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Abstrak 

Stroke iskemik dapat disebabkan oleh adanya pembentukan trombus local pada arteri cerebral, 

sehingga pasokan oksigen pada jaringan otak berkurang. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui karakteristik pasien dan rasionalitas obat neuroprotektan pada pasien stroke iskemik. 

Metode pendekatan deskriptif obsevasional (non eksperimental), data diambil secara retrospektif 

dengan jumlah data 162 pasien. Hasil pada penelitian didapatkan jumlah persentase pasien stroke 

iskemik berjenis kelamin perempuan lebih besar dari laki laki dengan persentase sebesar 54,32% 

dan 45,68%. Persentase tertinggi untuk usia yang mengalami stroke iskemik yang adalah usia 55-

64 tahun sebesar 35, 19% selanjutnya usia 65-74 tahun dengan persentase sebesar 33,33%. 

Persentase tertinggi untuk lama rawat inap adalah 4-6 hari yakni sebesar 72,22% dan untuk 

persentase teringgi komorbiditas pasien stroke iskemik adalah hipertensi sebesar 66,05 %. 

Penggunaan obat neuroprotektan tertinggi adalah kombinasi citicolin dan piracetam sebesar 

59,26 %. Persentase evaluasi rasionalitas penggunaan obat neuroprotektan pada pasien stroke 

iskemik dengan indikator tepat indikasi dan obat sebesar 100%, untuk tepat pasien sebesar 99,38%. 

dan tepat dosis sebesar 99,38%. Kesimpulan masih terdapat terapi yang tidak rasional pada 

indikator tepat pasien, pemberian piracetam kontraindikasi dengan keadaan pasien dan tidak tepat 

dosis karena tidak dilakukan penyesuaian dosis pada pasien dengan nilai GFR 20-30. 
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RATIONALITY OF THE USE OF NEUROPROTECTANT DRUGS IN ISCHAMIC 

STROKE PATIENTS AT DR R SOEDJATI PURWODADI HOSPITAL 

 

Abstract 

Ischemic stroke can be caused by local thrombus formation in cerebral arteries, reducing oxygen 

supply to brain tissue. This study aims to determine patient characteristics and the rationale for 

neuroprotective drugs in ischemic stroke patients. A descriptive, observational (non-

experimental) approach was used, with data collected retrospectively from 162 patients. The 

study found that females outnumbered males by 54.32% and 45.68%, respectively. The highest 

percentage of ischemic stroke patients was in the 55-64 age group (35.19%), followed by those 

in the 65-74 age group (33.33%). The highest percentage of hospitalizations was 4-6 days 

(72.22%), and the highest comorbidity was hypertension (66.05%). The highest use of 

neuroprotective drugs was the combination of citicoline and piracetam (59.26%). The evaluation 

percentage of rationality of neuroprotectant drug use in ischemic stroke patients with indicators 

of correct indication and drug secesarean was 100%, for the correct patient was 99.38% and the 

correct dose was 99,38%. The conclusion is that there is still irrational therapy based on the 

patient's appropriate indicators, the administration of piracetam is contraindicated for the patient's 

condition and the dose is inappropriate because the dose is not adjusted in patients with a GFR 

value of 20-30. 
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Pendahuluan 

Stroke dapat terjadi karena disfungsi 

neurologis fokal, secara tiba tiba yang 

berlangsung selama 24 jam yang disebabkan 

oleh infark serebral, spinal atau retina.1 

Stroke adalah salah satu penyakit yang 

menyebabkan kematian tertinggi pada tahun 

2012 dengan country risk profile sebesar 

21% berdasarkan WHO.2 Stroke merupakan 

penyebab kematian kedua didunia. Di 

Amerika Serikat stroke merupakan 

penyebab kecacatan pada orang dewasa dan 

terdapat sekitar 7,6 juta penyitas stroke, 

biaya yang dikeluarkan oleh pasien stroke di 

Amerika Serikat sekitar 50 miliar dolar 

pertahunnya.3  

Berdasarkan hasil survei yang 

dilaksanakan oleh Kementrian Kesehatan 

pada tahun 2018 pasien stroke di Jawa 

Tengan sebesar 11,5%.4 Survei terbaru yang 

dilaksanakan oleh BKPK, pasien stroke 

berdasarkan diagnosis dokter pada usia 

lebih dari sama dengan 15 tahun di Jawa 

Tengah sebesar 8,4 %.5  

Stroke terbagi menjadi dua tipe yakni 

stroke iskemik sebesar 87% dan stroke 

hemoragik sebesar 13%.6 Stroke iskemik 

dapat disebabkan oleh adanya pembentukan 

trombus local pada arteri cerebral, sehingga 

pasokan oksigen pada jaringan otak 

berkurang.1 Salah satu literatur 

menyebutkan “Time is Brain” yang 

menjelaskan bahwa setiap menit terdapat 

1,9 juta neuron yang mati setelah stroke 

iskemik, ketika tidak mendapatakan 

pengobatan yang tepat.7 

Penelitian dengan konsep inovatif terkait 

neuroprotektan mengalami peningkatan.8 

Agen neuroprotektan merupakan salah satu 

terapi tambahan untuk Stroke iskemik.9 

Nuroprotektor sebagai terapi tambahan 

sebagi neuroproteksi dan neuroregenerasi 

pada stroke iskemik.10 Neuroprotektan 

dapat membatu memperbaiki pembentukkan 

membrane sel di otak serta mencegah 

kerusakan otak, terlihat dari perbaikan nilai 

motorik dan neurologis pada penilaian 

NIHSS.11 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

deskriptif observasional (non 

eksperimental), penelitian dilaksanakan di 

RSUD Dr R Soedjati Purwodadi. Data 

diambil secara retrospektif, data yang 

diambil yakni rekam medis pasien stroke 

iskemik di RSUD Dr R Soedjati Purwodadi 

pada bulan januari sampai agustus 2025 

dengan sampel sebanyak 162 pasien. 

Sampel yang diambill adalah pasien dengan 
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umur diatas 15 tahun dengan diagnosa 

stroke iskemik yang menerima terapi 

neuroprotektan dengan data rekam medik 

yang lengkap. Sampel yang diambil adalah 

pasien dengan umur diatas 15 tahun dengan 

diagnosa stroke iskemik yang menerima 

terapi neuroprotektan dengan data rekam 

medik yang lengkap. 

 

Hasil 

1. Karakteristik pasien 

Karakteristik pasien dapat dibagi 

menjadi jenis kelamin, usia, lama rawat inap 

dan komorbiditas seperti yang tertera pada 

tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik pasien stroke 

iskemik di RSUD Dr R 

Soedjati Purwodadi 
Keterangan Jumlah 

(n=162) 

Persentase 

(%) 

Jenis kelamin 
Laki–laki 

Perempuan 

 

74 

88 

 

45,68 

54,32 

Umur 

15-24 

25-34 

35-44 

45-54 

55-64 

65-74 

≤ 75 

 

0 

0 

6 

23 

57 

54 

22 

 

0 

0 

3,70 

14,20 

35,19 

33,33 

13,58 

Lama rawat 

inap 

1 – 3 hari 

4 – 6 hari 

≤ 7 hari 

 

 

39 

117 

6 

 

 

24,07 

72,22 

3,71 

Komorbiditas 

Hipertensi 

Diabetes 

Millitus 

Hiperetensi + 

Diabetes 

Millitus 

Hipertensi + 

Dislipidemia 

 

107 

19 

 

31 

 

 

5 

 

 

66,05 

11,73 

 

19,14 

 

 

3,08 

 

 

Sampel pada penelitian didapat 162 

sampel, dengan persentase pasien berjenis 

kelamin laki – laki sebesar 45,68% dan 

Perempuan sebesar 54,32 % sesuai dengan 

tabel 1. Perempuan memiliki angka kejadian 

lebih besar dari pada laki-laki, perempuan 

memiliki tingkat keparahan pasca stroke 

lebih tinggi dari pada laki -laki. Peremuan 

memilik gejala neurologis non fokal atipikal 

sehingga memiliki potensi keterlambatan 

dalam diagnosis dan terapi.12 

Perempuan memiliki beban stroke yang 

tidak proporsional, perempuan rentan 

mengalami stroke seumur hidup dan 

memiliki faktor resiko yang unik seperti 

kehamilan, terapi hormon dan kadar hormon 

estrogen, 13 Selain itu faktor resiko vaskuler 

seperti hipertensi, fibrilasi atrium dan 

diabetes lebih sering terjadi pada perempuan 

yang lebih berumur. Perempuan memiliki 

tingkat depresi yang lebih tinggi setelah 

stroke sehingga memperlambat pemulihan.12 

Hasil penelitian kategori usia, persentase 

tertinggi sebesar 57% pada usia 55–64 tahun 

diikuti 54% dan 23 % pada usia 65–74 

tahun dan 45–54 tahun sesuai dengan tabel 

1. Salah satu faktor resiko dari stroke adalah 

penuaan usia, semakin meningktanya usia 

faktor resiko semakin tinggi, usia diatas 55 

tahun memiliki faktor resiko dua kali lipat 

setiap 10 tahunnya, bertambahnya penduduk 

dan seiring bertambahnya usia, diperkirakan 

akan semakin meningkatnya penduduk dan 

seiring bertambahnya usia, diperkirakan 

akan semakin meningkatnya jumlah pasien 

stroke.14  

Lama rawat inap pada tabel 1. adalah 1 

sampai 3 hari, 4 sampai 6 hari dan lebih dari 

7 hari dengan presentase sebesar 24,07%, 

72,22% dan 19,14%. Pasien rawat inap 

stroke iskemik menjalani rawat inap rata-

rata berkisar kurang dari 1-17 hari.15 

Prediksi lama rawat inap pasien stroke dapat 

dilihat berdasarkan scoping review dari 

karakteristik responden, komorbiditas, jenis 

stroke, komplikasi, waktu rujukan, keadaan 

ekonomi dan tatalaksana stroke sehingga 

setiap pasien memiliki lama rawat inap yang 

berbeda.16  

Penelitian lain menyebutkan rata- rata 

lama inap pasien stroke iskemik 2-6 hari 

sebesar 70% dan lebih dari 6 hari sebesar 5,6 

%, serta sekitar 75% pasien stroke iskemik 

dirawat di rumah sakit dengan waktu inap 

lebih dari 2 hari.17  

Pada tabel 1 dapat dilihat hasil 

komorbiditas pasien stroke iskemik yakni 

hipertensi sebesar 66,05 %, diabetes militus 

sebesar 11,73%, hipertensi dan diabetes 

millitus sebesar 19,14% serta hipertensi dan 

dislipidemia sebesar 3,08%. Adanya dua 
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atau lebih kondisi kronis pada pasien stroke 

iskemik merupakan salah satu hal yang 

sering terjadi pada usia diatas 65 tahun 

sebesar 89% dan dibawah 65 tahun sebesar 

60%. Komorbiditas tunggal/ lebih dari satu 

dapat mempengarui waktu lama rawat inap, 

mortalitas dan pemulihan secara fungsional. 
14  

Gangguan komorbiditas seperti 

hipertensi, diabetes militus, hiperlipidemia 

atau gangguan koagulasi seperti preeklamsi 

terjadi pada pasien stroke iskemik.18–20 

Komorbiditas merupakan salah satu faktor 

yang dapat memperbukur kondisi stroke. 

Hipertensi dapat memicu terjadinya 

peningkatan disfungsi endotel, kekakuan 

arteri serta melalui beberapa meknisme 

sepeti hipoperfusi, peningkatan permeable 

sawar otak dan penurunan autoregulasi yang 

dapat menyebabkan meningkatkan resiko 

penyakit pembuluh darah kecil serebral. 

Gangguan preeklamsi hipertensi dapat 

meningkatkan 4 – 5 kali lipat pada gangguan 

kognitif dini.21 Diabetes millitus merupakan 

salah satu penyakit yang ditandai dengan 

berbagai gangguan metabolisme seperti 

karbohidrat, lemak dan protein serta 

ditandai dengan hiperglikemia.22 

Komplikasi dari penyakit diabetes mulitus 

yakni akut dan kronis, prevalensi 

komplikasi akut sebesar 13,3% dan 

komplikasi kronis sebesar 73,1%. 

Komplikasi akut meliputi kelainan 

metabolic, infeksi dan infark miokard. 

Komplikasi kronis meliputi gejala 

neurologis, komplikasi ginjal dan 

endokrin.23 Kadar gula darah yang tinggi 

pada pasien diabetes millitus tipe 2, 

memiliki resiko terkena stroke 2 kali lipat.24 

Berdasarkan penelitian studi obsevasional 

di RS batang dengan menggunakan data 

GDP (gula darah puasa) dan GD2PP (gula 

darah 2 jam postprandial) didapatkan hasil, 

terdapat hubungan antara diabetes millitus 

terkontrol dan tidak terkontrol dengan 

angka kejadian stroke iskemik yang bersifat 

signifikan.22 FDislipidemia adalah salah 

satu faktor resiko dari stroke. Pada sistem 

saraf pusat, lipid dan mediator lipid 

memiliki peran untuk mempertahakan 

struktur fungsi jaringan otak. Mediator lipid 

yang dihasilkan oleh asam lemak dan 

molekul memiliki efek sebagai 

neuroprotektan/ neurodegenerative setelah 

stroke.25 

 

2. Karakteristik obat 

Karakteristik obat adalah data yang 

berisikan obat neuroprotektan apa saja yang 

digunkan di RSUD Dr R Soedjati 

Purwodadi, data disajikan dalam tabel yang 

berisi nama obat, jumlah dan persentase. 

Tabel 2.  Karakteristik obat 

neuroprotektan pada 

pasien stroke iskemik 
Nama Obat Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Citicolin 63 38,89 

Piracetam 3 1,85 

Citicolin + 

Piracetam 

96 59,26 

 

Total 162 100 

 

Berdasarkan tabel 2. didapatkan hasil 

karakteristik obat neuroprotektan pada 

pasien stroke iskemik yakni citicolin sebesar 

38,89%, pirasetam sebesar 1,85% dan 

kombinasi citicolin dan piracetam sebesar 

dan 59,26%. Pada penelitian lainnya di RS 

Stroke Nasional Bukit tinggi penggunaan 

citicolin tertinggi sebesar 53,6 %.26 

Pengggunaan kombinasi citicoline dan 

piracetam pada pasien stroke iskemik di 

RSUD Dr Soegiri adalah yang paling tinggi 

dengan persentase sebesar 44,3%.27 

Citicolin merupakan terapi tambahan untuk 

stroke iskemik untuk neuroprotektan.10 

Citicoline merupakan salah satu obat 

neuroprotektan untuk mencegah kerusakan 

otak, dan dapat meningkatkan motorik dan 

neurologis berdasarkan penilaian NIHSS.11 

Berdasarkan penelitian systematic 

review citicolin memiliki manfaat untuk 

pengobatan stroke iskemik akut dengan 

manfaat yang terbatas.28 Penggunaan 

citicolin selama 8 minggu dapat memulihkan 

eksitabilitas intrakortikal pada pasien stroke 

iskemik.29 Berdasarkan penelitian, 

piracetam dapat meningkatkan perubahan 

skor NIHSS saat masuk rumah sakit dan 

keluar rumah sakit, perubahan skor NIHSS 

pada fibrilasi atrium skerosis arteri besar dan 

piracetam bermanfaat untuk usia diatas 75 

tahun.30 
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3. Rasionalitas obat neuroprotektan 

pada pasien stroke iskemik 

Rasionalitas obat neuroprotektan pada 

pasien stroke iskemik dibagi menjadi tepat 

indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat 

dosis yang disajikan pada tabel 3. 

 

Tabel 3. Rasionalitas obat 

neuroprotektan pada 

pasien stroke iskemik 

(n = 162) 
Indikator Jumlah 

kejadian 

Persentase 

(%) 

Tepat indikasi 162 100 

Tepat pasien 161 99,38 

Tepat obat 

Tepat dosis 

162 

161 

100 

99,38 

 

Berdasarkan tabel 3. tepat indikasi 

sebesar 100%. Tepat indikasi adalah 

pemberian terapi sesuai dengan gejala yang 

dialami pasien/kondisi klinis pasien. Pada 

data rekam medis pasien stroke iskemik 

mendapatkan terapi neuroprotektan. 

Neuroprotektan diberikan sebagai terapi 

tambahan stroke iskemik.10 Pada indikator 

tepat pasien, memiliki presentase sebesar 

99,38%, terdapat 1 pasien yang memiliki 

komplikasi penyakit ginjal kronis dan 

menjalani terapi hemodialisis, hemodialisis 

adalah salah satu terapi yang diberikan pada 

pasien penyakit ginjal kronis akhir/ end- 

stage renal disease (ESRD).1 GFR 

(Glomerular Filtration Rate) pasien ESRD 

kurang dari 15 mL/min/1.73 m², terapi 

piracetam pada gangguan ginjal dengan nilai 

GFR kurang dari 20 adalah 

kontraindikasi.31 

Tepat obat adalah terapi yang diberikan 

sesuai dengan standar yang digunakan. Pada 

tatalaksana stroke iskemik di Pedoman 

Praktis Klinis Neurologi, tatalaksana 

spesifik diberikan neuroprotektan seperti 

citicolin, piracetam, DLBS 1033, vitamin 

B6, Vitamin B12, pentoxyfilline.32 Pada data 

tabel 3 didapatkan persentase pasien tepat 

dosis sebesar 99,38%. Terdapat 1 pasien 

yang memiliki komplikasi penyakit ginjal 

menerima terapi piracetam dengan dosis 3 x 

500 mg tidak disesuaikan dengan dosis pada 

pasien gangguan ginjal, untuk pasien dengan 

nilai GFR 20-30 dosis yang diberikan 1,2 

gram sehari.31 

Simpulan 

Hasil evaluasi ketepatan penggunaan 

obat neuroprotektan pada pasien stroke 

iskemik, terdapat dua indikator yang belum 

mencapai 100% yakni tepat pasien sebesar 

99,38% dan tepat dosis sebesar 99,38 %. 

Terdapat terapi yang tidak rasional pada 

indikator tepat pasien, pemberian piracetam 

kontraindikasi dengan keadaan pasien dan 

tidak tepat dosis karena tidak dilakukan 

penyesuaian dosis pada pasien dengan nilai 

GFR 20-30. Perlu dilakukan penelitian 

lanjutan terkait efektivitas penggunaan 

neuroprotektan untuk melihat keberhasilan 

terapi. 
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