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Abstrak. Stroke iskemik merupakan penyebab utama disabilitas dan kematian di seluruh dunia 
yang memerlukan penanganan cepat pada periode emas (golden period). Salah satu terapi utama 
yang direkomendasikan adalah penggunaan trombolitik Alteplase (rt-PA). Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui efektivitas pemberian trombolitik Alteplase pada pasien stroke iskemik akut di 
Rumah Sakit Otak Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi serta faktor-faktor yang mempengaruhi 
keberhasilannya. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain deskriptif analitik yang 
menggabungkan metode retrospektif dan prospektif. Sampel penelitian diambil menggunakan teknik 
purposive sampling terhadap 48 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Instrumen penelitian yang 
digunakan adalah lembar pengumpul data karakteristik pasien dan lembar penilaian National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian terapi 
trombolitik alteplase terbukti efektif, di mana mayoritas pasien (41 pasien) mengalami perbaikan 
klinis yang nyata. Rincian perbaikan tersebut terdiri dari 22 pasien (45,83%) mengalami perbaikan 
ringan dan 19 pasien (39,58%) mengalami perbaikan signifikan berdasarkan penurunan skor 
NIHSS. Faktor Onset-to-Needle (OTN) memegang peranan penting, di mana pasien dengan OTN 
≤ 3 Jam memiliki peluang pemulihan yang lebih tinggi. Selain itu, seluruh sampel (100%) memiliki 
waktu Door-to-Needle (DTN) yang sangat efisien yaitu di bawah 30 menit, yang mendukung 
keberhasilan terapi. Meskipun terdapat total 15 pasien (31,25%) yang mengalami efek samping, 
dengan kejadian terbanyak adalah gusi berdarah (n=10), terapi ini dinilai relatif aman karena 
mayoritas yaitu 33 pasien (68,75%) tidak menunjukkan efek samping yang merugikan. 
 
Kata kunci: Stroke Iskemik Akut, Trombolitik, NIHSS, Onset-to-Needle, Door-to-Needle. 

 

Abstract. Ischemic stroke is a leading cause of disability and mortality worldwide, requiring rapid 
intervention within the "golden period." One of the primary recommended treatments is 
thrombolytic using Alteplase (rt-PA). This study aims to determine the effectiveness of Alteplase 
thrombolytic in acute ischemic stroke patients at Dr. Drs. M. Hatta Brain Hospital Bukittinggi, as 
well as the factors influencing its success. This is a quantitative study with a descriptive-analytic 
design, combining retrospective and prospective methods. The research sample was selected using a 
purposive sampling technique, consisting of 48 patients who met the inclusion criteria. The research 
instruments included patient characteristic data sheets and the National Institutes of Health Stroke 
Scale (NIHSS) assessment. The results showed that Alteplase thrombolytic therapy was proven 
effective, with the majority of patients (41 patients) experiencing noticeable clinical improvement. 
The details of these improvements consisted of 22 patients (45.83%) with mild improvement and 19 
patients (39.58%) with significant improvement based on the reduction in NIHSS scores. The 
Onset-to-Needle (OTN) factor plays a crucial role, where patients with an OTN ≤ 3 hours have a 
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higher chance of recovery. Additionally, all samples (100%) had a highly efficient Door-to-Needle 
(DTN) time of under 30 minutes, which supported the success of the therapy. Although a total of 
15 patients (31.25%) experienced side effects, with the most frequent being gingival bleeding 
(n=10), this therapy is considered relatively safe as the majority, 33 patients (68.75%), showed no 
adverse side effects. 
 
Keywords: Acute Ischemic Stroke, Thrombolytic, NIHSS, Onset-to-Needle, Door-to-Needle. 

 

1. Pendahuluan 

Stroke iskemik merupakan penyebab utama disabilitas dan kematian di 

seluruh dunia yang memerlukan penanganan cepat pada periode emas atau golden 

period. Periode emas yang berlangsung dari menit awal hingga beberapa jam setelah 

gejala muncul merupakan waktu penting untuk meminimalisir risiko kematian atau 

kelumpuhan permanen. Intervensi pada jam-jam pertama ini difokuskan untuk 

membatasi perluasan jaringan otak yang mati (infark) serta menekan kerusakan saraf 

permanen. Oleh karena itu, diperlukan sebuah sistem pelayanan terpadu yang 

menjamin efisiensi dan kecepatan penanganan guna mendapatkan hasil klinis yang 

optimal bagi penderita stroke akut(Tangkudung et al., 2020). Protokol standar untuk 

pasien yang datang dalam rentang waktu kurang dari 4,5 hingga 6 jam pasca-gejala 

adalah pemberian intravenous recombinant tissue plasminogen activator (IV rt-PA) 

dengan dosis 0,9 mg/kgBB yang masuk dalam kategori rekomendasi tertinggi Class 

I, Level A(Abdullah et al., 2024). 

Beberapa penelitian terdahulu telah mengkaji faktor-faktor yang menentukan 

keberhasilan terapi ini. Berdasarkan hasil penelitian(Tarigan, 2024) menegaskan 

bahwa keberhasilan terapi trombolitik pada kondisi darurat stroke sangat ditentukan 

oleh ketepatan waktu intervensi, di mana pasien dengan indikator Door-to-Needle 

(DTN) di bawah 60 menit menunjukkan progres perbaikan skor NIHSS yang lebih 

unggul dalam satu hari pertama. Sementara itu, studi oleh(Fitriyani et al., 2024). di 

Rumah Sakit Abdul Moeloek menggambarkan keberhasilan tindakan trombolisis 

pada pasien yang tiba di unit gawat darurat dengan kondisi penurunan kesadaran 

selama tiga jam. Penelitian lain oleh(Amalia, 2023) di Rumah Sakit Hasan Sadikin 

justru menemukan bahwa mayoritas pasien (83,69%) masuk dalam kategori terlambat 

mendapatkan penanganan karena faktor-faktor sebelum sampai di rumah sakit (pre-

hospital). Kajian literatur ini menunjukkan bahwa meskipun efektivitas alteplase 

sudah diakui secara global, pencapaian target waktu klinis dan hasil luaran pada 

berbagai instansi kesehatan masih bervariasi. 

Kebaruan ilmiah dari artikel ini terletak pada analisis komprehensif mengenai 

efektivitas penggunaan trombolitik Alteplase yang spesifik dilakukan di Rumah Sakit 

Otak Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi, dengan menggabungkan metode penelitian 

retrospektif dan prospektif. Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang mungkin 

hanya berfokus pada satu aspek waktu, penelitian ini mengevaluasi antara durasi 

Onset-to-Needle (OTN) dan Door-to-Needle (DTN), serta munculnya efek samping 

klinis secara bersamaan untuk menentukan keberhasilan terapi di fasilitas kesehatan 
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saraf rujukan. Permasalahan dalam penelitian ini adalah sejauh mana pemberian 

trombolitik alteplase memberikan perbaikan klinis berdasarkan skor National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) dan faktor apa saja yang mempengaruhi 

keberhasilannya pada pasien stroke iskemik akut. 

Tujuan dari kajian artikel ini adalah untuk mengetahui efektivitas pemberian 

trombolitik alteplase pada pasien stroke iskemik akut di Rumah Sakit Otak Dr. Drs. 

M.Hatta Bukittinggi serta menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan terapi tersebut. Melalui penilaian perubahan skor NIHSS sebelum dan 

sesudah terapi, diharapkan penelitian ini dapat memberikan gambaran nyata 

mengenai efikasi dan keamanan prosedur trombolisis dalam praktik klinis sehari-

hari. 

 

2. Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif 

analitik yang bertujuan untuk menganalisis hubungan serta gambaran klinis pasien 

secara sistematis melalui pendekatan kombinasi retrospektif dan prospektif. Data 

retrospektif diperoleh dari rekam medis pasien yang telah menjalani terapi, sementara 

data prospektif dikumpulkan secara langsung selama periode penelitian berlangsung 

guna melengkapi dan memvalidasi temuan sebelumnya. Penelitian ini dilaksanakan 

di Rumah Sakit Otak Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi dengan melibatkan beberapa unit 

pelayanan, yaitu Instalasi Rekam Medis, Instalasi Gawat Darurat (IGD), Intensive 

Care Unit (ICU), serta ruang rawat inap neurologi. Waktu pelaksanaan penelitian 

berlangsung selama satu tahun, yakni dari Januari hingga Desember 2025, sehingga 

memungkinkan peneliti memperoleh data yang komprehensif, berkesinambungan, 

dan representatif terhadap kondisi klinis pasien stroke iskemik akut yang 

mendapatkan terapi trombolitik. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien stroke iskemik akut yang 

mendapatkan terapi trombolitik alteplase di Rumah Sakit Otak Dr. Drs. M. Hatta 

Bukittinggi. Sampel penelitian ditentukan menggunakan teknik purposive sampling, 

yaitu pemilihan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang relevan dengan tujuan 

penelitian, dengan jumlah responden sebanyak 48 pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi pasien dengan diagnosis stroke iskemik 

akut yang telah dikonfirmasi melalui pemeriksaan CT scan, berusia ≥18 tahun, 

mendapatkan terapi trombolitik sesuai protokol, serta memiliki data skor NIHSS yang 

lengkap sebelum dan sesudah terapi. Sementara itu, kriteria eksklusi mencakup 

pasien dengan stroke hemoragik, pasien dengan data NIHSS yang tidak lengkap atau 

yang pulang atas permintaan sendiri sebelum evaluasi pasca terapi, serta pasien yang 

menerima terapi trombolitik tidak sesuai protokol. Instrumen penelitian yang 

digunakan meliputi lembar pengumpulan data karakteristik pasien, lembar penilaian 

NIHSS versi Bahasa Indonesia yang telah distandarisasi, sistem pencatatan waktu di 

IGD (meliputi waktu onset, waktu kedatangan, dan waktu pemberian alteplase), serta 
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lembar observasi efek samping setelah pemberian terapi, yang keseluruhannya 

digunakan untuk memastikan keakuratan dan kelengkapan data dalam proses 

analisis. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik Responden 

1. Usia 

Tabel 1. Distribusi pasien berdasarkan usia 

Usia (Tahun) 
N = 48 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

18 – 59 17 35,42% 

60 – 69 26 54,17% 

70 – 79 3 6,25% 

> 80 2 4,17% 

Total 100% 

  

  Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden berada pada kelompok pra-lanjut 

usia (60-69 tahun) sebanyak 26 pasien (54,17%). Temuan ini menunjukkan bahwa 

risiko stroke iskemik meningkat signifikan seiring bertambahnya usia akibat proses 

degeneratif pada pembuluh darah. Penuaan menyebabkan pembuluh darah 

kehilangan kelenturannya dan rentan terhadap akumulasi plak aterosklerosis yang 

dipicu oleh pola hidup sejak usia muda(Handayani et al., 2023). 

2. Jenis Kelamin 

Tabel 2. Distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin 
N = 48 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Laki-laki 28 58,33% 

Perempuan 20 41,67% 

Total 100% 

 

 Hasil penelitian pada Tabel 2, menunjukkan bahwa pasien laki-laki lebih 

mendominasi yaitu sebanyak 28 orang (58,33%) dibandingkan perempuan. Hal ini 

sering dikaitkan dengan faktor risiko gaya hidup seperti kebiasaan merokok dan 

tingkat stres yang lebih tinggi. Selain faktor perilaku, laki-laki tidak memiliki 

perlindungan alami dari hormon estrogen endogen. Pada perempuan, hormon ini 

berfungsi menjaga kesehatan dinding pembuluh darah dan mencegah terbentuknya 

plak aterosklerosis(Rahayu, 2023). 

3. Pendidikan Terakhir 

Tabel 3. Distribusi pasien berdasarkan Pendidikan terakhir 

Pendididkan 

Terakhir 

N = 48 

Frekuensi (f) Persentase (%) 
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SD 14 29,17% 

SMP 6 12,50% 

SMA 24 50% 

Perguruan Tinggi 4 8,33% 

Total 100% 

 

 Berdasarkan Tabel 3, tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA (37,50%) 

diikuti oleh SD (31,25%). Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi kesadaran 

individu dalam mengenali gejala awal stroke (metode FAST) dan kecepatan dalam 

mencari pertolongan medis ke rumah sakit(Auliyah et al., 2025). 

4. Pekerjaan 

Tabel 4. Distribusi pasien berdasarkan pekerjaan 

Pekerjaan 
N = 48 

Frekuensi (f) Presentase (%) 

PNS 4 8,33% 

TNI/POLRI 2 4,17% 

Pedagang 4 8,33% 

Petani 4 8,33% 

Wiraswasta 8 16,67% 

IRT 16 33,33% 

Sopir 1 2,08% 

Konstruksi 1 2,08% 

Buruh 4 8,33% 

Karyawan Swasta 1 2,08% 

Pensiunan 2 4,17% 

Tidak Bekerja 1 2,08% 

Total 100% 

 

 Tabel 4, menunjukkan distribusi pekerjaan dengan kategori tertinggi adalah 

IRT (33,33%). Peran Ibu Rumah Tangga membawa beban fisik dan emosional yang 

sangat besar serta risiko kelelahan. Kelelahan yang berkepanjangan ini dapat 

menurunkan kualitas hidup secara drastis, sehingga individu kehilangan 

kemampuan untuk menjalankan aktivitas perawatan diri secara optimal(Sabda, 2023). 

Faktor -faktor yang Mempengaruhi Keberhasilam Trombolitik 

1. Waktu OTN (onset-to-needle) 

Tabel 5. Faktor yang mempengaruhi keberhasilan berdasarkan OTN 

Waktu OTN 
N = 48 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

≤ 3 Jam 39 81,25% 

> 3 Jam 9 18,75% 
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Total 100% 

 

 Berdasarkan Tabel 5, mayoritas pasien berada pada kelompok waktu OTN ≤ 3 

jam (81,25%). sebagian besar responden memiliki tingkat kedatangan yang lebih cepat 

ke IGD sehingga berdampak pada kondisi klinis yang lebih stabil. Hal ini sejalan 

dengan prinsip bahwa keberhasilan  intervensi stroke iskemik akut sangat bergantung 

pada kecepatan tindakan, dengan efektivitas optimal tercapai pada periode ≤ 3 jam 

pasca onset dan akan terus menurun seiring bertambahnya keterlambatan 

penanganan(Muhlis, 2023). 

2. Waktu DTN (door-to-needle) 

   Tabel 5. Faktor yang mempengaruhi keberhasilan berdasarkan DTN 

Waktu DTN (Menit) 
N = 48 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

≤ 30 48 100% 

31 - 60 0 - 

> 60 0 - 

Total 100% 

 

  Berdasarkan Tabel 6, seluruh pasien (100%) menerima terapi trombolitik dalam 

waktu ≤ 30 menit sejak kedatangan di rumah sakit. Keberhasilan ini melampaui 

standar nasional (60 menit) dan mencerminkan integrasi yang solid antara tim triase 

IGD, unit radiologi, dan tim neurologi. Percepatan prosedur ini sangat penting karena 

setiap menit keterlambatan dapat mengakibatkan kematian sekitar 1,9 juta sel otak 

dan 14 miliar koneksi saraf (sinaps). Sebaliknya, jika aliran darah ke otak tetap terhenti 

lebih dari 6 jam tanpa tindakan medis yang tepat, maka akan terjadi kerusakan saraf 

permanen yang memicu kecacatan berat bagi pasien(Muhlis, 2023). 

Efek Samping 

Tabel 6. Distribusi pasien berdasarkan efek samping 

Jenis Efek Samping 
N = 48 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Gusi Berdarah 10 20,83% 

Lidah Berdarah 4 8,33% 

Mual, muntah 1 2,08% 

Tidak Mengalami Efek 

Samping 

33 68,75% 

Total 100% 

 Pada Tabel 7, menunjukkan efek samping yang paling banyak dilaporkan 

adalah gusi berdarah (20,83%). Munculnya risiko perdarahan pasca-terapi 

dipengaruhi oleh berbagai kondisi spesifik pada setiap individu. Analisis lebih lanjut 

menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik yang tinggi, kondisi jantung seperti 

fibrilasi atrium, jumlah trombosit dalam darah, serta penggunaan obat pengencer 
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darah sebelumnya merupakan faktor utama yang dapat memicu perdarahan setelah 

pemberian trombolisis(Zhang et al., 2021). 

Efektivitas Trombolitik Alteplase Berdasarkan Skor NIHSS 

1. Skor NIHSS 

 Tabel 7. Efektivitas terapi trombolitik berdasarkan skor NIHSS 

Interpretasi 
N = 48 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Perbaikan Signifikan 19 39,58% 

Perbaikan Ringan 22 45,83% 

Tidak ada Perbaikan 7 14,58% 

Total 100% 

 

  Berdasarkan Tabel 8, mayoritas pasien mengalami perbaikan ringan yaitu 

(45,83%). Keberhasilan pemulihan ini umumnya didorong oleh intervensi medis yang 

komprehensif, mulai dari pemberian obat-obatan hingga perawatan suportif yang 

intensif. Variasi dari hasil pemulihan ini mengindikasikan bahwa progresivitas 

kesehatan setiap individu bersifat beragam dan sangat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor risiko, seperti faktor usia, gender, kondisi kesehatan sebelumnya, kebiasaan 

merokok, hingga masalah berat badan berlebih(Maghfirah et al., 2025). 

Distribusi Efektivitas Trombolitik Berdasarkan Faktor-faktor Yang Mempengaruhi 

1. Berdasarkan OTN (onset-to-needle) 

Tabel 8. Distribusi efektivitas trombolitik berdasarkan OTN 

Waktu OTN 

Perbaikan 

Signifikan (Jumlah 

Pasien) 

Perbaikan 

Ringan (Jumlah 

Pasien) 

Tidak Ada 

Perbaikan (Jumlah 

Pasien) 

≤ 3 Jam 17 17 5 

> 3 Jam 2 5 2 

Total 19 22 7 

 

  Data pada Tabel 9, memperlihatkan bahwa pasien yang masuk dalam kategori 

OTN ≤ 3 jam menunjukkan tingkat pemulihan yang sangat dominan, di mana 39 dari 

48 responden (81,25%) dalam penelitian ini berhasil mendapatkan penanganan dalam 

jendela waktu tersebut. Kecepatan intervensi ini membuktikan bahwa pemberian 

alteplase sesegera mungkin setelah serangan memberikan peluang terbesar bagi otak 

untuk pulih secara optimal. Studi meta analisis juga mengonfirmasi bahwa 

penggunaan alteplase melalui jalur pembuluh darah memberikan hasil klinis yang 

jauh lebih positif bagi penderita stroke iskemik akut jika diberikan dalam jendela 

waktu yang tepat(Abdullah et al., 2024). 

2. Berdasarkan DTN (door-to-needle) 

Tabel 9. Distribusi efektivitas trombolitik berdasarkan DTN 
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Waktu DTN 

(Menit) 

Perbaikan 

Signifikan (Jumlah 

Pasien) 

Perbaikan 

Ringan (Jumlah 

Pasien) 

Tidak Ada 

Perbaikan (Jumlah 

Pasien) 

≤ 30 19 22 7 

31 – 60 - - - 

> 60 - - - 

Total 19 22 7 

 

            Berdasarkan Tabel 10, menunjukkan hasil yang luar biasa, di mana seluruh 

pasien (100%) berhasil ditangani dalam waktu DTN ≤ 30 menit. Dari total tersebut, 

sebanyak 19 pasien mengalami perbaikan signifikan, 22 pasien mengalami perbaikan 

ringan, dan 7 pasien tidak menunjukkan perbaikan skor NIHSS pasca terapi. Data 

tersebut sangat mendukung urgensi sistem respons cepat di rumah sakit, mulai dari 

efisiensi proses triase, kecepatan penegakan diagnosa melalui pencitraan, hingga 

kesigapan tim stroke dalam memangkas waktu tunggu. Relevansi ini diperkuat oleh 

literatur terbaru yang menyebutkan bahwa setiap penundaan selama 15 menit dalam 

tindakan trombolisis dapat menurunkan peluang pasien untuk bisa hidup mandiri 

pasca-stroke sebesar 4%(Tarigan, 2024). 

 

Kesimpulan 

Penggunaan trombolitik alteplase pada pasien stroke iskemik akut di Rumah Sakit 

Otak Dr.Drs. M.Hatta Bukittinggi memiliki efektivitas, karena mayoritas pasien 

menunjukkan perbaikan klinis yang nyata, baik pada kategori perbaikan ringan maupun 

signifikan, dengan risiko efek samping yang minimal. Keberhasilan terapi ini didukung 

secara dominan oleh ketepatan waktu penanganan (OTN), dan didukung oleh sistem 

pelayanan rumah sakit yang sangat responsif (DTN). 

Untuk penelitian lanjutan dapat menganalisis faktor risiko spesifik lainnya serta 

menggunakan parameter evaluasi jangka panjang seperti Modified Rankin Scale (mRS) guna 

mengukur tingkat kemandirian fungsional pasien secara lebih komprehensif 
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