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ABSTRAK
Kejadian stroke iskemik 10 kali lebih sering dibandingkan stroke perdarahan di negara-negara barat, namun stroke perdarahan 

memiliki risiko mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan stroke iskemik. Salah satu fokus manajemen stroke akut adalah manajemen 
hipertensi. Penurunan tekanan darah pada pasien stroke iskemik berpotensi menurunkan risiko terjadinya edem otak, risiko hemoragi, dan 
mencegah kerusakan vaskular lebih lanjut. Namun, penurunan tekanan darah secara agresif dapat menyebabkan penurunan tekanan perfusi ke 
area iskemik.Kebanyakan pasien hipertensi memerlukan dua atau lebih obat antihipertensi untuk mencapai target tekanan darahnya. 

Penelitian ini menggunakan rancangan studi observasional dengan pengambilan data secara retrospektif terhadap rekam medik pasien 
stroke iskemik akut. Dilakukan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta periode Januari 2010-Desember 2010. Data yang diperoleh dianalisis dengan 
analisis deskriptif dan analisis evaluatif chi-square terhadap hubungan antara jenis terapi dengan penurunan tekanan darah pasien stroke 
iskemik akut.

Obat antihipertensi awal yang digunakan pada pasien stroke iskemik akut di RSUP Dr. Sardjito ada 13 jenis dari 5 golongan obat 
antihipertensi. Setelah mendapatkan obat antihipertensi tunggal, pasien yang mengalami penurunan tekanan darah sistolik pada hari ke-3 
adalah 60%, sedangkan yang 17% tetap dan 23% naik dan setelah mendapatkan obat antihipertensi kombinasi, pasien yang mengalami 
penurunan tekanan darah sistolik pada hari ke-3 adalah 75%, sedangkan yang 10% tetap dan 15% naik. Terapi obat antihipertensi tunggal 
maupun kombinasi mempunyai kemampuan yang sama dalam menurunkan tekanan darah sistolik (p=0,260) dan diastolik (p=0,567) pada 
pasien stroke iskemik akut di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

Kata kunci : Hipertensi, stroke iskemik akut, obat antihipertensi tunggal, obat antihipertensi kombinasi, RSUP Dr.Sardjito 
Yogyakarta

ABSTRACT
Incidence of ischemic stroke 10 times more often than haemorrhagic stroke in the the west countries, but haemorrhagic stroke 

has a higher risk of mortality than ischemic stroke. One focus of acute stroke management is the management of hypertension. Blood 
pressure reduction in ischemic stroke patients could potentially reduce the risk of brain edema, the risk of hemorrhage, and prevent 
further vascular damage. However, an aggressive blood pressure reduction can cause a decrease in perfusion pressure to the ischemic 
area. Most hypertensive patients require two or more antihypertensive medications to achieve blood pressure targets.

This study used observational study design with retrospective data collection on medical records of acute ischemic stroke patients 
and performed in RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta period January 2010-December 2010. Data were analyzed with descriptive analysis and 
chi-square evaluative analysis on the relationship between the type of therapy with a reduction in blood pressure of acute ischemic 
stroke patients.

Initial antihypertensive medication use in patients with acute ischemic stroke in RSUP Dr. Sardjito were 13 types of five classes 
of antihypertensive drugs. After getting a single antihypertensive medication, patients who experienced a decrease in systolic blood 
pressure on day-3 was 60%, while 17% fixed and 23% up and after getting a combination of antihypertensive medications, patients 
who experienced a decrease in systolic blood pressure on day-3 was 75%, while 10% fixed and 15% rise. Antihypertensive drug 
therapy alone or in combination had the same ability to lower systolic blood pressure (p = 0.260) and diastolic (p = 0.567) in patients 
with acute ischemic stroke in RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

Keywords: Hypertension, acute ischemic stroke, single antihypertensive drug, antihypertensive drug combinations, RSUP 
Dr.Sardjito Yogyakarta

penyakit kardiovaskular dan penyakit kanker. 
Stroke dapat berupa iskemik atau perdarahan. 
Laporan dari American Heart Association (AHA) 
menunjukkan angka kejadian untuk stroke 
iskemik adalah 88% sedangkan stroke perdarahan 
adalah 12% (Dipiro dkk., 2008).

Stroke merupakan suatu kegawatan 
neurologi yang dapat menyebabkan kematian 

PENDAHULUAN
Stroke merupakan penyebab kematian 

kedua di dunia dan merupakan penyebab 
kematian ketiga di Amerika Serikat, di bawah 
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dan menjadi penyebab utama kecacatan fisik 
maupun mental pada usia produktif dan usia 
lanjut. Salah satu fokus manajemen stroke 
akut adalah manajemen hipertensi.  Penurunan 
tekanan darah pada pasien stroke iskemik 
berpotensi menurunkan risiko terjadinya edem 
otak, risiko hemoragik, dan mencegah kerusakan 
vaskular lebih lanjut.  Selama jam-jam pertama 
setelah onset gejala stroke, terapi hipertensi berat 
menjadi masalah, karena penurunan mendadak 
tekanan darah arteri dapat menyebabkan 
penurunan perfusi lokal yang berbahaya. Pada 
pasien dengan indikasi untuk menurunkan secara 
akut tekanan darah yang meningkat pada stroke 
iskemik akut, tekanan darah harus diturunkan 
bertahap dan MAP tidak boleh turun lebih dari 
20 mmHg. (Gofir, 2011) 

Manajemen peningkatan tekanan darah 
pada pasien stroke iskemik akut bervariasi, 
tergantung apakah pasien merupakan kandidat 
terapi trombolitik.  American Heart Association 
merekomendasikan 3 jenis antihipertensi (3 
golongan obat antihipertensi) untuk penanganan 
peningkatan tekanan darah pada kasus stroke 
iskemik akut. Untuk pasien yang bukan kandidat 
pemberian trombolisis dengan recombinant t-PA 
(rt-PA) dan tekanan darah sistolik >220 mmHg 
atau tekanan darah diastolik 121-140 mmHg atau 
MAP >130 mmHg, labetalol (10-20 mg IV untuk 
1-2 menit) merupakan pilihan awal, kecuali ada 
kontraindikasi. Pilihan lain adalah nikardipin, 
yang biasa digunakan untuk kontrol tekanan 
darah. Nikardipin diberikan secara intra vena (IV) 
dengan kecepatan 5 mg/jam dan titrasi hingga 
mencapai efek dengan meningkatkan kecepatan 
infuse 2,5 mg/jam setiap 5 menit, maksimum 
15 mg/jam. Akhirnya, nitroprussite 0,5 mcg/kg/
menit IV biasa digunakan untuk monitoring 
tekanan darah. Target adalah penurunan tekanan 
darah 10-15% (Jauch, 2012).

JNC-VII menyatakan bahwa kebanyakan 
pasien hipertensi memerlukan dua atau lebih obat 
antihipertensi untuk mencapai target tekanan 
darahnya. Penambahan obat kedua dari kelas 
yang berbeda diberikan apabila obat tunggal 
dengan dosis yang memadai gagal mencapai 
target tekanan darah. Ketika tekanan darah lebih 
dari 20/10 mmHg di atas target, dipertimbangkan 
menggunakan terapi awal dengan dua macam 
obat antihipertensi. Terapi awal dengan lebih dari 

satu obat antihipertensi  dapat meningkatkan 
kemungkinan mencapai target tekanan darah 
dengan tepat waktu, tetapi hati-hati pada pasien 
yang berisiko untuk hipotensi ortostatik (National 
High Blood Pressure Educational Program, 2004)

	 Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui terapi apa sajakah yang diberikan 
untuk menurunkan tekanan darah pasien stroke 
iskemik akut selama rawat inap di rumah sakit 
dan pengaruh obat antihipertensi terhadap 
penurunan tekanan darah pasien selama pasien 
tersebut menjalani rawat inap di rumah sakit.

METODOLOGI
Penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian observasional analitik, mengumpulkan 
data secara retrospektif kemudian dianalisis 
bagaimana penurunan tekanan darah pasien 
stroke iskemik akut setelah pemberian obat 
antihipertensi tiga hari pertama selama menjalani 
rawat inap di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

Subyek penelitian adalah pasien dengan 
diagnosa stroke iskemik akut dengan usia 35 
tahun atau lebih yang menjalani rawat inap di 
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta periode Januari 
2010-Desember 2010.

Alat dan bahan yang digunakan pada 
penelitian ini  berupa rekam medik  pasien 
stroke iskemik akut yang menjalani rawat 
inap di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta periode 
Januari 2010-Desember 2010. Standar acuan 
penelitian ini adalah guidelines yang diterbitkan 
oleh American Heart Association/American Stroke 
Association (AHA) untuk penatalaksanaan awal 
pasien dewasa dengan stroke iskemik tahun 2007 
(Adams dkk., 2007). Alat yang digunakan untuk 
mengukur tekanan darah adalah tensimeter Hg.

	 Penelitian dilakukan dengan cara 
mengumpulkan data pasien dengan penelusuran 
rekam medik, kemudian dilakukan seleksi pasien 
berdasarkan kriteria yang memenuhi syarat 
penelitian. 

Melakukan analisis deskriptif dari data 
yang diperoleh untuk melihat demografi pasien 
(jenis kelamin dan umur) dan karakteristik pasien 
(tekanan darah saat masuk rumah sakit, penyakit 
penyerta, lama rawat inap, saat pemberian obat 
antihipertensi dan macam obat antihipertensi). 
Data obat yang digunakan dalam terapi obat 
antihipertensi dianalisa dan dicocokkan dengan 
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guideline yang diterbitkan oleh American Heart 
Association/American Stroke Association (AHA) 
untuk penatalaksanaan awal pasien dewasa 
dengan stroke iskemik tahun 2007 (Adams 
dkk., 2007). Menghitung persentase penurunan 
tekanan darah pasien stroke iskemik akut selama 
tiga hari setelah mendapatkan obat antihipertensi 
tunggal dan obat antihipertensi kombinasi. 
Dan melihat hubungan antara pemberian obat 
antihipertensi tunggal dan kombinasi terhadap 
penurunan tekanan darah dilakukan dengan 
analisis chi-square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik dari 55 subyek pada 

penelitian ini yang mengalami stroke iskemik 
akut adalah pada rentang usia 35-84 tahun 
dengan jumlah penderita laki-laki lebih banyak 
dari pada perempuan.

Pada analisis deskriptif tekanan darah 
pasien saat masuk rumah sakit adalah ≥160 mmHg 

(67%), 140-159 mmHg (24%) dan <140 mmHg 
(9%). Penyakit penyerta yang diderita pasien 
adalah dislipidemia (62%), hiperglikemia (29%), 
gangguan fungsi ginjal (31%) dan gangguan 
fungsi jantung (27%), sedangkan jumlah penyakit 
penyerta adalah tanpa penyakit penyerta (13%), 
1 penyakit penyerta (31%), 2 penyakit penyerta 
(45%) dan 3 penyakit penyerta (11%).

Pada tabel I dapat dilihat bahwa lama rawat 
inap pasien stroke iskemik akut pada berbagai 
kelompok tekanan darah sistolik yang terbanyak 
adalah <8 hari, diikuti 8-14 hari dan tidak ada 
hubungan antara tekanan darah sistolik dengan 
lama rawat inap karena meskipun tekanan darah 
sistolik saat masuk rumah sakit <140 mmHg, 
lama rawat inap bisa mencapai 22-28 hari.

 Tabel II menunjukkan perubahan 
tekanan darah sistolik pada ke-23 pasien yang 
tidak mendapatkan obat antihipertensi pada 
saat masuk rumah sakit, di mana secara umum 
tekanan darah dapat turun secara spontan dalam 

Tabel I. Rangkuman Data Lama Rawat Inap Pasien Stroke Iskemik Akut Berdasarkan Data Rekam Medik RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta Tahun 2010

 

 

 

Tekanan darah saat masuk rumah sakit 
TOTAL

< 140 mmHg 140-159 mmHg 160-220 mmHg >220 mmHg

% % % % %

Lama rawat inap          
< 8 hari 60 46,2 63,6 25 56,4
8-14 hari 0 46,2 30,3 75 34,5
15-21 hari 0 7,7 6,1 0 5,5
22-28 hari 40 0 0 0 3,6
Jumlah 9,1 23,6 60 7,3 100
*Jumlah total pasien yang menjalani rawat inap 55 orang (100,0%)

Tabel II. Rangkuman Data Tekanan Darah Sistolik Pasien Stroke Iskemik Akut Saat Masuk Rumah Sakit dan Sesaat 
Sebelum Minum Obat Antihipertensi yang Pertama Kali Berdasarkan Data Rekam Medik RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

Tahun 2010

 

 

 

 

 

 

 

 

Tekanan darah saat masuk rumah sakit
TOTAL 

< 140 mmHg

140-159 

mmHg

160-220 

mmHg >220 mmHg

% % % % %

Tekanan darah sistolik MO1          

< 140 mmHg 33,3 28,6 0 0 13,0

140-159 mmHg 0 42,9 7,7 0 17,4

160-220 mmHg 66,7 28,6 92,3 0 69,6

>220 mmHg 0 0 0 0 0

  Jumlah 13,0 30,5 56,5 0 100,0

*MO1 : sesaat sebelum minum obat antihipertensi yang pertama kali; jumlah total pasien yang tidak mendapat 
obat antihipertensi saat masuk rumah sakit 23 orang (100%)
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kurun waktu beberapa hari setelah serangan akut, 
namun pada sebagian pasien, hipertensi tersebut 
akan menetap atau bahkan naik.

Tabel III menunjukkan penanganan 
peningkatan tekanan darah pada pasien dengan 
stroke iskemik akut di RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta cukup beragam, menggunakan 
13 jenis obat antihipertensi (5 golongan obat 
antihipertensi seperti terlihat pada tabel IV), 
baik yang digunakan sebagai agen tunggal 
maupun dalam kombinasi. Terdapat perbedaan 
pemilihan jenis obat antihipertensi antara 
panduan tatalaksana terapi yang diterbitkan 
oleh AHA 2007 dengan yang diperoleh pasien 
untuk pertamakalinya saat rawat inap di RSUP 
Dr. Sardjito Yogyakarta. Dari 13 jenis obat 
antihipertensi yang digunakan, hanya terdapat 1 
agen yang sesuai dengan rekomendasi AHA 

2007, yaitu penggunaan nikardipin yang 
masuk golongan pemblok kanal kalsium.

Tabel V menunjukkan jumlah pasien 
stroke iskemik akut yang mengalami penurunan 
tekanan darah sistolik dan diastolik pada terapi 
obat antihipertensi kombinasi lebih banyak dari 
pada terapi obat antihipertensi tunggal, kecuali 
pada penurunan tekanan darah diastolik hari 
ke-2. Setelah mendapatkan obat antihipertensi 
tunggal, pasien yang mengalami penurunan 
tekanan darah sistolik pada hari ke-3 adalah 60%, 
sedangkan yang 17% tetap dan 23% naik. Setelah 
mendapatkan obat antihipertensi kombinasi, 
pasien yang mengalami penurunan tekanan darah 
sistolik pada hari ke-3 adalah 75%, sedangkan 
yang 10% tetap dan 15% naik.

Menjawab masalah penelitian tentang 
perbandingan hasil dari terapi obat antihipertensi 

Tabel III. Jenis Obat Antihipertensi  yang Diperoleh Pertama Kali oleh Pasien Stroke Iskemik Akut Berdasarkan Data 
Rekam Medik RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta Tahun 2010

Obat
Obat anti hipertensi Tekanan darah MRS

TOTAL
yang dipakai pertama kali Kel 1 Kel 2

    % % %
NS Nifedipin sublingual - 4,8 1,8
DD Diltiazem drip - 9,5 3,6
ND Nikardipin drip* - 4,8 1,8
A Amlodipin 17,6 - 10,9
C Candesartan 2,9 - 1,8
D Diltiazem 2,9 4,8 3,6
FI Furosemide injeksi 5,9 - 1,8
F Furosemide 2,9 - 3,6
I Irbesartan - 4,8 1,8
K Kaptopril - 9,5 3,6
M Metoprolol 2,9 - 1,8
V Valsartan 35,3 42,9 38,2
Ve Verapamil 2,9 - 1,8

B+F Bisoprolol+Furosemide 2,9 - 1,8
B+V Bisoprolol+Valsartan 2,9 - 1,8
D+FI Diltiazem+Furosemide injeksi 2,9 - 1,8
D+V Diltiazem+Valsartan 2,9 - 1,8
F+K Furosemide+Kaptopril 2,9 - 1,8
FI+V Furosemide injeksi+Valsartan 2,9 4,8 3,6

A+B+K Amlodipin+Bisoprolol+Kaptopril 2,9 - 1,8
A+F+K Amlodipin+Furosemide+Kaptopril - 4,8 1,8
A+FI+V Amlodipin+Furosemide injeksi+Valsartan 2,9 - 1,8
A+H+V Amlodipin+HCT+Valsartan - 4,8 1,8
B+F+K Bisoprolol+Furosemide+Kaptopril 2,9 - 1,8
D+F+K Diltiazem+Furosemide+Kaptopril - 4,8 1,8

  Jumlah 61,8 38,2 100,0

  *Antihipertensi rekomendasi AHA 2007
Kel 1 : Pasien dengan tekanan darah sistolik <220 mmHg atau tekanan darah diastolik 105-120 mmHg atau MAP 

<130 mmHg; 
Kel 2 :Pasien dengan tekanan darah sistolik >220 mmHg atau tekanan darah diastolik 121-140 mmHg atau MAP 

>130 mmHg; Jumlah total jenis obat antihipertensi 55 (100,0%)
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Tabel IV. Golongan Obat Antihipertensi yang Diperoleh Pertama Kali oleh  Pasien Stroke Iskemik Akut Berdasarkan Data 
Rekam Medik RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta Tahun 2010

    Tekanan darah MRS
TOTAL

Antihipertensi Kel 1 Kel 2

    % % %

Diuretik      

Furosemide 19,6 10,7 16,2

HCT   3,6 1,4

Beta Bloker  

Bisoprolol 8,7   5,4

Labetalol*     0

Metoprolol 2,2   1,4

Ca Chanel Blockers  

Amlodipin 17,4 7,1 13,5

Diltiazem 6,5 14,3 9,5

Nikardipin drip*   3,6 1,4

Nifedipin sublingual   3,6 1,4
Verapamil 2,2   1,4

ACE Inhibitors  

Kaptopril 6,5 14,3 9,5

Angiotesin II Receptor Antagonist  

Candesartan 2,2   1,4

Irbesartan   3,6 1,4

Valsartan 34,8 39,3 36,5

Vasodilator      

Nitroprusside*      

  Jumlah 62,2 37,8 100,0

*Antihipertensi rekomendasi AHA 2007
Kel 1 : Pasien dengan tekanan darah sistolik <220 mmHg atau tekanan darah diastolik 105-120 
mmHg atau MAP <130 mmHg; 
Kel 2 :Pasien dengan tekanan darah sistolik >220 mmHg atau tekanan darah diastolik 121-140 
mmHg atau MAP >130 mmHg; jumlah total obat antihipertensi 74 (100,0%)

Tabel V. Jumlah Pasien Stroke Iskemik Akut  yang Mengalami Penurunan Tekanan Darah 
pada Terapi Obat Antihipertensi Tunggal dan Antihipertensi Kombinasi Berdasarkan Data Rekam Medik 

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta Tahun 2010

Jenis terapi obat antihipertensi

Turun

%

Tekanan darah sistolik Tekanan darah diastolik

Tetap Naik Turun Tetap Naik Turun

% % % % %

Tunggal            

Hari ke-1 (38 orang) 61 16 24 55 29 16

Hari ke-2 (37 Orang) 51 16 32 51 30 19

Hari ke-3 (35 orang) 60 17 23 57 20 23

Kombinasi            

Hari ke-1 (17 orang) 65 18 18 59 29 12

Hari ke-2 (18 Orang) 67 6 28 50 39 11

Hari ke-3 (20 orang) 75 10 15 65 25 10
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tunggal dan obat antihipertensi kombinasi 
terhadap penurunan tekanan darah pasien stroke 
iskemik akut di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 
tahun 2010, dilakukan pengujian chi square untuk 
mengevaluasi kebermaknaan hubungannya. 
Hasil pengujian chi square diperoleh seperti pada 
tabel VI, nilai p > 0.05 menandakan hubungan 
tidak bermakna. Hasil chi-square perbedaan 
penurunan tekanan darah sistolik pada hari ke-3 
setelah diberikan obat antihipertensi tunggal dan 
kombinasi adalah p=0,260 (p>0,05) dan perbedaan 
penurunan tekanan darah diastolik pada hari ke-3 
setelah diberikan obat antihipertensi tunggal dan 
kombinasi adalah p=0,567 (p>0,05) yang berarti 
perbedaan adalah tidak bermakna.

KESIMPULAN
Tatalaksana terapi obat antihipertensi 

pada pasien stroke iskemik akut di RSUP Dr. 
Sardjito adalah sebagai berikut : jenis obat 
antihipertensi awal yang digunakan meliputi 
nifedipin, diltiazem, nikardipin, amlodipin, 
candesartan, furosemide, irbesartan, kaptopril, 
metoprolol, valsartan, verapamil, bisoprolol, 
hidroklorotiazid. Terdapat perbedaan pemilihan 
jenis antihipertensi antara rekomendasi AHA 
dengan jenis antihipertensi yang diperoleh 
pasien stroke iskemik akut di RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta.

Pengaruh pemberian obat antihipertensi 
terhadap pasien stroke iskemik  akut adalah tidak 
selalu terjadi penurunan tekanan darah, tetapi 
ada yang tetap atau bahkan meningkat. 

Berdasrkan hasil uji chi-square terapi 
obat antihipertensi tunggal maupun kombinasi 
mempunyai kemampuan yang sama dalam 
menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik 
pada pasien stroke iskemik akut di RSUP Dr. 
Sardjito Yogyakarta.
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Tabel VI. Hasil Chi Square Penurunan Tekanan Darah dengan Terapi

Hari ke- Independen Dependen P Keterangan

1 Terapi Penurunan tekanan darah sistolik 0,768 tidak signifikan

2 Terapi Penurunan tekanan darah sistolik 0,283 tidak signifikan

3 Terapi Penurunan tekanan darah sistolik 0,260 tidak signifikan

1 Terapi Penurunan tekanan darah diastolik 0,806 tidak signifikan

2 Terapi Penurunan tekanan darah diastolik 0,925 tidak signifikan

3 Terapi Penurunan tekanan darah diastolik 0,567 tidak signifikan


