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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN ANTIPLATELET (ASPIRIN) PADA PASIEN
STROKE ISKEMIK DI RSUD SIDOARJO

RINI ISWANTI
2443011032

Stroke merupakan salah satu penyebab kematian dan kecacatan neurologis
yang utama di Indonesia yang harus ditangani cepat, tepat dan cermat.
Sekitar 85% dari kasus stroke adalah stroke iskemik di mana stroke ini
disebabkan karena adanya sumbatan pembuluh darah otak oleh bekuan
darah atau yang lain. Pada stroke iskemik terapi yang dilakukan adalah
merestorasi atau memulihkan kembali aliran darah ke otak dengan
menghilangkan sumbatan serta menghentikan kerusakan seluler akibat
iskemik dan salah satu obat antiplatelet yang digunakan adalah aspirin.
Aspirin bermanfaat dalam mengurangi mikroagregasi dari platelet dan
thromboxane A2, serta penggunaan aspirin jangka panjang juga bermanfaat
untuk mengurangi kekambuhan stroke iskemik. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui pola penggunaan antiplatelet khususnya aspirin pada
stroke iskemik untuk mengurangi angka kejadian berulang, angka kematian
dan kecacatan pada RSUD Sidoarjo dan pola terapi yang meliputi dosis,
interval, frekuensi serta lama pemberiannya. Penelitian ini merupakan
penelitian observasi dengan pengumpulan data dilakukan secara retrospektif
pada pasien stroke iskemik periode Juli 2014 sampai dengan September
2014. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa terapi aspirin diberikan per
oral tanpa kombinasi dengan antiplatelet lain dan pemberian aspirin
berdasarkan dosis, interval, frekuensi serta lama pemberiannnya sudah
sesuai dengan guideline yang ada

Kata kunci : Aspirin, Antiplatelet, Stroke Iskemik, Rawat Inap.



ABSTRACT

A STUDY OF ON USE OF ANTIPLATELET (ASPIRIN) FOR
ISCHEMIC STROKE PATIENTS IN RSUD SIDOARJO

RINI ISWANTI
2443011032

Stroke is one of the leading causes of death and neurological disability in
Indonesia which must be tackled fast, precise and meticulous. About 85%
of cases of stroke is ischemic stroke where the stroke is caused by blockage
of blood vessels of the brain by blood clots or other. In ischemic stroke
therapy does is restore or restore blood flow to the brain by removing
blockages and cell damage due to ischemic stop and one used antiplatelet
drug is aspirin. Aspirin helpful in reducing mikroagregasi of platelets and
thromboxane A2, as well as long term aspirin use is also useful to reduce
the recurrence of ischemic stroke. The aim of study is to know the pattern of
use of antiplatelet especially aspirin on ischemic stroke to reduce the
number of repeat incidents, the number of death and disability in the RSUD
Sidoarjo and therapy which includes the dosing interval, frequency, as well
as long his deed. This study is an observational research with data collection
done on a retrospective on ischemic stroke patients July 2014 period up to
September 2014. The results of the research show that aspirin is given per
oral without combination with other antiplatelet and administering aspirin
dosage, based on intervals, the frequency as well as long his deed is in
compliance to existing guidline.

Key Words: Aspirin, Antiplatelet, Ischemic Stroke, Hospitalization.
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