The results of the
study showed that the average occurrence of recurrent stroke in single aspirin users was 71.66
days, in single clopidogrel users it was 49.94 days and in combination users it was 140.16
days.
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Abstrak

Stroke merupakan penyakit yang terjadi pada otak dimana terjadi sumbatan pada pembuluh
darah otak atau terjadinya pecah pada pembuluh darah otak. Tingginya mortalitas dan
morbiditas pada pasien stroke ini membutuhkan perhatian, terutama terhadap potensi kejadian
stroke berulang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rata-rata kejadian waktu berulang
pada stroke iskemik yang menggunakan antiplatelet di RS X Kota Tasikmalaya. Dalam
penelitian ini, digunakan metode observasional dengan desain cross sectional, pengambilan
data dilakukan secara retrospektif. Populasi penelitian adalah pasien stroke yang menggunakan
antiplatelet aspirin, clopidogrel dan kombinasi aspirin clopidogrel, data diambil pertama kali
pasien didiagnosa stroke iskemik dan kejadian kedua kali masuk UGD dengan diagnose yang
sama. Data dikumpulkan melalui rekam medis pasien dan dianalisis menggunakan analisis
frekuensi dan uji chi-square untuk menentukan hubungan antara penggunaan antiplatelet dan
kejadian stroke berulang. Hasil penelitian menunjukan bahwa rata rata terjadinya stroke
berulang pada pengguna aspirin tunggal adalah 71,66 hari, pada pengguna clopidogrel tunggal
adalah 49,94 hari dan pada penguna kombinasi adalah 140,16 hari. Berdasarkan hal tersebut,
dapat disimpulkan bahwa rata-rata terjadinya stroke berulang paling lama pada pasien yang
menggunakan kombinasi aspirin dan clopidogrel.

Kata kunci: antiplatelet; stroke berulang; stroke iskemik
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1. PENDAHULUAN

Stroke merupakan kerusakan neurologis
yang diakibatkan oleh jaringan mati otak
pusat, tulang belakang, atau retina. Stroke
iskemik dapat ditandai dengan hilangnya
fungsi motorik secara bertahap disebagian
besar wilayah otak besar, dan secara klinis
dapat mengakibatkan hilangnya fungsi
neurologis di area tersebut. Stroke iskemik
diklasifikasikan menjadi dua jenis : stroke
trombotik dan stroke embolik. Stroke
trombotik merupakan suatu proses
pembentukan thrombus yang berujung pada
terbentuknya bekuan darah, sedangkan
stroke embolik adalah tersumbatnya arteri
oleh bekuan (Budianto et al., 2020)
(Budianto, 2021).

Berdasarkan data (WHO) tahun 2018,
prevalensi stroke  di masyarakat
mencapai 14,83 %. Negara dengan
prevalensi tertinggi penyakit stroke di
wilayah Asia adalah Negara Cina dengan
angka kematian antara 1,8% (pedesaan) dan
9,4% (perkotaan). Sedangkan di Indonesia
prevalensi stroke pada umur > 15 tahun
yaitu (10,9%) atau diperkirakan sebanyak
2.120.362 orang (Kemenkes RI, 2018) dan
di wilayah Provinsi Jawa Barat pada tahun
2013 prevalensi stroke meningkat yaitu
6,6% sedangkan pada tahun 2018
meningkat hingga 11,4%. Penyakit stroke
di wilayah Jawa Barat diperkirakan
mempunyai  jumlah  penderita  stroke
tertinggi  berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan yaitu sebanyak 238.001 orang
(7,4%) dan 533.895 orang (16,6%)
(Permatasari, 2020).

Tanda dan gejala yang muncul pada
penderitan stroke akan sangat bergatung
pada bagian otak yang terganggu, gejala
yang muncul berupa hilangnya gerak pada
anggota gerak, bibir menjadi tidak simetris,
berbicara menjadi tidak jelas, nyeri pada
otak, hilangnya kesadaran. Sedangkan
stroke yang menyerang otak kecil akan
mengakibatkan gejala seperti rasa pusing
pada penderita (Budianto, 2021).

Salah satu pengobatan yang digunakan
untuk mengatasi stroke adalah penggunaan
obat antiplatelet atau obat-obatan yang
memiliki mekanisme untuk mencegah
agregasi trombosit yang akan mencegah

trombosis pada sistem arteri. Golongan obat
antiplatelet termasuk dalam obat pengencer
darah dan digunakan sebagai pencegah
penggumpalan pada darah, serta dapat
digunakan ketika terjadi penyempitan pada
pembuluh darah di tungkai (Karuniawati,
Ikawatl and Gofir, 2015).

Obat golongan antiplatelet yang umum
digunakan pada pasien adalah aspirin dan
clopidogrel. Obat ini adalah agen
antiplatelet yang biasa digunakan pada
pengobatan stoke. Di Indonesia, terdapat
kecenderungan angka kejadian stroke
meningkat, baik kejadian maupun tingkat
keparahannya. Menurut data epidemiologi,
30% resiko terkena stroke dan populasi
yang pernah mengalami penyakit stroke
dapat beresiko mengalami  serangan
berulang sebanyak 9 kali dibanding
populasi normal (Karuniawati et al., 2016).
Stroke berulang adalah stroke ke dua yang
terjadi dalam waktu kurang atau sama
dengan 30 hari sejak stroke pertama
(Wulandari and Herlina, 2021). Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
jangka waktu kejadian stroke berulang dan
efektivitas obat antiplatelet aspirin dan
clopidogrel di RS X Kota Tasikmalaya.

. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan desain  cross-
sectional dengan menggunakan teknik
pengumpulan  data secara retrospektif.
Pengambilan dta dilakukan pada bulan
januari 2021 hingga desember 2023 di RS
X Kota Tasikmalaya. Variabel independen
dalam penelitian ini adalah pasien stroke
iskemik yang menggunakan aspirin,
clopidogrel, dan terapi kombinasi aspirin-
clopidogrel. VVariabel terikat pada penelitian
ini adalah pasien yang menderita stroke
berulang. Uji statistik yang digunakan
dalam penelitian ini adalah analisis
frekuensi dan uji  Chi-Square yang
digunakan untuk melihat hubungan antara 2
variabel. Penelitian ini sudah mendapatkan
izin etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan dengan nomor etik No.071-
01/E.01/KEPK-BTH/V/2024
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Data Demografi
Hasil observasi yang dilakukan di RS X
Kota Tasikmalaya terhadap 240 pasien,
didapatkan data demografi yang disajikan
pada Tabel 1 berikut:
Tabel 1. Data demografi

Hasil data demografi yang telah
dilakukan oleh peneliti menunjukan jumlah
laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan
perempuan vyaitu jumlah laki-laki pada
stroke berulang sebanyak 21 orang
(52,50%) dan stroke tidak berulang

Stroke sebanyak 115 orang (57,50%). Hal ini

s Stroke %  Tidak % karena pria memiliki hormone bernama
elamin Berulang Berulang value inakatkan kad
PR o o T 5o testosteron yang dapat meningkatkan kadar

‘ ’ LDL. Kadar LDL yang tinggi dapat
Perempuan 19 47,50 8 4250 0,606 meningkatkan kadar kolesterol darah yang
Total 40 100,00 200 100,00 merupakan  faktor resiko terjadinya
Usia penyakit degenerative seperti  stroke
> 49 31 77,50 166 83,00 (Watila, 2011). Pria juga memiliki resiko
<49 9 2250 34 17.00 0,497 lebih besar mengalami kejadian stroke
Totl m 100,00 200 100,00 dlbandlr)g perempuan o!laklbatkan karena
Alamat pola hidup pria Ieplh banyak yang
: melakukan perilaku tidak sehat seperti
Kota Tasik 32 80,00 120 60,00 merokok, konsumsi alkohol dan lainnya.
Kabupaten 5 12,50 67 33,50 Hal ini sejalan dengan penelitian (Audina
Tasik 0.029 and Halimuddin, 2017) yang mengatakan
Luar Tasik 3 7,50 13 6,50 bahwa kasus stroke berulang pada pria
Total 40 100,00 200 100,00 lebih  besar  dibandingkan  dengan
Pendidika perempuan.
n Analisis data menunjukan bahwa nilai
D i 7.3 2 51 p value yaitu 0,606. P_ad_a pengambilan
v 10 1348 o 2257 keputusan berdasarkan nilai p value < 0,05
’ ’ maka terdapat perbedaan bermakna, dan
SMA ! 30,43 20 27,08 jika p value > 0,05 maka tidak terdapat
D3 1 435 5 6,76 perbedaan yang bermakna. Oleh karena itu,
s1 1 435 6 8,11 dapat diartikan tidak terdapat perbedaan
Total 23 100,00 74 100,00 yang signifikan antara frekuensi stroke dan
Pekerjaan jenis kelamin. Hasil penelitian ini sejalan
NG 3 8.70 5 676 o!engan penelitian (Nurlan, _20?0) bahV\_/a
Wiraswasta . 3043 % 105 tidak ada hu_bupgan antara jenis kelamin
: dengan  kejadian  stroke.  kurangnya
Petani ° 21,74 15 2027 hubungan antara gender dengan kejadian
. 9 3913 24 3243 stroke tidak hanya disebabkan oleh gender
Total 23 100,00 74 100,00 tetapi juga oleh faktor multifaktorial seperti
Status diabetes, hiperkolesterolemia, merokok,
Pasien alkohol dan penyakit jantung (Yunus,
Meninggal 3 7550 10 5,00 2017). _
Diizinkan 37 92,50 190 95,00 Data ~ demografi ~ pada  table
oulang 0.459 1menunjukan 't_)a_hwa_ kejadian stro_ke
ot 0 10000 200 10000 berulang memiliki usia terbanyak yaitu
’ ’ pada usia >49 tahun sebanyak 31 orang
Pembayar (77,50%) dan stroke tidak berulang pada
an usia >49 tahun sebanyak 166 orang
BPJS 34 85,00 167 83,50 (83,00%). Peningkatan kejadian stroke
Mandiri 6 15,00 33 16,50 1,000 berulang yang berkaitan dengan usia
Total 20 100,00 200 100,00 karena terjadianya penuaan sel. Hal ini

dapat mempengaruhi fungsi tubuh terutama
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yang berhubungan dengan kelenturan
pembuluh darah sehingga mengakibatkan
terjadinya penebalan pada pembuluh darah
terutama endotel dengan intima sehingga
mempersempit lumen pembuluh darah dan
mengurangi elastisitas pembuluh darah
menjadi kurang fleksibel dan penurunan
aliran darah otak (Nurlan, 2020).

Hasil uji analisis statistik yang telah
dilakukan didapatkan nilai p value sebesar
0,497. Pada pengambilan keputusan
berdasarkan nilai p value < 0,05 maka
terdapat perbedaan bermakna, dan jika p
value > 0,05 maka tidak terdapat perbedaan
yang  bermakna. Maka  dapat
diinterpretasikan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara kejadian
stroke dengan usia. Audina & Halimudin
(2017) mengatakan bahwa penderita yang
mengalami stroke berada pada rentang > 55
tahun dengan nilai p value 0,943. Dapat
disimpul bahwa tida ada hubungan antara
frekuensi kekambihan stroke dengan usia.
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Yunus (2017) yang mendapatkan hasil
bahwa nilai p value = 0,00 < 0,05 sehingga
hipotesa yang didapat yaitu usia
mempunyai hubungan dengan kejadian
stroke.

Data demografi pasien stroke yang
dirawat di RS X Kota Tasikmalaya
menunjukan bahwa persentase pasien
stroke berulang dari kota Tasik (80,00%)
sebanyak 32 orang dan pada pasien stroke
tidak berulang memiliki persentase dari
kota tasik (60,00%) sebanyak 120 orang.
Dapat dilihat dari data prevalensi bahwa
sebagian besar pasien stroke berasal dari
kota Tasikmalaya karena RS X berada
dipusat kota sehingga masyarakat lebih
dekat dan akan semakin cepat dalam
mendapatkan penanganan pertama. Tempat
tinggal merupakan salah satu faktor kunci
ketika seorang pasien datang. Semakin jauh
pasien tinggal dari rumah sakit, maka
semakin lama waktu yang dibutuhkan untuk
merawat pasien stroke (Oliveira Peixoto
and Rocha Correia, 2017).

Berdasarkan data demografi pada status
pendidikan pasien yang didapat hanya 23
orang pasien stroke berulang dan 74 orang
pasien tidak berulang, hal ini dikarenakan

keterbatasan data. Pada status pendidikan
pasien stroke berulang menunjukan angka
terbanyak yaitu pada tingkat pendidikan
SMP sebanyak (43,48%) dan tingkat
pendidikan terbanyak pada pasien stroke
tidak berulang vyaitu pendidikan SD
sebanyak (35,14%). Rendahnya tingkat
pendidikan pasien stroke berhubungan
dengan keterlambatan kedatangan pasien ke
rumah sakit. Hal ini dikarena kurangnya
pengetahuan pasien mengenai tingkat
keparahan gejala stroke (Ashraf et al.,
2015). Ketika seseorang yang
berpendidikan  tinggi akan cendrung
memiliki pengetahuan yang luas sehingga
akan lebih mudah dalam mengenali gejala
serta faktor yang dapat menyebabkan
terjadinya stroke.

Data demografi status pekerjaan pasien
yang didapat hanya 23 orang pasien stroke
berulang dan 74 orang pasien stroke tidak
berulang, hal ini dikarenakan keterbatasan
data. Pada status pekerjaan pasien stroke
berulang memiliki angka terbesar adalah
ibu rumah tangga sebesar (39,13%) dan
angka terbesar pada pasien stroke tidak
berulang adalah  wiraswasta sebesar
(40,54%). Intensitas aktivitas fisik memiliki
pengaruh terhadap kadar lemak dalam
tubuh, Aktivitas yang ringan atau bahkan
tidak beraktivitas fisik dapat menyebabkan

penimbunan lemak pada arteri
mengakibatkan aterosklerosis (Waani et al.,
2016).

Pasien stroke yang dirawat di RS X Kota
Tasikmalaya bahwa pasien yang diizinkan
pulang pada pasien stroke berulang
sebanyak 37 orang (92,50%) dan yang
meninggal sebanyak 3 orang (7,50%).

Data demografi pada status pembayaran
pasien terbanyak menggunakan
pembayaran badan penyelenggara jaminan
kesehatan (BPJS) yaitu sebanyak 34 orang
(85,00%) dan pada pasien stroke tidak
berulang sebanyak 167 orang (83,50%).

3.2. Jangka Waktu Stroke Berulang

Pasien yang menggunakan  obat
antiplatelet  aspirin, clopidogrel dan
kombinasi  memiliki  jangka  waktu
terjadinya stroke berulang dapat dilihat

pada Tabel 2.
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Tabel 2. Jangka Waktu Terjadinya Stroke
Berulang.

Tabel 3. Rata-Rata Jangka Waktu
Terjadinya Stroke Berulang.

. Jumlah Rata-rata
No Antiplatelet (n) (hari)
1  Aspirin 6 71,66
2  Clopidogrel 16 49,94
Kombinasi 18 140,16
Total 40

Responden  Jangka Waktu Terjadinya Stroke
Berulang (Hari)
Aspirin  Clopidogrel Kombinasi

1 7 7 5
2 131 2 1
3 205 15 1
4 69 26 9
5 17 65 16
6 1 9 153
7 97 200
8 231 60
9 30 5
10 18 109
11 10 17
12 32 572
13 127 246
14 52 231
15 39 254
16 39 81
17 516
18 47
Tabel 2 menunjukan penggunaan obat
kombinasi aspirin dan clopidogrel lebih

3.3.

banyak disbanding dengan penggunaan obat
antiplatelet tunggal serta dilihat dari Jangka
waktu terjadinya stroke berulang pada pasien
yang menggunakan obat kombinasi aspirin dan
clopidogrel lebih lama. hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukan
tingkat efektivitas yang lebih tinggi pada
pasien pengguna aspirin dan clopidogrel
disbanding pada pasien yang menggunakan
aspirin saja yang ditunjukan dari tingkat
agregasi plasma pada sindrom koroner akut
lebih rendah setelah di berikan aspirin dan
clopidogrel dibanding setelah diberi aspirin
saja (Morici et al., 2017).

Rata-Rata Jangka Waktu Terjadinya
Stroke Berulang

Rata-rata terjadinya stroke berulang pada
pasien yang menggunakan antiplatelet dapat
dilihat pada Tabel 3.

Berdasarkan Tabel 3 rata-rata jumlah
keberulangan stroke pada pasien yang
menggunakan obat aspirin yaitu 71,66 hari
dengan waktu minimum keberulangan
stroke yaitu 1 hari dan waktu maximum
keberulangan stroke yaitu 205 hari. Pada
pasien yang menggunakan obat clopidogrel
memiliki  jumlah rata-rata waktu
keberulangan stroke yaitu 49,94 hari
dengan waktu minimum keberulangan
stroke yaitu 2 hari dan waktu maximum
keberulangan stroke yaitu 231 hari. Pada
pasien yang menggunakan obat kombinasi
memiliki jumlah rata-rata keberulangan
stroke yaitu 140,16 hari dengan waktu
minimum terjadinya keberulangan stroke
yaitu 1 hari dan waktu maksimal
keberulangan stroke yaitu 572 hari.

Berdasarkan penelitian Rahmawati
tahun 2020 menyatakan bahwa rata-rata
durasi berulangnya stroke pada pengobatan
yang menggunakan aspirin adalah 357, 88
hari. Sedangkan lama kekambuhan stroke
pada pemberian clopidogrel adalah 138,59
hari. Terjadi perbedaan yang bermakna
antara penggunaan antiplatelet aspirin
tunggal dan antiplatelet clopidogrel tunggal
pada durasi kekambuhan stroke dengan
nilai p 0,000.

Terjadinya stroke berulang dapat
disebabkan oleh beberapa faktor antara lain
faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan
faktor yang dapat dimodifikasi. Factor
risiko yang tidak dapat diubah antara lain
usia, jenis kelamin, dan genetika,
sedangkan faktor risiko yang dapat diubah
antara lain tekanan darah tinggi, diabetes,
merokok, kolesterol dan alkohol. Tekanan
darah tinggi sebagai faktor risiko utama
yaitu sekitar 95% dan menyebabkan stroke
(Cui et al., 2011). Kebiasaan gaya hidup
yang tidak sehat seperti makanan cepat saji,
konsumsi bahan pengawet, banyak garam,
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tinggi gula, kurang aktivitas fisik,
kelelahan, dan stress kerja  juga
meningkatkan risiko terjadinya stroke

(Firuza et al., 2022).

Berdasarkan American Heart
Association (AHA) / American Stroke
Association (ASA), stroke dapat dicegah
dengan berbagai upaya pencegahan seperti
kontrol tekanan darah, gula darah,
dislipidemia, dan tidak merokok, terutama
dalam menurunkan konsumsi garam,
konsumsi gula, olahraga yang teratur,
mengatur tingkat stres, dan berhenti
mengkonsumsi alkohol dapat menekan
jumlah kematian stroke serta mengurangi

kejadi berulang pada penderita stroke
(Laely Ramdani, 2018).
. KESIMPULAN

Jangka waktu terjadinya stroke berulang
pada penggunaan antiplatelet aspirin
tunggal  memiliki  rata-rata  waktu

keberulangannya yaitu 71,66 hari. Pada
pasien yang menggunakan obat clopidogrel
memiliki ~ jumlah  rata-rata  waktu
keberulangan stroke yaitu 49,94 hari. Pada
pasien yang menggunakan obat kombinasi
memiliki jumlah rata-rata keberulangan
stroke yaitu 140,16 hari. Hasil penelitian ini
perlu dikembangkan dengan
membandingkan  pengunaan  golongan
antiplatelet dengan golongan obat yang
berbeda pada terapi pasien stroke.
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