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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN CILOSTAZOL SEBAGAI ANTIPLATELET
PADA PASIEN STROKE ISKEMIK DI RUMAH SAKIT UMUM
HAJI SURABAYA

THERESIA RISMA AYU NAPITUPULU
2443015200

Stroke iskemik merupakan kerusakan jaringan otak yang disebabkan
kurangnya aliran darah ke otak sehingga mengganggu supply darah dan
oksigen di jaringan otak. Pada stroke iskemik terapi yang dilakukan adalah
memulihkan kembali aliran darah ke otak serta menghentikan kerusakan
seluler. Cilostazol merupakan salah satu terapi stroke iskemik sebagai
antiplatelet yang bekerja dengan cara menghambat terjadinya agregasi
platelet. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola penggunaan
antiplatelet khususnya cilostazol pada stroke iskemik di Instalasi Rawat Inap
RSU Haji Surabaya. Penelitian ini menggunakan metode observasional
dilakukan secara retrospektif dan data disajikan secara deskriptif dengan
mengambil data rekam medik kesehatan pada periode Januari 2017-Juni
2018. Dari hasil penelitian diperoleh jumlah pasien yang menggunakan
cilostazol dan masuk dalam kriteria inklusi sebanyak 70 pasien. Data
penggunaan cilostazol adalah secara tunggal dengan dosis 50mg 2 kali sehari.
Secara umum dari gambaran data klinik dan data laboratorium dapat dilihat
bahwa pasien mengalami perbaikan pada saat keluar rumah sakit.

Kata kunci: cilostazol, antiplatelet, stroke iskemik, pola penggunaan, rawat
inap.



ABSTRACT

A STUDY OF CILOSTAZOL AS ANTIPLATELET IN ISCHEMIC
STROKE PATIENT OF THE HAJI GENERAL HOSPITAL
SURABAYA

THERESIA RISMA AYU NAPITUPULU
2443015200

Ischemic stroke is the brain tissue damage that causes lack of blood flow to
the brain, so the effect are impair blood supply and oxygen inside brain tissue.
The theraphy for ischemic stroke are recover back blood flow to the brain and
stop cellular damage. Cilostazol is one of therapy for ischemic stroke patient
as antiplatelet that works by inhibiting platelet aggregation. The purpose of
this study was to explain the pattern of the use of special antiplatelet
cilostazol in ischemic stroke in the Inpatient Installation of Haji General
Hospital In Surabaya. This the study used observational method conducted
retrospectively and the data are presented descriptively by taking the health
medical record data in the period January 2017-June 2018. The results of the
study amount of patients using cilostazol and included in the inclusion criteria
as many as 70 patients. Data on the single use of cilostazol dose of 50 mg 2
times a day. In generaly, description of clinical and laboratory data can be
seen that patients improve when they were discharged from the hospital.

Keywords: cilostazol, antiplatelet, ischemic stroke, pattern, inpatient.
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