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ABSTRAK

Peningkatan prevalensi stroke iskemik dengan hipertensi menuntut pengendalian tekanan darah yang
optimal. Di RSUD Dr. Soedirman Kebumen, golongan CCB dan ARB menjadi pilihan antihipertensi
tunggal utama. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi perbandingan efektivitas
penggunaan obat antihipertensi tunggal jenis ARB dan CCB pada pasien stroke iskemik yang dirawat
di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen tahun 2024. Metode penelitian berupa analitik
deskriptif dengan desain cross-sectional dan data retrospektif. Sampel berjumlah 112 pasien yang
dipilih secara total sampling sesuai kriteria inklusi. Analisis efektivitas terapi menggunakan uji Mann-
Whitney. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berusia >65 tahun (64,29%) dan
berjenis kelamin laki-laki (50,89%). Kedua jenis terapi menunjukkan efektivitas dalam menurunkan
tekanan darah hingga mencapai target <140/90 mmHg. Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara penggunaan ARB dan CCB (p=0,995; p>0,05). Kesimpulan
penelitian ini menunjukkan bahwa ARB dan CCB sama-sama efektif menurunkan tekanan darah pada
pasien stroke iskemik tanpa perbedaan signifikan. Penelitian lanjutan dengan desain prospektif
disarankan untuk mengevaluasi efek samping, kualitas hidup, dan efisiensi biaya.

Kata kunci: antihipertensi, ARB, CCB, stroke iskemik

ABSTRACT

The increasing prevalence of ischemic stroke with hypertension demands optimal blood pressure
control. At Dr. Soedirman Regional General Hospital, Calcium Channel Blockers (CCB) and
Angiotensin Il Receptor Blockers (ARB) are the main choices for monotherapy antihypertensive due
to their effectiveness and mild side effect profiles. This study aimed to compare the effectiveness of
ARB and CCB monotherapy in ischemic stroke patients admitted to the inpatient ward of Dr.
Soedirman Regional General Hospital in 2024. The research employed a descriptive-analytic method
with a cross-sectional design and retrospective data. A total of 112 patients meeting the inclusion
criteria were selected using total sampling. Therapeutic effectiveness was analyzed using the Mann-
Whitney test. The results showed that most patients were over 65 years old (64.29%) and male
(50.89%). Both therapies effectively reduced blood pressure to the target of <140/90 mmHg.
Statistical analysis revealed no significant difference between ARB and CCB use (p=0.995; p>0.05).
The study concludes that ARB and CCB are equally effective in lowering blood pressure in ischemic
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stroke patients without significant differences. Further prospective studies are recommended to
evaluate side effects, patient quality of life, and cost-effectiveness.

Keywords: antihypertensive, ARB, CCB, ischemic stroke

PENDAHULUAN

Stroke dapat didefinisikan sebagai suatu kondisi di mana fungsi saraf otak terganggu secara
mendadak dan meluas, gangguan ini dapat semakin parah dalam waktu 24 jam atau lebih dan bahkan
dapat berujung pada kematian'. Kondisi ini terjadi akibat adanya masalah pada pembuluh darah yang
menyuplai darah ke otak!. Stroke dapat dibedakan menjadi dua yaitu hemoragik dan iskemik?. Stroke
iskemik adalah stroke yang disebabkan karena trambosis atau emboli yang mencapai pembuluh darah
otak dan menghambat aliran darah, sehingga mengganggu suplai darah pada satu atau lebih pembuluh
darah di otak®. Berdasarkan data World Stroke Organization, stroke adalah penyebab utama kedua
terjadinya kecacatan dan kematian di seluruh dunia, dengan peningkatan insiden sebesar 70% dan
angka kematian 43% sejak 1990 hingga 20193. Di Indonesia, stroke menjadi penyebab kematian
utama, khususnya pada usia 45—64 tahun sebesar 46,6%, dan di Jawa Tengah prevalensinya mencapai
11,8%*.

Hipertensi sebagai faktor risiko paling dominan yang menyertai kasus stroke’. Hipertensi
didefinisikan sebagai tekanan sistolik >140 mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg yang berlangsung
secara terus-menerus®. Pengendalian tekanan darah menjadi fokus utama terapi untuk mencegah
komplikasi lanjutan pada pasien stroke iskemik, salah satunya melalui pemberian obat antihipertensi.
Calcium Channel Blockers (CCB) dan Angiotensin Receptor Blockers (ARB) adalah dua jenis obat
antihipertensi yang sering digunakan dalam terapi medis. ARB diketahui memiliki efek samping yang
lebih rendah serta memberikan perlindungan kardiovaskular’, sedangkan CCB bekerja dengan
menghambat aliran kalsium ke sistem saraf pusat sehingga dapat mengurangi kerusakan neuron.
Namun, efektivitas keduanya masih menjadi perdebatan Zhang (2017) menyebutkan bahwa CCB
dapat mengurangi risiko stroke sebesar 44-55%?, sedangkan Jeong et al. (2021) menemukan bahwa
ARB menunjukkan hasil klinis yang lebih baik dibandingkan CCB dalam mencegah kejadian
kardiovaskular’. Sementara itu, meta-analisis oleh Nuryanti et al. (2024) menyimpulkan bahwa CCB
dan ARB mempunyai efektivitas yang sebanding dalam menurunkan tekanan darah!'®. Mengacu pada
data awal di RSUD Dr. Soedirman Kebumen, tercatat 234 kasus stroke iskemik dengan hipertensi
selama periode Januari-Desember 2024. Hal ini menegaskan pentingnya penelitian untuk
mengevaluasi kembali efektivitas penggunaan ARB dan CCB sebagai terapi tunggal pada pasien

stroke iskemik di rumah sakit tersebut.
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METODE

Penelitian ini merupakan studi deskriptif analitik dengan desain cross-sectional menggunakan
data retrospektif dari rekam medis pasien stroke iskemik yang menjalani pengobatan antihipertensi
tunggal di RSUD Dr. Soedirman Kebumen selama periode Januari—Desember 2024. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap yang terdiagnosis stroke iskemik dan menerima terapi
antihipertensi, dengan total 234 pasien. Sampel dipilih menggunakan metode total sampling,
sebanyak 112 pasien yang memenubhi kriteria inklusi, yaitu: (a) pasien stroke iskemik dengan tekanan
darah >140 mmHg, (b) usia >18 tahun, (c) menerima terapi antihipertensi tunggal golongan ARB
atau CCB, dan (d) memiliki data rekam medis lengkap. Kriteria eksklusi meliputi rekam medis yang
tidak lengkap, pasien dengan komorbiditas berat (misalnya gagal ginjal atau diabetes), serta pasien
yang meninggal selama perawatan. Untuk analisis hubungan antara variabel yang diteliti dengan
efektivitas terapi dilakukan menggunakan uji Chi-Square dan Mann-Whitney. Variabel penelitian
meliputi tekanan darah sebagai variabel bebas, usia, jenis kelamin, penggunaan obat hipertensi

sebagai variabel terikat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan melihat efektivitas antihipertensi ARB dan CCB pada pasien Stroke
Iskemik di RSUD Dr. Soedirman Kebumen selama Januari-Desember 2024, Data rekam medis 112
pasien stroke iskemik dengan hipertensi dianalisis dalam penelitian ini. Data rekam medis 112 pasien
stroke iskemik dengan hipertensi dianalisis dalam penelitian ini. Dimana seluruh pasien berdasarkan
hasil penelitian ini, merupakan pasien yang mendapatkan terapi obat antihipertensi oral golongan
ARB dan CCB.

Tabel 1. Distribusi karakteristik pasien menurut kelompok usia

No. Klasifikasi Usia Jumlah (N) Presentase(%)

1. < 65 tahun 40 35,71

2. > 65 tahun 72 64,29
Total 112 100

Berdasarkan Tabel 1. profil usia pasien hipertensi yang mengalami stroke iskemik pada tahun
2024 didominasi oleh kelompok usia >65 tahun sebanyak 72 pasien (64,29%), sedangkan usia <65
tahun sebanyak 40 pasien (35,71%). Hasil ini sesuai dengan studi yang dilakukan Hisni et al. (2022)
dan Murgiati et al. (2024), yang juga menunjukkan mayoritas kasus terjadi pada usia >65 tahun.
Peningkatan kasus pada kelompok usia lanjut terkait dengan penurunan fungsi organ, termasuk
pembuluh darah otak yang mengalami penebalan endotel dan penurunan elastisitas, sehingga

mempersempit lumen dan mengurangi aliran darah ke otak'!. Faktor risiko lain yang berperan
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meliputi hipertensi, diabetes, kelainan pembuluh darah atau jantung, serta gaya hidup tidak sehat

seperti merokok dan konsumsi alkohol!2.

Tabel 2. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin

No. Klasifikasi Jumlah (N)  Presentase(%)
Jenis Kelamin

1.  Laki-Laki 57 50,89

2. Perempuan 55 49,11
Total 112 100

Berdasarkan Tabel 2. karakteristik jenis kelamin, pasien stroke iskemik dengan hipertensi pada
tahun 2024 didominasi laki-laki sebanyak 57 pasien (50,89%), sedangkan perempuan 55 pasien
(49,11%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Susanti & Pinzon (2019) serta Usrin et al. (2021) yang
melaporkan prevalensi lebih tinggi pada laki-laki. Kementerian Kesehatan (2019) menyebutkan
bahwa laki-laki 2,3 kali lebih berisiko mengalami tekanan darah tinggi dengan stroke iskemik
dibandingkan perempuan’. Perbedaan ini diduga terkait perlindungan hormon estrogen pada
perempuan sebelum menopause serta kebiasaan merokok yang lebih umum pada laki-laki, yang dapat

memicu aterosklerosis melalui penumpukan plak'?.

Tabel 3. Profil penggunaan obat antihipertensi (CCB dan ARB) pada pasien stroke iskemik di
RSUD Dr. Soedirman Kebumen, 2024

No Golongan Jenis Obat Jumlah (N) Presentase(%)
l. CCB Amlodipin 10 mg 58 51,78
Nifedipin 10 mg 2 1,78
2 ARB Kandesartan 16 mg 45 40,17
Irbesartan 150 mg 7 6,25
Total 112 100

Berdasarkan Tabel 3. jenis obat yang digunakan, dari 112 pasien stroke iskemik dengan
hipertensi, terapi golongan CCB diberikan pada 60 pasien (53,56%), terutama amlodipin 10 mg
sebanyak 58 pasien (51,78%), sedangkan nifedipin 10 mg digunakan oleh 2 pasien (1,78%). Terapi
golongan ARB diberikan pada 52 pasien (46,42%), terdiri dari kandesartan 16 mg pada 45 pasien
(40,17%) dan irbesartan 150 mg pada 7 pasien (6,25%). Penggunaan terbanyak adalah amlodipin 10
mg, sejalan dengan penelitian Lola Azyenela et al. (2022) yang melaporkan amlodipin sebagai
antihipertensi paling sering digunakan'®. Amlodipin, golongan CCB dihidropiridin, efektif
menurunkan tekanan darah dengan cepat, memiliki efek protektif terhadap pembuluh darah otak, serta

direkomendasikan oleh PERDOSSI untuk hipertensi pada pasien stroke iskemik!>. Keunggulan
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lainnya adalah durasi kerja panjang dan pemberian sekali sehari, yang meningkatkan kepatuhan

pasien untuk terapi jangka panjang'4.

Tabel 4. Perbandingan efektivitas CCB dan ARB pada pasien stroke iskemik (2024)

Jenis Obat Jumlah Rata-Rata value
Efektif Tidak Efektif MAP AKkhir P
CCB 43 17 98,28
. 0,995
ARB 43 9 98.30 ’

Berdasarkan Tabel 4. Perbandingan efektivitas obat antihipertensi CCB dan ARB pada pasien
stroke iskemik, dari total 112 penderita yang juga memiliki hipertensi, terapi golongan CCB
digunakan oleh 60 pasien dan ARB oleh 52 pasien. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan p=0,995
(p>0,05), yang berarti tidak terdapat perbedaan signifikan antara penggunaan amlodipin dan
kandesartan terhadap penurunan Mean Arterial Pressure (MAP). Kedua jenis pengobatan
menunjukkan efektivitas yang hampir sama dalam menurunkan tekanan darah. Temuan ini sejalan
dengan Elavia et al. (2024) yang merekomendasikan CCB dan ARB untuk penurunan tekanan darah
dan perbaikan luaran klinis pasien stroke iskemik!®, namun berbeda dengan Widyawati (2021) dan
Juwita et al. (2018) yang melaporkan amlodipin lebih unggul!'’, serta Jose et al. (2017) yang
menyatakan kandesartan memberikan hasil klinis lebih baik melalui efek neuroprotektif?>. Secara
farmakologis, amlodipin bekerja menghambat saluran kalsium pada otot polos pembuluh darah
sehingga menyebabkan vasodilatasi dan memperbaiki aliran darah ke otak'®. Sementara itu,
kandesartan memblokir reseptor angiotensin II tipe 1 sehingga menurunkan tekanan darah dan
memberikan proteksi vaskular serta antiinflamasi’. Kedua golongan obat ini berperan penting dalam
mengatasi hipertensi sebagai faktor risiko utama stroke iskemik!?. Meskipun tidak ditemukan
perbedaan signifikan, pemilihan terapi perlu mempertimbangkan kondisi individu pasien seperti usia,
komorbiditas, dan respons terhadap obat. Studi lanjutan dengan desain prospektif dan uji klinis
terkontrol, termasuk analisis farmakoekonomi, diperlukan untuk menilai efektivitas klinis sekaligus

efisiensi biaya.

KESIMPULAN

Hasil penelitian mengungkapkan bahwa pada pasien stroke iskemik, usia yang paling banyak
terkena stroke iskemik yaitu usia >65 tahun, jenis kelamin yang paling banyak terkena yaitu laki-laki
dan obat antihipertensi yang paling sering diresepkan adalah Amlodipin (CCB), disusul oleh
Kandesartan (ARB). Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan efektivitas yang
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signifikan antara Amlodipin dan Kandesartan dalam menurunkan tekanan darah pada pasien stroke

iskemik, dengan nilai p = 0,995 (p > 0,05).
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