STUDI PENGGUNAAN CALCIUM CHANNEL BLOCKER pada
PASIEN STROKE ISKEMIK RAWAT INAP di RSU. Dr SAIFUL
ANWAR MALANG

&

% €
“1HS Katorik wln\‘\
- AYA

SITI RUKIA
2443009141

PROGRAM STUDI S1
FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA
SURABAYA

2014



STUDI PENGGUNAAN CALCIUM CHANNEL BLOCKER pada
PASIEN STROKE ISKEMIK RAWAT INAP di RSU. Dr. SAIFUL
ANWAR MALANG

SKRIPSI

Diajukan untuk memenuhi sebagian persyaratan
Memperoleh gelar Sarjana Farmasi Program Studi Strata I
di Fakultas Farmasi Unika Widya Mandala Surabaya

OLEH:

SITI RUKIA
2443009141

Telah disetujui pada tanggal 03 Oktober 2014 dan dinyatakan LULUS

Pembimbi Pembimbing II,
Drs. Didik HaSmono, Apt., MS. Dra. Siti Surdijati, MS..Apt
NIP. 195809111986011001 NIK. 241.12.0734
Mengetahui
Ketua Penguji,

Angelica Kresnamurti, M.Farm., Apt.
NIK. 241.00.0441



LEMBAR PERSETUJUAN
PUBLIKASI KARYA ILMIAH

Demi perkembangan ilmu pengetahuan, saya menyetujui skripsi/ karya
ilmiah saya, dengan judul : STUDI PENGGUNAAN CALCIUM
CHANNEL BLOCKER pada PASIEN STROKE ISKEMIK RAWAT
INAP di RSU. Dr SAIFUL ANWAR MALANG untuk dipublikasikan
atau ditampilkan di internet atau media lain, yaitu Digital Library
Perpustakaan Unika Widya Mandala Surabaya untuk kepentingan akademik
sebatas sesuai dengan Undang-Undang Hak Cipta.

Demikian pernyataan persetujuan publikasi karya ilmiah ini saya buat

dengan sebenarnya.

Surabaya, 03 Oktober 2014

Siti Rukia
2443009141



Saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa hasil tugas akhir ini
adalah benar-benar merupakan hasil karya saya sendiri.

Apabila di kemudian hari diketahui bahwa skripsi ini

merupakan hasil plagiarisme, maka saya bersedia

menerima sanksi berupa pembatalan kelulusan

dan atau pencabutan gelar yang saya

peroleh

Surabaya, 03 Oktober 2014

Siti Rukia
2443009141



ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN CALCIUM CHANNEL BLOCKER pada
PASIEN STROKE ISKEMIK RAWAT INAP di RSU. Dr SAIFUL
ANWAR MALANG

Siti Rukia
2443009141

Hipertensi merupakan faktor risiko terpenting untuk semua tipe stroke, baik
stroke iskemik maupun stroke perdarahan. Peningkatan risiko stroke terjadi
seiring dengan peningkatan tekanan darah. Salah satu antihipertensi yang
digunakan pada pasien stroke iskemik adalah obat golongan Calcium
Channel Blocker (CCB). Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa obat —
obat golongan CCB dapat menurunkan insiden stroke pada pasien stroke
dengan hipertensi. Penelitian bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan
CCB pada pasien stroke iskemik rawat inap di Rumah Sakit Umum
Dr. Saiful Anwar Malang. Metode penelitian yang digunakan adalah
penelitian observasional berupa studi retrospektif pada pasien stroke
iskemik. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling,
periode Januari 2013 sampai Juni 2013. Hasil yang diperoleh dari penelitian
tersebut adalah penggunaan CCB tunggal sebanyak 16 pasien (40%) dengan
jenis, dosis, frekuensi dan rute paling banyak adalah amlodipin per oral
dengan dosis 1x10 mg, kemudian diikuti oleh nicardipin drip/0,5-6
ug/kgBB/mnt. Penggunaan CCB kombinasi dengan antihipertensi lain
sebanyak 29 pasien (74%) dengan kombinasi, dosis, frekuensi, dan rute
paling banyak adalah amlodipin 1x10 mg dan captopril 3x25 mg per oral,
serta amlodipin 1x10 mg dan valsartan 1x80 mg per oral masing-masing
sebanyak 3 pasien. Penggunaan obat golongan CCB yang diberikan pada
pasien stroke iskemik rawat inap di RSU. Dr. Saiful Anwar Malang, terkait
dosis, rute, frekuensi, interval dan lama pemberian sudah sesuai dengan
guidelines yang ada.

Kata kunci : CCB, Antihipertensi, Stroke Iskemik, Rawat Inap



ABSTRACT

A STUDY OF USING CALCIUM CHANNEL BLOCKER ON
ISCHEMIC STROKE PATIENTS AT DR. SAIFUL ANWAR
HOSPITAL MALANG

Siti Rukia
2443009141

Hypertension is an important risk factor for all types of stroke, both of
ischemic stroke and haemorrhagic stroke. The increased risk of stroke
occured due to increased of blood pressure. One of the antihypertensive
used in patients with ischemic stroke was the calcium channel blocker
(CCB) drugs, some studies showed that drugs of CCB class may reduce the
incidence of stroke in stroke patients with hypertension. This research used
a retrospective studied with consecutive sampling method in ischemic
stroke patients from Januari to June 2013. Result obtained from this
research used single CCB as many as 16 patients (40%) with type, dosage,
frequency and route mostly was amlodipine orally dosage 1x10 mg and then
followed by nicardipin drip/0,5-6 pg/kgBB/mnt. Used of CCB drugs
combined with other antihipertensive as many as 29 patients (74%) with
combaination dosage, frequency, and route dominated by amlodipine 1x10
mg and captopril 3x25 mg orally, amlodipine 1x10 mg and valsartan 1x80
mg orally as much as 3 patient used. The use of CCB are given in ischemic
stroke patients hospitalized at Dr. Saiful Anwar Malang hospitals, are in
accordance with the guidelines.

Keywords: CCB, Antihypertensive, Ischemic Stroke, Inpatient
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