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Abstrak

Pendahuluan: Stroke iskemik di Indonesia menjadi salah satu penyakit utama 
penyebab disabilitas dan mortalitas pada pasien lansia. Penuaan dikaitkan 
dengan peningkatan penyakit penyerta. Banyaknya penyakit penyerta pada lansia 
meningkatkan potensi peresepan polifarmasi yang berpotensi meningkatkan 
kejadian efek samping obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik 
demografi, pola pengobatan, dan efek samping pengobatan pada pasien lansia 
dengan stroke iskemik.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan potong 
lintang yang dilakukan pada September-Oktober 2020. Penelitian ini menggunakan 
data sekunder dari rekam medik pasien stroke iskemik yang dirawat di Rumah Sakit 
Umum Pendidikan Dr. Hasan Sadikin periode 2015–2019 dengan metode simple 
random sampling.
Hasil: Karakteristik demografis pasien lansia dengan stroke iskemik didominasi oleh 
lansia muda berusia 60-69 tahun, laki-laki, dengan hipertensi sebagai faktor risiko 
terbanyak. Pola pengobatan politerapi (2-4 obat) ditemukan pada 79 pasien dan 
polifarmasi (>5 obat) terdapat pada 21 pasien. Enam pasien politerapi dan empat 
pasien polifarmasi mendapat efek samping pengobatan. Efek samping pengobatan 
yang terjadi meliputi stress ulcer, perdarahan saluran cerna atas, dan anemia. 
Kesimpulan: Pola pengobatan didominasi oleh pengobatan politerapi (2-4 obat). 
Persentase pasien polifarmasi (>5 obat)  yang mengalami efek samping pengobatan 
lebih banyak dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan pengobatan politerapi. 
Efek samping pengobatan didominasi oleh stress ulcer. 
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Abstract

Background: Ischemic stroke in Indonesia is one of the main causes of disability 
and mortality in elderly. Aging is related with the increase of comorbidities. The 
comorbidities in elderly increase the potential for polypharmacy prescribing which 
increases the incidence of drug side effects. This study’s purpose is to know the 
demographic characteristic, treatment pattern, and side effect of the treatment in 
elderly patients with ischemic stroke. 
Methods: This study is a descriptive study with a cross-sectional design which was 
conducted throughout September–October 2020. This study used secondary data 
from ischemic stroke patients’ medical records admitted in Dr. Hasan Sadikin Central 
General Hospital’s in 2015–2019, with simple random sampling.
Result: Result of this study shows that most elderly patients with ischemic stroke 
were young elderly aged 60-69 years, male, with hypertension as the major risk 
factor. Polytherapy (2-4 drugs) was found in 79 patients and polypharmacy (>5 
drugs) was found in 21 patients. Six patients with polytherapy and four patients with 
polypharmacy experienced drug side effects. Drug side effects of treatment observed 
were stress ulcer, upper gastrointestinal bleeding, and anemia.
Conclusions: The treatment patterns were dominated by polytherapy (2-4 drugs). 
The percentage of elderly patients with polypharmacy (>5 drugs) experiencing side 
effects was more than those with polytherapy. Drug side effects were dominated by 
stress ulcer.
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Pendahuluan

 Stroke merupakan gangguan fungsi 
otak dengan tanda dan gejala fokal atau glob-
al yang cepat, berlangsung selama lebih dari 
24 jam atau mengakibatkan kematian, tanpa 
sebab lain selain dari penyebab vaskular.1 Ins-
idensi stroke meningkat seiring bertambahnya 
usia yang mana sekitar dua pertiga insidensi 
stroke terjadi pada mereka yang berusia lebih 
dari 65 tahun.2 Prevalensi stroke di Indonesia 
paling tinggi terdapat pada kelompok lansia, 
yaitu 4,53% pada kelompok 65–74 tahun dan 
5,02% pada usia 75 tahun ke atas.3 Di antara 
semua kejadian stroke, 87% ditempati oleh 
stroke iskemik.4 
 Stroke iskemik merupakan serang-
kaian disfungsi neurologis yang disebabkan 
oleh infark serebral, spinal, atau retina fokal.5 
Infark terjadi akibat adanya oklusi arteri sere-
bral, baik secara trombotik, embolik, maupun 
lakunar.1 Stroke iskemik disebabkan oleh fak-
tor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor 
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yang dapat dimodifikasi.4 Untuk mencapai ha-
sil fungsional yang baik, diperlukan tata lak-
sana yang tepat dan cepat.6 
 Tata laksana stroke iskemik mencakup 
manajemen non-farmakologis dan farmakolo-
gis. Manajemen non-farmakologis mencakup 
terapi pembedahan dan suportif. Manajemen 
farmakologis mencakup manajemen tekanan 
darah, suhu, gula darah, kejang, pemberian fi-
brinolisis, antiplatelet, antikoagulan, profilak-
sis trombosis vena dalam, manajemen depre-
si, dan tata laksana faktor risiko.6 
 Lansia adalah seseorang yang telah 
mencapai usia 60 tahun ke atas.7 Pada lan-
sia, terjadi penuaan yang dikaitkan dengan 
peningkatan jumlah penyakit penyerta dan 
penurunan toleransi terhadap obat. Pening-
katan jumlah penyakit penyerta pada lansia 
menyebabkan polifarmasi terjadi pada 20-
50% pasien.8 Polifarmasi diketahui dapat 
meningkatkan kejadian efek samping obat.9

 Saat ini, stroke iskemik di Indonesia 
menjadi salah satu penyakit utama penyebab 
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Tabel 1. Karakteristik Demografis Pasien Lansia 
              dengan Stroke Iskemik di RSUP 
              Dr. Hasan Sadikin Bandung

disabilitas dan mortalitas pada pasien lansia. 
Banyaknya penyakit penyerta yang mening-
katkan potensi peresepan polifarmasi berpo-
tensi meningkatkan kejadian interaksi obat 
dan timbulnya efek samping obat.9,10 Saat ini, 
terdapat sejumlah penelitian mengenai efek 
samping yang terjadi pada pengobatan poli-
farmasi, namun penelitian tentang pola pen-
gobatan pada pasien stroke iskemik di kelom-
pok usia ini masih terbatas. Oleh karena itu, 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pola pengobatan pada pasien lansia dengan 
stroke iskemik dan efek samping yang terjadi 
pada pengobatan yang diberikan. Penelitian 
ini diharapkan dapat menjadi salah satu upaya 
untuk menyediakan pengobatan yang rasion-
al, efektif, dan minimal efek samping pada 
pasien lansia dengan stroke iskemik. 

Metode

 Penelitian ini merupakan peneli-
tian deskriptif dengan desain potong lintang 
(cross-sectional) yang dilakukan pada bulan 
September sampai dengan Oktober 2020. Pe-
nelitian ini menggunakan data sekunder dari 
rekam medik pasien lansia dengan stroke 
iskemik yang dirawat di bangsal neurologi 
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada peri-
ode 2015–2019. Kriteria inklusi pada peneli-
tian ini adalah pasien lansia berusia 60 tahun 
ke atas yang didiagnosis stroke iskemik akut 
serangan pertama oleh dokter spesialis saraf 
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung dan dibuk-
tikan dengan pencitraan otak.7 Kriteria eksk-
lusi pada penelitian ini yaitu rekam medik pa-
sien yang tidak lengkap (karakteristik pasien, 
pola pengobatan, dan efek samping) dan/atau 
tidak terbaca. Penelitian dilaksanakan setelah 
peneliti mendapat surat pembebasan etik dari 
Komite Etik Penelitian Universitas Padjadja-
ran Bandung dan izin penelitian dari RSUP 
Dr. Hasan Sadikin Bandung.
 Pengambilan sampel menggunakan 
teknik simple random sampling. Sampel yang 
diambil dihitung berdasarkan besar sampel 
minimal penelitian deskriptif kategorik den-
gan tingkat kemaknaan ditetapkan 95% dan 
proporsi ditetapkan sebesar 0,5 sehingga 
didapatkan minimal 96 sampel.11 
 Dari 140 rekam medik, terdapat 125 
rekam medik yang lolos kriteria inklusi dan 
eksklusi penelitian. Dari 110 rekam medik, 
dilakukan pemilihan secara acak dengan 
menggunakan aplikasi random.org untuk 
memilih 100 rekam medik yang kemudian 
diikutsertakan dalam penelitian. 
Penelitian ini melihat karakteristik demogra-
fi pasien lansia dengan stroke iskemik, pola 

pengobatan, dan efek samping pengobatan. 
Untuk mengamati karakteristik usia pasien, 
usia dibagi menjadi 3 kategori, di antaranya 
60-69 tahun (lansia muda), 70-79 tahun (lan-
sia madya), dan ≥80 tahun (lansia tua).12 Fak-
tor risiko stroke iskemik diamati dari anam-
nesis, pemeriksaan fisik dan penunjang, serta 
diagnosis akhir pada rekam medik. Pola pen-
gobatan, baik monoterapi, politerapi, dan po-
lifarmasi diamati dari rekam medik. Monoter-
api didefinisikan sebagai terapi menggunakan 
satu obat. Politerapi didefinisikan sebagai ter-
api menggunakan dua obat atau lebih.13 Poli-
farmasi adalah penggunaan minimal lima obat 
secara bersamaan.14 Pada penelitian ini, pem-
berian dua hingga empat obat dikategorikan 
sebagai politerapi, sedangkan pemberian ≥5 
obat dikategorikan sebagai polifarmasi. Efek 
samping pengobatan didapatkan dari status 
klinis, penunjang, maupun diagnosis akhir di 
rekam medik. Pengumpulan data dan analisis 
deskriptif dilakukan dengan menggunakan 
piranti lunak Microsoft Excel 2013 dan IBM 
SPSS Statistics versi 26. 

Hasil 

 Karakteristik demografis pasien serta 
pola pengobatan dari 100 subjek penelitian 
dapat dilihat pada Tabel 1 dan 2. Pasien di-
dominasi dengan lansia muda, laki-laki, dan 
dengan hipertensi sebagai faktor risiko ter-
banyak. Pengobatan politerapi (2-4 obat) ter-
dapat pada 79 pasien (79%) dan polifarmasi 
(> 5 obat) terdapat pada 21 pasien (21%).
Efek samping pengobatan terjadi pada sep-
uluh pasien (10%) seperti yang ditampilkan 

Karakteristik 
Demografi

Kategori Total/
Persentase
(n=100)

Usia lansia muda (60-69 tahun) 68
lansia madya (70-79 tahun) 26
lansia tua (≥ 80 tahun) 6

Jenis Kelamin Laki-Laki 55
    Perempuan 45
Faktor Risiko Hipertensi 89

Dislipidemia 47
Gangguan Jantung 28
Diabetes Mellitus (DM) 18
Merokok 17
Hiperurisemia 15
Obesitas 1
Hiperkoagulasi 1
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pada Tabel 3. Di antaranya, terdapat enam 
pasien mendapat pengobatan politerapi (2-4 
obat) dan empat pasien mendapat polifarmasi 
(> 5 obat). Semua pasien yang mendapatkan 
efek samping pengobatan mengalami stress 
ulcer.

Diskusi

 Salah satu faktor risiko stroke iske-
mik yang tidak dapat dimodifikasi adalah 
usia.15 Sekitar dua pertiga insidensi stroke ter-
jadi pada mereka yang berusia lebih dari 65 
tahun.2 Penelitian sebelumnya menemukan 
bahwa prevalensi tertinggi diamati pada lan-
sia berusia 70–79 tahun.15 Pada penelitian ini, 
pasien lansia pada rentang usia 60-69 tahun 
ditemukan lebih mendominasi. Hal ini dikait-
kan dengan angka harapan hidup di Indonesia, 
yaitu 69,44 tahun pada laki-laki dan 73,33 ta-
hun pada perempuan.16

 Dalam penelitian ini didapatkan bah-
wa stroke iskemik pada lansia didominasi 
oleh laki-laki. Hal ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya, yang mana dari antara 144.722 
pasien stroke >60 tahun, pasien laki-laki 

lebih banyak dibandingkan dengan perem-
puan.15 Tingginya prevalensi stroke pada 
laki-laki dikaitkan dengan faktor risiko hip-
ertensi, fibrilasi atrium, infark miokardium, 
merokok, dan konsumsi alkohol yang lebih 
sering terdapat pada laki-laki.17 Berbeda den-
gan penelitian Changshen Yu, et al., preval-
ensi yang lebih tinggi ditemukan pada perem-
puan (p = 0,01).18 
 Hipertensi merupakan salah satu fak-
tor risiko stroke iskemik yang tidak dapat di-
modifikasi.15 Studi sebelumnya menyatakan 
tekanan darah meningkat seiring pertamba-
han usia.19 Selain itu, terjadi konstriksi pro-
gresif pembuluh darah, penurunan resistensi 
arteri, dan peningkatan tekanan darah sistolik 
pada lansia.20 Hal tersebut konsisten dengan 
temuan pada penelitian ini, di mana hiperten-
si menjadi faktor risiko yang paling banyak 
ditemukan. 
 Terapi obat pada stroke iskemik diber-
ikan untuk revaskularisasi jaringan iskemik 
dan pengendalian faktor risiko.6 Pasien stroke 
iskemik aterotrombotik lebih direkomen-
dasikan untuk mendapat antiplatelet daripa-
da antikoagulan dan penggunaan klopidogrel 

Pola Pengobatan Kategori Total/Persentase
(n=100)

Monoterapi 0
Politerapi (2-4 obat) 2 obat 24

3 obat 32
4 obat 23

Polifarmasi (> 5 obat) 5 obat 20

6 obat 1

Tabel 2. Pola Pengobatan Pasien Lansia dengan Stroke Iskemik 
             di RSUP Dr. Hasan Sadikin 

Tabel 3. Efek Samping Pengobatan Pasien Lansia dengan Stroke Iskemik di 
              RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

Pola Pengobatan Efek Samping
Asaa; atorvastatin; alopurinol; omeprazole; sukralfat Stress ulcer

Asaa; citicholine; captopril; amlodipin; furosemid; 
atorvastatin; omeplrazole

Stress ulcer

Asaa; amiodaron; omeprazole; sukralfat; citicholine Stress ulcer

Asaa; captopril; amlodipin; omeprazole; sukralfat Stress ulcer

Asaa; captopril; omeprazole; sukralfat Stress ulcer

Asaa; alopurinol; omeprazole; sukralfat Stress ulcer

Asaa; citicholine; omeprazole; sukralfat Stress ulcer

Asaa; bisoprolol; ramipril; omeprazole Stress ulcer

clopidogrel; amlodipin; omeprazole Stress ulcer

Asaa; amlodipin; ranitidin Stress ulcer, perdarahan saluran cerna atas,  anemia
aAsa: asam asetilsalisilat



69

Pola Pengobatan Stroke Iskemik pada Pasien Lansia

J Indon Med Assoc, Volum: 71, Nomor: 2, April - Mei 2021

lebih baik dibandingkan dengan aspirin saja.21 
Terdapat dua kelompok obat penurun kadar 
asam urat, yaitu kelompok xanthine oxidase 
inhibitor dan kelompok urikosurik. Alopuri-
nol merupakan obat pilihan pertama.22 
 Antihipertensi berupa golongan diure-
tik, angiotensin converting enzyme inhibitor, 
calcium chanel blocker, beta blocker, alfa 
blocker, ataupun vasodilator langsung dapat 
diberikan untuk mencegah stroke berulang. 
Antihipertensi untuk mencapai target tekanan 
darah yang direkomendasikan masih tidak 
pasti karena pengetahuan mengenai perband-
ingan tentang obat-obatan tersebut masih ter-
batas. Pemberian obat disesuaikan secara per-
sonal berdasarkan mekanisme farmakologis 
obat, karakteristik masing-masing pasien dan 
indikasi pemberian obat. Statin efektif men-
gurangi risiko stroke dan penyakit kardiova-
skular pada pasien stroke iskemik yang juga 
menderita aterosklerosis, low density lipopro-
tein ≥100 mg/dl, dan tanpa menderita penya-
kit jantung koroner.21 
 Sitoprotektor ataupun histamin 2 re-
ceptor blocker (H2RB) dapat diberikan un-
tuk mencegah perdarahan lambung. Apabila 
terjadi stress ulcer, diberikan proton pump 
inhibitor (PPI) seperti omeprazole. Berdasar-
kan studi AHA/ASA, neuroprotektor belum 
menunjukkan hasil yang efekif pada pasien 
stroke iskemik. Sebaliknya, studi oleh Per-
dossi menunjukkan efek positif neuroprotek-
tor berupa perbaikan motorik, skor Modified 
Rankin Scale, dan Barthel index.21 Amiodaron 
digunakan untuk mengontrol laju ventrikel 
pada pasien dengan fibrilasi atrium, gagal jan-
tung, atau adanya hipotensi.23

 Pada penelitian ini, 6 dari 79 pasien 
(7,59%) dengan pengobatan politerapi dan 4 
dari 21 pasien (19,04%) polifarmasi mendapat 
efek samping pengobatan. Hal ini dikaitkan 
dengan polifarmasi yang meningkatkan po-
tensi kejadian interaksi obat dan efek samping 
obat.9,10

 Stress ulcer merupakan peradangan 
akut dan erosif pada saluran cerna atas.25 Usia 
adalah faktor predisposisi independen untuk 
terjadinya ulkus dan perdarahan saluran cer-
na, dimana risiko meningkat secara signifikan 
pada individu berusia >65 tahun. Pada lansia, 
terjadi perubahan faktor protektif pada mu-
kosa lambung dan usus. Di antaranya, terja-
di penurunan: sel penghasil mukus; produksi 
prostaglandin; hidrofobisitas permukaan mu-
kosa; konsentrasi glutation; ekspresi faktor 
trefoil; sekresi bikarbonat basal; proliferasi 
sel epitel; pengosongan lambung; dan aliran 
darah lambung. Perubahan ini mengakibat-

kan mukosa gastroduodenal rentan sehingga 
menyebabkan peningkatan risiko perdarahan 
salurna cerna atas pada pasien lansia.26

Terapi antiplatelet efektif dalam mengurangi 
insidensi penyakit serebrovaskular. Namun, 
penggunaannya sering dikaitkan dengan gang-
guan gastrointestinal yang berkisar dari dis-
pepsia ringan hingga perdarahan atau perfora-
si yang mengancam jiwa. Perdarahan saluran 
cerna atas dapat terjadi pada konsumsi aspirin 
dosis rendah (75-325 mg). Risiko perdarahan 
dengan dosis standar pengobatan antiplatelet 
non-aspirin (clopidogrel atau ticlopidine) se-
rupa dengan risiko dengan aspirin 100 mg/
hari (OR: 2,7–4 vs 2,3–3,1).27

 Beberapa obat disebutkan dapat men-
gurangi kejadian stress ulcer, di antaranya 
sukralfat, H2RB, dan PPI. Sukralfat bekerja 
dengan berikatan pada sel epitel, memben-
tuk penghalang sitoprotektif pada ulkus seh-
ingga melindungi mukosa lambung dari efek 
asam dan pepsin. H2RB secara kompetitif 
menghambat ikatan histamin dengan reseptor 
G-protein pada membran basolateral sel pa-
rietal lambung, menyebabkan berkurangnya 
produksi asam dan sekresi lambung secara 
keseluruhan. PPI menonaktifkan enzim H/K 
ATPase di permukaan sel parietal, mengham-
bat sekresi ion hidrogen, dengan demikian 
meningkatkan pH lambung. Sukralfat lebih 
efektif dari plasebo, tetapi telah terbukti ku-
rang efektif daripada H2RB dalam mengu-
rangi perdarahan yang signifikan. PPI lebih 
efektif daripada H2RB dalam mengurangi 
perdarahan saluran cerna bagian atas.25 
 Keterbatasan penelitian ini adalah in-
formasi tentang faktor riwayat penyakit da-
hulu dan faktor risiko yang menggunakan 
metode anamnesis rentan terhadap adanya 
recall bias. Selain itu, data mengenai riwayat 
stress ulcer atau penyakit gastrointestinal se-
belumnya tidak tersedia pada rekam medik.

Kesimpulan

 Pola pengobatan pasien lansia den-
gan stroke iskemik serangan pertama yang 
dirawat di bangsal neurologi RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung periode 2015-2019 didom-
inasi oleh pengobatan politerapi (2-4 obat). 
Persentase pasien polifarmasi yang mengala-
mi efek samping lebih banyak dibandingkan 
dengan pasien yang mendapatkan pengobatan 
politerapi. Efek samping pengobatan didomi-
nasi dengan stress ulcer.
 Penelitian lebih lanjut mengenai pola 
pengobatan lansia dengan stroke iskemik per-
lu dilakukan agar dapat menjadi acuan dalam 
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evaluasi terapi farmakologis sehingga terca-
pai tata laksana yang efektif dan minimal efek 
samping.
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