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ABSTRACT 
 

Stroke is a neurologic deficit resulting from damage to the 
brain due to disruption of blood flow that occurs suddenly 
and rapidly. 87% of strokes are ischemic strokes, caused by 
a lack of oxygen supply to the brain due to embolism, 
thrombus or atherosclerosis. Blockage of blood flow will 
disrupt cell function accompanied by necrosis which can 
then lead to infarction. Antidyslipidemia is given to all 
ischemic stroke patients as secondary therapy and 
prevention of recurrent stroke. The use of 
Antidyslipidemia in ischemic stroke patients improves 
lipid abnormalities, reduces the occurrence of coronary 
heart disease, and improves clinical outcomes. This study 
aim to describe the use pattern of antidyslipidemia in 
ischemic stroke patients at RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo. 
The type of this research is observational research with 
retrospective data collection method for the period October 
2023 - December 2023 and then analyzed descriptively. The 
pattern of antidyslipidemia use is a single use pattern, as 
many as 78 patterns (99%). The most common single use 
pattern was given atorvastatin (1 x 20 mg) as many as 66 
patients (86%). The combination usage pattern given was 
atorvastatin (1 x 20 mg) po + fenofibrate (1 x 300 mg). The 
switching use pattern of atorvastatin (1 x 40 mg)po > 
atorvastatin (1 x 20 mg)po was given to 1 patient. 
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ABSTRAK 

Stroke merupakan defisit neurologis yang diakibatkan oleh kerusakan otak akibat gangguan 
aliran darah yang terjadi secara tiba-tiba dan cepat. 87% stroke adalah stroke iskemik, yang 
disebabkan oleh kurangnya suplai oksigen ke otak akibat emboli, trombus atau aterosklerosis. 
Penyumbatan aliran darah akan mengganggu fungsi sel disertai nekrosis yang kemudian dapat 
menyebabkan infark. Antidislipidemia diberikan pada semua pasien stroke iskemik sebagai 
terapi sekunder dan pencegahan stroke berulang. Penggunaan Antidislipidemia pada pasien 
stroke iskemik dapat memperbaiki kelainan lipid, mengurangi terjadinya penyakit jantung 
koroner, dan memperbaiki luaran klinis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
pola penggunaan antidislipidemia pada pasien stroke iskemik di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan metode pengambilan data secara 
retrospektif selama periode Oktober 2023 - Desember 2023 kemudian dianalisis secara deskriptif. 
Pola penggunaan antidislipidemia adalah pola penggunaan tunggal sebanyak 78 pola (99%). Pola 
penggunaan tunggal yang paling banyak diberikan adalah atorvastatin (1 x 20 mg) sebanyak 66 
pasien (86%). Pola penggunaan kombinasi yang diberikan adalah atorvastatin (1 x 20 mg) po + 
fenofibrate (1 x 300 mg). Pola penggunaan switching atorvastatin (1 x 40 mg) po > atorvastatin (1 
x 20 mg) po diberikan kepada 1 pasien. 

Kata Kunci: Statin; Fibrat; Stroke Iskemik; Aterosklerosis 

 
1. Pendahuluan 

Menurut World Health Organization (WHO) stroke merupakan keadaan dimana 
seseorang mengalami tanda – tanda berupa defisit neurologik yang dapat berkembang 
secara cepat dan dapat berlangsung selama lebih dari 24 jam dan atau dapat 
menyebabkan kematian. Stroke adalah sindrom klinis akibat adanya penurunan fungsi 
otak secara akut karena kurangnya pasokan oksigen sehingga dapat menyebabkan 
kelumpuhan atau kematian [1]. 

Stroke menjadi penyebab paling utama kematian diantara 6 dari 6 juta orang dan 
kecacatan di dunia. Secara global kejadian stroke meningkat hingga 70% dan kematian 
meningkat hingga 43% [2]. Sejak tahun 2013 kejadian stroke di Indonesia terus 
meningkat, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes) pada tahun 2018 prevalensi 
stroke meningkat mencapai 15% dari 9%. Kejadian stroke di Indonesia diperkirakan 
mencapai 1.120.362 orang pada usia ≥ 15 tahun [3]. 

Stroke iskemik terjadi pada 87% dari seluruh kasus stroke yang terjadi. Penyebab 
dari terjadinya stroke iskemik karena adanya sumbatan pada arteri, terutama arteri 
serebral tengah yang berperan penting dalam menyuplai darah ke otak. Apabila arteri 
tersumbat maka otak akan kekurangan oksigen, dan mempengaruhi jalur motorik 
seperti kelumpuhan pada sisi tubuh [4]. Penyumbatan pada arteri dapat disebabkan 
karena trombus, emboli dan aterosklerosis. Trombus terjadi karena adanya proses 
agregasi trombosit dan pembentukan benang fibrin atau platelet di dinding arteri 
menuju otak. Emboli merupakan pecahnya gumpalan-gumpalan yang ada pada 
dinding pembuluh darah, sehingga aliran darah pada arteri menuju otak menurun [5]. 
Penyumbatan pada aliran darah tersebut akan menyebabkan gangguan fungsi sel dan 
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apabila dibiarkan maka sel otak akan nekrosis dalam waktu beberapa menit. Kerusakan 
disertai dengan perubahan struktur otak atau yang disebut infark, apabila terjadi infark 
pada otak maka akan terjadi perubahan homeostatis yang mampu meningkatkan 
terjadinya stroke iskemik [6]. 

Abnormalitas lipid seperti peningkatan kadar kolesterol total, trigliserida, LDL, 
dan penurunan HDL merupakan salah satu faktor risiko terjadinya stroke iskemik [7]. 
Gejala yang dapat diakibatkan dari pada pasien yang terkena serangan stroke iskemik 
antara lain wajah terasa lemah atau mati rasa, melemahnya anggota tubuh terutama kaki 
dan tangan, serta kesulitan dalam berbicara atau pelo (Transient Ischemic Stroke (TIA)) 
[8]. Sehingga perlu diberikan pengobatan sekunder untuk memperbaiki fraksi lipid agar 
kembali normal. Pemberian antidislipidemia juga bertujuan untuk mengurangi kejadian 
stroke berulang dan mencegah terjadinya aterosklerosis [9]. 

Aterosklerosis merupakan sebuah inflamasi kronis penyebab utama terjadinya 
gangguan pada sistem kardiovaskular yang terjadi pada arteri [10]. Aterosklerosis 
ditandai dengan terjadinya penumpukan lipid, elemen fibrosa, dan kalsifikasi dalam 
arteri besar. Proses terjadinya aterosklerosis diawali oleh aktivasi endotel yang 
kemudian akan menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Gangguan pada aliran 
darah tersebut akan mengakibatkan endotel kehilangan kemampuan dalam 
mempertahankan homeostatis akibat turbulensi, dinding pembuluh darah akan 
mengalami vasokonstriksi, infiltrasi lipid, adhesi leukosit, aktivasi trombosit, dan stress 
oksidatif. Kemudian akan memicu respon inflamasi atau kerusakan pada dinding 
pembuluh darah yang merupakan awal dari pembentukan plak atheroma. Komponen 
utama penyebab inflamasi yang mendorong perkembangan plak adalah LDL yang 
teroksidasi [11]. Golongan obat antidislipidemia yang dapat digunakan sebagai 
pengobatan sekunder pada pasien stroke iskemik antara lain golongan statin, fibrat dan 
turunannya, niasin, inhibitor PCSK9, asam lemak omega-3, ezetimibe, dan asam 
nikotinat  [12].  

Penelitian terkait menyimpulkan penggunaan Rosuvastatin (1x10 mg)po yang 
dikombinasikan dengan ezetimibe (1x10 mg)po lebih unggul dalam menurunkan LDL-
C secara intensif dibandingkan dengan rosuvastatin tunggal intensitas tinggi (1x20 
mg)po. Lebih dari 70% pasien mencapai penurunan LDL-C hingga 50%, dan lebih dari 
80% memiliki LDL-C ,70 mg/dL. Penurunan LDL-C pada kelompok kombinasi 
mencapai 57,4±24,6 mg/dL dari 72,7 mg/dL, sedangkan pada kelompok rosuvastatin 
dari 64,7 mg/dL menjadi 66,3±26,3 mg/dL [13]. Penelitian lain menunjukkan 
penggunaan simvastatin (1x20 mg)po dan Atorvastatin (1x20 mg)po dapat menurunkan 
kadar kolesterol LDL, dari 149,6±23.1 mg/dl menjadi 83,6±13.9 mg/dl pada 96% pasien 
setelah 1 bulan mendapatkan terapi [14]. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola 
penggunaan obat-obatan antidislipidemia pada pasien stroke iskemik, di Rumah Sakit 
Umum Daerah (RSUD) R.T. Notopuro Sidoarjo. 

 
2.  Metode 

Penelitian ini dilakukan secara observasional dan pengambilan data secara 

retrospektif yang diambil dari data Rekam Medis Kesehatan (RMK) elektronik pada 
pasien dengan diagnosa akhir stroke iskemik, periode Oktober – Desember 2023 dan 
kemudian data dianalisa secara deskriptif dalam bentuk tabel dan narasi. Kriteria inklusi 
yang digunakan dalam penelitian yaitu (1) pasien rawat inap dengan diagnosa akhir 
stroke iskemik yang mendapatkan terapi antidislipidemia, (2) pasien dengan diagnosa 
stroke iskemik dengan usia ≥ 20 tahun, dan (3) pasien dengan diagnosa stroke iskemik 
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yang masih hidup dan tidak dirujuk ke rumah sakit lain. Penelitian ini telah dinyatakan 
lolos kelayakan etik penelitian dengan nomor 000.9.2/041/438.5.2.1.1/2024, yang 
diterbitkan di Rumah Sakit Umum Daerah R.T. Notopuro Sidoarjo.  

Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam 
medis kesehatan elektronik, lembar pengumpul data (LPD)  yang berisikan karakteristik 
pasien (usia dan jenis kelamin), data demografi pasien, riwayat penyakit, gejala saat 
masuk rumah sakit, data klinis, data laboratorium profil penggunaan obat dan lembar 
data induk yang berisikan profil penggunaan obat antidislipidemia.  

Prosedur Penelitian 

Prosedur awal yang dilakukan yaitu tahap pengurusan administrasi dan proses 
pengajuan ijin penelitian. Kemudian dilakukan pengambilan data pasien dari rekam 
medis kesehatan elektronik yang sesuai dengan kriteria inklusi  periode Oktober sampai 
Desember 2023 di ruang rekam medis kesehatan. Data yang diperoleh kemudian diolah 
dan dianalisis.  

Analisis Data Penelitian 

Data yang didapatkan dari hasil pengambilan data pada lembar pengumpul data 
kemudian dikelompokkan dan dianalisis pada data induk di excel sesuai dengan 
karakteristik dan profil penggunaan obat antidislipidemia (dosis pemakaian, rute 
pemberian, frekuensi pemberian, lama penggunaan dan efek samping) pada pasien 
stroke iskemik. Data yang sudah dikelompokkan kemudian dianalisis secara deskriptif  
yang antara terapi yang diperoleh dengan data klinik serta data laboratorium. 

 
3.  Hasil dan Pembahasan 

Hasil dari penelitian yang dilakukan didapatkan sampel yang sesuai dengan 
kriteria inklusi sebanyak 77 pasien.  Berdasarkan tabel 1, jenis kelamin pasien Stroke 
Iskemik di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah R.T. Notopuro Sidoarjo 
periode Oktober – Desember 2023. Dari data yang diperoleh, pasien terbanyak yaitu 
laki-laki 43 pasien (56%) dan pasien perempuan 34 pasien (44%). Adanya perbedaan 
hormon pada laki-laki dan perempuan dapat menjadi faktor utama terjadinya stroke 
terbanyak pada laki-laki. 

Tabel 1. Jenis Kelamin Pasien Stroke 

Jenis Kelamin n % 

Laki Laki 43 56 
Perempuan 34 44 

Total 77 100 

 
Hormon testosteron pada pria dapat menyempitkan endotel serta menurunkan 

aliran darah. Sedangkan hormon estradiol pada wanita dapat melebarkan dan 
meningkatkan aliran darah. Selain itu faktor risiko lainnya yakni perbedaan gaya hidup, 
seperti merokok dan konsumsi alkohol yang lebih sering terjadi pada orang laki-laki, 
sehingga dapat meningkatkan terjadinya stroke iskemik. Faktor lain yaitu karena wanita 
juga memiliki sensitivitas yang lebih tinggi dibandingkan pria terhadapat informasi 
kesehatan yang lebih baik serta akses untuk pencegahan dini terjadinya stroke [15].  
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Tabel 2. Usia Pasien Stroke Iskemik 
Usia n % 

<40 tahun 2 3 
41 - 50 tahun 8 10 
51 - 60 tahun 28 36 
61 - 70 tahun 26 34 
71 - 80 tahun 11 14 
> 81 tahun 2 3 

Total 77 100 

 
Sesuai dengan tabel 2, Pasien yang mengalami stroke iskemik paling banyak 

terjadi pada kelompok dengan usia 51-60 tahun yaitu sebanyak 28 pasien (36%) dan 
kelompok usia 61-70 tahun sebanyak 26 pasien (34%). Menurut penelitian sebelumnya, 
penderita stroke iskemik paling banyak ditemukan pada pasien pada rentang usia 51-
60 tahun. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh hormon serta faktor neurovascular. Rata-
rata wanita mengalami stroke pada saat usia >85 tahun, sedangkan laki-laki pada saat 
<84 tahun [16]. 
 

Tabel 3. Jaminan Kesehatan Pasien Stroke Iskemik 

Status Penjamin n % 

BPJS Kesehatan (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) 60 78 
JKMM (Jaminan Kesehatan Masyarakat Miskin) 14 18 

UMUM 3 4 
Total 77 100 

 
 Tabel 3 menunjukkan bahwa pasien dengan diagnosa akhir stroke iskemik di 
RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo lebih banyak menggunakan jaminan kesehatan Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS), yakni sebanyak 60 pasien (78%) dan JKMM 14 
pasien (18%). BPJS Kesehatan merupakan bentuk pelayanan kepada masyarakat 
Indonesia yang diberikan untuk menjamin perlindungan dalam memenuhi kebutuhan 
dasar kesehatan (11). JKMM merupakan program Pemerintah Kabupaten Sidoarjo pada 
tahun 2022. Program ini merupakan bantuan pelayanan kesehatan bagi masyarakat 
miskin dan tidak mampu. Program ini merupakan bantuan pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat miskin dan tidak mampu. Tujuan dari program ini adalah untuk 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi seluruh masyarakat kurang mampu agar 
tercipta derajat kesehatan yang optimal [17]. 
 
 

Tabel 4. Penyakit Komorbid Pasien Stroke 

Faktor Risiko* n % 

Hipertensi 76 52 
Hiperlipidemia 32 21 

DM (Diabetes Mellitus) 33 22 
PJKc(Penyakit Jantung Koroner) 3 2 

Lainnya 5 3 
Total 159 100 

Keterangan : *satu pasien memiliki lebih dari satu faktor risiko 
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Pada tabel 4 menunjukkan penyakit penyerta atau penyakit komorbid terbanyak 
pada pasien stroke iskemik adalah Hipertensi (52%), dan Hiperlipidemia (21%), DM 
(22%), serta PJK (2%). Hasil tersebut didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa 
faktor risiko yang utama pada pasien stroke iskemik yaitu hipertensi, DM, aterosklerosis 
serta penyakit kardiovaskular [18].  

 
Salah satu terapi yang diberikan pada pasien stroke iskemik yaitu obat penurun lipid 
atau antidislipidemia, yang bertujuan untuk mengelola kadar lipid yang berlebih 
sehingga dapat menurunkan risiko stroke berlanjut dan komplikasi serius [19]. 
 
 

Tabel 5. Pola Penggunaan Antidislipidemia 

Pola Penggunaan n % 

Antidislipidemia Tunggal 77 99 

Antidislipidemia Kombinasi 1 1 

Keterangan : *satu pasien mendapatkan lebih dari satu terapi 

 
Tabel 5 menunjukkan obat antidislipidemia yang diterima pasien stroke iskemik 

di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo terbanyak diberikan secara tunggal, pada 77 pasien 
(99%). Penggunaan terapi terbanyak yang diberikan adalah atorvastatin. Statin 
merupakan lini utama dalam menurunkan kadar lipid salah satunya atorvastatin. 
Atorvastatin menjadi lini utama pengobatan antidislipidemia maupun pengobatan 
sekunder stroke iskemik, karena dinilai lebih efektif dibandingkan statin golongan lain 
karena struktur kimia yang berbeda. Perbedaan tersebut mempengaruhi absorpsi, 
distribusi dan metabolisme obat dalam tubuh [20]. Selain itu, atorvastatin sebagai lini 
utama obat penurun lipid yaitu terikat pada protein plasma sebanyak lebih dari 98% 
terutama albumin, sehingga dapat didistribusikan lebih luas di dalam jaringan perifer 
[21]. Atorvastatin merupakan obat statin yang bersifat lipofilik yang artinya 
pendistribusian obat untuk masuk ke dalam sel dan berinteraksi dengan membran sel 
lebih mudah dan lebih luas. Sehingga penurunan kadar LDL akan jauh lebih besar 
dibandingkan dengan statin hidrofilik [22]. Dibandingkan dengan statin lain, 
atorvastatin merupakan non-prodrug atau asam aktif. Yaitu obat yang dapat langsung 
memberikan efek terapeutik tanpa perlu diubah dalam tubuh. Sedangkan obat prodrug 
lakton (simvastatin dan lovastatin) memerlukan konversi enzimatis terlebih dahulu 
untuk menjadi produk aktifnya [23]. Penelitian terkait yang pernah dilakukan 
sebelumnya, atorvastatin yang diberikan dalam 24 jam setelah masuk rumah sakit 
memiliki kerja dan waktu yang cepat dalam mencapai efek terapeutik dan dapat 
memperlambat perkembangan penyakit jantung koroner [24].  

 
Tabel 6. Regimen Terapi Antidislipidemia 

Jenis Terapi dan Regimen n % 

Jenis Pengobatan dan Regimen 66 86 

Atorvastatin (2 x 20 mg)po 4 5 

Atorvastatin (1 x 40 mg)po 5 6 

Atorvastatin (2 x 10 mg)po 2 3 

Fenofibrat (1 x 300 mg)po 1 1 
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Pada tabel 6 yang menunjukkan regimen terapi pengobatan antidislipidemia 

pada pasien stroke iskemik, terapi atorvastatin yang banyak diterima pasien yaitu 
atorvastatin intensitas menengah (1 x 20 mg)po pada 70 pasien (86%). Terapi 
atorvastatin intensitas tinggi juga diberikan pada 5 pasien (6%) dengan dosis (1 x 40 
mg)po. Menurut PERKI tahun 2022, dosis maksimal harian atorvastatin adalah 80 
mg/hari. Pemberian statin intensitas menengah dapat menurunkan kadar LDL-C rata-
rata sebesar kurang lebih 30-50%, sedangkan statin intensitas tinggi dapat menurunkan 
kadar LDL-C rata-rata >50% [25]. 

 
Tabel 7. Terapi Kombinasi Antidislipidemia 

Terapi Kombinasi n % 

Atorvastatin (1 x 20 mg)/po + Fenofibrat (1 x 300 mg)po 1 1 

Total 1 100 

 
Tabel 7 menunjukkan pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Umum Daerah R.T. 

Notopuro Sidoarjo juga diberikan terapi kombinasi. Terapi Kombinasi Atorvastatin dan 
Fenofibrat diberikan pada 1% pasien. Fenofibrat merupakan antidislipidemia golongan 
fibrat yang dapat diberikan sebagai pilihan utama dalam pengobatan hipertrigliserida. 
Kadar trigliserida yang tinggi (>500 mg/dL) dapat menyebabkan pankreatitis. 
Fenofibrat dapat mengurangi kadar TG 25-50% [25]. Pemberian fenofibrate pada terapi 
statin dalam penelitian ini telah sesuai dengan pedoman yang diberikan pada pasien 
dengan kadar TG 454 mg/dL. Pemberian terapi kombinasi tersebut menjadi pilihan 
yang aman dan efektif pada pasien yang mengalami peningkatan kadar TG meskipun 
kadar LDL telah terkontrol melalui monoterapi statin. Selain itu, kombinasi statin dan 
fenofibrate juga dapat mengurangi risiko kardiovaskular [26]. Kombinasi atorvastatin 
dan fenofibrat dapat meningkatkan resiko miopati dan rabdomiolisis [27]. Sehingga 
perlu adanya monitoring gejala efek samping obat, seperti nyeri dan kelemahan pada 
otot bagian kaki maupun tangan oleh apoteker dan dokter.  

 
Tabel 8. Pola Switching terapi Antidislipidemia 

Pola Penggunaan switching n % 

Atorvastatin (1 x 40 mg)po > Atorvastatin  (1 x 20 mg)po 1 1 

Total 1 100 

 
Pergantian (switching) pada tabel 8 juga diberikan pada 1 pasien. Terapi yang 

diberikan yakni atorvastatin (1 x 40 mg)po pada hari pertama MRS > Atorvastatin  (1 x 
20 mg)po pada hari ke-dua hingga MRS. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
sebelumnya, penggunaan statin intensitas tinggi pada awal terjadinya dapat 
menurunkan terjadinya kekambuhan stroke, tanpa memandang jenis kelamin, usia, 
riwayat penyakit atau penggunaan statin sebelumnya. Sedangkan penggunaan statin 
intensitas sedang mengarah untuk hasil yang lebih baik dibandingkan dengan statin 
intensitas rendah [28]. Selain itu, fibrat juga dinilai memiliki efek perlindungan dari 
stroke, infark miokard dan penyakit vaskular pada orang dengan riwayat penyakit 
kardiovaskular. Efek tersebut berupa pengurangan kejadian infark miokard non-fatal 
atau fatal [29]. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya penggunaan 
fenofibrat dalam mengurangi kejadian kardiovaskular hingga kematian pada pasien 
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diabetes. Bahwa penggunaan fenofibrat pada pasien dengan kadar trigliserida tinggi 
dan HDL-C yang rendah dapat menurunkan risiko kejadian infark miokard, stroke dan 
kematian pada pasien dengan diabetes [30]. 

Pemberian terapi antidislipidemia juga dapat diberikan pada pasien stroke 
hemoragik, seperti atorvastatin dan simvastatin, seperti penelitian sebelumnya yang 
menyebutkan bahwa pasien stroke hemoragik yang menerima terapi atorvastatin 20 
mg/oral, sekali sehari dan simvastatin 20 mg/oral sekali sehari setelah onset stroke 
hemoragik, menunjukkan perbaikan kondisi sebanyak 100% pada seluruh sampel 
penelitian [31]. 

 
Tabel 9. Kondisi pasien stroke iskemik saat KRS 

Kondisi pasien saat KRS n % 

Membaik 58 75 

Masih lemah 18 24 

Tidak ada peningkatan 1 1 

Total 77 100 

 
Tabel 9 menunjukkan kondisi pasien stroke iskemik saat keluar rumah sakit 

setelah mendapatkan terapi pengobatan. Salah satu efektivitas dari obat golongan statin 
adalah dapat meningkatkan outcome klinis yang lebih baik pada pasien stroke iskemik 
[32]. Pada Tabel. menunjukan 58 pasien (75%) mengalami peningkatan luaran status 
fungsional pada saat keluar rumah sakit yang diukur melalui peningkatan kekuatan 
otot. Hal tersebut sesuai dengan penelitian terkait sebelumnya yang menyatakan bahwa, 
atorvastatin sebagai pengobatan sekunder pada pasien stroke iskemik dapat 
memberikan perbaikan klinis yang diukur menggunakan nilai mRS (Skor Ranking 
Modifikasi). Sehingga terdapat hubungan antara penggunaan atorvastatin terhadap 
outcome klinis pasien dengan diagnosa stroke iskemik [33]. 

Selain obat antidislipidemia pasien stroke iskemik di RSUD juga mendapatkan 
terapi antiplatelet dan neuroprotektan. Antiplatelet yang diberikan pada pasien stroke 
iskemik seperti asetosal. Pemberian asetosal pada pasien stroke iskemik sebagai 
pencegahan sekunder bertujuan untuk mencegah terjadinya serangan stroke berulang. 
Dosis pemberian yang dapat diberikan pada pasien stroke iskemik yaitu 1 x 80 mg [34]. 
Obat neuroprotektan juga diberikan pada pasien stroke iskemik seperti siticolin dan 
piracetam. Baik pircatem dan citicoline memiliki peran untuk memperbaiki saraf dan 
pembuluh darah sehingga dapat memberikan efek pemulihan yang baik pada pasien 
stroke iskemik. Menurut penelitian sebelumnya, pemberian citicoline pada pasien 
stroke iskemik menurut beberapa guideline yang ada yaitu 2 x 1 g secara intravena 
maupun oral [35]. 
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4.  Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa pola 
penggunaan pada pasien stroke iskemik di RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo terbanyak 
yaitu pada 77 pasien (99%) diberikan secara tunggal. Pola terapi tunggal terbanyak 86% 
yaitu atorvastatin (1 x 20 mg)po pada 66 pasien. Penggunaan antidislipidemia 
kombinasi yang diberikan yaitu atorvastatin (1 x 20 mg)po + Fenofibrat (1 x 300 mg)po 
yang diberikan pada 1 pasien. Pasien yang menerima pengobatan antidislipidemia, 58 
pasien (75%) membaik saat KRS yang ditandai dengan peningkatan kekuatan otot. 
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