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RINGKASAN 

Stroke iskemik merupakan salah satu penyebab utama kecacatan dan 

kematian di Indonesia. Kondisi ini terjadi akibat sumbatan pada pembuluh darah 

otak yang menyebabkan penurunan aliran darah dan oksigen ke jaringan saraf. 

Salah satu strategi terapi adjuvan pada fase akut stroke iskemik adalah pemberian 

neuroprotektan seperti citicholine. Citicholine diketahui berfungsi dalam 

memperbaiki kerusakan membran sel saraf serta meningkatkan sintesis 

fosfatidilkolin dan neurotransmiter seperti dopamin dan asetilkolin. Meskipun telah 

banyak digunakan, data mengenai pola penggunaannya di rumah sakit rujukan 

seperti RSUD dr. Saiful Anwar Malang masih terbatas. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan citicholine pada 

pasien stroke iskemik di RSUD dr. Saiful Anwar Malang selama periode Januari 

hingga Desember 2024. Parameter yang dikaji meliputi bentuk sediaan, dosis, 

frekuensi, rute pemberian, durasi terapi, serta pola terapi tunggal dan pergantian 

(switch), serta dikaitkan dengan data klinik dan demografi pasien. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif dengan analisis 

data rekam medis pasien stroke iskemik yang memenuhi kriteria inklusi dan 

menerima terapi citicholine. Data yang dikumpulkan mencakup jenis kelamin, usia, 

status penjaminan, faktor risiko, klasifikasi stroke, penyakit penyerta, lama rawat 

inap, lama terapi citicholine, kondisi saat keluar rumah sakit, dan regimen terapi 

yang diberikan. Analisis dilakukan secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi dan persentase. 

Dari 190 pasien, sebanyak 126 memenuhi kriteria inklusi. Pasien terbanyak 

berjenis kelamin laki-laki (60%) dan berada pada kelompok usia 46–60 tahun 

(46%). Sebagian besar pasien (97%) menggunakan Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN). Faktor risiko utama adalah hipertensi (50%), diikuti diabetes melitus (18%), 

merokok (13%), dan penyakit jantung (6%). Berdasarkan klasifikasi, 95% pasien 

mengalami stroke iskemik tipe trombus, dan 30% memiliki penyakit penyerta 

hipertensi. Sebagian besar pasien menjalani perawatan di rumah sakit selama lebih 

dari 7 hari (61%) dan menerima terapi citicholine selama lebih dari 7 hari (55%). 

Berdasarkan kondisi saat keluar rumah sakit, 90% pasien menunjukkan perbaikan 

klinis, 8% meninggal dunia, dan pulang atas permintaan sendiri sebanyak 2%. 
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Mayoritas pasien (129 pasien) menerima citicholine sebagai terapi tunggal, 

dengan regimen yang paling umum adalah injeksi 3 × 500 mg per hari (96%). 

Hanya tiga pasien yang menjalani pola terapi pergantian (switch), berupa perubahan 

dosis atau rute pemberian, seperti peralihan dari injeksi ke oral atau penyesuaian 

dosis injeksi. Pemberian citicholine sebagai terapi tunggal dianggap efektif, aman, 

dan praktis, terutama untuk pasien stroke iskemik akut. Hasil ini mendukung 

penggunaan citicholine dalam praktik klinis dan dapat menjadi dasar pengambilan 

keputusan terapi berbasis bukti di fasilitas kesehatan. 
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ABSTRACT 

A STUDY ON THE USE OF CITICHOLINE IN ISCHEMIC 

STROKE PATIENTS 

(This study was conducted at Dr. Saiful Anwar General Hospital, 

Malang) 
Marshanda Devra Seshry(1),  Nailis Syifa’(2), Didik Hasmono(3) 

(1) Departemen of Pharmacy, Faculty of Health Sciences, 

University of Muhammadiyah Malang 
Email : seshry01gmailcom@webmail.umm.ac.id 

Background : Stroke is a major neurological disorder caused by impaired cerebral 

blood flow and is a leading cause of disability and death. In Indonesia, its 

prevalence is 8.3 per 1,000 people. Ischemic stroke, the most common type, results 

from blocked brain vessels and is managed through pharmacological and non-

pharmacological therapies. Citicholine, a neuroprotective agent, supports 

neuronal repair and recovery, and has shown slight clinical benefits over placebo 

based on NIHSS, mRS, and GCS scores. 

Problem Formulation: What is the pattern of use of citicholine in ischemic stroke 

patients at RSUD Dr. Saiful Anwar Malang? 

Purpose: To determine the pattern of citicholine use in ischemic stroke patients, 

including dose, frequency, route, and duration of citicholine therapy at Dr. Saiful 

Anwar General Hospital, Malang. 

Method: This research is a descriptive study using a retrospective approach based 

on the medical records of ischemic stroke patients who received citicholine therapy 

throughout 2024. 

Results and Conclusion: The most common citicholine therapy pattern was 

monotherapy, found in 129 patients. The most frequently used citicholine 

monotherapy was intravenous citicholine at a dose of 3 × 500 mg per day, 

administered to 124 patients (96%). In addition, 4 patients (3%) received 

citicholine at a dose of 2 × 250 mg intravenously, and 1 patient (1%) received 3 × 

500 mg orally. Meanwhile, 3 patients underwent a switch in citicholine therapy, 

either in dosage or route of administration, indicating clinical-based adjustments 

in therapy. 

Keywords: citicholine, neuroprotective agent, ischemic stroke 

mailto:seshry01gmailcom@webmail.umm.ac.id
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ABSTRAK 
STUDI PENGGUNAAN CITICHOLINE PADA PASIEN 

STROKE ISKEMIK (Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Saiful 

Anwar Kota Malang) 
Marshanda Devra Seshry(1),  Nailis Syifa’(2), Didik Hasmono(3) 

(1) Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas 

Muhammadiyah Malang 

Email : seshry01gmailcom@webmail.umm.ac.id 

Latar Belakang : Stroke merupakan gangguan neurologis akut akibat gangguan 

aliran darah otak dan menjadi penyebab utama disabilitas serta kematian kedua 

terbanyak di dunia. Di Indonesia, prevalensinya mencapai 8,3 per 1.000 penduduk, 

dengan stroke iskemik sebagai tipe tersering yang disebabkan oleh sumbatan 

pembuluh darah otak. Penatalaksanaannya meliputi terapi farmakologis dan non-

farmakologis, termasuk penggunaan citicholine sebagai agen neuroprotektif yang 

berperan dalam regenerasi membran neuron dan perbaikan fungsi neurologis. 

Beberapa penelitian menunjukkan citicholine lebih efektif daripada plasebo 

berdasarkan parameter klinis seperti NIHSS, mRS, dan GCS. 

Rumusan Masalah : Bagaimana pola penggunaan citicholine pada pasien stroke 

iskemik di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang? 

Tujuan Penelitian : Mengetahui pola penggunaan citicholine pada pasien stroke 

iskemik meliputi dosis,frekuensi, rute dan durasi penggunaan obat di RSUD Dr. 

Saiful Anwar Malang 

Metode : penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan retrospektif 

terhadap data rekam medis pasien stroke iskemik yang menerima terapi citicholine 

sepanjang tahun 2024. 

Hasil dan Kesimpulan : pola terapi citicholine yang paling dominan adalah pola 

tunggal, yaitu pada 129 pasien. Bentuk sediaan citicholine tunggal yang paling 

banyak digunakan adalah citicholine injeksi dengan dosis 3 × 500 mg per hari, yang 

diberikan kepada 124 pasien (96%). Selain itu, terdapat penggunaan citicholine 

injeksi dosis 2 × 250 mg pada 4 pasien (3%), serta citicholine oral 3 × 500 mg per 

hari pada 1 pasien (1%). Sementara itu, sebanyak 3 pasien tercatat mengalami 

pergantian (switch) pola terapi citicholine, baik dalam bentuk perubahan dosis 

maupun rute pemberian, yang menunjukkan adanya penyesuaian terapi berdasarkan 

kondisi klinis masing-masing pasien. 

Kata kunci : citicholine, neuroprotektan, stroke iskemik 

mailto:seshry01gmailcom@webmail.umm.ac.id
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