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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Stroke salah satu penyakit epidemik dunia yang mengancam jiwa. 

Salah satu penyebab terjadinya penyakit ini adalah hipertensi. Angiotensin 

Receptor Blocker (ARB) adalah salah satu dari obat penurun tekanan darah yang 

digunakan saat ini untuk prevensi stroke. Turunan obat ini salah satunya adalah 

valsartan. Tujuan dari penelitian ini apakah riwayat pemakaian obat valsartan 

dapat mempengaruhi perbaikan pasien stroke iskemik. 

Metode: Penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan metode kohort 

retrospektif. Data diambil dari Stroke Registry dan rekam medis di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta pada tahun 2012-2017, kemudian dianalisis secara univariat, 

dilanjutkan analisis bivariat menggunakan uji chi-square test dan uji-t 

independen. 

Hasil: Total jumlah sampel yang diambil sebanyak 79 sampel dengan proporsi 

usia terbanyak >70 tahun (32.9%) dan berjenis kelamin laki-laki (55.7%). Sample 

didapatkan dengan tingkat kesadaran compos mentis sebanyak 93.7% (RR: 4.12, 

95% CI 1.936, p: 0.007) . Pasien dengan luaran fungsional baik (≤2) adalah 78.5% 

dan luaran fungsional buruk (>2) sebanyak 21.5%. Analisis Bivariat menunjukkan 

bahwa valsartan tidak mempengaruhi perbaikan luaran fungsional pasien (RR: 

1.14, 95% CI: 0.117-4.708, p: 0.399). 

Kesimpulan: Riwayat terapi valsartan tidak mempengaruhi perbaikan luaran 

fungsional pasien stroke iskemik. 

Kata Kunci: Stroke Iskemik, Angiotensin Receptor Blocker, valsartan, luaran 

fungsional pasien 

 

 

 

 

©UKDW



xiii 
 

THE EFFECT OF VALSARTAN PRESTROKE USE ON FUNCTIONAL 

OUTCOME OF POST ISCHEMIC STROKE PATIENT IN BETHESDA 

HOSPITAL YOGYAKARTA 

 

Johanes Evan Boli Rantepadang, Kriswanto Widyo, Esdras Ardi Pramudita 

The Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University Yogyakarta 

 

ABSTRACK 

 

Background:  Stroke one of the world's life-threatening epidemic diseases. One 

of the causes of this disease is hypertension. Angiotensin Receptor Blocker (ARB) 

is one of the blood pressure-lowering drugs currently used for stroke prevention. 

Derivative of this drug one of them is valsartan. The aim of this study is to 

measure the history of valsartan drug use may affect the improvement of ischemic 

stroke patients. 

Methods: The data was obtained from 79 retrospective cohort data. Data were 

collected from Stroke Registry and medical record at Bethesda Hospital 

Yogyakarta in 2012-2017, then analyzed univariat, followed by bivariate analysis 

using chi-square test and independent t-test. 

Results: Total number of samples taken as many as 79 samples with the 

proportion of age most >70 years (32.9%) and male sex (55.7%). The sample was 

obtained with compos mentis awareness level of 93.7% (RR: 4.12, 95% CI 1.936, 

p: 0.007). Patients with good functional outcomes (≤2) were 78.5% and poor 

functional outcomes (>2) of 21.5%. Bivariate analysis showed that valsartan did 

not affect the improvement of functional outcome of the patient (RR: 1.14, 95% 

CI: 0.117-4.708, p: 0.399). 

 

Conclusions: The pre-treatment of valsartan did not affect the functional 

outcomes of ischemic stroke patients. 

 

Keywords: Ischemic Stroke, Angiotensin Receptor Blocker, valsartan, functional 

outcome of patient 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Sejak puluhan tahun yang lalu, definisi stroke sering berubah dan 

teknologi penyembuhan sudah lebih maju dalam menanganinya. Penyakit stroke 

iskemik serta stroke hemoragik menjadi penyakit yang sehari-harinya dokter 

tangani. Hal ini menjadikan stroke merupakan penyakit epidemik yang menyerang 

dunia. Walaupun angka insidennya stabil, tetapi prevalensi kesembuhan stroke, 

angka stroke dengan kejadian penyakit lain serta angka disabilitas yang terkait 

stroke meningkat (Feigin, 2014). 

Dalam tahun 2010, tercatat estimasi insiden stroke sekitar 16,9 juta yang 

terjadi pada warga dunia. Terdapat 5,9 juta kematian serta 102 juta terjadinya 

disabilitas akibat stroke (Feigin, 2014). Hal ini menjadikan stroke sebagai 

penyakit nomor 2 penyebab kematian terbanyak setelah penyakit iskemik jantung, 

dan nomor 3 penyebab terjadinya disabilitas di dunia. Negara dengan pendapatan 

perkapita rendah dan juga sedang adalah negara-negara yang menjadi 

penyumbang penderita disabilitas dan kematian akibat stroke terbanyak 

(Krishnamurti, 2013). 

Salah satu penyebab terjadinya stroke adalah hipertensi. Menurut Brainin 

(2010), hipertensi bertanggung jawab sebagai faktor resiko utama terjadinya 

stroke iskemik. Hipertensi ini disebabkan oleh berbagai faktor seperti obesitas, 

sering minum alkohol, atau merokok. Pasien dengan hipertensi mempunyai resiko 

terkena stroke sebesar 2-5 kali (Hauser, 2013). Hipertensi akan bertambah besar 
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resikonya seiring dengan bertambahnya usia penderita. Pada penderita sebelum 

usia 80 tahun, hipertensi meningkatkan kejadian stroke sebesar dua sampai empat 

kali lebih besar dengan diawali pembentukkan ateroskerosis pada pembuluh darah 

(NINDS, 2015). 

Tatalaksana yang diperlukan dalam menangani kasus hipertensi ini adalah 

dengan penggunaan antihipertensi, seperti Amlodipin atau Valsartan. Amlodipin 

dari golongan Calcium Channel Blocker sementara Valsartan dari golongan 

Angiotensin Receptor Blocker (ARB). Menurut Eighth Joint National Committee 

(JNC 8) yang dilaksanakan tahun 2014, selain kedua grup tadi ada golongan lain 

yang bisa digunakan : Thiazide-type diuretic, Calcium Channel Blocker (CCB),  

dan β-Blocker. 

Penggunaan ARB (Valsartan) sudah pernah diteliti dampak 

penggunaannya. Menurut penelitian yang dilakukan Shiraishi (2012), efek 

Valsartan pada pasien resiko tinggi hipertensi dengan penyakit jantung koroner  

secara signifikan menurunkan prevalensi terjadinya angina pectoris dan stroke 

dibanding pasien dengan terapi non-ARB. Pada pasien dewasa mengidap diabetes 

disertai hipertensi, ARB juga menjadi rekomendasi pengobatan (PERDOSSI, 

2011).  

Karena kurangnya penelitian mengenai pengaruh valsartan terhadap 

penyakit stroke ini, khususnya Yogyakarta. Maka dalam penelitian ini, saya 

bermaksud untuk meneliti apakah pengaruh terapi valsartan prastroke terhadap 

©UKDW



3 
 

 

luaran fungsional pasien stroke iskemik. Dengan begitu harapan ke depannya 

potensi valsartan dapat digunakan semaksimal mungkin. 

1.2 MASALAH PENELITIAN 

1. Penyakit stroke merupakan penyakit nomor 2 penyebab kematian 

terbanyak dan sebagai penyakit endemik di dunia. 

2. Hipertensi merupakan faktor resiko utama pemicu terjadinya 

Stroke Iskemik. 

3. Kurangnya penelitian mengenai efek terapi valsartan prastroke di 

Yogyakarta. 

1.3 PERTANYAAN PENELITIAN 

Apakah riwayat pengobatan valsartan prestroke dapat memperbaiki luaran  

fungsional pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?  

 

1.4 TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum : 

Mengetahui efek pengaruh terapi valsartan prestroke terhadap 

luaran fungsional pasien dengan penyakit stroke iskemik. 

2. Tujuan Khusus : 

Mengetahui apakah terapi valsartan dapat dijadikan 

pertimbangan pengobatan prestroke pada pasien  Stroke Iskemik 

di RS Bethesda. 
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1.5 MANFAAT PENELITIAN 

 Bagi Rumah Sakit 

 Dengan mengetahui efek terapi valsartan prastroke terhadap 

luaran fungsional penderita stroke Iskemik, dokter dapat 

memutuskan pemakaian obat secara efektif. Sehingga 

pengobatan yang akan digunakan juga tepat pada sasaran, yang 

ke depannya dapat meningkatkan mutu pengobatan dan 

pelayanan di Rumah Sakit Bethesda. 

 Bagi Ilmu Pengetahuan 

 Dengan adanya penelitian ini, dapat dijadikan sebagai sumber 

penelitian terkait valsartan yang masih kurang penelitiannya 

terkait stroke iskemik. Diharapkan ke depannya potensi yang 

dimiliki Valsartan dapat digunakan secara efektif. 
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1.6 KEASLIAN PENELITIAN 

 Perbedaan penelitian penulis dengan penelitian Pei-Ying Pai, Konztantinos 

Tziomalos, dan Nobukazu Miyamoto terletak pada obat yang akan penulis teliti, 

dimana penelitian hanya meneliti valsartan saja. Pada penelitian Oh MS dan 

Yasuyuki Kimura, perbedaannya ada pada metode penelitiannya. Yaitu, penulis 

memakai kohort retrospektif. 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Nama (tahun) Metode Judul Subjek Hasil 

Pei-Ying Pai, et 

al. (2016) 

Meta Analisis Angiotensin 

receptor 

blockers (ARB) 

outperform 

angiotensin-

converting 

enzyme (ACE) 

inhibitors on 

ischemic stroke 

prevention in 

patients with 

hypertension and 

diabetes 

5445 pasien 

dengan 

hipertensi. 2161 

pasien 

mengguna-kan 

ACEI, 1703 

mengguna-kan 

ARB, 165 terapi 

kombinasi, 1416 

tidak mengguna-

kan kedua terapi.  

Penggunaan 

ARB sangat 

bermanfaat bagi 

pasien dengan 

diabetes dan 

hipertensi, dilihat 

dari segi 

prevensinya 

sebagai lini 

pertama obat 

antihipertensi. 

Grup ARB 

menurunkan 

26% kejadian 

stroke dibanding 

grup ACE 

inhibitor. ©UKDW
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Oh MS, et al. 

(2015) 

Kohort 

Prospektif 

Modest blood 

pressure 

reduction with 

valsartan in 

acute ischemic 

stroke 

372 pasien stroke 

iskemik, 187 

sebagai 

pengguna 

valsartan, 185 

lain sebagai 

kontrol. 

Penurunan awal 

tekanan darah 

dengan valsartan 

selama 90 hari 

tidak 

mengurangi 

kemungkinan 

terjadinya 

kematian, tetapi 

meningkatkan 

resiko early 

neurological 

deterioration 

(END). 

Konstantinos  

Tziomalos 

(2014) 

Kohort 

prospektif  

Angiotensin 

receptor 

blockers improve 

functional 

outcome and 

reduce all-cause 

mortality in 

patients 

discharged after 

acute ischemic 

stroke 

 

313 pasien stroke 

iskemik akut. 

Skor mRS pada 

pasien yang 

mendapat terapi 

ARB saja atau 

dengan 

kombinasi obat 

antihipertensi 

lain adalah 

1.7±2.0  dan 

2.9±2.5 pada 

pasien yang tidak 

menggunakan 

ARB, dalam 

kurun waktu 1 

tahun. ARB 

tampaknya 

memiliki efek 

menguntungkan 

terhadap luaran 

fungsional dan 

semua penyebab 

kematian pada 

pasien stroke 

iskemik akut. 

©UKDW
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Nobukazu 

Miyamoto, et al. 

(2012) 

Kohort 

retrospektif  

Benefits of 

Prestroke Use of 

Angiotensin Type 

1 Receptor 

Blockers on 

Ischemic Stroke 

Severity 

151 pasien 

setelah dilakukan 

eksklusi 336 

pasien. 

Pasien memiliki 

luaran fungsional 

yang lebih baik 

pada pasien 

dengan terapi 

ARB prastroke. 

Yasuyuki 

Kimura, et al. 

(2010) 

One Group 

Pretest-Postest 

Design 

Blood Pressure 

Lowering with 

Valsartan Is 

Associated with 

Maintenance of 

Cerebral Blood 

Flow and 

Cerebral 

Perfusion 

Reserve in 

Hypertensive 

Patients with 

Cerebral Small 

Vessel Disease. 

8 pasien  

hipertensi 

dengan terapi 

valsartan. 

Diamati dengan 

tomografi dan 

acetazolamide 

challenge test. 

Hemodinamik 

pada otak terjaga 

setelah 

pemberian terapi 

valsartan. 

Valsartan bisa 

menjadi obat 

antihipertensi 

yang layak pada 

sirkulasi otak 

pasien dengan 

penyakit 

pembuluh darah 

kecil seperti 

stroke. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Pengobatan valsartan prestroke tidak mempengaruhi perbaikan luaran 

fungsional pasien stroke iskemik. 

5.2 Saran 

 5.2.1 Tenaga Kesehatan 

 Dengan hasil penelitian ini, tenaga kesehatan khususnya klinisi dapat 

mempertimbangkan kembali dalam memilih obat antihipertensi agar terapi 

berjalan dengan optimal. 

 5.2.2 Penelitian Selanjutnya 

 Penelitian mengenai valsartan memiliki perdebatan mengenai 

keefektifannya dalam tatalaksana stroke, khususnya stroke iskemik. Kedepannya 

dapat dilakukan penelitian mengenai kapan pemberian valsartan ataupun 

antihipertensi lainnya secara efektif dapat memperbaiki luaran fungsional pasien 

stroke iskemik sebelum kejadian stroke pertama berlangsung.  
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