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ABSTRAK

Stroke iskemik akut terjadi akibat penyumbatan pembuluh darah yang disebabkan oleh
penyakit tromboembolik. Kondisi ini menyebabkan iskemia, yang mengakibatkan hipoksia dan
penurunan adenosine triphosphate (ATP). Stroke dapat mengganggu fungsi sensorik, motorik, dan
kognitif. Obat neuroprotektif sering digunakan untuk mengatasi gangguan kognitif pada pasien
stroke. Sitikolin dan Piracetam adalah agen neuroprotektif yang paling umum digunakan.Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengkaji pola penggunaan obat neuroprotektif pada pasien stroke
iskemik di Rumah Sakit Bhayangkara M. Hasan Palembang telah sesuai atau tidak dengan pedoman
dan ketentuan yang berlaku. Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional dengan data yang
diambil dari rekam medis rawat jalan sebanyak 100 pasien selama periode Januari 2022 hingga
Desember 2023. Hasil dari penelitian, sitikolin merupakan obat neuroprotektif yang paling banyak
digunakan, dengan angka penggunaan mencapai 98% dari total pasien. Penggunaan piracetam di
Rumah Sakit Bhayangkara M. Hasan Palembang telah memenuhi seluruh indikator rasionalitas
(100%). Sementara itu, sitikolin telah tepat pasien dan indikasi (100%), namun ketepatan dosis
hanya mencapai 95,1% akibat ketidaksesuaian dalam frekuensi pemberian.

Kata Kunci : obat neuroprotektif, rasionalitas, stroke iskemik

PENDAHULUAN
Stroke tetap menjadi masalah

tingkat prevalensi stroke di Provinsi

Sumatera Selatan adalah sekitar 10%,

kesehatan yang serius di Indonesia dan
dunia. Hasil data dari Survei Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) tahun 2018
menunjukkan bahwa stroke merupakan
faktor utama kematian di Indonesia. Di
Indonesia, prevalensi kejadian stroke
meningkat dari 7 tiap 1.000 penduduk
pada tahun 2013 menjadi 10,9 tiap 1.000
penduduk pada tahun 2018 (Kementerian
Kesehatan RI, 2018). Di tahun 2019,

yang menandakan tingkat menengah.
Kabupaten Musi Banyuasin mencatat
prevalensi tertinggi dengan 1,6%, diikuti
oleh Kabupaten Muara Enim dengan
1,3%, dan Kota Palembang dengan 1,1%
(Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan, 2019).

Faktor risiko utama untuk stroke
merokok,

meliputi hipertensi,

dislipidemia, diabetes, obesitas, penyakit
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jantung, usia, jenis kelamin, berat badan,
dan riwayat keluarga mengenai stroke
(Dipiro et al.,, 2015). Pentingnya
pencegahan dini stroke, baik sebelum
maupun sesudah terjadinya stroke pada
pasien,  tidak  dapat  diabaikan.
Pencegahan stroke termasuk langkah-
langkah primer dan sekunder yang
bertujuan untuk melindungi masyarakat
dari stroke dan memastikan pasien yang
mengalami stroke mendapatkan
perawatan medis yang sesuai dengan
standar yang berlaku tepat pada waktunya
(Mutiarasari, 2019).

Stroke dianggap sebagai kondisi
medis yang memerlukan penanganan
segera, dan berbagai penelitian klinis
sedang dilakukan untuk menemukan
metode pengobatan yang lebih efektif.
Dalam mengatasi stroke iskemik akut,
ada dua strategi utama: segera
memulihkan aliran darah di arteri yang
tersumbat dan melindungi otak dari
kerusakan yang disebabkan oleh iskemia.
Terapi untuk stroke iskemik akut meliputi
terapi trombolitik intravena,
pengendalian kadar gula darah yang
optimal, penyesuaian tekanan darah,
penurunan tekanan intrakranial, dan

pemberian obat-obatan neuroprotektif

(Kleindorfer et al., 2021).

Neuroprotektan adalah obat yang
bertujuan mengurangi kerusakan sel
akibat gangguan aliran darah kaya
oksigen. Obat neuroprotektif digunakan
untuk mencegah kematian sel saraf dan
disfungsi. Walaupun terjadi kerusakan
pada sistem saraf otak, obat ini menjaga
fungsi sel saraf. Neuroprotektif berperan
krusial dalam melindungi jaringan yang
terdampak iskemia serta menghambat
perkembangan area infark. Di Indonesia,
sitikoline dan piracetam merupakan dua
jenis  neuroprotektan yang populer
(PERDOSSI, 2016). Sitikolin  dan
piracetam sebagai neuroprotektor
menunjukkan efektivitas penuh,
sebagaimana dibuktikan oleh tingkat
kesadaran pasien yang mencapai skor
akhir GCS 15 (Suci, 2022).

Berdasarkan latar belakang yang
dijelaskan, peneliti merasa termotivasi
untuk  meneliti  penggunaan  obat
neuroprotektif pada pasien  stroke
iskemik. Oleh karena itu, penelitian ini
judul "Studi

Penggunaan Obat Neuroprotektif pada

dilakukan dengan

Pasien Stroke Iskemik di Rumah Sakit
Bhayangkara M. Hasan Palembang”.
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METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Penelitian ini termasuk dalam studi
observasional dengan desain cross-
sectional. Pengumpulan data dilakukan
secara retrospektif dengan menelaah
rekam medis pasien yang telah
terdokumentasi sebelumnya.

Waktu dan Tempat Penelitian

Waktu Penelitian

Pengambilan data penelitian akan
dilakukan pada bulan Juni 2024-Juli
2024.

Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah
Sakit Bhayangkara M. Hasan Palembang.
Populasi dan Sampel

Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh data pasien rawat jalan stroke
iskemik yang di Rumah  Sakit
Bhayangkara M. Hasan Palembang, pada
bulan Januari 2022 - Desember 2023
dengan jumlah 154 pasien untuk
memperoleh  jumlah  sampel yang
representatif dan memastikan
ketersediaan data yang lengkap

Sampel

Sampel merupakan representasi sebagian
jumlah dan karakteristik  populasi.
Ukuran sampel dihitung menggunakan
rumus  Slovin dengan  tingkat

kepercayaan (Confidence Interval, CI)

95% dan margin of error 5%, sehingga
diperoleh sampel sebanyak 100 pasien..
Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah:

a) Rentang usia 40-70 tahun.

b) Pasien dengan/tanpa komorbid.

c) Pasien yang menggunakan BPJS
Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi pada penelitian ini
adalah:

a) Pasien yang memerlukan

penyesuaian dosis.
b) Pasien meninggal dunia.
c) Datarekam medik tidak jelas atau
tidak terbaca.

Pengolahan Data

Data diolah dan dianalisis secara
univariat berdasarkan dari formulir
pengumpulan data yang memuat data
demografi, data Kklinik, dan data
penggunaan obat neuroprotektif.
Pengumpulan data ini menggunakan
pemanfaatan teknologi yaitu
menggunakan Google Form yang
hasilnya langsung dapat dikonversikan ke
Spreadsheets (excel)

Setelah data dikumpulkan,
dilakukannya pernyotiran data atau tahap
dimana data sampel diklasifikasikan
(dikelompokkan)

tertentu. Hal ini dapat membuat data lebih

kedalam  kategori

mudah untuk diakses ketika diperlukan
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sekaligus menghilangkan data yang tidak
relevan.
Kemudian data  ditabulasikan
(mengorganisir data dalam bentuk tabel)
lalu dibandingkan dengan Pedoman
PERDOSSI dan PPK Rumah Sakit.
Analisis  yang dilakukan

menunjukkan persentase

akan
rasionalitas,
yaitu proporsi setiap indikator, seperti
ketepatan dosis, ketepatan pasien, dan
ketepatan indikasi, dalam penggunaan
obat neuroprotektif pada pasien stroke
iskemik.

Analisis Data

Pada penelitian ini, data yang diperoleh
lebih

metode statistik deskriptif observasional

dianalisis lanjut menggunakan
untuk menilai ketepatan serta rasionalitas
penggunaan obat neuroprotektif pada
pasien stroke iskemik di Rumah Sakit

Bhayangkara M. Hasan Palembang.
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dilakukan
dengan

Proses pengolahan data

menggunakan  spreadsheet,
pendekatan analisis deskriptif berbasis
persentase, di mana perhitungan
dilakukan dengan membagi frekuensi
kejadian dengan total sampel, kemudian

dikalikan 100%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Berdasarkan penelitian terkait
penggunaan obat neuroprotektif pada
pasien stroke iskemik di Rumah Sakit
Bhayangkara M. Hasan Palembang, data
diperoleh melalui peninjauan rekam
medis pasien yang mengalami stroke
iskemik. Hasil analisis menunjukkan
bahwa sebanyak 100 sampel memenuhi
kriteria inklusi yang telah ditetapkan
dalam penelitian ini.

Data Demografi

Data Pasien Berdasarkan Usia

Tabel I. Data Pasien Berdasarkan Usia

Rentang Usia

Jumlah Pasien

Persentase (%0)

40-50 11 11
51 -60 36 36
6170 53 53
Jumlah 100 100
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Data Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 11. Data Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase (%0)
Laki-laki 53 53
Perempuan 47 47
Jumlah 100 100

Data Pasien Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Tabel 111. Data Pasien Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan Terakhir Jumlah Pasien Persentase (%)
S1/DIV 37 37
DIl 2 2
SLTA 40 40
SLTP 8 8
SD 9 9
Tidak Sekolah 4 4
Jumlah 100 100
Data Klinik

Data Komorbid Pasien
Tabel 1VV. Data Komorbid Pasien

Komorbid Jumlah Pasien Persentase (%)
Hipertensi 79 66,9
Diabetes Melitus 10 8,5
Low Back Pain 8 6,8
Mild Cognitive Impairment 2 1,7
Epilepsi 2 1,7
Vertigo 1 0,8
Carpal Tunnel Syndrome 2 1,7
Gangguan Mental Organik 1 0,8
Osteoarthritis Sinovial 1 0,8
Trigeminal Neuralgia 1 0,8
Demensia 1 0,8
Chronic Rhinosinusitis 1 0,8
Parkinson’s Disease 1 0,8
Pneumonia Pneumocystis 1 0,8
Tanpa Komorbid 7 5,9
Jumlah 118 100
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Tabel V. Data Nama Penggunaan Obat Neuroprotektif
Nama Obat Jumlah Pasien Persentase (%)
Sitikolin 98 98
Piracetam 2 2
Jumlah 100 100
Dosis Obat

Tabel VI. Data Dosis Penggunaan Obat Sitikolin

Dosis Sitikolin .

15 It . ! Jumlah Pasien Persentase (%0)
(perhari)

500 mg 2 2,05

1000 mg 35 35,71
2000 mg 61 62,24

Frekuensi Pemberian

1x 1 hari 5 49
2 x 1 hari 93 95,1
Jumlah 98 100

Tabel VII. Data Dosis Penggunaan Obat Piracetam

Dosis Piracetam

. Jumlah Pasien Persentase (%0)
(perhari)
3.600 2 100
Frekuensi Pemberian
3 x 1 hari 2 100
Jumlah 2 100
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Evaluasi Rasionalitas Penggunaan
Obat Neuroprotektif

Tabel VIII. Hasil Analisis Penggunaan Obat Neuroprotektif

Ketepatan Jumlah Kejadian Persentase (%)

Tepat Pasien

Sitikolin 98 100
Piracetam 2 100
Tepat Indikasi
Sitikolin 98 100
Piracetam 2 100
Tepat Dosis
Sitikolin 93 95,1
Piracetam 2 100
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Pembahasan

Menurut data demografi pada Tabel I, dari
100 sampel yang dianalisis, kelompok usia
dengan jumlah pasien stroke iskemik terbanyak
adalah 61-70 tahun, dengan proporsi mencapai
53%. Seiring dengan proses penuaan, kejadian
stroke cenderung meningkat karena terjadi
degenerasi fungsi organ, termasuk sistem
pembuluh darah di otak. Penuaan menyebabkan
elastisitas pembuluh darah menurun secara
progresif, khususnya pada lapisan endotel yang
mengalami penebalan di bagian intima. Akibat
dari perubahan ini, lumen pembuluh darah
secara bertahap menyempit, yang berujung
pada penurunan suplai darah ke otak. Gangguan
perfusi ini  dapat meningkatkan risiko
terjadinya iskemia serebral dan memicu stroke
(Meschia et al., 2014).
Pada Tabel II. Distribusi jenis kelamin dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi
pasien laki-laki mencapai 53%, sedangkan
perempuan sebesar 47%. Perbedaan ini
kemungkinan dipengaruhi oleh faktor gaya
hidup yang lebih sering ditemukan pada laki-
laki, seperti kebiasaan merokok dan konsumsi
alkohol. Kedua faktor tersebut diketahui dapat
meningkatkan risiko terjadinya stroke iskemik
melalui  mekanisme yang berkontribusi
terhadap gangguan vaskular dan proses
aterosklerosis  (Sultradewi et al., 2019).
Penelitian ini sejalan dengan temuan di RSUD
Kota Madiun, yang menunjukkan bahwa
prevalensi stroke pada laki-laki lebih tinggi,
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yaitu 56%, dibandingkan dengan perempuan
yang mencapai 44 (Suci, 2022).

Pada wanita, estrogen berperan dalam
mendukung sirkulasi serebral dan memberikan
perlindungan terhadap risiko stroke iskemik
(Lisabeth & Bushnell, 2012). Namun, wanita
memiliki risiko lebih tinggi mengalami stroke
akibat penurunan kadar estrogen (Kabi dkk.,
2015). Usia dan jenis kelamin merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi farmokinetika
obat. Pada manula (lansia) biasanya terjadi
penurunan fungsi ginjal, metabolisme hati,
ikatan protein, serta peningkatan lemak tubuh
dan berkurangnya jumlah reseptor target dapat
menyebabkan perubahan farmakokinetik pada
lansia (Winadiatri, 2019). Bioavailabilitas obat
yang ditransportasikan oleh P-gp mengalami
peningkatan hanya pada tikus jantan atau pria.
Hal ini terjadi karena pria memiliki kadar
protein dan kelimpahan mRNA yang lebih
tinggi di jaringan usus kecil dibandingkan
dengan wanita pada area yang sama (Labibah &
Rusdiana, 2022). Hal ini menunjukkan bahwa
pria memiliki bioavailibilitas obat yang lebih
baik daripada wanita.

Tabel I1l. Data menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan terakhir yang paling dominan
dalam penelitian ini adalah SLTA sebesar 40%,
diikuti oleh S1/DIV sebesar 37%. Pendidikan
memiliki peran krusial dalam membentuk
pemahaman dan akses seseorang terhadap
informasi. Individu dengan tingkat pendidikan
yang lebih rendah cenderung mengalami
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kesulitan dalam berpikir kritis serta memahami
makna dari suatu peristiwa, termasuk dalam hal
kesehatan. Secara ideal, semakin tinggi jenjang
pendidikan seseorang, semakin luas pula
wawasan  serta  kemampuannya  dalam
menganalisis dan menginterpretasikan
informasi  secara  lebih  mendala m
(Notoatmodjo, 2010). Pendidikan tidak secara
signifikan memengaruhi kepatuhan pasien
dalam menjalani pengobatan. Namun, faktor
yang memiliki peran penting adalah informasi
yang diperoleh pasien melalui penyuluhan dari
tenaga kesehatan (Muharrarah dkk., 2022).
Pada hasil pendataan komorbid pasien,
didapatkan 15 penyakit. Beberapa pasien
memiliki komorbid lebih dari 1 (satu) dan
komorbid yang paling banyak diderita adalah
Hipertensi (66,9%), Diabetes Melitus (8,5%),
dan Low Back Pain (6,8%).

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko
utama stroke yang dapat dimodifikasi, namun
sering kali tidak terdeteksi secara dini, sehingga
dikenal sebagai “silent killer.” Kondisi ini
berperan signifikan dalam meningkatkan
kemungkinan terjadinya stroke, bahkan pada
tahap prehipertensi atau hipertensi borderline,
risiko dapat meningkat hingga 1,5 kali lipat.
Sebuah studi observasional berskala besar yang
melibatkan lebih dari satu juta individu
mengindikasikan bahwa angka kematian akibat
penyakit kardiovaskular, termasuk stroke,
mengalami peningkatan secara proporsional

seiring kenaikan tekanan darah. Bahkan, risiko
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ini mulai terlihat sejak tekanan darah sistolik
mencapai 115 mmHg dan tekanan diastolik
berada pada 70 mmHg, menunjukkan bahwa
bahkan sedikit peningkatan tekanan darah dapat
berdampak terhadap kesehatan vaskular dalam
jangka Panjang (Gorgui dkk., 2014). Hipertensi
dapat menyebabkan aterosklerosis. Kondisi ini
memungkinkan Low Density Lipoprotein
(LDL) kolesterol memasuki lapisan intima
lumen dan mengurangi Kkeelastisitasan dari
lapisan intima lumen (Yueniwati et al., 2015).
Peningkatan tekanan darah yang terjadi secara
cepat dapat memperparah kerusakan organ dan
memburukkan kondisi klinis neurologis pasien
(PERKI, 2015). Hubungan antara hipertensi
dan obat neuroprotektif dapat dikatakan bersifat
tidak langsung. Hipertensi, jika tidak dikelola
dengan baik, dapat memperparah stroke, dan
setelah stroke terjadi, penggunaan obat-obatan
neuroprotektif ~ menjadi  penting  untuk
melindungi dan memperbaiki jaringan otak
yang rusak. Oleh karena itu, pengelolaan
hipertensi tetap menjadi langkah pencegahan
utama untuk mengurangi risiko stroke,
sementara obat neuroprotektif berperan pada
tahap penanganan pasca-stroke. Orang yang
menderita  diabetes  melitus  cenderung
mengalami degradasi endotel yang lebih cepat.
Kondisi ini memicu penebalan membran
basalis pada kapiler dan arteri koroner, yang
menghambat aliran darah ke jantung. Pada
penderita diabetes, resistensi terhadap glukosa

menyebabkan peningkatan kadar glukosa
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dalam  darah, sehingga  meningkatkan
kekentalan darah. Kondisi ini pada akhirnya
meningkatkan risiko aterosklerosis (AHA,
2019). Dengan demikian, peran utama
neuroprotektif dalam konteks pasien dengan
diabetes mellitus adalah sebagai agen yang
membantu  memperbaiki dan melindungi
jaringan otak yang telah mengalami kerusakan
akibat stroke, bukan sebagai terapi untuk
mengontrol diabetes itu sendiri.

Low Back Pain termasuk jenis gangguan
Musculoskeletal Disorder (MSDs) atau keluhan
pada sistem otot dan kerangka adalah masalah
kesehatan yang umum. Berdasarkan data dari
Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
angka kejadian Low Back Pain (LBP) di
Indonesia tercatat sebesar 18% (Kemenkes RI,
2018). Belum ada penelitian terkait adanya
hubungan antar LBP dan stroke iskemik. Jika
dilihat dari hasil data komorbid pasien, LBP
diderita oleh pasien jenis kelamin perempuan.
Jenis kelamin berpengaruh signifikan terhadap
tingkat risiko gangguan musculoskeletal.
Secara fisiologis, kekuatan dan kapasitas otot
pada wanita umumnya lebih  rendah
dibandingkan pria. Beberapa penelitian
mengungkapkan bahwa wanita memiliki
kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami
gangguan muskuloskeletal tertentu
dibandingkan pria. Hal ini dapat disebabkan

oleh perbedaan anatomi, hormon, serta faktor
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biomekanik yang memengaruhi daya tahan dan
fungsi sistem muskuloskeletal (Andini, 2016)

Hipertensi menjadi komorbid paling dominan
pada kasus stroke perdarahan, dengan
prevalensi sebesar 70%. Tiga kondisi
komorbiditas yang paling sering ditemukan
adalah hipertensi, hiperlipidemia, dan diabetes
mellitus (Tan dkk., 2009). Maka hal ini sesuai
dengan hasil penelitian yang telah dilakukan
dengan komorbid tertinggi hipertensi dan
diabetes mellitus.

Pada penggunaan obat  neuroprotektif,
penggunaan Sitikolin lebih banyak digunakan
daripada Piracetam. Hal ini disebabkan karena
berdasarkan kebijakan Dokter Poli Saraf di RS
Bhayangkara M. Hasan sepakat bahwa
penggunaan Piracetam diperuntukkan pasien
stroke dengan afasia. Maka dari itu didapatkan
hasil penggunaan Sitikolin sebesar 98%
sedangkan penggunaan Piracetam sebesar 2%.
Pada tingkat neuronal, sitikolin meningkatkan
sintesis phosphatidylcholine, yang
berkontribusi pada perbaikan membran sel.
Selain itu, sitikolin dapat merangsang produksi
glutathione, yaitu antioksidan alami di otak
yang berfungsi melawan radikal bebas (Praja
dkk., 2013). Mekanisme kerja obat piracetam
ini melibatkan interaksi dengan gugus polar
fosfolipid, membentuk kompleks obat-lipid
yang Dberfungsi dalam menjaga serta
meningkatkan  fleksibilitas dan stabilitas
membran  selMekanisme ini  membantu

menjaga integritas sel saraf, sehingga dapat
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mendukung fungsi kognitif dan perlindungan
terhadap kerusakan seluler (Lutsep & Clark,
2015). Sitikolin adalah senyawa dengan
spektrum luas yang digunakan untuk
menangani kondisi terkait disfungsi neurologis.
Senyawa ini  berperan dalam berbagai
mekanisme yang mendukung kesehatan saraf
dan meningkatkan fungsi kognitif. Sitikolin
memiliki efek kolinergik dan dopaminergik
yang berperan dalam sintesis serta integrasi
fosfolipid ke dalam membran sel, sekaligus
memperkuat sistem antioksidan tubuh. Selain
itu, sitikolin melindungi jaringan saraf dengan
mengurangi dampak radikal bebas. Dengan
demikian, sitikolin disarankan sebagai pilihan
terapi neuroprotektif dalam penanganan pasien
yang mengalami stroke iskemik akut (Suci,
2022).

Evaluasi penelitian terkait efektivitas terapi
piracetam dan sitikolin dalam memperbaiki
fungsi kognitif pada pasien stroke iskemik
dilakukan melalui The Montreal Cognitive
Assessment versi Indonesia (MoCA-Ina). Hasil
evaluasi menunjukkan adanya peningkatan
fungsi kognitif yang signifikan berdasarkan
total skor domain (p = 0,000; p < 0,05). Namun,
penggunaan piracetam sebagai terapi tidak
menghasilkan perbedaan yang bermakna dalam
peningkatan setiap domain kognitif pada pasien
dengan stroke iskemik (Wahyuddin dkk.,
2013).

Evaluasi terhadap rasionalitas penggunaan obat
neuroprotektif pada pasien stroke iskemik di
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RS Bhayangkara M. Hasan menunjukkan hasil
100% tepat. Tepat pasien dinilai dari tidak
adanya kontra indikasi. Kontra indikasi pada
sitikolin yaitu hipertonia pada sistem saraf
parasimpatis dan terjadi interaksi dengan
Levodopa. Piracetam memiliki kontra indikasi
dengan pasien dengan perdarahan berat,
peningkatan risiko perdarahan (misalnya, tukak
lambung),

gangguan  hemostasis  yang

mendasarinya, riwayat kecelakaan
serebrovaskular hemoragik (CVA). Pasien
yang menjalani operasi besar termasuk operasi
gigi atau yang menerima antikoagulan atau obat
antiplatelet (termasuk aspirin dosis rendah).
Gangguan ginjal. Anak-anak dan lansia.
Kehamilan dan menyusui (MIMS, 2020). Pada
pasien stroke iskemik di RS Bhayangkara M.
Hasan, tidak ditemukan kontraindikasi pada
kedua obat tersebut. Hal ini yang membuat
indikator ketepatan pasien telah tepat 100%.
Pada penelitian yang sama dilakukan di RSSN
Bukittinggi, mendapatkan hasil tepat pasien
sebesar 99,3% dari 278 kejadian. Hal ini terjadi
dikarenakan ditemukan bahwa terdapat pasien
yang dengan penyakit penyerta gangguan ginjal
kronik yang tetap mendapatkan piracetam
(Permatasari et al, 2021). Sitikolin
dimetabolisme di hati dan dieksresikan melalui
urine (MIMS, 2020). Piracetam sebaiknya tidak
diberikan kepada pasien dengan gangguan hati
dan ginjal (Sweetman, 2009). Karena piracetam
diekskresikan sekitar 90% melalui ginjal dalam
bentuk yang tidak berubah (fraksi obat yang
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utuh), maka pada pasien dengan gangguan
ginjal  memerlukan  penyesuaian  dosis
(Permatasari et al., 2021). Tepat indikasi dilihat
dari gangguan kognitif yang merupakan akibat
efek samping dari stroke iskemik. Obat
neuroprotektif ~ dapat  digunakan  untuk
mengatasi gangguan kognitif ini. Terapi
neuroprotektif bertujuan untuk mengurangi
kerusakan saraf akibat serangan stroke iskemik
(Doijad dkk., 2012). Gangguan kognitif adalah
komplikasi signifikan dari stroke. Di Indonesia,
stroke salah satu faktor utama kematian dan
kecacatan, insiden gangguan kognitif di antara
pasien stroke diperkirakan sangat tinggi. Saat
ini, frekuensi gangguan kognitif pasca-stroke di
Kota Mataram mencapai 79% dari pasien
stroke (Harahap dkk., 2021). Hal ini telah sama
dan sesuai dengan penelitian yang dilakukan di
RSSN Bukittinggi yang Dimana tepat indikasi
menunjukkan hasil 100% tepat (Permatasari et
al., 2021). Tepat dosis dilihat dari jumlah dosis
yang diberikan oleh DPJP terhadap pasiennya.
Jika dilihat dari jumlah dosis, penggunaan
kedua obat tersebut telah sesuai pedoman
dengan Sitikolin jumlah dosis sebanyak 250 mg
— 2000 mg/hari dan Piracetam dengan jumlah
dosis 1.200 mg — 4.800 mg/hari. Akan tetapi,
jika dilihat frekuensi penggunaan Sitikolin
telah tepat sebesar 95,1% dikarenakan beberapa
pasien mendapatkan dosis yang tidak terbagi 2-
3 dosis atau hanya 1 kali. Sitikolin memberikan
manfaat pada pasien stroke dengan frekuensi
pemberian 2-3 kali sehari (PERDOSSI, 2011).

ISSN P. 2406-8071 E.2615-8566

Hal ini tidak berbeda jauh dengan hasil
penelitian yang dilakukan di RSUD Rasidin
Padang dimana penelitian tersebut sebesar
95,66% telah tepat dosis dan frekuensi
(Wahyuti, 2022). Evaluasi ketepatan ini
berhubungan dengan keefektivitasan obat.
Luaran Klinis dapat diperoleh jika terapi obat
digunakan secara rasional. Rasionalitas
penggunaan obat vyaitu harus tepat terhadap
jenis obat, tepat dosis, tepat durasi serta tepat
frekuensi pemberian (Tambun dkk., 2019).
Keberhasilan terapi neuroprotektif dalam
memperbaiki kondisi klinis pasien dapat diukur
melalui tingkat kesadaran dan perbaikan gejala
yang dialami pasien, seperti fungsi motorik dan
kemampuan berbicara. Pemantauan dilakukan
menggunakan Glasgow Coma Scale (GCS),
yang mengevaluasi tiga aspek fungsi
neurologis, memberikan gambaran tentang
responsivitas pasien, dan menilai status

neurologisnya (Ginsberg, 2007).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul
Studi Penggunaan Obat Neuroprotektif pada
Pasien Stroke Iskemik di Rumah Sakit
Bhayangkara M. Hasan Palembang dapat
disimpulkan bahwa: Berdasarkan analisis pola
penggunaan obat neuroprotektif di Rumah
Sakit Bhayangkara M. Hasan Palembang sesuai
dengan pedoman PERDOSSI 2011 dan
Panduan Praktik Klinis (PPK) rumah sakit,
penggunaan piracetam telah memenuhi seluruh

indikator evaluasi rasionalitas, yaitu tepat
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pasien, tepat dosis, dan tepat indikasi (100%).
Sementara itu, penggunaan sitikolin telah
memenuhi indikator tepat pasien dan tepat
indikasi (100%), namun belum sepenuhnya
rasional karena terdapat ketidaksesuaian dalam
frekuensi pemberian obat, sehingga ketepatan

dosis hanya mencapai 95,1%.
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