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ABSTRAK 
 

Profil Penggunaan Obat Antiplatelet Pada Pasien Stroke Iskemik Di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono  

 

Oleh : 

Naufal Wira Mahardika 

P2.48.01.2.10.71 

 

 

Pendahuluan : Penggunaan dan pemilihan obat antiplatelet monotherapy dan 

dualtherapy memberikan manfaat klinis yang signifikan dalam mengurangi 

kejadian trombotik tanpa meningkatkan risiko perdarahan yang tidak diinginkan. 

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi jenis penggunaan obat antiplatelet 

pada pasien stroke iskemik yang dapat menggambarkan pola peresepan obat 

antiplatelet di instalasi rawat inap Rumah Sakit PON (Pusat Otak Nasional)  Prof. 

Dr. dr. Mahar Mardjono. 

Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional yang 

bersifat deskriptif retrospektif. Pengambilan data sekunder berupa rekam medis 

pasien stroke iskemik melalui Electronic Health Record (EHR) di instalasi rawat 

inap Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono periode 

Januari-Maret 2024 menggunakan teknik total sampling dengan data sebanyak 

1315 pasien. 

Hasil : Dari total 1315 pasien diperoleh hasil usia tertinggi berada pada rentang 

usia >60 tahun (54.47%) dengan mayoritas berjenis kelamin laki-laki (64.27%). 

Hemiplegia merupakan penyakit komorbid terbanyak (29.54%). Penelitian ini 

menggambarkan penggunaan jenis, dosis dan pemberian antiplatelet pada pasien 

stroke iskemik di instalasai rawat inap Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. 

dr. Mahar Mardjono yang didapatkan hasil jenis paling banyak dipakai adalah 

DAPT (Dual Antiplatelet Therapy) aspirin dan clopidogrel dengan jumlah 1168 

pasien (88.82%) dengan dosis aspirin 80mg/hari dan clopidogrel 75mg/hari 

(Maintenance Dose) dengan frekuensi pemberian 1 x sehari. 

Kesimpulan : Kombinasi aspirin dan clopidogrel merupakan penggunaan obat 

terbanyak diresepkan dokter pada pasien stroke iskemik di instalasai rawat inap 

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono. 

Kata Kunci : Antiplatelet, stroke iskemik, penggunaan dosis  
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ABSTRACT 
 

Profile of Antiplatelet Drug Use in Ischemic Stroke Patients at the Inpatient 

Installation of the National Brain Center Hospital 

 

By : 

Naufal Wira Mahardika 

P2.48.01.2.10.71 

 

 

Introduction: The use and selection of antiplatelet monotherapy and dual therapy 

provide significant clinical benefits in reducing thrombotic events without 

increasing the risk of undesirable bleeding. The objective of this study is to identify 

the types of antiplatelet use in ischemic stroke patients, which can illustrate the 

prescribing patterns of antiplatelet drugs in the inpatient department of the National 

Brain Center Hospital Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono. 

Method : The research method used is an observational study with a descriptive 

retrospective approach. Secondary data were obtained from the medical records of 

ischemic stroke patients through the Electronic Health Record (EHR) system in the 

inpatient unit of the National Brain Center Hospital Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono. 

Data collection covered the period from January to March 2024, using a total 

sampling technique, resulting in data from 1,315 patients. 

Results : Out of a total of 1,315 patients, the highest age group was found to be 

over 60 years old (54.47%), with the majority being male (64.27%). Hemiplegia 

was the most common comorbid condition (29.54%). This study illustrates the use, 

dosage, and administration of antiplatelet drugs in ischemic stroke patients in the 

inpatient department of the National Brain Center Hospital Prof. Dr. dr. Mahar 

Mardjono. The results showed that the most commonly used regimen was DAPT 

(Dual Antiplatelet Therapy) with aspirin and clopidogrel, involving 1,168 patients 

(88.82%) with a dosage of 80 mg/day for aspirin and 75 mg/day for clopidogrel 

(Maintenance Dose), administered once daily. 

Conclusions : The combination of aspirin and clopidogrel was the most frequently 

prescribed medication by doctors for ischemic stroke patients in the inpatient 

department of the National Brain Center Hospital Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono. 

Keywords: Antiplatelet, Ischemic Stroke, Dosage Use 
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Poltekkes Kemenkes Jakarta II 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stroke adalah sindrom defisit neurologis akut dan fokal yang didefinisikan 

secara klinis yang disebabkan oleh cedera vaskular (infark, perdarahan) pada sistem 

saraf pusat.1 Stroke menempati peringkat penyebab disabilitas utama dan peringkat 

kematian ketiga di dunia, setelah penyakit jantung dan kanker. Berdasarkan data 

institute for health metrics and evaluation (IHME) tahun 2019, stroke menjadi 

penyebab kematian utama di Indonesia, mencakup 19,42% dari total kematian.2 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS), prevalensi stroke di 

Indonesia juga mengalami peningkatan signifikan, naik 56% dari 7 per 1000 

penduduk pada tahun 2013 menjadi 10,9 per 1000 penduduk pada tahun 2018, 

menunjukkan beban penyakit yang semakin meningkat.3  

Stroke membawa risiko kematian yang tinggi, dengan kemungkinan dampak 

serius seperti kehilangan penglihatan, gangguan bicara, kelumpuhan, dan 

kebingungan. Risiko serangan stroke lebih lanjut secara signifikan meningkat pada 

individu yang pernah mengalami stroke sebelumnya. Tingkat kematian sangat 

tergantung pada jenis stroke yang dialami.4 Stroke dibagi menjadi 2 yaitu stroke 

iskemik dan stroke hemoragik.5  

Stroke iskemik terjadi ketika pasokan darah ke otak terganggu, menyebabkan 

infarksi atau kerusakan jaringan. Proses ini dimulai dengan kehilangan fungsi 

jaringan secara reversibel, yang jika dibiarkan terus dapat berujung pada infarksi 

permanen dengan kehilangan sel-sel saraf dan struktur pendukungnya. Kondisi 

iskemia memicu serangkaian peristiwa yang dimulai dengan gangguan fungsi 

listrik, diikuti oleh kerusakan membran sel karena masuknya kalsium yang 

berlebihan. Hal ini menyebabkan terjadinya eksitotoksisitas, produksi radikal 

oksigen, dan akhirnya kerusakan sel yang mengakibatkan pecahnya sel.6 

Menurut data statistik American Health Association (AHA), resiko terkena 

stroke iskemik memiliki persentase 87% dibanding stroke hemoragik yang hanya 

10%, dengan beberapa faktor variabel seperti usia, aktivitas fisik, hipertensi, 
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penyakit jantung, dan diabetes melitus terbukti memiliki keterkaitan yang 

signifikan secara statistik dengan kejadian stroke.7 Terapi utama untuk stroke fokus 

pada mengembalikan aliran darah ke otak dan menyembuhkan kerusakan 

neurologis yang timbul akibat stroke. Kegagalan dalam hasil uji klinis terkini 

mendorong perbaikan dalam model hewan, desain studi yang terfokus, dan 

pemanfaatan teknologi baru dalam penelitian stroke. Sementara itu, meskipun 

terjadi perkembangan dalam pengelolaan stroke, perawatan pasca stroke memiliki 

dampak yang signifikan pada keluarga, sistem kesehatan, dan ekonomi. 

Peningkatan dalam perawatan pra-klinis dan klinis diharapkan menjadi dasar 

keberhasilan dalam pengobatan, rehabilitasi, pemulihan, dan pencegahan stroke.8 

Pasien yang pernah mengalami stroke iskemik akut atau trancient ischemic 

stroke (TIA) disarankan untuk menerima terapi antitrombotik jangka panjang guna 

mencegah kejadian sekunder. Pada kasus stroke iskemik, terapi antiplatelet dapat 

menjadi pilihan pengobatan. Meskipun aspirin telah menjadi obat yang paling 

banyak dipelajari, literatur mendukung penggunaan kombinasi aspirin dan 

clopidogrel sebagai opsi pertama alternatif untuk pencegahan stroke sekunder.1  

Uji klinis clopidogrel in high-risk patients with acute nondisabling 

cerebrovascular events (CHANCE) telah menunjukkan keunggulan kombinasi 

clopidogrel dan aspirin dibandingkan aspirin saja dalam mengurangi risiko stroke 

berulang dalam 3 bulan pertama setelah TIA nonkardioembolik dan stroke ringan, 

tanpa meningkatkan risiko hemoragik9. Selain itu, terdapat bukti yang                                                                                                                                 

menunjukkan bahwa terapi antiplatelet ganda dengan clopidogrel ditambah aspirin 

lebih efektif dibandingkan aspirin saja dalam mengurangi mikro emboli arteri ke 

arteri pada pasien TIA dan stroke iskemik. 10’11 Hal tersebut juga di dudukung oleh 

Persatuan Dokter Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI) dalam penatalaksanaan 

antiplatelet untuk pencegahan stroke. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka dibutuhkan penelitian 

untuk menggambarkan obat antiplatelet pada pasien terdiagnosis stroke iskemik di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit PON (Pusat Otak Nasional)  Prof. Dr. dr. Mahar 

Mardjono. Dan diharapkan dapat memberikan gambaran lebih komprehensif 

tentang pola peresepan dan meningkatkan perawatan pasien dengan menyeluruh. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik jenis kelamin, usia dan penyakit penyerta pasien 

stroke iskemik di instalasi rawat inap Rumah Sakit PON (Pusat Otak 

Nasional)  Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono? 

2. Bagaimana penggunaan jenis obat antiplatelet pasien stroke iskemik di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit PON (Pusat Otak Nasional)  Prof. Dr. dr. 

Mahar Mardjono? 

3. Bagaimana penggunaan dosis dan frekuensi pemberian obat antiplatelet pada 

pasien stroke iskemik di instalasi rawat inap Rumah Sakit PON (Pusat Otak 

Nasional)  Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Tujuan Umum Penelitian 

Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk 

mengidentifikasi penggunaan obat antiplatelet pada pasien stroke iskemik yang 

dapat menggambarkan pola peresepan obat antiplatelet di instalasi rawat inap 

Rumah Sakit PON (Pusat Otak Nasional)  Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono. 

 Tujuan Khusus Penelitian 

1. Untuk mengidentifikasi karakteristik jenis kelamin, usia dan penyakit 

penyerta pasien stroke iskemik di instalasi rawat inap Rumah Sakit PON 

(Pusat Otak Nasional)  Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono. 

2. Untuk mengidentifikasi penggunaan jenis obat antiplatelet pasien stroke 

iskemik di instalasi rawat inap Rumah Sakit PON (Pusat Otak Nasional)  Prof. 

Dr. dr. Mahar Mardjono. 

3. Untuk mengidentifikasi penggunaan dosis dan frekuensi pemberian obat 

antiplatelet pada pasien stroke iskemik di instalasi rawat inap Rumah Sakit 

PON (Pusat Otak Nasional)  Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

 Bagi Penulis 

Menambah  pengetahuan, wawasan, serta menerapkan ilmu kefarmasian yang 

berhubungan dengan obat antiplatelet yang telah di dapat selama perkuliahan di 

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Jakarta II Jurusan Farmasi. 

 Bagi Institusi 

Sebagai bahan referensi di Perpustakaan Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Jakarta II Jurusan Farmasi mengenai penggunaan obat antiplatelet pada 

pasien stroke iskemik di Rumah Sakit PON (Pusat Otak Nasional)  Prof. Dr. dr. 

Mahar Mardjono. 

 Bagi Rumah Sakit 

Sebagai bahan referensi atau pertimbangan dalam program penggunaan, 

perencanaan serta pengelolaan obat antiplatelet di Rumah Sakit PON (Pusat Otak 

Nasional)  Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono guna meningkatkan pelayanan pada pasien 

stroke iskemik. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Antiplatelet 

Agregasi trombosit membentuk sumbatan hemostatik awal pada lokasi cedera 

pembuluh darah. Trombosit juga berkontribusi terhadap trombus patologis yang 

menyebabkan infark miokard, stroke, dan trombosis arteri perifer. Penghambat 

fungsi trombosit yang ampuh telah dikembangkan dalam beberapa tahun terakhir. 

Obat-obatan ini bekerja melalui mekanisme tersendiri; jadi, jika digabungkan, 

efeknya bersifat aditif atau bahkan sinergis.12  

2.1.1 Agen Antiplatelet 

1. Aspirin 

Aspirin bekerja dengan cara mengasetylasikan secara ireversibel residu serin 

pada enzim siklooksigenase 1 dan 2, yang mengakibatkan penekanan sintesis 

prostaglandin G2 dan H2 serta menghambat pembentukan tromboksan A2. Aspirin 

digunakan sebagai terapi antiplatelet utama pada pasien dengan penyakit 

arteriosklerosis terbuka, baik pada fase akut maupun pencegahan jangka panjang 

terhadap kejadian iskemik. Berdasarkan analisis besar-besaran, aspirin mampu 

mengurangi risiko kejadian aterotrombotik sebanyak 20% dibandingkan dengan 

plasebo pada populasi pasien dengan risiko tinggi dan pencegahan sekunder. 

Dengan kata lain, penggunaan aspirin telah terbukti efektif dalam mengurangi 

risiko kejadian kardiovaskular pada pasien dengan kondisi tertentu.13 Penggunaan 

terapi aspirin dini diberikan dalam waktu 24 sampai 48 jam sejak timbulnya gejala 

stroke, rekomendasi penggunaan dosis aspirin sekitar 50 sampai 325 mg setiap hari 

dalam kasus stroke noncardioembolic.1  

2. Clopidogrel 

Clopidogrel atau P2Y12 merupakan reseptor terkait protein G yang berikatan 

dengan ADP dan meningkatkan agregasi platelet berkelanjutan melalui aktivasi 

sinyal intraseluler dan perubahan bentuk reseptor GPIIb/IIIa, yang memperbesar 

daya ikatnya pada ligand utamanya, fibrinogen larut. Inhibitor P2Y12 yang tersedia 

saat ini terdiri dari dua kelompok: thienopyridines seperti ticlopidine, clopidogrel, 
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dan prasugrel, serta derivatif nukleosida–nukleotida seperti ticagrelor dan 

cangrelor. 

Semua thienopyridines adalah prodrug yang perlu diubah menjadi bentuk 

aktif oleh sistem enzim sitokrom P450 di hati sebelum mengikat secara permanen 

pada reseptor P2Y12. Clopidogrel, bersama aspirin, merupakan terapi antiplatelet 

ganda (DAPT) paling mutakhir setelah intervensi koroner perkutan (PCI) elektif 

atau angioplasti perifer dengan pemasangan stent.13  

Gambar 2. 1 Farmakologi Klinis Antagonis Reseptor P2Y1214 

3. Abcximab 

Antagonis reseptor GPIIb/IIIa adalah molekul peniru ligand yang mencegah 

ikatan fibrinogen pada platelet yang teraktivasi, sehingga secara langsung 

menghambat agregasi platelet. Saat ini, terdapat tiga inhibitor GPIIb/IIIa yang telah 

disetujui: abciximab, tirofiban, dan eptifibatide. Abciximab adalah fragmen 

pengikat antigen yang dihumanisasi dari antibodi monoklonal mencit. Eptifibatide 

merupakan heptapeptida siklik dan tirofiban adalah molekul kecil nonpeptida, 

keduanya meniru urutan pengikatan fibrinogen dalam GPIIb/IIIa.Ketiga agen ini 

diberikan melalui suntikan intravena, dan karena risiko pendarahan yang tinggi, 

penggunaan klinisnya terbatas pada pasien dengan sindrom koroner akut dengan 

beban trombus tinggi atau sindrom no-reflow setelah intervensi koroner perkutan.13 

Dosis yang diberikan berupa bolus awal sebesar 0,25 mg/kg, diikuti dengan infus 

sebanyak 0,125 μg/kg/menit (maksimum 10 μg/kg/menit) selama 12 hingga 24 

jam.12 
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4. Vorapaxar 

Reseptor protease-activated 1 (PAR-1) merupakan situs pengikatan utama 

untuk trombin pada platelet manusia yang memungkinkan aktivasi platelet yang 

kuat dan persisten. Vorapaxar adalah antagonis kompetitif PAR-1 dan dapat 

digunakan sebagai tambahan pada terapi antiplatelet standar dalam pencegahan 

sekunder terhadap kejadian iskemik pada pasien dengan riwayat serangan jantung 

(MI) atau penyakit arteri perifer simtomatik. Penting untuk dicatat bahwa vorapaxar 

terkait dengan peningkatan kejadian pendarahan intrakranial dalam 2 uji klinis fase 

3 besar dan dikontraindikasikan pada pasien dengan riwayat stroke atau serangan 

iskemik sementara.13 Vorapaxar diberikan melalui mulut dalam kombinasi dengan 

baik aspirin atau clopidogrel. Penggunaan vorapaxar ini direkomendasikan untuk 

mengurangi risiko terjadinya kejadian trombotik kardiovaskular pada pasien yang 

sebelumnya mengalami serangan jantung atau memiliki penyakit arteri perifer.12 

5. Cilostazol 

Cilostazol adalah inhibitor PDE3 (fosfodiesterase III) yang dimetabolisme oleh 

sistem sitokrom P450 hati dan independen dari jalur siklooksigenase (aspirin) atau 

reseptor P2Y12 trombosit (clopidogrel). Metabolit aktif dari cilostazol 

menghambat secara reversibel PDE3, yang mengurangi degradasi siklik adenosin 

monofosfat (cAMP) dan mengarah pada inhibisi reaktivitas dan agregasi trombosit. 

Cilostazol juga mencegah penyerapan adenosin ke dalam sel, meningkatkan lebih 

lanjut cAMP. Inhibisi reaktivitas dan agregasi trombosit yang dimediasi oleh cAMP 

oleh cilostazol sebanding dengan aspirin dan ticlopidine, namun cilostazol memiliki 

insiden komplikasi hemoragik yang lebih rendah. Berbeda dengan aspirin dan 

ticlopidine yang menghambat reseptor membran ekstraseluler untuk efek 

antiplatelet mereka, cilostazol berfungsi secara intraseluler dan tidak 

memperpanjang waktu pendarahan secara keseluruhan. 

Dosis cilostazol untuk dewasa jika diminum secara oral adalah 100 mg dua kali 

sehari. Ini direkomendasikan untuk kasus claudicatio intermittens ketika tidak 

merespons terapi latihan dan berhenti merokok, dan biasanya digunakan bersamaan 

dengan aspirin atau clopidogrel. Selain itu, dalam penggunaan di luar label, 

cilostazol juga dapat diberikan 100 mg dua kali sehari setelah pasien menjalani PCI 
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(pemasangan stent elektif), jika pasien alergi atau tidak toleran terhadap aspirin atau 

clopidogrel. Namun, untuk pencegahan sekunder stroke atau TIA nonkardiogenik, 

disarankan untuk memilih clopidogrel atau kombinasi aspirin/dipyridamole 

pelepasan lambat daripada menggunakan cilostazol.15 

 

2.2 Stroke 

2.2.1 Pengertian Stroke 

Stroke adalah sindrom defisit neurologis akut dan fokal yang didefinisikan 

secara klinis yang disebabkan oleh cedera vaskular (infark, perdarahan) pada sistem 

saraf pusat; dalam praktik klinis modern, neuroimaging semakin banyak digunakan 

untuk memastikan pola pasti dari cedera jaringan.1 Gejala dan tanda fokus yang 

diakibatkan stroke berkorelasi dengan area otak yang disuplai oleh pembuluh darah 

yang terkena. Stroke dapat diklasifikasikan menjadi dua kategori besar berdasarkan 

patogenesis: stroke iskemik dan perdarahan.16 

2.3 Klasifikasi Stroke  

Stroke dibagi menjadi tipe iskemik atau hemoragik (masing-masing 87% dan 

13% dari seluruh stroke dalam laporan AHA 2023).5 

1. Stroke iskemik adalah dampak dari defisit neurologis yang terjadi karena 

penyumbatan arteri serebral, yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke 

otak. 

a) Penyumbatan arteri dapat disebabkan oleh emboli arteri ke arteri, emboli 

yang berasal dari jantung, atau perubahan vaskular yang menyebabkan 

penyumbatan langsung di arteri serebral. 

b) Aliran darah otak dipertahankan melalui proses autoregulasi serebral, di mana 

pembuluh darah otak dapat melebar atau menyempit sebagai respons terhadap 

perubahan tekanan darah. 

c) Faktor risiko seperti aterosklerosis, hipertensi kronis, dan cedera akut, seperti 

stroke, dapat mengganggu proses autoregulasi serebral dan menyebabkan 

penurunan aliran darah otak. 

d) Penurunan aliran darah otak karena penyumbatan arteri dapat mengakibatkan 

infarksi jaringan otak, dengan di sekitar inti infark terdapat jaringan iskemik 
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yang masih mempertahankan integritas membran, dikenal sebagai penumbra 

iskemik.1’17 

2. Stroke hemoragik terjadi ketika pembuluh darah di dalam otak mengalami 

kebocoran atau pecah, menyebabkan darah menggenangi atau menutupi 

ruang-ruang jaringan sel di otak. 

a) Umumnya dipicu oleh penyakit hipertensi, yang menjadi faktor risiko utama 

baik pada pria maupun wanita. 

b) Tekanan darah iskemik yang tinggi dalam jangka waktu lama dapat 

menyebabkan hialinisasi pada otot pembuluh darah serebral, mengurangi 

kemampuan pembuluh darah untuk berdilatasi. 

c) Pembuluh darah yang tetap tidak dapat berdilatasi dengan leluasa, 

meningkatkan risiko iskemik serebral saat terjadi fluktuasi tekanan darah. 

d) Penurunan tekanan darah sistemik dapat menyebabkan tekanan perfusi ke 

jaringan otak tidak memadai, mengakibatkan iskemik serebral. Sebaliknya, 

kenaikan tekanan darah iskemik dapat menyebabkan hiperemia, edema, dan 

potensial perdarahan pada otak.18 

2.3.1 Gejala 

Pasien mungkin merasakan kelemahan pada satu sisi tubuh, sulit berbicara, 

kehilangan penglihatan, vertigo, dan/atau kejatuhan. Stroke iskemik biasanya tidak 

menimbulkan rasa sakit, tetapi beberapa pasien mungkin mengeluhkan sakit kepala. 

Nyeri dan sakit kepala, yang sering kali parah, lebih umum terjadi pada stroke 

hemoragik.1  

2.3.2 Tanda-Tanda  

1. Area-area spesifik defisit neurologis ditentukan oleh area otak yang terlibat.  

2. Hemiparesis atau monoparesis sering terjadi, begitu pula dengan defisit 

hemisensorik.  

3. Pasien dengan vertigo dan penglihatan ganda kemungkinan memiliki 

keterlibatan sirkulasi posterior.  

4. Afasia sering terlihat pada pasien dengan stroke sirkulasi anterior.  
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5. Pasien juga dapat mengalami disartria, defisit lapangan pandang visual, dan 

perubahan tingkat kesadaran.1  

2.3.3 Faktor Risiko Stroke 

Faktor risiko stroke dapat dikelompokkan menjadi tidak dapat dimodifikasi 

dan dapat dimodifikasi1, dengan beberapa faktor variabel seperti usia, aktivitas 

fisik, hipertensi, penyakit jantung, dan diabetes melitus terbukti memiliki 

keterkaitan yang signifikan secara statistik dengan kejadian stroke. Penting untuk 

dicatat bahwa hipertensi muncul sebagai faktor yang paling dominan, 

meningkatkan peluang terjadinya stroke sebanyak 5,69 kali lipat dibandingkan 

dengan mereka yang tidak mengalami hipertensi, setelah dikontrol dengan variabel 

lainnya seperti usia, aktivitas fisik, penyakit jantung, dan diabetes melitus.7  

Untuk mencegah stroke, disarankan agar dilakukan upaya maksimal dalam 

promosi dan edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya pencegahan melalui 

pengendalian hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit jantung, serta mendorong 

adopsi perilaku hidup sehat sejak dini. Media sosial dapat dijadikan alat efektif 

dengan menyajikan konten yang menarik. Deteksi dini penyakit kardiovaskular, 

sesuai dengan kelompok umur, juga perlu dioptimalkan. Oleh karena itu, penting 

bagi masyarakat untuk menerapkan pola hidup sehat dan mengenali tanda/gejala 

stroke guna mengurangi risiko terkena penyakit tersebut.7 
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Gambar 2. 2 Faktor resiko stroke12 

2.3.4 Pengobatan Stroke 

Terapi stroke utamanya berfokus pada mengembalikan aliran darah ke otak 

dan mengobati kerusakan neurologis yang disebabkan oleh stroke. Kurangnya 

keberhasilan dalam uji klinis terkini telah mengarah pada penyempurnaan model 

hewan, desain studi yang terfokus, dan penggunaan teknologi baru dalam penelitian 

stroke. Secara bersamaan, meskipun terdapat kemajuan dalam pengelolaan stroke, 

perawatan pasca stroke memberikan dampak signifikan pada keluarga, sistem 

kesehatan, dan ekonomi. Peningkatan dalam perawatan pra-klinis dan klinis 

kemungkinan akan menjadi dasar keberhasilan pengobatan, pemulihan, rehabilitasi, 

dan pencegahan stroke.8 

Tujuan Pengobatan stroke : 

a) Mengurangi cedera neurologis yang sedang berlangsung pada tahap akut 

untuk mengurangi mortalitas dan disabilitas jangka panjang. 

b) Mencegah komplikasi yang timbul akibat imobilisasi dan disfungsi 

neurologis. 

c) Mencegah kambuhnya stroke.19 
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1. Stroke iskemik 

a) Terapi trombolisis 

Stroke iskemik sering dapat diatasi dengan suntikan obat bernama alteplase, 

yang melarutkan bekuan darah dan mengembalikan aliran darah ke otak. 

Penggunaan obat "pembasmi bekuan" ini dikenal sebagai trombolisis. Alteplase 

paling efektif jika dimulai sesegera mungkin setelah terjadinya stroke20, dan tentu 

saja dalam waktu 4,5 jam. Tidak dianjurkan jika lebih dari 4,5 jam telah berlalu1’20, 

karena belum jelas seberapa bermanfaatnya jika digunakan setelah waktu tersebut. 

Sebelum menggunakan alteplase, sangat penting dilakukan pemindaian otak untuk 

mengonfirmasi diagnosis stroke iskemik, karena obat ini dapat memperburuk 

pendarahan pada stroke hemoragik.20 

b) Terapi trombektomi 

Stroke iskemik parah dapat diatasi dengan trombektomi, prosedur darurat 

yang menghilangkan bekuan darah untuk mengembalikan aliran darah ke otak. 

Trombektomi efektif pada stroke iskemik yang disebabkan oleh bekuan darah di 

arteri besar otak, terutama jika dimulai sesegera mungkin setelah terjadinya stroke. 

Prosedur ini melibatkan penyisipan kateter ke arteri, seringnya di pangkal paha, 

untuk memasukkan perangkat kecil ke arteri otak. Bekuan darah dapat diangkat 

menggunakan perangkat tersebut atau dengan penyedotan. Prosedur ini dapat 

dilakukan dengan anestesi lokal atau total.20 

c) Pengobatan aspirin dan antiplatelet 

Sebagian besar orang akan diberikan aspirin segera setelah mengalami stroke 

iskemik. Selain sebagai pereda nyeri, aspirin juga memiliki efek sebagai 

antiplatelet, yang mengurangi kemungkinan terbentuknya bekuan darah baru. Obat 

antiplatelet lainnya, seperti clopidogrel dan dipyridamole, mungkin juga digunakan 

pada tahap selanjutnya.20 

d) Pengobatan antikoagulan 

Beberapa orang mungkin ditawarkan antikoagulan untuk membantu 

mengurangi risiko mereka mengembangkan bekuan darah baru di masa depan. 

Antikoagulan mencegah pembentukan bekuan darah dengan mengubah komposisi 

kimia darah sedemikian rupa sehingga mencegah pembentukan bekuan. Warfarin, 
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apixaban, dabigatran, edoxaban, dan rivaroxaban adalah contoh antikoagulan yang 

digunakan untuk jangka panjang. Selain itu, ada sejumlah antikoagulan yang 

disebut heparin, yang hanya dapat diberikan melalui suntikan dan digunakan untuk 

jangka pendek.20 

e) Carotid Endarterectomy Surgery  

Beberapa stroke iskemik disebabkan oleh penyempitan arteri di leher yang 

disebut arteri karotis, yang membawa darah ke otak. Penyempitan, yang dikenal 

sebagai stenosis karotis, disebabkan oleh penumpukan plak lemak. Jika stenosis 

karotis sangat parah, pembedahan dapat digunakan untuk membuka arteri tersebut. 

Ini disebut endarterektomi karotis. Ini melibatkan pembedahan dengan membuat 

sayatan (insisi) di leher Anda untuk membuka arteri karotis dan menghilangkan 

deposit lemak.20 

2. Stroke hemoragik 

a) Operasi 

Pembedahan darurat mungkin diperlukan untuk menghilangkan darah dari 

otak dan memperbaiki pembuluh darah yang pecah. Ini biasanya dilakukan dengan 

prosedur bedah yang dikenal sebagai kraniotomi. Selama kraniotomi, sebagian dari 

tengkorak diangkat untuk memungkinkan akses ke sumber pendarahan. Ahli bedah 

memperbaiki pembuluh darah yang rusak dan memastikan tidak ada bekuan darah 

yang dapat menghambat aliran darah ke otak. Setelah pendarahan dihentikan, 

potongan tulang yang diangkat dari tengkorak digantikan, seringkali dengan pelat 

logam buatan.20 

2.3.5 Studi Bersejarah Dalam Pencegahan Stroke Sekunder 

Terapi antiplatelet merupakan pendekatan utama dalam pencegahan sekunder 

stroke non-kardiogenik dan serangan iskemik sementara (TIA). Terapi antiplatelet 

ganda (DAPT) dapat memberikan pengurangan risiko stroke tambahan 

dibandingkan dengan terapi antiplatelet tunggal (SAPT) melalui penghambatan 

yang lebih kuat terhadap jalur aktivasi trombosit. Namun, uji klinis yang 

membandingkan DAPT dengan SAPT untuk pencegahan sekunder tidak 

menunjukkan pengurangan yang konsisten dalam kejadian stroke berulang dan 

sering kali melaporkan peningkatan kejadian pendarahan.21  
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Semua pasien yang telah mengalami stroke iskemik akut atau TIA sebaiknya 

menerima terapi antitrombotik jangka panjang untuk pencegahan sekunder. Pada 

pasien dengan stroke non-kardiogenik, ini akan berupa terapi antiplatelet. Dalam 

meta-analisis komprehensif, manfaat keseluruhan dari terapi antiplatelet pada 

pasien dengan gangguan aterotrombotik diperkirakan sebesar 22%.24 Aspirin 

adalah agen yang paling banyak diteliti, tetapi literatur yang diterbitkan mendukung 

penggunaan kombinasi produk dipyridamole pelepasan lambat ditambah aspirin, 

serta clopidogrel sebagai agen alternatif pertama untuk pencegahan sekunder 

stroke.1 

Gambar 2. 3 Studi Bersejarah Pengobatan Sekunder Stoke 
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 Karakteristik Usia 

Hasil analisis siklus hidup menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (KEMENKES RI), menyatakan terdapat berbagai masalah kesehatan 

dalam beberapa kriteria umur, yaitu : 

1. Dewasa (19-44 tahun) 

2. Pra-lanjut usia (45-59 tahun) 

3. Lanjut usia (>60 tahun)22 

2.6 Definisi Operasional 

Tabel 2. 1 Definisi Operasional 

  Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Hasil Skala 

1. Usia Usia pasien 

yang 

menjalani 

pengobatan 

dan 

perawatan 

di Rumah 

Sakit PON 

periode 

Januari – 

Maret 2024 
 

Rekam 

medis 

1. Dewasa (19-44 

tahun) 

2. Pra-lanjut usia 

(45-59 tahun) 

3. Lanjut usia (>60 

tahun) 

Ordinal 

2. Jenis Kelamin Jenis kelamin 

pasien stroke 

iskemik yang 

menjalani 

pengobatan 

dan 

perawatan di 

Rumah Sakit 

Rekam 

medis 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 
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PON periode 

Januari – 

Maret 2024 

3. Penyakit 

Penyerta  
 

Penyakit 

penyerta 

(komorbid) 

yang diderita 

pasien selain 

diagnosa 

utama 

Rekam 

medis 

1. Hipertensi 

2. Hiperlipidemia 

3. Defisiensi 

lipoprotein 

4. Hiperkolestrol 

5. Hemiplegia 

6. Diabetes Melitus 

7. Atrial fibrilasi 

8. Hipoglikemia 

9. Lain-lain 

  

Nominal 

4. Jenis obat 

antiplatelet 

Jenis obat 

antiplatelet 

yang 

diresepkan 

untuk pasien 

stroke 

iskemik yang 

menjalani 

pengobatan 

dan 

perawatan di 

Rumah Sakit 

PON periode 

Januari – 

Maret 2024 

Rekam 

medis 

1. Aspirin 

2. Clopidogrel 

3. Abximab 

4. Vorapaxar\ 

5. Aspirin + 

Clopidogrel 

6. Aspirin + 

Cilostazol 

7. Clopidogrel + 

Cilostazol 

 

 

Nominal 
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5 Penggunaan 

dosis  

 

Dosis obat 

antiplatelet 

pada pasien 

stroke 

iskemik di 

rawat inap 

Rumah Sakit 

PON periode 

Januari – 

Maret 2024 

Rekam 

medis 

Dosis dalam 

bentuk miligram 

Nominal 

6. Frekuensi 

pemberian 

Frekuensi 

pemberian 

obat 

antiplatet 

pada pasien 

stroke 

iskemik di 

rawat inap 

Rumah Sakit 

PON periode 

Januari – 

Maret 2024 

Rekam 

medis 

1. 1 x sehari 

2. 2 x sehari 

3. 3 x sehari 

Nominal 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain penelitian 

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional yang 

bersifat deskriptif retrospektif. Pengambilan data sekunder berupa rekam medis 

pasien terdiagnosis stroke iskemik melalui Electronic Health Record (EHR) di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. Mahar 

Mardjono. Periode Januari-Maret 2024. 

3.2 Tempat dan waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di instalasi rawat inap Rumah Sakit Pusat Otak 

Nasional Prof. Dr. Dr. Mahar Mardjono. Waktu penelitian dilakukan pada bulan 

Januari-Maret 2024. 

3.3 Populasi dan sampel 

3.3.1 Populasi 

 Populasi yang diambil adalah pasien yang terdiagnosis stroke iskemik 

dengan penyakit penyerta di instalasi rawat inap di Rumah Sakit Pusat Otak 

Nasional Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono periode Januari-Maret 2024.  

3.3.2 Sampel 

Pengambilan sampel pasien stroke pada penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling di instalasi rawat inap Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr. dr. 

Mahar Mardjono periode Januari-Maret 2024. 

3.4 Kriteria Inkluisi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi  

Data rekam medik: 

1. Pasien yang terdiagnosis stroke iskemik. 

2. Pasien stroke iskemik yang mendapatkan pelayanan rawat inap Periode 

Januari-Maret Tahun 2024 

3. Pasien dengan kategori usia minimal 19 tahun yang diresepkan jenis obat 

antiplatelet atau kombinasi lainya. 
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3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1. Data rekam medis pasien yang tidak lengkap pada EHR (Electronic Health 

Record) di instalasi rawat inap Rumah Sakit Pusat Otak Nasional tanpa 

diagnosa utama dan penyakit penyerta. 

2. Pasien terdiagnosis stroke iskemik dinyatakan meninggal dunia di instalasi 

rawat inap Rumah Sakit Pusat Otak Nasional tanpa diagnosa utama dan 

penyakit penyerta. 

3.5 Alur Pengambilan Data 

1 Pengambilan data rekam medis pasien rawat inap terdiagnosis stroke iskemik 

di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional melalui Electronic Health Record (EHR).  

2 Diperoleh jumlah populasi pasien rawat inap terdiagnosis stroke iskemik di 

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional periode Januari-Maret tahun 2024.  

3 Dilakukan pemilihan data yang memenuhi syarat berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi.  

4 Pembuatan kerangka sampel untuk menentukan jumlah sampel yang digunakan 

dari populasi yang tersedia. Dilakukan pemilihan sampel menggunakan teknik 

total sampling. 

5 Diperoleh jumlah sampel pasien rawat inap terdiagnosis stroke iskemik di 

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

periode Januari-Maret 2024.  

3.6 Analisa dan Pengolahan Data 

Penelitian ini dilakukan dengan cara melihat data rekam medis pasien 

penderita stroke iskemik yang mendapat pelayanan rawat inap di Rumah Sakit 

Pusat Otak Nasional periode Januari-Maret tahun 2024. 

Data rekam medis pasien diperoleh dari bagian Instalasi Rekam Medis. Dari 

rekam medis yang diperoleh, dilakukan pemilahan pasien yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian dicatat data yang diperlukan untuk 

penelitian di antaranya nomor rekam medis pasien, usia, jenis kelamin, penyakit 

penyerta, dan obat-obatan yang diberikan pada pasien stroke iskemik, 
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Screening dilakukan dengan menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 

variabel penelitian yang hasilnya berupa jumlah dan persentase berdasarkan usia, 

jenis kelamin, penyakit penyerta (komorbiditas), jenis obat antiplatelet, dosis obat 

dan frekuensi pemberian obat antiplateletet pada pasien terdiagnosis stroke iskemik 

yang mendapat pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional. Data 

yang diperoleh selanjutnya diolah dan disajikan dalam bentuk tabel
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BAB IV  

GAMBARAN UMUM TEMPAT 

PENGAMBILAN DATA 

 

4.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prof. Dr.dr. Mahar Mardjono Jakarta secara 

administratif beralamat di jalan MT Haryono, Cawang, Kramat Jati, Jakarta Timur 

13630, DKI Jakarta yang merupakan rumah sakit vertikal di bawah Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia. Rumah Sakit Pusat Otak Nasional memiliki 

manajemen pengelolaan keuangan dengan sistem BLU dan merupakan Rumah 

Sakit Pusat Rujukan Nasional tipe A yang terakreditasi SNARS dengan predikat 

paripurna.  

Pendirian Rumah Sakit Pusat Otak Nasional dimulai pada Juni 2009 oleh 

Menteri Kesehatan RI, DR. dr. Siti Fadilah Supari, Sp, JP (K) atas instruksi Presiden 

Susilo Bambang Yudhoyono. Rumah Sakit Pusat Otak Nasional diresmikan pada 

hari jumat pagi 1 Februari 2013 oleh Menteri Kesehatan RI, Ibu Nafsiah Mboi, Sp. 

A, MPH, beliau yang telah melakukan pemancangan tiang pertama pembangunan 

gedung Rumah Sakit Pusat Otak Nasional pada 1 November 2011.  

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional didirikan dengan tujuan untuk memberikan 

pelayanan otak dan sistem persarafan yang belum tersedia di Jakarta dan akan 

dijadikan Center of excellence at as advanced clinical, restoration & rehabilitation, 

education & training, basic clinical & comprehensive research, product 

development, community policy development serta memenuhi amanat yang tertuang 

dalam Permenkes No.659/Menkes/PER/VIII tahun 2009 sebagai World Class 

Hospital. 

4.2 Visi Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Visi dari Rumah Sakit Pusat Otak Nasional adalah “Terwujudnya Masyarakat 

Sehat, Produktif, Mandiri, Yang Berkeadilan.” 

4.3 Misi Rumah Sakit Pusat Otak Nasional  

Misi dari Rumah Sakit Pusat Otak Nasional, di antaranya : 
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1. Memperkuat upaya kesehatan yang bermutu dan menjangkau seluruh 

penduduk Indonesia. 

2. Memberdayakan masyarakat dan mengarusutamakan pembangunan kesehatan. 

3. Meningkatkan ketersediaan, pemerataan dan mutu sumber daya kesehatan. 

4. Memantapkan tata kelola pemerintahan yang baik, bersih dan inovatif. 

 

4.4 Tujuan Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Tujuan Rumah Sakit Pusat Otak Nasional adalah memberikan pelayanan 

kesehatan otak dan sistem persarafan unggul untuk semua lapisan masyarakat 

dengan berbagai tingkat kesulitan, baik bagi pasien dari dalam maupun dari luar 

negeri.  

 

4.5 Nilai Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional menganut dan menjunjung tinggi nilai-

nilai: 

“ BRAIN ” 

Benevolent : senantiasa melayani pasien dengan tulus 

Responsive  : selalu siap tanggap 

Attentive  : memberi perhatian penuh terhadap pasien 

Innovative  : mengikuti perkembangan ilmu 

Noble   : sesuai dengan motto rumah sakit yaitu "Melayani dengan Mulia" 

 

4.6 Falsafah Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Falsafah dari Rumah Sakit Pusat Otak Nasional adalah “Mengutamakan 

keselamatan pasien, kemudahan akses dan kepuasan pelanggan dan senantiasa 

perkembangan teknologi dan kebutuhan pelanggan” 
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4.7 Motto, Logo, dan Struktur Organisasi Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Motto Rumah Sakit Pusat Otak Nasional adalah “Melayani dengan Mulia”  

 

 
Gambar 4. 1 Logo Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

Gambar 4. 2 Struktur Organisasi Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

 

4.8 Pelayanan Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

1. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 

memberikan pelayanan 24 jam, didukung oleh tenaga dokter spesialis, dokter 

umum dan Ners, siap memberikan pelayanan terbaik untuk menangani pasien 

kegawatdaruratan penyakit saraf.  

Layanan dokter spesialis IGD Rumah Sakit Pusat Otak Nasional : 

a. Spesialis Saraf (Sp.S) 

b. Spesialis Bedah Saraf (Sp.BS) 
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c. Spesialis Orthopedi dan Traumatologi (Sp.OT) 

d. Spesialis Anak (Sp.A) 

e. Spesialis Bedah (Sp.B) 

f. Spesialis Penyakit Dalam (Sp.PD) 

g. Spesialis THT (Sp.THT) 

h. Spesialis Anestesi (Sp.An) 

2. Neuro Critical Care Unit (NCCU)  

3. Neuro High Care Unit (NHCU)  

4. Stroke Care Unit (SCU)  

5. Brain Check-Up 

6. Rehabilitasi Medik  

7. Vaksinasi  

8. Klinik PFO (Patent Foramen Ovale) 

9. OK UGD  

10. OK Central  

11. Cath Lab  

12. Neuro Rehab Medik  

13. Poliklinik Eksekutif  

14. Neuro Diagnostik (EEG, EMG, TCD, NO, NOT, TMS)  

15. Instalasi Farmasi  

a. Gudang Farmasi  

b. Ruang Produksi  

c. Depo Farmasi Rawat Jalan  

d. Depo Farmasi Rawat Inap 

e. Depo Farmasi Eksekutif  
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f. Depo Farmasi OK  

g. Depo Farmasi IGD  

16. Instalasi Gizi  

17. Instalasi Sterilisasi Sentral dan Binatu  

18. Instalasi Radiologi  

19. Instalasi Pendidikan dan Penelitian  

20. Ruang Perawatan  

a. President Suite  

b. VVIP  

c. VIP 

d. Kelas 1 

e. Kelas 2  

f. Kelas 3 
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil  

5.1.1 Demografi Usia Dan Janis Kelamin 

Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan, dari 1460 data EHR 

(Electronic Health Record) pasien terdiagnosis stroke iskemik di rawat inap Rumah 

Sakit Pusat Otak Nasional periode januari - Maret 2024, diperoleh sebanyak 1315 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil pengelompokan data demografi 

pasien sebagai berikut. 

Tabel 5. 1 Karakteristik Usia dan Jenis Kelamin Pasien Stroke Iskemik Rawat 

Inap di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional periode Januari-Maret 2024 

 

Dari tabel 5.1 diperoleh hasil pasien penderita stroke iskemik di rawat inap Rumah 

Sakit Pusat Otak Nasional periode Januari-Maret sebagian besar berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 845 pasien (64.27%) dengan mayoritas usia pasien berkisar 

antara >60 tahun sebanyak  716 pasien (54.47%).  

5.1.2 Penyakit Komorbid 

Dari hasil pengolahan data rekam medis pasien stroke iskemik di Rumah 

Sakit Pusat Otak Nasional periode Januari - Maret 2024, diperoleh data 

komorbiditas pasien sebagai berikut

No. Karakteristik Pasien Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Usia   

a. Dewasa (19-44 tahun) 88 6.69 

b. Pra-lanjut usia (45-59 tahun) 511 38.84 

c. Lanjut usia (>60 tahun) 716 54.47 

2. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

845 

470 

 

64.27 

35.73 

Total 1315 100 
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Tabel 5.2 Penyakit Komorbid Pasien Stroke Iskemik Rawat Inap di Rumah Sakit 

Pusat Otak Nasional periode Januari - Maret 2024 

No. Penyakit Penyerta Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Hemiplegia 335 29.54 

2. Hipertensi 303 26.72 

3. Diabetes mellitus 142 12.52 

4. Hiperlipidemia 74 6.52 

5. Defiensi Lipoprotein 15 1.32 

6. Hiperkolesterolemia 14 1.23 

7. Atrial Fibrilasi 5 0.44 

8. Hipoglikemia 2 0.18 

9. Lain-lain  244 21.52 

Total 1134 100 

 

Tabel 5.2 menampilkan data penyakit komorbid pasien stroke iskemik di 

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional sebagian besar memiliki komorbiditas 

hemiplegia sebagai penyakit penyerta sebanyak 335 pasien (29.54%).  

 

5.1.3 Jenis Penggunaan Obat Antiplatelet  

Tabel 5.3 Jenis Penggunaan Obat Antiplatet Pada Pasien Stroke Iskemik Rawat 

Inap di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional periode Januari-Maret Maret 2024 

 

No. Obat Antiplatelet Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Aspirin + Clopidogrel 1168 88.82 

2. Clopidogrel 80 6.01 

3. Aspirin 62 4.71 

4. Clopidogrel + Cilostazol 4 0.30 

5. Aspirin + Cilostazol 2 0.15 

         Total 1315 100 

 

 Penggunaan jenis obat antiplatelet pada pasien stroke iskemik terbanyak 

adalah kombinasi antara aspirin dengan clopidogrel dengan jumlah 1168 pasien 

(88.82%).  
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5.1.4 Penggunaan Dosis Obat Antiplatelet 

Tabel 5.4 Penggunaan Dosis Obat Antiplatet Pada Pasien Stroke Iskemik Rawat 

Inap di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional periode Januari-Maret Maret 2024  

No. Antiplatelet 
Keterangan  

Pemberian Dosis 

Jumlah  

(n) 

Persentase 

(%) 

1. Aspirin + 

Clopidogrel 

 Diberikan Aspirin 

80mg/hari dan Clopidogrel 

75mg/hari (Maintenance 

Dose) 

 Aspirin Diberikan 160mg 

Pada Hari Pertama, Aspirin 

80mg/hari dan Clopidogrel 

75mg/hari (Maintenance 

Dose) 

 Aspirin Diberikan 320mg 

Pada Hari Pertama, Aspirin 

80mg/hari dan Clopidogrel 

75mg/hari (Maintenance 

Dose) 

 Diberikan Aspirin 160mg 

Dan Clopidogrel 300mg 

(Loading Dose), Aspirin 

80mg/hari dan Clopidogrel 

75mg/hari (Maintenance 

Dose) 

 Diberikan Clopidogrel 

225mg (Loading Dose), 

Aspirin 80mg/hari dan 

Clopidogrel 75mg/hari 

(Maintenance Dose) 

 Diberikan Clopidogrel 

300mg (Loading Dose), 

Aspirin 80mg/hari dan 

Clopidogrel 75mg/hari 

(Maintenance Dose) 

572 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

12 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

8 

 

 

 

 

570 

 

  Total Aspirin + Clopidogrel 1168 88.82 
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No. Antiplatelet 
Keterangan Pemberian Jumlah  

(n) 

Persentase 

(%) 

2. 

 

 

 

 

 

Clopidogrel  Diberikan Sesuai Dosis 

(75mg/hari) 

 Hari Pertama Diberikan 

300mg/hari (Loading Dose) 

, 75mg/hari (Maintenance 

Dose) 

 Hari Pertama Diberikan 

150mg/hari Tablet (Loading 

Dose), 75mg/hari 

(Maintenance Dose) 

 Hanya Diberikan 4 Tablet 

(300mg) dalam Sehari 

 Hari kedua Dilakukan 

Pemberian (150mg/hari) 

 Hanya Diberikan Sebagai 

Loading Dose (300mg/hari), 

Terapi Kombinasi 

Antikoagulan (Warfarin 

2mg) 

 Terapi Dengan Kombinasi 

Antikoagulan Warfarin 2mg 

(1 x sehari), (75mg/hari, 

Maintenance Dose) 

47 

 

 

21 

 

 

 

2 

 

 

 

1 

 

1 

 

3 

 

 

 

 

4 

 

 

  Total Clopidogrel 79 6.01 

3. Aspirin  Diberikan Sesuai Dosis 

(80mg/hari) 

 Hanya Dilakukan 

Pemberian (160mg/hari)\ 

 Hanya Dilakukan 

Pemberian (320mg/hari) 

 Hari Pertama Diberikan 

320mg/hari (Loading Dose), 

80mg/Hari (Maintenance 

Dose) 

51 

 

 

1 

 

1 

 

2 
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No. Antiplatelet 
Keterangan Pemberian Jumlah  

(n) 

Persentase 

(%) 

 

  Hanya Diberikan Sebagai 

Loading Dose (320mg/hari), 

Terapi Kombinasi 

Antikoagulan (Warfarin 

2mg) 

 Terapi Dengan Kombinasi 

Antikoagulan Warfarin 2mg 

(1 x sehari), (80mg/hari, 

Maintenance Dose) 

 

1 

 

 

 

 

6 

 

  Total Aspirin 62 4.71 

4. Clopidogrel 

+ 

Cilostazol 

 Diberikan Clopidogrel 

80mg/hari Dan Cilostazol 

200mg/hari (Maintenance 

Dose) 

 Diberikan Clopidogrel 

300mg (Loading Dose), 

Clopidogrel 80mg/Hari Dan 

Cilostazol 200mg/Hari 

(Maintenance Dose) 

3 

 

 

 

 

1 

 

 
 Total Clopidogrel + 

Cilostazol 

4 0.30 

5. Aspirin + 

Cilostazol 

 Diberikan Aspirin 

100mg/hari Dalam 3 Hari 

Pertama, Selanjutnya 

Diberikan 50mg/Hari  

 Diberikan Aspirin 320mg 

(Loading Dose), Aspirin 

80mg/Hari Dan Cilostazol 

200mg/Hari (Maintenance 

Dose) 

1 

 

 

 

 

1 

 

  Total Aspirin + Cilostazol 2 0.15 

  Total 1315 100 

 

Berdasarkan data yang diperoleh, penggunaan dosis obat antiplatelet paling banyak 

terdapat pada penggunaan Dual Antiplatelet Theraphy aspirin 80mg/hari dan 

clopidogrel 75mg/hari (Maintenance Dose) sebanyak 572 pasien. 
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5.1.4 Frekuensi Pemberian Obat Antiplatelet 

Tabel 5.5 Frekuensi Pemberian Dosis Obat Antiplatet Pada Pasien Stroke Iskemik 

Rawat Inap di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional periode Januari-Maret Maret 2024 

No. Antiplatelet Therapy 
Frekuensi 

Pemberian 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

1. Aspirin + Clopidogrel  1 x sehari  1168 88.82 

2. Clopidogrel  1 x sehari 80 6.01 

3. Aspirin  1 x sehari  62 4.71 

4.  Clopidogrel + Cilostazol 1 x sehari  4 0.30 

5. 
Aspirin + Cilostazol Aspirin (1 x sehari ), 

Cilostazol (2 x sehari) 

2 0.15 

 total  1315 100 

 

Berdasarkan data yang diperoleh, frekuensi pemberian obat antiplatelet terbanyak 

terdapat pada penggunaan Dual Antiplatelet Theraphy aspirin dan clopidogrel 

dengan frekuensei pemberian 1 x sehari sebanyak 1168 pasien (88.81% tabel 5.5). 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Karakteristik Usia Dan Jenis Kelamin Pada Pasien Stroke RS Pusat Otak 

Nasional 

Karakteristik demografi pasien stroke iskemik yang menjalani rawat inap di 

Rumah Sakit Pusat Otak Nasional periode Januari - Maret 2024 pada penelitian ini 

terdiri dari usia dan jenis kelamin pasien. Karakteristik usia pasien terdiagnosis 

stroke iskemik yang paling banyak pada penelitian ini berada pada rentang usia >60 

tahun sebanyak 716 pasien (54.47%) dan paling sedikit dengan umur 19-44 tahun 

sebanyak 88 pasien (6.69%; tabel 5.1). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

lain yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Jakarta Sukapura pada tahun 2019 bahwa 

pasien terdiagnosis stroke iskemik paling banyak ditemukan berada pada rentang 

usia 60-69 tahun sejumlah 39 pasien (75%).23  Menurut Hasil Riset Kesehatan 

Dasar tahun 2013, prevalensi penyakit stroke di Indonesia meningkat seiring 

bertambahnya umur. Kasus stroke tertinggi yang terdiagnosis tenaga kesehatan 

adalah usia 75 tahun keatas (43,1%) dan terendah pada kelompok usia 15-24 tahun 

yaitu sebesar 0,2%.24 Hasil beberapa penelitian lain juga ditemukan stroke iskemik 

pada usia lansia sebab pada dasarnya stroke dapat terjadi pada rentang usia 

berapapun bahkan pada usia muda sekalipun jika dilihat dari berbagai faktor risiko 

yang menjadi pencetus serangan stroke.25’26 
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 Hasil observasi karakteristik jenis kelamin tertinggi ditemukan pada pasien 

laki-laki dengan jumlah sebesar 845 pasien (64.27%; tabel 5.1). Hasil tersebut 

sejalan dengan data Riset Kesehatan Dasar 2018, dimana pasien laki-laki lebih 

banyak mengalami stroke dibandingkan dengan pasien perempuan.3 Salah satu 

penyebabnya adalah faktor hormonal, laki-laki tidak memiliki hormon yang dapat 

meningkatkan kadar HDL darah sedangkan perempuan memiliki hormon estrogen 

yang dapat meningkatkan kadar HDL dalam darah yang dapat mencegah terjadinya 

atherosklerosis akibat terbentuknya plak-plak pada pembuluh darah. Laki-laki juga 

memiliki risiko yang lebih tinggi terserang penyakit stroke iskemik dibandingkan 

dengan perempuan karena kebiasaan buruk laki-laki yang sering merokok atau 

minum alkohol yang bisa meningkatkan risiko terjadinya stroke iskemik.27 

5.2.2 Penyakit Penyerta Pada Pasien Stroke RS Pusat Otak Nasional 

 Dari 1315 pasien yang diobservasi, hemiplegia ditemukan sebagai penyakit 

komorbid dengan jumlah tertinggi sebanyak 335 pasien (29.54%) pada penelitian 

ini. Kemudian disusul oleh hipertensi sebanyak 303 pasien (26,72%; tabel 5.2). 

Hemiplegia termasuk dalam faktor risiko stroke yang lazim terjadi Pasien stroke 

akan mengalami beberapa bentuk hemiparesis atau hemiplegia selama tahapan sub 

akut dan / atau kronis dan gangguan pada fungsi fisik lainnya termasuk bicara, 

menelan, sensasi, keseimbangan dan koordinasi sehingga penderita stroke 

selanjutnya membutuhkan beberapa bentuk bantuan dalam melakukan aktivitas 

hidup sehari-hari. Komplikasi yang dapat dialami pasien stroke jika tidak mengikuti 

program rehabilitasi antara lain berkembangnya defisit imobilisasi yang dapat 

menyebabkan kelemahan otot, atrofi, dan kontraktur.28  

Selain itu, hipertensi merupakan faktor risiko yang paling umum pada kasus 

stroke. Berdasarkan data dari 30 penelitian yang telah dilakukan sebelumnya dan 

dilaporkan sekitar 64% pasien dengan stroke memiliki komorbiditas hipertensi.29 

Penyakit hipertensi merupakan faktor risiko utama untuk terjadinya stroke, yang 

sering disebut sebagai the silent killer karena hipertensi meningkatkan risiko 

terjadinya stroke sebanyak 6 kali. Dikatakan hipertensi jika memiliki tekanan darah 

lebih dari 140/90 mmHg. Semakin tinggi tekanan darah pasien makan semakin 

tinggi pula risiko untuk mengalami stroke. Kejadian hipertensi bisa merusak 
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dinding pembuluh darah yang bisa dengan mudah akan menyebabkan penyumbatan 

bahkan pecahnya pembuluh darah di otak.30  

5.2.3 Penggunaan Jenis Antiplatelet Pada Pasien Stroke RS Pusat Otak 

Nasional 

Penggunaan antiplatelet merupakan terapi utama dalam pencegahan kejadian 

kardiovaskular seperti infark miokard, stroke, dan penyakit arteri perifer.31 Data 

yang didapatkan menunjukkan bahwa kombinasi Aspirin dan Clopidogrel memiliki 

jumlah penggunaan tertinggi, yaitu 1168 (88.82%, tabel 5.3). Penggunaan 

kombinasi ini didukung oleh banyak penelitian yang menunjukkan efektivitasnya 

dalam mengurangi kejadian kardiovaskular berulang pada pasien dengan sindrom 

koroner akut dan pasien yang menjalani angioplasti koroner. Menurut penelitian 

CAPRIE (Clopidogrel vs. Aspirin in Patients at Risk of Ischemic Events),  

Clopidogrel sedikit lebih efektif dibandingkan aspirin dalam mencegah 

kejadian kardiovaskular pada pasien dengan riwayat stroke iskemik, infark 

miokard, atau penyakit arteri perifer (CAPRIE Steering Committee).32 Namun, 

penggunaan kombinasi Aspirin dan Clopidogrel telah terbukti lebih efektif dalam 

beberapa skenario klinis, terutama pada pasien pasca stenting koroner, seperti yang 

ditunjukkan oleh studi CURE (Clopidogrel in Unstable Angina to Prevent 

Recurrent Events).31 Selain itu, penelitian CHANCE (Clopidogrel in High-Risk 

Patients with Acute Nondisabling Cerebrovascular Events) juga menunjukkan 

bahwa kombinasi clopidogrel dan aspirin lebih efektif dibandingkan aspirin saja 

dalam mengurangi risiko stroke berulang pada pasien dengan stroke iskemik minor 

atau serangan iskemik transien.33  

Penggunaan clopidogrel secara tunggal tercatat sebanyak 79 pasien (6.01% 

tabel 5.3), sementara aspirin tercatat sebanyak 62 pasien (4.71% tabel 5.3)  dalam 

data yang diberikan. Penggunaan clopidogrel tunggal sering dipilih untuk pasien 

yang memiliki intoleransi atau kontraindikasi terhadap aspirin, seperti risiko 

perdarahan gastrointestinal yang lebih tinggi.34 Selain itu, clopidogrel memiliki 

mekanisme kerja yang berbeda, menghambat reseptor P2Y12 pada platelet, 

sehingga sering digunakan sebagai alternatif yang efektif untuk pasien yang tidak 

dapat menggunakan aspirin.35 Penggunaan kombinasi Clopidogrel dan Cilostazol 
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tercatat sebanyak 4 pasien (0.30%). Cilostazol adalah inhibitor fosfodiesterase III 

yang digunakan dalam pengelolaan penyakit arteri perifer, terutama klaudikasio 

intermiten. Kombinasi ini mungkin digunakan pada pasien dengan penyakit arteri 

perifer yang memerlukan terapi antiplatelet tambahan untuk meningkatkan aliran 

darah dan mengurangi gejala.15 Studi CASTLE (Cilostazol: A Study in Long-term 

Effects) menunjukkan bahwa kombinasi ini dapat meningkatkan fungsi endotel dan 

mengurangi kejadian trombotik pada pasien dengan penyakit arteri perifer.34 

Penggunaan kombinasi Aspirin dan Cilostazol tercatat sebanyak 2 pasien 

(0.15%). Terapi antiplatelet ganda (DAPT) dengan aspirin dan clopidogrel 

mengurangi kekambuhan stroke iskemik tetapi meningkatkan risiko perdarahan33, 

sedangkan cilostazol mencegah kekambuhan stroke iskemik tanpa meningkatkan 

kejadian perdarahan serius. Pada pasien dengan stenosis arteri intrakranial, DAPT 

dengan cilostazol dan aspirin lebih aman dibandingkan DAPT konvensional.36 

5.2.4 Penggunaan Dosis Dan Frekuensi Pemberian Antiplatelet Pada Pasien 

Stroke RS Pusat Otak Nasional 

Penggunaan antiplatelet merupakan terapi utama dalam pencegahan 

kejadian kardiovaskular seperti infark miokard, stroke, dan penyakit arteri perifer. 

Berdasarkan data yang didapatkan , dosis dan frekuensi pemberian obat antiplatelet 

bervariasi sesuai dengan kondisi klinis pasien dan tujuan terapinya.  Clopidogrel 

diberikan dalam dosis 75 hingga 300 mg per hari, dengan dosis pemeliharaan 

standar 75 mg per hari setelah dosis pemuatan awal sebesar 300 mg, terutama pada 

sindrom koroner akut atau setelah pemasangan stent koroner untuk mengurangi 

risiko trombosis (Drug Information Handbook, 2021). Aspirin digunakan dalam 

rentang dosis 80 hingga 320 mg per hari, dengan dosis rendah (80-100 mg) biasanya 

digunakan untuk pencegahan primer dan sekunder kejadian kardiovaskular karena 

efektivitasnya dalam menghambat agregasi platelet dengan risiko efek samping 

yang lebih rendah, terutama risiko perdarahan gastrointestinal. Dosis yang lebih 

tinggi, hingga 320 mg per hari, digunakan dalam pengaturan akut atau untuk 

indikasi khusus seperti setelah pemasangan stent koroner.15 

Penggunaan kombinasi aspirin (80-320 mg) dan clopidogrel (75-300 mg) 

sangat umum, terutama pada pasien dengan sindrom koroner akut atau setelah 
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intervensi koroner perkutaneus (PCI). Kombinasi ini memanfaatkan mekanisme 

kerja yang berbeda dari kedua obat untuk memberikan efek antiplatelet yang lebih 

kuat, mengurangi risiko kejadian kardiovaskular berulang dibandingkan 

monoterapi.31 Dosis umum yang digunakan adalah aspirin 80-100 mg per hari 

bersama dengan clopidogrel 75 mg per hari, setelah dosis pemuatan clopidogrel.32 

Kombinasi aspirin (80-320 mg) dan cilostazol (100 mg) digunakan terutama 

pada pasien dengan penyakit arteri perifer atau stenosis arteri intrakranial. 

Cilostazol adalah inhibitor fosfodiesterase III yang tidak hanya memiliki efek 

antiplatelet tetapi juga vasodilatasi, membantu meningkatkan aliran darah pada 

pasien dengan klaudikasio intermiten. Kombinasi ini dapat mengurangi kejadian 

trombotik tanpa meningkatkan risiko perdarahan serius yang signifikan, seperti 

yang diamati dengan kombinasi lain. Dosis umum adalah aspirin 80-100 mg per 

hari bersama dengan cilostazol 100 mg dua kali sehari.15 

Dosis dan frekuensi pemberian obat antiplatelet harus disesuaikan dengan 

kondisi klinis pasien, risiko efek samping, dan tujuan terapi. Kombinasi aspirin dan 

clopidogrel sering digunakan dalam pencegahan sekunder kejadian kardiovaskular, 

sementara kombinasi aspirin dan cilostazol lebih sering digunakan pada pasien 

dengan penyakit arteri perifer atau stenosis arteri intrakranial. Penggunaan yang 

tepat dari setiap kombinasi ini dapat memberikan manfaat klinis yang signifikan 

dalam mengurangi kejadian trombotik tanpa meningkatkan risiko perdarahan yang 

tidak diinginkan. 
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BAB VI  

KESIMPULAN 

 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terkait penggunaan jenis obat 

antiplatelet pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional bulan 

Januari – Maret 2024 dapat disimpulkan bahwa : 

1. Diperoleh hasil pasien stroke iskemik di rawat inap Rumah Sakit Pusat Otak 

Nasional periode Januari-Maret sebagian besar berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 845 pasien (64.27%) dengan mayoritas usia pasien berkisar antara 

>60 tahun sebanyak  716 pasien (54.47%). 

2. Karakteristik penyakit komorbid pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Pusat 

Otak Nasional sebagian besar memiliki komorbiditas hemiplegia sebagai 

penyakit penyerta sebanyak 335 pasien (29.54%), kemudian disusul dengan 

hipertensi sebanyak 303 pasien (26.72%). 

3. Penggunaan terbanyak jenis obat antiplatelet adalah kombinasi antara aspirin 

dengan clopidogrel dengan jumlah 1168 pasien (88.82%). Dibandingkan 

dengan penggunaan monoterapi, penggunaan aspirin dalam jangka pendek 

yang dikombinasikan dengan clopidogrel ebih efektif dalam mencegah 

kambuhnya stroke atau TIA tanpa meningkatkan risiko terkena stroke 

hemoragik atau perdarahan besar. 

4. Penggunaan dosis terbanyak yaitu Dual Antiplatelet Theraphy aspirin 

80mg/hari dan clopidogrel 75mg/hari (Maintenance Dose) sebanyak 572 

pasien dengan frekuensi pemberian 1 x sehari, penggunaan yang tepat dari 

setiap monotherapy dan dualtherapy ini dapat memberikan manfaat klinis yang 

signifikan dalam mengurangi kejadian trombotik tanpa meningkatkan risiko 

perdarahan yang tidak diinginkan. 

 

 



37 

 

 

Poltekkes Kemenkes Jakarta II 

6.2 Saran 

Sebaiknya untuk penelitian selanjutnya dilakukan penelitian mengenai evaluasi 

penggunaan jenis obat antiplatelet dan ketapatan pemakaianya dalam mengurangi 

stroke berulang berdasarkan pedoman standar terapi dan Drug Information 

Handbook, selain itu penelitian selanjutnya dapat memperpanjang periode 

pengambilan data.
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3 Penyakit Komorbid Pasien 

No. Penyakit Penyerta Jumlah (n) 

1.  Hemiplegia 335 

2.  Hipertensi 303 

3.  Diabetes mellitus 142 

4.  Hiperlipidemia 74 

5.  Defiensi Lipoprotein 15 

6.  Hiperkolesterolemia 14 

7.  Atrial Fibrilasi 5 

8.  Hipoglikemia 2 

9.  Gastroenteritis and colitis of unspecified 

origin 
1 

10.  Tuberculosis of lung, without mention of 

bacteriological or histological confirmation 
1 

11.  Sepsis 2 

12.  Chronic viral hepatitis C 1 

13.  HIV disease resulting in other infectious and 

parasitic diseases 
1 

14.  Malignant neoplasm, brain, unspecified 1 

15.  Neoplasm of uncertain or unknown 

behaviour, brain, unspecified 
1 

16.  Anaemia 1 

17.  Coagulation defect 3 

18.  Thrombocytopenia 2 

19.  Other specified disorders of white blood cells 1 

20.  Obesity 1 

21.  Disorders of lipoprotein metabolism and other 

lipidaemias 
1 

22.  Pure hyperglyceridaemia 10 

23.  Other disorders of lipoprotein metabolism 2 

24.  Hyperuricaemia without signs of 

inflammatory arthritis and tophaceous disease 
14 

25.  Hypo-osmolality and hyponatraemia 6 

26.  Hyperkalaemia 2 
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27.  Hypokalaemia 11 

28.  Vascular dementia 1 

29.  Delirium 1 

30.  Mild cognitive disorder 2 

31.  Conduct disorder 1 

32.  
Localization-related (focal)(partial) 

symptomatic epilepsy and epileptic 

syndromes with simple partial seizures 

4 

33.  Other epilepsy 1 

34.  Vascular headache, not elsewhere classified 1 

35.  Tension-type headache 2 

36.  Transient cerebral ischaemic attack, 

unspecified 
1 

37.  Brain stem stroke syndrome 1 

38.  Cerebellar stroke syndrome 3 

39.  Other lacunar syndromes 1 

40.  Normal-pressure hydrocephalus 1 

41.  Encephalopathy, unspecified 1 

42.  Compression of brain 1 

43.  Benign paroxysmal vertigo 1 

44.  Vertigo of central origin 9 

45.  Hypertensive heart disease with (congestive) 

heart failure 
4 

46.  Hypertensive heart disease without 

(congestive) heart failure 
1 

47.  Acute transmural myocardial infarction of 

unspecified site 
2 

48.  Acute subendocardial myocardial infarction 2 

49.  Atherosclerotic heart disease 3 

50.  Chronic ischaemic heart disease, unspecified 4 

51.  Cardiac arrest with successful resuscitation 1 

52.  Cardiac arrest, unspecified 5 

53.  Congestive heart failure 2 

54.  Stroke, not specified as haemorrhage or 

infarction 
1 
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55.  Occlusion and stenosis of carotid artery 3 

56.  Cerebral atherosclerosis 2 

57.  Moyamoya disease 1 

58.  Sequelae of other nontraumatic intracranial 

haemorrhage 
1 

59.  Sequelae of cerebral infarction 2 

60.  Hypotension, unspecified 1 

61.  Pneumonia in mycoses 1 

62.  Pneumonia, unspecified 23 

63.  Cellulitis of other parts of limb 1 

64.  Stage III decubitus ulcer 1 

65.  Acute renal failure, unspecified 3 

66.  Chronic kidney disease, stage 4 1 

67.  Chronic kidney disease, stage 5 1 

68.  Chronic kidney disease, unspecified 2 

69.  Urinary tract infection, site not specified 1 

70.  Dysphagia 1 

71.  Hypoaesthesia of skin 6 

72.  Other and unspecified abnormal involuntary 

movements 
1 

73.  Somnolence 1 

74.  Other amnesia 1 

75.  Dysphasia and aphasia 26 

76.  Dysarthria and anarthria 39 

77.  Abnormal glucose tolerance test 3 

78.  Observation for suspected tuberculosis 1 

Total 1134 
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Lampiran 4 Jenis Penggunaan, Dosis Dan Frekuensi Pemberian Obat 

0018-

62-53 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0003-

50-48 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

61-11 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

62-76 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

62-74 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-67 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0015-

29-52 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-13 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-09 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 
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0018-

63-49 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

61-34 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-29 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-62 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-36 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-15 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-31 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-56 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-52 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 
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0018-

63-77 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-38 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-94 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-99 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-37 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-27 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-73 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-61 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-69 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 
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0018-

64-06 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-92 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0000-

93-73 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

63-89 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

64-15 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0018-

64-05 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

0007-

90-83 

Kombinasi 

Aspirin + 

Clopidogrel 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 

MG 

1 x 

sehari ( 

3 hari ) 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 4 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 

loading 

dose 4 

tablet 

 

 

0018-61-

66 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 1 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-63-

96 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 3 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-61-

46 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 1 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 
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0018-66-

26 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 3 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-66-

81 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 3 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0018-65-

81 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 5 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-66-

28 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 3 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-07-

56 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-66-

05 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 3 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-68-

25 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 1 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0014-40-

72 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 3 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-70-

51 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0018-71-

43 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 3 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-71-

09 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 6 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0018-71-

05 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 7 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0004-88-

86 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 5 

hari ) 

hari kedua dilakukan 

pemberian 2x dosis 
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0018-74-

97 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0006-18-

62 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 1 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet, Terapi kombinasi 

dengan antikoagulan : 

Warfarin 2 mg (1 x 

sehari ) 

0018-77-

21 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 1 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0016-33-

02 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0018-78-

68 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 2 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-30-

36 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 2 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-81-

73 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 3 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0011-23-

51 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 1 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet, Terapi kombinasi 

dengan antikoagulan : 

Warfarin 2 mg (1 x 

sehari ) 

0018-81-

52 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 5 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-78-

64 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 3 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 
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0018-86-

75 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 6 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0018-86-

27 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 5 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0004-32-

91 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-87-

69 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 2 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-87-

74 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 1 

hari ) 
Diberikan 4 Tablet 

0018-88-

37 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 

hari pertama dilakukan 

pemberian 2 tablet 

0018-76-

11 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari (11 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0018-79-

65 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 2 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-89-

98 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 1 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-90-

52 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 2 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-90-

15 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 6 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0007-23-

60 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 15 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0018-92-

16 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 2 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 
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0014-68-

99 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 3 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-07-

34 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 14 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-44-

04 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 2 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0018-90-

18 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 11 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0003-44-

49 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 5 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-93-

83 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0007-18-

28 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-96-

38 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 5 

hari ) 

Terapi kombinasi dengan 

antikoagulan : Warfarin 2 

mg (1 x sehari ) 

0006-19-

98 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-91-

99 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 14 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0016-53-

93 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 3 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-96-

59 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 2 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 
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0018-99-

11 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 3 

hari ) 

hari pertama dilakukan 

pemberian 2 tablet 

0018-98-

41 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0018-99-

99 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0019-01-

10 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 1 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0018-97-

17 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0019-01-

11 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0019-01-

07 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0019-01-

20 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-97-

27 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 2 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0019-00-

78 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 1 

hari ) 

Terapi kombinasi dengan 

antikoagulan : Warfarin 2 

mg (1 x sehari ) 

0019-01-

59 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 5 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0018-95-

89 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 2 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 
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0019-05-

54 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 1 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0019-05-

37 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 2 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0019-05-

38 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 6 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0019-05-

41 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 7 

hari ) 

Terapi kombinasi dengan 

antikoagulan : Warfarin 2 

mg (1 x sehari ) 

0019-02-

13 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 1 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0019-07-

48 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet, Terapi kombinasi 

dengan antikoagulan : 

Warfarin 2 mg (1 x 

sehari ) 

0003-07-

82 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 3 

hari ) 

Terapi kombinasi dengan 

antikoagulan : Warfarin 2 

mg (1 x sehari ) 

0018-03-

40 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 6 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0019-09-

68 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0019-09-

53 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0019-09-

71 
clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 5 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

0019-09-

34 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 7 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 
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0019-11-

69 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 4 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0019-11-

61 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 5 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0019-12-

51 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 1 

hari ) 

hari pertama pemberian 4 

tablet 

0019-10-

81 
Clopidogrel 

CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x sehari ( 1 

hari ) 
Diberikan Sesuai Dosis 

 

0018-62-75 Aspirin 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari ( 4 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-62-77 Aspirin 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari (3  hari ) 
hari pertama 

pemberian 4 tablet 

0013-26-56 Aspirin 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari (3  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0010-12-89 Aspirin 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
hanya dilakukan 

pemberian 2 tablet 

0018-61-13 Aspirin 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0015-69-28 Aspirin 

ASCARDIA 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

DELAYED 

ACTION, 

ENTERIC 

COATED 80 MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-56-37 Aspirin 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari (3  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-63-35 Aspirin 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari (5  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-64-13 Aspirin 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari (8  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 
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0018-66-52 Aspirin 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-66-86 Aspirin 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari ( 2 hari ) 

hari pertama 

pemberian 4 tablet, 

Terapi kombinasi 

dengan 

antikoagulan : 

Warfarin 2 mg (1 x 

sehari )  

0018-64-65 Aspirin 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-63-26 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-68-31 Aspirin 

ASCARDIA 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

DELAYED 

ACTION, 

ENTERIC 

COATED 80 MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 

Terapi kombinasi 

dengan 

antikoagulan : 

Warfarin 2 mg (1 x 

sehari ) 

0016-12-04 Aspirin 

ASCARDIA 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

DELAYED 

ACTION, 

ENTERIC 

COATED 80 MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-70-44 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 2 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-22-01 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 7 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-45-44 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari (5  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-70-24 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari (5  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 
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0018-67-99 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0003-86-98 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 2 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-69-62 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-45-22 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 4 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-73-84 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 4 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-07-99 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-34-36 Aspirin FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 2 hari ) 

Terapi kombinasi 

dengan 

antikoagulan : 

Warfarin 2 mg (1 x 

sehari ) 

0018-73-38 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 3 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0015-75-61 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 2 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0016-99-69 Aspirin FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 

Terapi kombinasi 

dengan 

antikoagulan : 

Warfarin 2 mg (1 x 

sehari ) 

0014-10-59 Aspirin FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 2 hari ) 

Terapi kombinasi 

dengan 

antikoagulan : 

Warfarin 2 mg (1 x 

sehari ) 

0016-08-15 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 6 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 
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0007-59-72 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 4 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0016-01-94 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 4 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0007-47-41 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari (3  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0016-57-76 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari (3  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-86-62 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0001-82-03 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 

Terapi kombinasi 

dengan 

antikoagulan : 

Warfarin 2 mg (1 x 

sehari ) 

0018-86-57 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 7 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0015-79-88 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 2 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0017-61-05 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari ( 4 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-87-87 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-87-63 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-93-74 Aspirin 

FARMASAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 100 MG 

1 x sehari (5  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-97-61 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 
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0018-97-24 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari (5  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-97-13 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 7 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-99-09 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 4 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-99-88 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 2 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-98-50 Aspirin 

MINIASPI 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
hanya dilakukan 

pemberian 4 tablet 

0007-90-52 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 2 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0018-49-95 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 3 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0019-01-97 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 6 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0019-02-80 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari ( 1 hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0019-04-94 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari (4  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 
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0019-05-22 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari (5  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0019-06-28 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari (5  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0019-06-32 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari (5  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0019-07-26 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari (3  hari ) 

Terapi kombinasi 

dengan 

antikoagulan : 

Warfarin 2 mg (1 x 

sehari ) 

0019-07-46 Aspirin 

ASPILETS 

(ASETOSAL) 

TABLET, 

CHEWABLE 80 

MG 

1 x sehari (5  hari ) 
hari pertama 

pemberian 4 tablet 

0019-07-99 Aspirin 

NOSPIRINAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari (3  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0019-12-01 Aspirin 

NOSPIRINAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari (4  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

0019-10-68 Aspirin 

NOSPIRINAL 

(ASETOSAL) 

TABLET 80 MG 

1 x sehari (8  hari ) 
Diberikan Sesuai 

Doses 

 

0018-74-83 
CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari 

 ( 3 hari 

) 

CILOSTAZOL 

TABLET 100 

MG 

3 hari 

pertama : 1x 

sehari, 5 hari 

setalahnya : 

2x sehari, 2 

hari terakhir 

: 1 x sehari, ( 

10 hari )  

Diberikan 

Sesuai Dosis 

0018-90-04 
CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari  

( 2 hari 

) 

CILOSTAZOL 

TABLET 100 

MG 

1 x sehari  

( 5 hari ) 

Diberikan 

Sesuai Dosis 
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0018-96-48 
CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 

1 hari ) 

CILOSTAZOL 

TABLET 100 

MG 

4 hari 

pertama : 2 x 

sehari, hari 

terakhir : 1 x 

sehari ( 5 

hari ) 

Clopidogrel 

diberikan 4 

tablet untuk 

loading dose 

0018-96-17 
CLOPIDOGREL 

TABLET 75 MG 

1 x 

sehari ( 

5 hari ) 

CILOSTAZOL 

TABLET 100 

MG 

2 x sehari  

( 6 hari ) 

Diberikan 

Sesuai Dosis 

 

0014-40-61 Aspirin 

dan 

Cilostaz

ol 

FARMAS

AL 

(ASETOS

AL) 

TABLET 

100 MG 

1 x sehari   CILOSTA

ZOL 

TABLET 

100 MG  

2 x sehari  

( 0,5 tab ) 

 

0019-03-49 Aspirin 

dan 

Cilostaz

ol 

ASPILET

S 

(ASETOS

AL) 

TABLET, 

CHEWAB

LE 80 MG 

1 x sehari 

( 6 hari )  

PLETAA

L SR 100 

MG 

CAPSUL

E 100 MG 

1 x sehari  

( 5 hari )  

Aspirin hari 

pertama 

320 mg 

 


