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ABSTRAK 

 

STUDI PENGGUNAAN ANTIHIPERTENSI GOLONGAN ACE-

INHIBITOR PADA PASIEN STROKE ISKEMIK DI RUMAH SAKIT 

UMUM HAJI SURABAYA 

 

NAVIN BUDI LAKSONO 

2443015225 

 
Stroke iskemik terjadi karena terganggunya suplai darah ke otak 

yang biasanya disebabkan karena adanya sumbatan pembuluh darah arteri 

yang menuju otak. Stroke iskemik ini dapat dibagi menjadi dua tipe utama, 

yaitu trombotik dan embolik. ACE-Inhibitor bekerja dengan menghambat 

efek angiotensin II yang bersifat sebagai vasokonstriksi sehingga terjadi 

vasodilatasi Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pola penggunaan 

antihipertensi golongan ACE-Inhibitor pada pasien stroke iskemik di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Haji Surabaya. Penelitian ini 

dilakukan secara retrospektif dan menginterpretasi data secara deskriptif 

dengan mengambil data Rekam Medik Kesehatan (RMK) pasien pada 

periode Januari 2017 – Maret 2019. Dari hasil penelitian diperoleh jumlah 

pasien yang menggunakan ACE-Inhibitor dan masuk dalam kriteria inklusi 
sebanyak 17 pasien dengan pemberian ACE-Inhibitor secara tunggal, 

kombinasi dengan antihipertensi lain dan pola pergantian. Penggunaan obat 

antihipertensi golongan Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor secara 

tunggal sebanyak 12 pasien (46%) yang paling banyak digunakan adalah 

ramipril 1x2,5/5 mg p.o masing- masing pada 3 pasien (25%) sedangkan 

terapi kombinasi yang paling banyak digunakan adalah kombinasi dengan 

tiga jenis obat lain pada 3 pasien (37%) yaitu ramipril 1x5 mg p.o, bisoprolol 

1x2,5 mg p.o dan spironolactone 1x25 mg p.o. 

 

Kata kunci: Stroke iskemik, Antihipertensi, ACE-Inhibitor, Rumah sakit 
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ABSTRACT 

 

A STUDY ON THE USE OF ACE-INHIBITOR CLASS 

ANTYHYPERTENSIVE DRUG IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS 

IN THE HAJI GENERAL HOSPITAL SURABAYA 

 

NAVIN BUDI LAKSONO 

2443015225 
 

Ischemic stroke occured due to the disruption of blood supply to the 

brain which is usually caused by a blockage of arteries leading to the brain. 

This ischemic stroke can be divided into two main types, namely thrombotic 

and embolic. ACE-Inhibitor works by inhibiting the effects of angiotensin II 

which is as a vasoconstriction so that vasodilation effect occured. The 

purpose of this study was to desribe the pattern of antihypertensive use of the 

ACE-Inhibitor class in ischemic stroke patients at the Haji General Hospital 

in Surabaya. This research was conducted retrospectively and interpreted the 

data descriptively by taking the data from the Patient Medical Record (RMK) 

in the period January 2017 - March 2019. From the results of the study 

obtained the number of patients using ACE-Inhibitors and included in the 

inclusion criteria as many as 17 patients with ACE administration -Inhibitor 
alone, in combination with other antihypertensives drugs and alternation 

patterns. The use of antihypertensive drugs in the class of Angiotensin 

Converting Enzyme Inhibitor as many as 12 patients (46%) is the most widely 

used type of ramipril 1x2.5 / 5 mg p.o each in 3 patients (25%) while the most 

used combination therapy is the combination therapy with three other drugs 

in 3 patients (37%) namely ramipril 1x5 mg p.o, bisoprolol 1x2.5 mg p.o and 

spironolactone 1x25 mg p.o. 

 

Keywords: Ischemic stroke, Antihypertension, ACE-Inhibitor, Hospital 
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