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Abstract

Stroke is one of the leading causes of disability and the second leading cause of death
worldwide. Antiplatelet therapy is a treatment for ischemic stroke that involves administering
antiplatelet drugs to inhibit platelet aggregation, thereby preventing the formation of thrombi,
which often occur in the arterial system. Aspirin and clopidogrel are antiplatelet agents
recommended by the Ministry of Health through the 2019 National Guidelines for Stroke
Management. The purpose of this study was to determine the rationality of using aspirin and
clopidogrel as monotherapy in hospitalized ischemic stroke patients at Prof. Dr. Margono
Soekarjo General Hospital. This study is a quantitative descriptive study with a retrospective
approach using secondary data, namely patient medical records at Prof. Dr. Margono General
Hospital. The results of the study showed that out of a total of 100 ischemic stroke patients, the
majority were male (60 patients, 60%) and female (40 patients, 40%). The majority of patients
were aged 56—635 years, totaling 41 patients (41%,). The most commonly used antiplatelet drug
was clopidogrel, accounting for 83%. The rationality evaluation based on patient
appropriateness was 100%, drug appropriateness was 83%, dose appropriateness was 100%,
and interval appropriateness was 100%.
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Abstrak

Stroke termasuk faktor utama disabilitas dan kematian nomor dua di dunia. Antiplatelet yaitu
pengobatan untuk stroke iskemik dilakukan dengan memberi obat anti-agregasi platelet yang
bertujuan untuk menghambat penggumpalan trombosit, sehingga mencegah terbentuknya
trombus yang sering terjadi pada sistem arteri. Aspirin dan clopidogrel termasuk agen
antiplatelet yang direkomendasikan oleh kementerian kesehatan melalui Pedoman Nasional
Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Stroke Tahun 2019. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui rasionalitas penggunaan antiplatelet aspirin dan clopidrogel sebagai monoterapi
pada pasien Rawat inap stroke iskemik di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. Penelitian ini
yakni deskriptif kuantitatif dengan pendekatan secara retsrospektif dengan memakai data
sekunder yaitu rekam medis pasien di RSUD Prof. Dr. Margono. Teknik pengambilan
sampel di penelitian ini dengan memakai teknik Purposive sampling. Pengambilan
sampel berdasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian dari total 100
pasien stroke iskemik mayoritas laki laki banyaknya 60 pasien (60%) dan wanita banyaknya
40 pasien (40%). Usia pasien mayoritas 56 — 65 tahun banyaknya 41 pasien (41%). Pemakaian
obat antiplatelet yang paling banyak dipakai yaitu clopidogrel banyaknya 83%. Evaluasi
rasionalitas sesuai tepat pasien 100%, tepat obat 83%, tepat dosis 100%, dan tepat interval
100%.
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1. PENDAHULUAN

Stroke termasuk faktor utama
disabilitas dan kematian nomor dua di dunia
(Diana et al., 2020). Secara global di
antara semua stroke, stroke iskemik
menyumbang 65,3% kasus (Global Burden
of Disease, 2024). Sesuai data World Stroke
Organization (WSO) 2022, lebih dari 77
juta orang di seluruh dunia mengalami
stroke iskemik jumlah itu 19% berusia 15-
49 tahun, 61% di bawah 70 tahun, 43%
yaitu pria, dan 57% yaitu Wanita (Frank et
al., 2022). Di Indonesia, stroke menjadi
faktor utama kecacatan dan kematian, yakni
sebesar 11,2% dari total kecacatan dan
18,5% dari total kematian (Kemenkes,
2024).

Pemakaian obat dianggap
bermanfaat jika pasien bisa meminum obat
dengan dosis yang sesuai untuk memenuhi
kebutuhan klinisnya dalam jangka waktu
yang lama dan biayanya terjangkau oleh
pasien, individu dan masyarakat (World
Stroke Organization, 2024). Pemakaian
obat yang rasional yaitu proses pemberian
obat yang tepat kepada pasien sesuai
kebutuhan klinis mereka, termasuk dosis
yang tepat, durasi pemberian, dan biaya
pengobatan serendah mungkin (Diana et al.,
2021).

Pemakaian obat yang tidak rasional
akan berdampak negatif pada pasien,
layanan kesehatan, dan masyarakat. Pilihan
dan pemakaian obat harus dilakukan secara
rasional agar terapi bisa mencapai tingkat
efek samping yang paling rendah (Poana et
al., 2020). Pemakaian obat yang tidak
rasional tidak hanya mengakibatkan
keterlambatan dalam perawatan pasien,
kegagalan mencapai kesejahteraan penuh,
interaksi obat dan efek samping, tetapi juga
menimbulkan dampak negatif ekonomi
seperti pemborosan sumber daya dan beban
kerja yang tidak perlu (ilhan et al., 2022).
Aspirin dan clopidogrel termasuk agen
antiplatelet yang sering dipakai dalam
pencegahan stroke iskemik (Agustina et al.,
2023).

Menurut hasil penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh kurniasari pada tahun
2017 di instalasi rawat inap RSUD dr.

Moewardi Surakarta, antiplatelet yang
dipakai yaitu aspilet (aspirin) 72,91%,
clopidogrel 18,75%, dan kombinasi aspilet
(aspirin) dan clopidogrel 8,33%. Hasil
penelitian ~ menunjukkan  bahwasanya
pengobatan  stroke iskemik  dengan
antiplatelet dengan tepat pasien 97,91%,
tepat obat 87,50%, tepat dosis 87,50%, dan
rasionalitas 87,50 (Kurniasari, 2017).
Penelitian yang diteliti di Rumah Sakit
Umum Kabupaten Tangerang pasien stroke
yang memakai obat antiplatelet dengan
terapi kombinasi dengan aspilet (aspirin)
dan clopidogrel sebesar 65,38%, terapi
tunggal aspirin (aspilet) sebesar 30,76%,
dan clopidogrel sebesar 3,84%. Penelitian
itu menunjukkan hasil evaluasi pemakaian
obat dengan tepat pasien 96,15%, tapat obat
96,15%, tepat indikasi 100% dan tepat dosis
100% (Megawati et al., 2021).

Meskipun penelitian sebelumnya
menunjukkan hasil rasionalitas yang baik,
setiap rumah sakit memiliki pola peresepan
dan karakteristik pasien yang berbeda
sehingga tidak dapat digeneralisasi. RSUD
Margono adalah rumah sakit rujukan besar
dengan beban kasus stroke yang tinggi,
sehingga tetap diperlukan evaluasi untuk
memastikan kesesuaian terapi antiplatelet
dengan pedoman terbaru. Selain itu,
beberapa studi terbaru menunjukkan
adanya perubahan rekomendasi dalam
pemilihan antiplatelet antara fase akut dan
fase sekunder (Giovane et al., 2021; Powers
et al, 2019), sehingga  potensi
ketidakrasionalan tetap mungkin terjadi.

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
termasuk Rumah Sakit rujukan provinsi
kelas A dimana ada 1015 pasien stroke
iskemik pada tahun 2023 dengan terapi obat
aspirin dan clopidogrel masing - masing
sejumlah aspirin 337 dan clopidogrel 3.327
dan besarnya risiko stroke iskemik yang
dialami apabila penanganan yang tidak
tepat, maka peneliti ingin melakukan
penelitian tentang rasionalitas pemakaian
antiplatelet aspirin dan clopidrogel sebagai
monoterapi pada pasien stroke iskemik di
RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo.
Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi
rumah sakit sebagai dasar audit penggunaan
obat, peningkatan mutu pelayanan farmasi
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klinik, serta perbaikan SOP terkait
pemilihan antiplatelet. Bagi masyarakat,
penelitian ini  berkontribusi terhadap
peningkatan keamanan terapi, penurunan
risiko efek samping, dan optimalisasi
pencegahan stroke berulang.

. METODE

Jenis penelitian ini termasuk dalam
penelitian deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan secara retrospektif. Data
diambil dari rekam medis pasien stroke
iskemik rawat inap di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo pada periode Januari—
Desember 2023. Sampel ditentukan dengan
teknik purposive sampling sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi sebagai berikut:

a. Pasien  stroke  iskemik  yang
mendapatkan monoterapi obat aspirin
dan clopidrogel yang menjalankan
rawat inap di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo

b. Pasien dengan usia > 18 tahun.

Kriteria eksklusi:

a. Pasien yang mendapatkan terapi
kombinasi obat  aspirin  dan
clopidrogel.

b. Pasien yang data rekam medisnya
tidak lengkap.

Instrumen penelitian berupa lembar
pengumpulan  data  yang  memuat
karakteristik pasien serta pola pemakaian
terapi. Data sekunder dikumpulkan secara
retrospektif melalui telaah rekam medis,
kemudian dianalisis secara deskriptif dan
disajikan dalam bentuk deskriptif dengan
hasil dalam bentuk persentase tabel
memakai Microsoft Excel 2019. Penelitian
ini sudah mendapatkan persetujuan izin etik
dari RSUD Margono Soekarjo No.
420/01786.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Karakteristik Pasien

Tabel 1. Karakteristik Pasien

. Presentase
Karakteristik Pasien Jumlah Pasien

N =100 %
Jenis Kelamin
Laki Laki 60 60
Perempuan 40 40
Usia
17 -25 0 0
26 - 35 1 1
36 - 45 3 3
46 - 55 18 18
56 — 65 41 41
> 65 37 37
Pola Penggunaan
Aspirin 17 17
Clopidogrel 83 83
Jumlah 100 100

Tabel 1 menyajikan gambaran umum
karakteristik pasien yang terlibat dalam
penelitian ini, mencakup distribusi jenis
kelamin, kelompok wusia, serta pola
penggunaan antiplatelet. Data ini bertujuan
memberikan deskripsi dasar populasi studi
sehingga dapat mendukung interpretasi

hasil analisis pada bagian selanjutnya.
Penelitian ini melibatkan 100 pasien stroke
iskemik yang memenuhi kriteria inklusi.
Distribusi sesuai jenis kelamin
menunjukkan bahwasanya mayoritas pasien
yaitu pria banyaknya 60 pasien (60%),

165



CERATA Jurnal Ilmu Farmasi, Vol. 16. No.2, Desember 2025

sedangkan wanita banyaknya 40 pasien
(40%).

Hasil penelitian menunjukan
bahwasanya pasien stroke mayoritas pada
laki laki, hal ini sejalan dengan penelitian
yang diteliti di rumah sakit kota Tangerang
yang menunjukan mayoritas laki laki
(55,12%) (Megawati et al, 2021).
Penelitian di Rumah Sakit Nasional
Bukittinggi menunjukan pasien stroke
iskemik mayoritas laki laki (63,2%)
(Permatasari et al., 2021). Penelitian lain di
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar juga
mendapatkan hasil bahwasanya stroke
iskemik mayoritas laki laki (52%)
(Handayani et al., 2023). Penelitian lain di
RSUD Margono juga mendapatkan
hasil sebagian besar pasien stroke iskemik
berjenis kelamin laki laki (60%) (Endarwati
et al., 2025).

Stroke iskemik lebih banyak dialami
oleh pria daripada wanita, hal ini dijelaskan
oleh paparan yang lebih besar terhadap
faktor risiko seperti merokok, pemakaian
alkohol, hipertensi, dan kolesterol tinggi
pada laki laki (Martinez et al., 2025). Sebab
wanita dalam usia reproduksi memperoleh
perlindungan alami dari hormon estrogen
yang berfungsi untuk menjaga kesehatan
pembuluh darah (Xiang et al., 2021).

Estrogen memberi efek protektif pada
pembuluh darah dengan mengatur glikemia.
Disfungsi endotel termasuk kontributor
signifikan terhadap komplikasi
kardiovaskular pada diabetes.
Hiperglikemia, suatu ciri khas diabetes,
memperburuk disfungsi endotel vaskular
dengan  mendorong  apoptosis  dan
menghambat fungsi endotel vascular (Meza
etal.,2019).

Estrogen terutama 17j-estradiol dapat
melemahkan kerusakan otak akibat stroke
iskemik. Salah satu mekanisme yang
mendasari efek 17§-estradiol ini yaitu
dengan memodulasi respons sel imun, yang
menunjukkan kegunaannya sebagai strategi
terapi baru untuk stroke iskemik (Zhong et
al., 2023). Estrogen memberi efek regulasi
pada lipid, sehingga memberi perlindungan
pada pembuluh darah. Sudah diketahui
dengan baik bahwasanya metabolisme lipid
yang abnormal termasuk faktor risiko yang

signifikan untuk penyakit kardiovaskular.
Pada wanita menopause, perubahan sekresi
estrogen dapat mengakibatkan gangguan
pada metabolisme lipid (Lee ef al., 2022).

Penelitian sudah menunjukkan
bahwasanya estrogen berpotensi untuk
berdampak menguntungkan pada profil
lipid dengan  meningkatkan  kadar
lipoprotein densitas tinggi (HDL) dan
menurunkan kadar lipoprotein densitas
rendah (LDL) (Zhang et al, 2020).
Estrogen merangsang produksi hidrogen
sulfida (H2S) endogen, suatu vasodilator
poten, memperbaiki resistensi insulin, dan
menekan eksitabilitas sistem saraf simpatik
(SNS) untuk memberi efek penurunan
tekanan darah. Secara kolektif, efek
fisiologis estrogen ini signifikan dalam
mengurangi hipertensi (Riedel et al., 2019).

Distribusi sesuai usia menunjukkan
bahwasanya insiden stroke iskemik
meningkat seiring bertambahnya usia.
Pasien terbanyak berada pada kelompok
usia 5665 tahun (41%) dan kelompok usia
>65 tahun (38%). Sementara itu, pasien usia
4655 tahun banyaknya 18% dan usia di
bawah 45 tahun hanya 3%.

Hasil itu sejalan dengan penelitian
yang diteliti di Rumah Sakit Ibnu Sina
Makassar pada kategori kelompok umur
mayoritas 56 - 65 tahun dengan presentase
(41%) (Handayani et al., 2023). Resiko
terjadinya stroke meningkat seiring dengan
peningkatan faktor usia (Rahayu, 2023).
Hal ini disebabkan oleh proses degenerasi
(penuaan) yang terjadi secara alami, dimana
pembuluh darah menjadi lebih kaku sebab
menumpuknya plak pada pembuluh darah
(Setiadi et al., 2024). Endotelium yang
menutupi seluruh permukaan bagian dalam
semua pembuluh darah, termasuk organ
vital yang mengatur berbagai fungsi penting
(Genge et al., 2019), termasuk tonus
vaskular dan inflamasi, melalui pelepasan
berbagai senyawa vasoaktif  seperti
prostasiklin dan endotelin-1, hilangnya
integritas endotelium memengaruhi
permeabilitas selektif dinding pembuluh
darah dan meningkatkan akumulasi
kolesterol lipoprotein densitas rendah
teroksidasi, sitokin inflamasi, dan ROS di

ruang subendotel (Fledderus et al.,
2021).
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3.2. Pola Pemakaian Antiplatelet

Pola pemakaian antiplatelet
menunjukkan bahwasanya clopidogrel
termasuk obat yang paling banyak dipakai,
yaitu pada 83 pasien (83%), sedangkan
aspirin dipakai pada 17 pasien (17%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang diteliti di RSUD Brebes pemakaian
clopidogrel sebagai terapi  Tunggal
(monoterapi) termasuk pola yang paling
dominan dalam kelompok obat antiplatelet
pada pasien stroke iskemik clopidogrel
tunggal dipakai pada 31,11% pasien
(Budiyanti et al., 2024).

Aspirin ~ bekerja memberi efek
antiplatelet dengan menghambat
siklooksigenase yang didalam trombosit
mencegah konversi asam arakidonat
menjadi tromboksanA2 (TXA2), yang
termasuk vasokonstriktor yang kuat dan
perangsang agregasi trombosit (DiPiro et
al., 2021). Pemakaian aspirin dalam dosis
rendah (75-150 mg per hari) sudah
memadai untuk secara efektif menghambat
enzim COX-1 pada trombosit dan
menghasilkan efek antitrombotik secara
optimal. Dosis yang lebih tinggi (160-325
mg) dapat dipakai dalam situasi akut untuk
mendapatkan respon cepat, namun jika
dipakai terus-menerus melebihi 150 mg per
hari, tidak memberi keuntungan tambahan
dan justru berisiko meningkatkan efek
samping pada saluran pencernaan (Patrono,
2024).

Menurut Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran =~ Tata  Laksana  Stroke
Kementerian Kesehatan RI (2019), aspirin
dosis 160-325 mg direkomendasikan dalam
24-48 jam pertama sesudah stroke iskemik
akut (Rekomendasi Kelas I menunjukkan
bahwa prosedur atau terapi tersebut sangat
dianjurkan untuk diterapkan karena
manfaatnya telah terbukti secara konsisten.
Sementara  itu, tingkat bukti A
menunjukkan bahwa penilaian didasarkan
pada hasil lebih dari satu uji klinis acak
terkontrol atau meta-analisis berkualitas
tinggi yang mendukung efektivitas
intervensi tersebut.) (KEMENKES, 2019).

Menurut pedoman AHA/ASA tahun
2019 pemberian aspirin pada pasien stroke
iskemik akut (AIS) dianjurkan dalam waktu
24 hingga 48 jam sesudah timbulnya gejala,

tetapi harus ditunda setidaknya 24 jam
apabila pasien sudah menerima alteplase
intravena, kecuali terdapat indikasi klinis
khusus yang membenarkannya. Sesuai
bukti dari uji klinis terkini, dosis efektif dan
aman berkisar antara 160-300 mg,
menggantikan pedoman sebelumnya yang
merekomendasikan dosis awal 325 mg
(Powers et al., 2019).

Tinjauan Sistematis Cochrane tahun
2022, yang melibatkan sebelas penelitian
dengan 42.226 orang, menemukan
bahwasanya rejimen aspirin menurunkan
angka kematian atau ketergantungan (rasio
odds 0,95; interval kepercayaan 95% [CI]
0,91-0,99). Sekitar 13 orang dari setiap
1000 orang yang menerima aspirin dapat
menghindari kematian atau ketergantunan,
dengan angka kebutuhan untuk pengobatan
(NNT) sebesar 79 untuk mendapatkan
manfaat tambahan (Minhas et al., 2022).
Clopidogrel menunjukkan efek antiagregasi
trombosit yang khas sebab bekerja dengan
menghambat jalur adenosine disphosphate
(ADP) dalam proses agregasi trombosit,
yakni melalui blockade reseptor purinergik
P2Y, khususnya reseptor purinergic
reseptor P2Y, G-Protein couplude 12
(P2Y12) yang berikatan dengan protein G,
serta menekan rangsangan yang memicu
penggumpalan trombosit (DiPiro et al.,
2021).

Menurut Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran =~ Tata  Laksana  Stroke
Kementerian Kesehatan RI. Clopidogrel
dengan dosis 75 mg per hari terbukti lebih
unggul dibandingkan aspirin dosis 325 mg
dalam mencegah kejadian stroke iskemik
berulang, infark miokard, serta kematian
akibat gangguan vascular (KEMENKES,
2019). Menurut pedoman Dipiro pemberian
clopidogrel 75 mg diberikan kepada pasien
stroke iskemik sekunder (DiPiro et al.,
2021).

Sesuai meta-analisis uji klinis acak
(RCT) perbandingan efektivitas berbagai
terapi antiplatelet dalam pencegahan
sekunder stroke iskemik. Hasil analisis

menunjukkan bahwasanya clopidogrel
sebagai monoterapi secara signifikan
mengurangi risiko stroke ulang

dibandingkan plasebo dengan odds ratio
(OR) sebesar 0,63. Clopidogrel juga
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terbukti lebih efektif daripada aspirin
dengan dosis <150 mg dan memiliki
efektivitas yang sebanding dengan terapi
kombinasi antiplatelet (dual antiplatelet
therapy), namun dengan keuntungan
tambahan berupa risiko perdarahan yang
lebih rendah. Temuan ini menguatkan
posisi klopidogrel sebagai pilihan terapi
yang efektif dan aman dalam pencegahan
sekunder stroke iskemik (Giovane et al.,
2021).

3.3. Evaluasi Rasionalitas Pemakaian Obat

Hasil penelitian terkait dengan
evaluasi rasionalitas pemakaian obat aspirin
dan clopidogrel. Hasil evaluasi rasionalitas
pemakaian obat antiplatelet aspirin dan
clopidogrel pada pasien stroke iskemik
sesuai empat indikator: tepat pasien

(100%), tepat obat (83%), tepat dosis
(100%), dan tepat interval (100%).

Pada Tabel 2 ditampilkan evaluasi
ketepatan pasien dalam pemberian terapi
antiplatelet, termasuk kecocokan antara
jenis obat dan diagnosis pasien. indikator
tepat pasien ditemukan kejadian 100 tepat
pasien sebesar 100% kejadian. Evaluasi
ketepatan pasien pada pemakaian aspirin
dan clopidogrel dengan membandingkan
kontra indikasi obat yang diberikan dengan
kondisi pasien menurut diagnosis. Menurut
Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran
Tata  Laksana  Stroke = Kementerian
Kesehatan RI (2019) bahwasanya pasien
stroke iskemik untuk onset 24 - 48 jam
diberikan aspirin 160 — 325 mg, pencegahan
sekunder clopidogrel diberikan lebih baik
daripada aspirin 325 mg untuk pencegahan
sekunder stroke iskemik (Kemenkes, 2019).

Tabel 2. Evaluasi rasionalitas sesuai tepat pasien

. Hasil Parameter Ff‘ekuens1 Hasil Evaluasi
Jenis jumlah
Obat Pasien Pasien N % Tepat Tidak
Tepat
Aspirin Stroke iskemik Stroke iskemik 17 17% 17 0
Clopidogrel  Stroke iskemik Stroke iskemik 83 83 % 83 0
Total 100  100% 100 0

Pemberian obat yang tidak tepat pada
pasien dapat menyebabkan efek negatif,
menjadikannya tidak aman dan tidak
efektif. Penilaian ketidaktepatan obat
mencakup beberapa elemen, seperti obat
yang tidak aman, obat yang tidak efektif,
kontraindikasi, dan kombinasi yang tidak
tepat (Efrianiet al., 2024). Pasien yang
mengonsumsi clopidogrel harus
menghindari interaksi antara omeprazole
dan esomeprazole yang sangat penting.
Opioid mengurangi pengosongan lambung,
mengurangi paparan metabolit clopidogrel,
dan menurunkan efektivitasnya (DiPiro et
al., 2021). Pemakaian obat dikategorikan
tepat pasien ketika obat diberikan sesuai

dengan kondisi pasien sehingga tidak
menimbulkan kontraindikasi kepada pasien
(Abdillah et al., 2022).

Tabel 3 memuat hasil evaluasi
ketepatan obat pada pasien stroke iskemik
berdasarkan onset pemberian dan jenis
antiplatelet yang digunakan. Evaluasi ini
dilakukan untuk menilai kesesuaian terapi
dengan  rekomendasi  klinis  terkait
pemilihan obat pada fase akut maupun
pasca-akut. Berdasarkan hasil tersebut
indikator tepat obat ditemukan 83 kejadian
(83%) yang dinyatakan tepat obat dan
terdapat 17 kejadian (17%) yang dinyatakan
tidak tepat obat.
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Tabel 3. Evaluasi rasionalitas sesuai tepat obat

Hasil Parameter Frekuensi Hasil Evaluasi
. Jumlah
Onset Jenis Obat Tidak
Dosis Obat N % Tepat 1ca
Tepat
. Aspirin 3 X 80 mg iy 13 13% 13 0
<
ABjam oy nidogrel 1 X 75 mg Aspirin 17 17% 0 17
<48 iam Aspirin 1 X 80 mg Aspirin 4 4% 4 0
J Clopidogrel 1 X75mg Clopidogrel 66 66% 66 0
Total 100 100% 83 17
Onset sangat menentukan pemilihan dipakai segera. Clopidogrel 75 mg

antiplatelet pada stroke iskemik. Pada fase
akut (< 24 — 48 jam), pedoman AHA/ASA
merekomendasikan aspirin sebagai terapi
awal karena terbukti menurunkan risiko
stroke berulang dini (Powers et al., 2019).
Pada fase setelah akut (> 48 jam),
clopidogrel lebih efektif untuk pencegahan
sekunder berdasarkan meta-analisis terbaru
(Giovane et al, 2021). Karena itu,
penggunaan clopidogrel pada onset <48 jam
dapat dianggap tidak sesuai pedoman,
sedangkan pada >48 jam lebih sesuai

sebagai terapi lanjutan. Penyesuaian
berdasarkan  onset  penting  untuk
memastikan  efektivitas  terapi = dan

mencegah kejadian vaskular berulang.
Sejumlah 17 pasien dikatakan tidak
tepat obat sebab pasien dengan stroke
iskemik akut onset gejala 24 — 48 jam
diberikan clopidogrel 75 mg. Aspirin
direkomendasikan untuk semua pasien
dengan stroke iskemik akut pada dosis awal
160-325 mg yang diberikan dalam 24-48
jam setelah onset gejala. (Rekomendasi ini
termasuk Kelas I, Tingkat Bukti A, yang
menunjukkan bahwa terapi ini sangat
dianjurkan berdasarkan bukti ilmiah yang
kuat). Penilaian diperoleh dari hasil
penelitian lebih dari 1 uji klinis acak
tunggal atau meta analisis yang
berkualitas). Pemberian clopidogrel 75 mg
lebih baik dibandingkan dengan aspirin 325
mg untuk mencegah risiko stroke iskemik
sekunder, infark jantung
dan kematian akibat vascular (KEMENKE
S, 2019). Pada pasien stroke iskemik onset
24-48 jam, aspirin 160-325 mg sebaiknya

sebaiknya diberikan pada stroke iskemik
sekunder (DiPiro et al., 2021).

Menurut pedoman AHA/ASA tahun
2019 pemberian aspirin 160 — 320 mg pada
pasien stroke iskemik akut (AIS) dianjurkan
dalam waktu 24 hingga 48 jam sesudah
timbulnya gejala, tetapi harus ditunda
setidaknya 24 jam apabila pasien sudah
menerima alteplase intravena (Powers et
al., 2019). Pemakaian clopidogrel tunggal
pada fase akut stroke iskemik (< 48 jam)
tidak mendapat dukungan dari pedoman
klinis mutakhir, seperti AHA/ASA 2021,
yang merekomendasikan aspirin sebagai
pilihan lini pertama (Kelas I, Level Bukti A)
dalam mencegah kejadian berulang dini
(Kleindorfer et al, 2021). Clopidogrel
monoterapi terbukti memiliki peran dalam
pencegahan sekunder jangka panjang,
dengan meta-analisis menunjukkan reduksi
risiko kejadian kardiovaskular mayor,
stroke berulang, dan perdarahan dibanding
aspirin monoterapi (RR ~0.72 untuk
MACE, stroke berulang, dan bleeding)
(Paciaroni ef al., 2019).

Tabel 4 menunjukkan evaluasi
ketepatan dosis antiplatelet yang diberikan
kepada pasien dengan membandingkan
dosis aktual terhadap parameter dosis
standar masing-masing obat. Informasi ini
digunakan untuk menilai apakah dosis yang
diresepkan telah sesuai dengan pedoman
terapi. Berdasarkan hasil tersebut, indikator
tepat dosis menunjukkan bahwa seluruh
pasien, yaitu 100 kejadian (100%), telah
menerima dosis yang sesuai dengan standar
terapi.
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Tabel 4. Evaluasi rasionalitas sesuai tepat dosis

Hasil Parameter Frekuensi Jumlah Hasil Evaluasi
Jenis Obat -
Dosis Dosis N % Tepat :ll:le(:;l:
Aspirin 3 X80 mg 160-325 mg 13 13% 13 0
Aspirin 1 X 80 mg 80 mg 4 4% 4 0
Clopidogrel 1 X75mg 75 mg 83 83% 83 0
Total 100 100% 100 0
Hal ini menunjukkan bahwasanya Tabel 5 menampilkan evaluasi
dalam hal penentuan dosis, tenaga medis ketepatan  interval = pemberian  obat
sudah mengikuti pedoman yang ada, baik antiplatelet =~ dengan  membandingkan

untuk aspirin (dosis awal 160 — 325 mg lalu
dilanjutkan 80 mg per hari) maupun
clopidogrel (75 mg per hari sebagai
monoterapi) (KEMENKES, 2019). Pada
pasien stroke iskemik onset 2448 jam,
aspirin  160-325mg sebaiknya dipakai
segera. Aspirin 80 mg dan clopidogrel 75
mg diberikan pada pasien stroke iskemik
skunder (DiPiro et al., 2021). Tepat dosis
yaitu dosis yang diberikan harus sesuai
dengan range terapi (Handayani et al.,
2023).

interval aktual terhadap parameter interval
yang direkomendasikan. Evaluasi ini
bertujuan memastikan bahwa frekuensi
pemberian obat telah mengikuti pedoman
terapi yang berlaku. Secara keseluruhan,
seluruh pasien yaitu 100 kejadian (100%)
menerima interval pemberian obat yang
tepat. yang menunjukkan bahwasanya
interval waktu pemberian obat sudah sesuai
dengan pedoman.

Tabel 5. Evaluasi rasionalitas sesuai tepat interval

Hasil Parameter Frekuensi Jumlah Hasil Evaluasi
Jenis Obat .

Interval Interval N % Tepat Tidak

Tepat
Aspirin 3X1 3x1 13 13% 13 0
Aspirin 1X1 1x1 4 4% 4 0
Clopidogrel 1X1 Ix1 83 83% 83 0
Total 100 100% 100 0

Pemberian obat pada pasien stroke
iskemik obat yang harus diminum sehari 3
x 1 diberikan setiap 8 jam dan obat yang
harus diminum sehari 1 x 1 diberikan setiap
24 jam. Analisis mengenai ketepatan
interval waktu pemberian obat mengacu
pada penentuan jarak antar dosis obat guna
menjamin efektivitas dan keamanan dalam
terapi pengobatan (Jannah et al., 2023).

. KESIMPULAN

Hasil penelitian evaluasi rasionalitas
pemakaian  antiplatelet aspirin  dan

clopidogrel sebagai monoterapi pada pasien
Rawat inap stroke iskemik di RSUD Prof.
Dr. Margono Soekarjo sesuai tepat pasien
(100%), tepat obat (83%), tepat dosis
(100%), dan tepat interval (100%).
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