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PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyebab kematian terbanyak yang ketiga
dan penyebab kecacatan pada orang dewasa di Amerika Serikat.
Insidensi dan prevalensi stroke yang tinggi memiliki dampak yang
besar pada masyarakat. Setelah awal masa rawat inap dan reha-
bilitasi, 80% penderita stroke yang bertahan hidup kembali ke
komunitas, bergantung pada bantuan emosi anggota keluarga,
informasi dan bantuan peralatan untuk hidup sehari-hari®.

Pasien yang terkena stroke memiliki risiko tinggi untuk menga-
lami serangan stroke ulang. Serangan stroke ulang berkisar
antara 30%-43% dalam waktu 5 tahun@. Setelah serangan otak
sepintas, 20% pasien mengalami stroke dalam waktu 90 hari,
dan 50% di antaranya dalam waktu 24-72 jam. Tekanan darah
yang tinggi (tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik > 90 mmHg) akan meningkatkan risiko terjadinya
stroke ulang®49),

Hipertensi merupakan masalah yang umum dijumpai pada
pasien stroke, dan menetap setelah serangan stroke. Penelitian
Lamassa, dkk® pada 4462 pasien stroke memperlihatkan
bahwa hipertensi dijumpai pada 48,6% kasus. Angka kematian
akibat stroke berkisar antara 20% sampai dengan 30%. Hal ini
berarti ada potensi subyek sebesar 70%-80% untuk tindakan
prevensi sekunder. Pengendalian tekanan darah harus dilaku-
kan untuk pencegahan stroke. Tekanan darah target adalah di
bawah 140 mmHg untuk tekanan darah sistolik, dan di bawah
85 mmHg untuk tekanan darah diastolik (Rekomendasi A)7).

Masalah yang muncul adalah "bagaimana situasi pengendalian
hipertensi pasca stroke pada para stroke survivor? * Model analisis
situasi terhadap para stroke survivor akan dilakukan dengan
fokus pada permasalahan pengendalian tekanan darah untuk
mencegah serangan stroke ulang.

METODE

Analisis situasi dilakukan dengan mengkaji catatan medik untuk
mendapatkan data lokal. Asumsi analisis situasi didasarkan pada
hasil-hasil penelitian epidemiologi. Analisis tentang obat-obat
antihipertensi yang bermakna untuk menurunkan risiko serangan
otak ulang akan dikaji dari clinical practice guideline untuk stroke.
Analisis harga obat antihipertensi untuk prevensi serangan stroke
ulang didapatkan dari pelacakan di www.mimsonlinecom.

HASIL

Gambar 1 memperlihatkan model epidemiologi klinik perjala-
nan penyakit stroke. Hipertensi merupakan faktor risiko stroke.
Hipertensi menyebabkan perubahan pembuluh darah yang sifat-
nya sub-klinis, sampai kemudian muncul komplikasi stroke.
Pasien menjalani perawatan dengan kemungkinan 3 macam
outcome klinik. Pasien yang sembuh atau sembuh dengan cacat
merupakan target intervensi pengendalian tekanan darah untuk
mencegah stroke ulang.
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Gambar 1. Model epidemiologi klinik dalam perjalanan penyakit stroke

Data Unit Stroke di RS Bethesda memperlihatkan bahwa per
tahun terdapat antara 900 sampai dengan 1000 pasien stroke.
Data hasil penelitian epidemiologi memperlihatkan bahwa hipertensi
dijumpai pada 50%-70% pasien stroke, angka fatalitas ber-
kisar antara 20%-30% di banyak negara. Kematian akan jauh
meningkat (peningkatan sebesar 47%) pada serangan stroke
ulang (WHO Fact Sheet, 2005). Hal ini berarti akan ada kurang
lebih 800 pasien yang harus menjalani tindakan prevensi sekunder
(termasuk pengendalian tekanan darah yang optimal). Jumlah ini
sangat berarti untuk mendapat perhatian (termasuk di antara-
nya adalah pemberlakuan suatu standar pelayanan atau clinical
practice guideline yang berbasis bukti imiah dan sesuai dengan
kondisi lokal).

Tabel 1. Profil Stroke RS Bethesda Yogyakarta (2002-2006)

Tahun | Nonhemoragk | Hemorgaik
2002 684 321 1005
2003 622 289 911
2004 755 352 1107
2005 726 261 987
2006 684 295 979
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Pada tahun 2005 ada 162 kematian akibat stroke atau 16,4%,
dan 18,4% pada tahun 2006. Hal ini berarti ada kurang lebih
80% stroke survivors, atau sekitar 800 orang. Pada penelitian
faktor risiko, hipertensi dijumpai pada 71% kasus. Jumlah ini
sangat signifikan sebagai target program pengendalian tekanan
darah yang efektif. Bagaimana dengan kepatuhan terapi ?
Hasil observasi menunjukkan ketidakpatuhan dan kurang ter-
kendalinya hipertensi masih cukup tinggi. Bukti ilmiah secara
konsisten menunjukkan bahwa hipertensi yang tidak terkendali
merupakan faktor risiko stroke berulang. Penelitian epidemiologi
memperlihatkan bahwa hanya 70% populasi hipertensi di
Amerika Serikat yang mengetahui kondisi sakitnya, 60%
mendapat terapi, dan 34% terkendali hipertensinya (tekanan
darah < 140/90 mmHg).

Bukti penelitian klinis memperlihatkan bahwa beberapa obat
antihipertensi didukung oleh bukti penelitian klinik yang luas dengan
jumlah sampel yang besar. Obat-obat tersebut adalah perindopril,
losartan, dan ramipril. Pertimbangan biaya terapi tentu merupakan
hal yang harus dipertimbangkan untuk meningkatkan ketaatan
pasien berobat. Kami melakukan suatu model analisis pembiayaan
obat antihipertensi untuk prevensi stroke sekunder. Data harga
obat terakhir diperoleh dari pelacakan di www.mimsonline.com.
Hasil analisis pembiayaan obat dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Model pembiayaan obat untuk pengendalian tekanan darah

Nama produk| Nama generik | Bukii uji klinik | Harga

Prexum Perindopril PROGRESS 4mg x 30's (Rp 215.000)
Triatec Ramipril HOPE 2.5mg x 60's (Rp 398.772)
5mg x 60's (Rp 629.640)
10mg x 30's (Rp 437.250)
Cozaar Losartan LIFE 50mg x2x 15's (Rp 266.000)
Natrilix SR Indapamide ALLHAT 1.5mg x 30's (Rp 107.000)

Hasil kajian di atas menunjukkan bahwa harga sebagian obat
yang didukung oleh bukti ilmiah uji Klinik dengan jumlah sampel
yang besar relatif cukup tinggi.

PEMBAHASAN

Kajian di atas memperlihatkan besarnya masalah hipertensi
pasca stroke. Beberapa hal yang dapat disimpulkan: (1) hiper-
tensi merupakan faktor risiko stroke yang utama, dan akan mene-
tap pasca serangan stroke, (2) kemajuan teknologi kedokteran
akan meningkatkan jumlah stroke survivor, yang akan mening-
katkan pula jumlah pasien stroke dengan hipertensi, (3) bukti
iimiah secara konsisten menunjukkan manfaat pengendalian
tekanan darah untuk mencegah serangan stroke ulang, (4) beberapa
uji klinik baru memperlihatkan hasil yang menjanjikan untuk
prevensi stroke ulang, (5) harga obat yang didukung uji klinik
skala besar masih relatif mahal, (6) perlu diskusi yang mendalam
dengan pasien untuk pengendalian tekanan darah dan pence-
gahan serangan stroke ulang. Pertimbangan keefektifan, keamanan,
dan keterjangkauan pasien harus didiskusikan dengan pasien.
Hal ini sesuai dengan komponen patient preferences dalam
komponen Evidence Based Medicine.

Pada beberapa uiji klinik, pemberian obat antihipertensi dihubung-
kan dengan penurunan risiko stroke sebesar 35-40%. Penurunan
tekanan darah sistolik sebesar 12 mmHg selama 10 tahun akan
mencegah 1 kematian dari 11 pasien yang mendapat terapi obat
antihipertensi. Kombinasi penghambat ACE dan diuretika tipe
tiazid direkomendasikan untuk prevensi stroke sekunder(8-14),

Bornstein dkk(1® melakukan kajian ternadap berbagai uiji klinik
obat anti hipertensi untuk prevensi stroke. Hasil kajian menun-
jukkan ada beberapa obat yang didukung oleh uiji klinik ber-
kualitas baik dan jumlah sampel yang besar, yaitu: (1) HOPE trial
(ramipril vs. placebo), (2) ALLHAT trial (CCB or/and Angiotensin-
Conventing Enzyme Inhibitors (ACE-Is) vs. diuretik), (3) LIFE
trial (losartan vs. atenolol), dan (4) PROGRESS trial (perindopril
or/and indapamide vs. plasebo).

SIMPULAN

Pengendalian tekanan darah pasca stroke merupakan hal yang
penting untuk mencegah serangan stroke ulang. Bukti uji klinik
menunjukkan pengendalian tekanan darah yang adekuat akan
menurunkan risiko serangan ulang dan komplikasi lain. Pertim-
bangan keefektifan, keamanan, dan ketejangkauan obat harus
didiskusikan secara seksama dengan pasien.
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