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ABSTRAK

Stroke hemoragik merupakan salah satu penyebab utama kematian dan
kecacatan yang disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di otak. Hipertensi
menjadi faktor risiko utama yang berperan dalam terjadinya stroke hemoragik
sehingga diperlukan penggunaan terapi antihipertensi yang tepat untuk
mengontrol tekanan darah dan mencegah komplikasi lebih lanjut. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui profil penggunaan obat antihipertensi pada pasien
stroke hemoragik di Instalasi Rawat Inap RSUD Sawerigading Kota Palopo.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan metode non-
eksperimental observasional dan pengambilan data dilakukan secara retrospektif
menggunakan data rekam medis pasien periode tahun 2025. Sampel penelitian
sebanyak 85 pasien dipilih menggunakan teknik total sampling yang memenuhi
kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien berjenis
kelamin laki-laki (54%) dengan usia lanjut >60 tahun (59%). Penyakit penyerta
terbanyak adalah hipertensi 22 pasien (26%). Penggunaan terapi antihipertensi
tunggal didominasi nicardipin injeksi pada 10 pasien (53%), sedangkan kombinasi
antihipertensi didominasi nicardipin injeksi dan furosemid injeksi, nicardipin
injeksi dan amlodipin, serta nicardipin injeksi, amlodipin, dan candesartan
masing-masing sebanyak 4 pasien (6%). Efektivitas terapi menunjukkan seluruh
pasien yang mendapatkan antihipertensi monoterapi maupun kombinasi
mengalami penurunan tekanan darah menjadi lebih terkontrol. Kesimpulannya
hipertensi merupakan faktor risiko utama pada pasien stroke hemoragik dengan
penggunaan antihipertensi berperan penting dalam keberhasilan terapi pasien.

Kata Kunci: Stroke hemoragik, antihipertensi, hipertensi



ABSTRACT

Hemorrhagic stroke is one of the leading causes of death and disability
caused by the rupture of blood vessels in the brain. Hypertension is a major risk
factor that plays a role in the occurrence of hemorrhagic stroke so that the use of
appropriate antihypertensive therapy is needed to control blood pressure and
prevent further complications. This study aims to determine the profile of
antihypertensive drug use in hemorrhagic stroke patients at the Inpatient
Installation of Sawerigading Regional Hospital, Palopo City. This study is a
descriptive quantitative study with an observational non-experimental method and
data collection was carried out retrospectively using patient medical records data
for the period 2025. The study sample of 85 patients was selected using a total
sampling technique that met the inclusion criteria. The results showed that the
majority of patients were male (54%) with an age of >60 years (59%). The most
common comorbidity was hypertension in 22 patients (26%). The use of single
antihypertensive therapy was dominated by nicardipine injection in 10 patients
(53%), while the combination of antihypertensives was dominated by nicardipine
injection and furosemide injection, nicardipine injection and amlodipine, and
nicardipine injection, amlodipine, and candesartan injection in 4 patients (6%)
each. The effectiveness of therapy showed that all patients receiving
antihypertensive monotherapy or combination experienced a decrease in blood
pressure and better control. In conclusion, hypertension is a major risk factor in
hemorrhagic stroke patients, with the use of antihypertensives playing a crucial
role in the success of patient therapy.

Keywords: Hemorrhagic stroke, antihypertensives, hypertension
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: Angiotensin Coverting Enzym inhibitor
: Antidiuretic Hormone
: Angiotensin Receptor Blocker
: Beta Blocker

: Calcium Channel Blocker

: Chronic Kidney Disease

: High Density Lipoprotein

: Hypertensive Heart Disease
. Intracerebral Hemorrhage

: Joint National Committe

: Low Density Lipoprotein

: Perdarahan Subaraknoid

: Perdarahan Intraserebral

: Rumah Sakit Umum Daerah
: Stroke Hemoragik

: Survei Kesehatan Indonesia
: Stroke Non-Hemoragik

: World Health Organization
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Anemia aplastik

Aneurisma

Aneurisma intrakranial

Angiopati amiloid

Arteriovenosa

Dislipidemia

Edema Cerebral

Ensefalitis

Hematoma subdural

Herpes simpleks

Hialisasi

Hidrosefalus

Hiperkalemia

Hypertensive Heart Disease

Hypertension Refrakter

Infark cerebral

Katastropik
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DAFTAR ISTILAH

. Kelainan darah akibat kegagalan sumsum tulang
memproduksi sel darah.

Pelebaran abnormal pada dinding pembuluh
darah.
: Aneurisma yang terjadi pada pembuluh darah di
dalam rongga tengkorak.

Penumpukan protein amiloid pada dinding
pembuluh darah otak.
: Berhubungan dengan arteri dan vena.
: Kelainan kadar lemak dalam darah.
: Penumpukan cairan berlebihan pada jaringan otak
yang menyebabkan pembengkakan otak.
: Peradangan pada jaringan otak.
: Penumpukan darah di antara dura mater dan otak.
- Infeksi virus herpes simpleks.
: Perubahan jaringan menjadi menyerupai bahan
hialin.
: Penumpukan cairan serebrospinal berlebihan di
dalam ventrikel otak.
. Peningkatan kadar kalium dalam darah di atas
nilai normal.
: Penyakit jantung yang disebabkan oleh hipertensi
kronis.
. Hipertensi yang tetap tidak terkontrol meskipun
telah diberikan terapi antihipertensi yang optimal
: Kematian jaringan otak akibat kurangnya aliran
darah.
. Bersifat sangat berat atau menimbulkan dampak

besar.



Kardiovaskular
Leukemia

Malformasi vascular
Mikosis

Neurologis

Perdarahan intraserebral
Perdarahan subarachnoid
Respiratory Failure
Ruptur

Sifilis

Stroke

Stroke hemoragik
Stroke non-hemoragik
Trombositopenia
Tuberculosis

Trombus

Vaskuler
Vaskulitis

XV

: Berkaitan dengan jantung dan pembuluh darah.
Kanker yang menyerang sel-sel darah dan
sumsum tulang.
. Kelainan bentuk pembuluh darah sejak lahir.
: Penyakit yang disebabkan oleh infeksi jamur.
: Berkaitan dengan sistem saraf.
: Perdarahan yang terjadi di dalam jaringan otak.
. Perdarahan pada ruang antara otak dan selaput
araknoid.
. Ketidakmampuan sistem pernapasan memenuhi
kebutuhan oksigen atau mengeluarkan karbon
dioksida secara adekuat.
: Pecah atau robeknya suatu struktur tubuh.
. Penyakit infeksi menular seksual akibat bakteri
Treponema pallidum.
: Gangguan fungsi otak akibat gangguan aliran
darah ke otak.
: Stroke akibat pecahnya pembuluh darah di otak.
: Stroke akibat sumbatan aliran darah ke otak.
: Jumlah trombosit dalam darah lebih rendah dari
normal.
. Penyakit infeksi akibat bakteri Mycobacterium
tuberculosis.
Gumpalan darah yang terbentuk di dalam
pembuluh darah.
: Berkaitan dengan pembuluh darah.

: Peradangan pada pembuluh darah.
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