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ABSTRAK

STUDI LITERATUR EFEKTIVITAS DAN KEAMANAN
TENECTEPLASE PADA PASIEN STROKE ISKEMIK

HAVIS NUTRIANTI
2443017216

Stroke iskemik adalah hilangnya fungsi otak secara tiba-tiba akibat
terganggunya suplai darah ke bagian otak. Salah satu tatalaksana
pengobatan stroke iskemik adalah obat golongan fibrinolitik yang berkerja
memecah trombus dengan mengaktivasi plasminogen yang terikat pada
fibrin. Obat Golongan fibrinolitik yang disarankan untuk lini pertama stroke
iskemik adalah Alteplase, obat fibrinolitik selain Alteplase yang memiliki
efektivitas hampir sama adalah Tenecteplase dengan kemampuan afinitas
yang lebih tinggi dalam mengikat fibrin. Penelitian ini bertujuan untuk
melakukan kajian literatur efektivitas dan keamanan Tenecteplase pada
pasien stroke iskemik. Pencarian data dilakukan dengan database
PUBMED. Berdasarkan pencarian artikel terdapat 76 artikel yang sesuai
dengan kata kunci yang membahas Tenecteplase. Berdasarkan skrining
kesesuaian dengan kriteria inklusi maupun eksklusi dan juga studi
kelayakan yang ditetapkan, terdapat 7 artikel yang memenuhi kriteria dan
dimasukkan dalam proses kajian literatur. Hasil dari 7 artikel yang dikaji,
terdapat 6 artikel menunjukkan penurunan skor NIHSS, sebanyak 5 artikel
melaporkan penurunan nilai MRS pada waktu 30 hari dan 90 hari, 4 artikel
melaporkan adanya efektivitas rekanalisasi, 1 artikel menunjukkan adanya
perbaikan reperfusi substansial dan sebanyak 4 artikel menunjukkan efek
samping pendarahan (alCH, sICH) yang ditimbulkan lebih rendah akibat
penggunaan Tenecteplase, satu artikel melaporkan dalam waktu 3 bulan
secara signifikan mortalitas Tenecteplase lebih sedikit jumlahnya.
Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa penggunaan Tenecteplase
efektif digunakan pada pengobatan stroke iskemik dalam perbaikan
neurologis yang dilihat dari penurunan skor NIHSS, nilai MRS, reperfusi,
dan rekanalisasi. Penggunaan Tenecteplase aman digunakan pada
pengobatan stroke iskemik karena efek pendarahan yang ditimbulkan
rendah.

Kata kunci : Tenecteplase, stroke iskemik, fibrinolitik, efektivitas,
keamanan



ABSTRACT

TENECTEPLASE EFFECTIVENESS AND SAFETY IN ISCHEMIC
STROKE PATIENS (LITERATURE REVIEW)

HAVIS NUTRIANTI
243017216

An ischemic stroke is a sudden loss of brain function resulting
from a disruption of the blood supply to a part of the brain. One of the
treatments for ischemic stroke is a fibrinolytic drug that acts to thrombolysis
by activating plasminogen which is linked to fibrin. The first-line treatment
of ischemic stroke is Alteplase, and fibrinolytic drug other than Alteplase
that has almost the same effect is Tenecteplase, which has a higher affinity
binding to fibrin. This study aimed to conduct a literature review to see the
effectiveness and safety of Tenecteplase in ischemic stroke patients. Data
search is performed by the PUBMED database. Based on article searches,
there are 76 articles match keywords that discuss Tenecteplase. From the
screening for conformity with the inclusion and exclusion criteria as well
the established feasibility study, there were 7 articles that met the criteria
and included in the literature review process. The results of the 7 articles
reviewed, 6 articles showed a decrease NIHSS score, 5 articles showed a
decrease MRS score at 30 days and 90 days, 4 articles report a
recanalization effectiveness, 1 article showed substantial reperfusion
improvement and 4 articles showed less bleeding adverse effects (alCH,
SICH) due to Tenecteplase use,1 article report within 3 months of
significantly less total mortality of Tenecteplase. Based on the results of the
study, it was concluded that the use of Tencteplase was effective in the
treatment of ischemic stroke in neurological improvement as seen from the
decrease NIHSS score, MRS score, reperfusion, and recanalization.
Tenecteplase is safe treatment for ischemic stroke cause its low bleeding
adverse effects.

Keywords : Tenecteplase, ischemic stroke, fibrinolytic, effectiveness,
safety
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