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Abstrak: Stroke berulang merupakan masalah klinis penting karena meningkatkan risiko disabilitas, 
kematian, dan beban biaya kesehatan. Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama yang dapat 
dimodifikasi dalam pencegahan kekambuhan stroke. Kajian pustaka ini bertujuan menganalisis peran 
terapi antihipertensi dalam mencegah stroke berulang berdasarkan bukti ilmiah terkini. Metode yang 
digunakan adalah systematic literature review dengan mengacu pada panduan PRISMA. Penelusuran 
literatur dilakukan melalui PubMed/MEDLINE, Google Scholar, ScienceDirect, dan Cochrane Library 
menggunakan kata kunci terkait antihypertensive drugs, recurrent stroke, secondary stroke prevention, 
serta blood pressure lowering. Dari 4.291 artikel yang teridentifikasi, dilakukan penyaringan berdasarkan 
publikasi lima tahun terakhir, free full text, human studies, usia pasien ≥19 tahun, dan kesesuaian dengan 
kriteria inklusi. Sebanyak 27 artikel memenuhi kriteria dan dianalisis secara naratif. Hasil kajian 
menunjukkan bahwa terapi antihipertensi berperan penting dalam pencegahan sekunder stroke. Obat 
yang paling sering digunakan meliputi ACE inhibitor, angiotensin receptor blocker, calcium channel 
blocker, serta diuretik thiazide atau thiazide-like. Pada fase akut, penurunan tekanan darah perlu 
dilakukan secara hati-hati untuk menjaga perfusi otak. Pada fase pasca-stroke, kontrol tekanan darah 
jangka panjang lebih konsisten menurunkan risiko kekambuhan. Telemonitoring, self-management, 
edukasi, dan pendampingan perawat juga mendukung kepatuhan dan keberhasilan terapi. Temuan ini 
menegaskan pentingnya pengendalian hipertensi komprehensif sebagai bagian pencegahan sekunder 
stroke. 
 
Abstract: Recurrent stroke is a major clinical problem because it increases the risk of disability, mortality, 
and healthcare burden. Hypertension is one of the main modifiable risk factors for preventing stroke 
recurrence. This systematic literature review aimed to analyze the role of antihypertensive therapy in 
preventing recurrent stroke based on current scientific evidence. The review followed PRISMA 
guidelines, with literature searches conducted in PubMed/MEDLINE, Google Scholar, ScienceDirect, and 
the Cochrane Library. Keywords included antihypertensive drugs, recurrent stroke, secondary stroke 
prevention, ACE inhibitor stroke, ARB stroke recurrence, calcium channel blocker stroke, and blood 
pressure lowering. Of 4,291 initially identified articles, studies were screened based on publication within 
the last five years, free full-text availability, human participants aged 19 years or older, and relevance to 
the inclusion criteria. Twenty-seven articles were included and analyzed narratively. The findings showed 
that antihypertensive therapy plays an important role in secondary stroke prevention. Commonly used 
drug classes included ACE inhibitors, angiotensin receptor blockers, calcium channel blockers, and 
thiazide or thiazide-like diuretics. Careful blood pressure reduction is required during the acute phase to 
maintain cerebral perfusion, while long-term post-stroke blood pressure control more consistently 
reduces recurrence risk. Telemonitoring, self-management, education, and nurse-led interventions may 
further improve treatment adherence. 

Kata kunci: 
Antihipertensi 
Hipertensi 
Pencegahan sekunder 
Stroke berulang 
Tekanan darah 
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Hypertension 
Recurrent stroke 
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PENDAHULUAN 

Stroke berulang merupakan masalah klinis penting karena meningkatkan risiko disabilitas, 

kematian, dan beban pelayanan kesehatan. Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko vaskular 

utama yang dapat dimodifikasi pada pasien pasca-stroke, sehingga pengendalian tekanan darah 

menjadi komponen sentral pencegahan sekunder. Risiko kekambuhan tetap bermakna setelah 

serangan pertama dan dipengaruhi oleh faktor-faktor vaskular, terutama hipertensi, diabetes melitus, 

atrial fibrillation, serta riwayat transient ischemic attack (Kleindorfer et al., 2021; Kolmos et al., 2021). 

Namun, bukti penelitian sebelumnya belum seragam. Pada fase akut setelah reperfusi, penurunan 

tekanan darah yang lebih intensif tidak selalu memberikan manfaat fungsional dan pada beberapa studi 

dikaitkan dengan luaran yang kurang baik, sedangkan pada fase pasca-stroke jangka panjang penurunan 

tekanan darah lebih konsisten berkaitan dengan penurunan risiko stroke berulang (Hsu et al., 2023; 

Mistry et al., 2023; Nam et al., 2023). Selain itu, studi yang tersedia menggunakan kelas obat, target 

tekanan darah, waktu pemberian, dan karakteristik pasien yang berbeda-beda, sehingga hasilnya tidak 

dapat langsung digeneralisasi untuk menentukan kelas atau strategi antihipertensi yang paling tepat 

pada seluruh pasien. Kesenjangan bukti ini mendasari perlunya tinjauan yang merangkum perbedaan 

konteks terapi dan efektivitas berbagai kelas antihipertensi pada fase akut serta pencegahan sekunder 

jangka panjang. 

Tinjauan ini bertujuan menganalisis dan merangkum bukti ilmiah periode 2021–2026 mengenai 

efektivitas dan konteks penggunaan ACE inhibitor, angiotensin receptor blocker (ARB), calcium 

channel blocker (CCB), serta diuretik thiazide/thiazide-like dalam pencegahan sekunder stroke; 

membedakan bukti pada fase akut dan pasca-stroke jangka panjang; serta mengidentifikasi faktor klinis 

dan strategi pemantauan yang memengaruhi keberhasilan pengendalian tekanan darah. 

KAJIAN TEORITIS 

Hipertensi merupakan faktor risiko yang paling konsisten dan dapat dimodifikasi pada stroke, 

baik pada fase akut maupun pada pencegahan sekunder setelah pasien pulang dari perawatan. Karena 

itu, pengendalian tekanan darah melalui terapi antihipertensi menjadi komponen sentral dalam strategi 

pencegahan kekambuhan stroke. Hipertensi merupakan faktor risiko yang paling dapat dimodifikasi 

untuk kejadian stroke berulang. Studi epidemiologi menunjukkan bahwa lebih dari 75% pasien stroke 

memiliki riwayat hipertensi, dan setiap peningkatan tekanan darah sistolik sebesar 10 mmHg dapat 

meningkatkan risiko stroke sebesar 22-28%. Pengendalian tekanan darah yang optimal melalui 

penggunaan obat antihipertensi yang tepat menjadi strategi pencegahan sekunder yang paling efektif 

(Wang et al., 2025). 

Pedoman AHA/ASA 2021 merekomendasikan target tekanan darah kurang dari 130/80 mmHg 

pada sebagian besar pasien stroke dengan hipertensi, sedangkan bukti terbaru menunjukkan bahwa 

kontrol tekanan darah yang lebih intensif dapat memberikan perlindungan tambahan terhadap stroke 

berulang. Namun, implementasi di lapangan masih dipengaruhi oleh variasi karakteristik pasien, jenis 

stroke, fase penyakit, komorbid, dan kepatuhan terapi (Kleindorfer et al., 2021; Teria & Sholikhah, 

2025). 

Berbagai kelas obat antihipertensi telah tersedia, antara lain Angiotensin-Converting Enzyme 

(ACE) inhibitor, Angiotensin Receptor Blocker (ARB), Calcium Channel Blocker (CCB), diuretik, dan 

beta-blocker. Masing-masing kelas memiliki mekanisme kerja, efikasi, dan profil keamanan yang 

berbeda. Pemilihan obat antihipertensi yang tepat pada pasien stroke berulang harus 

mempertimbangkan kondisi klinis pasien, penyakit penyerta, serta bukti ilmiah terkini dari uji klinis dan 

meta-analisis. 
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METODE 

Penelitian ini menggunakan desain systematic literature review dengan mengikuti panduan 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Tahapan PRISMA 

meliputi identifikasi, penyaringan, penilaian kelayakan, dan inklusi. Setelah duplikat dihapus, artikel 

yang tersisa diseleksi berdasarkan judul dan abstrak untuk memastikan kesesuaiannya dengan topik 

penelitian (Sholikhah et al., 2026; Ekaputra, 2026; Sholikhah et al., 2026). Selanjutnya penelusuran 

literatur dilakukan melalui database elektronik PubMed/MEDLINE, Google Scholar, ScienceDirect, dan 

Cochrane Library. Rentang tahun publikasi yang digunakan adalah 2021 hingga 2026. 

Kata kunci yang digunakan dalam penelusuran meliputi: antihypertensive drugs, recurrent 

stroke, secondary stroke prevention, ACE inhibitor stroke, ARB stroke recurrence, calcium channel 

blocker stroke, blood pressure lowering, dan kombinasi kata kunci tersebut menggunakan operator 

Boolean AND/OR. Kriteria inklusi meliputi: (1) studi pada manusia dewasa (>19 tahun), (2) pasien 

dengan diagnosis stroke iskemik atau hemoragik yang telah mengalami stroke sebelumnya, (3) 

intervensi berupa obat antihipertensi, (4) outcome yang diukur adalah kejadian stroke berulang atau 

penurunan tekanan darah. 

Kriteria eksklusi meliputi studi pada hewan, laporan kasus tunggal, studi tanpa kelompok kontrol 

yang jelas, dan artikel berbahasa selain Inggris atau Indonesia. Sebanyak 4.291 artikel teridentifikasi 

pada tahap awal. Penyaringan dilakukan bertahap berdasarkan publikasi lima tahun terakhir (n=3.836), 

ketersediaan teks lengkap gratis (n=2.778), jenis publikasi yang sesuai dengan desain yang ditetapkan—

Clinical Trial, Review, Systematic Review, atau Meta-analysis (n=440), studi pada manusia (n=287), 

serta usia peserta ≥19 tahun (n=109). Setelah penilaian kesesuaian dengan kriteria inklusi dan eksklusi, 

27 artikel dimasukkan dan dianalisis secara naratif. Tahapan seleksi artikel tersebut disajikan pada 

Gambar 1. 

Gambar 1. Bagan alur seleksi artikel berdasarkan tahapan penyaringan 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil  

Karakteristik utama 27 artikel yang ditelaah dirangkum dalam Tabel 1, meliputi usia pasien, jenis 

kelamin, kelas obat antihipertensi, serta fokus intervensi yang dikaji. Fokus intervensi keseluruhan 

mencakup pengendalian tekanan darah fase akut, terapi farmakologis jangka panjang, telemonitoring, 

nurse-led intervention, self-management, pemantauan tekanan darah, dan manajemen hipertensi 

sekunder. Pengelompokan pada Gambar 4 digunakan untuk menggambarkan fokus intervensi studi 

secara keseluruhan, bukan untuk menyatakan bahwa seluruh kategori tersebut merupakan kelas terapi 

farmakologis. 
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Tabel 1. Ringkasan hasil pengelompokan literatur 

Aspek Hasil Utama Makna dalam Literature Review 

Usia pasien Mayoritas studi melibatkan pasien dewasa-
lanjut usia, sekitar 58-80 tahun. 

Usia lanjut perlu perhatian karena risiko hipotensi, 
komorbiditas, dan interaksi obat. 

Jenis kelamin Proporsi perempuan pada studi yang 
melaporkan data berkisar 34%-58%. 

Interpretasi perlu mempertimbangkan distribusi 
gender dan faktor risiko masing-masing kelompok. 

Pengelompokan fokus 
intervensi 

Fokus intervensi paling sering: 
telemonitoring/nurse-led/self-management, 
terapi farmakologis jangka panjang, dan 
penurunan tekanan darah dini. 

Pencegahan stroke berulang membutuhkan kombinasi 
obat, pemantauan tekanan darah, edukasi, dan 
kepatuhan. 

Kelompok obat ACE inhibitor, ARB, CCB, dan diuretik 
thiazide/thiazide-like paling relevan. 

Pemilihan obat harus disesuaikan dengan fase stroke, 
usia, fungsi ginjal, dan komorbiditas. 

 

 
Gambar 2. Karakteristik usia pasien per jurnal/studi 

 
Sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 2, penelitian yang ditelaah melibatkan pasien dewasa 

hingga lanjut usia, dengan rentang usia sekitar 58–80 tahun. Kelompok usia lanjut memerlukan 
perhatian khusus karena risiko hipotensi, komorbiditas, dan potensi interaksi obat lebih tinggi. 

Gambar 3, Karakteristik jenis kelamin berdasarkan persentase 
perempuan  

Gambar 4. Pengelompokan fokus intervensi pada artikel yang ditelaah  

Gambar 3 menunjukkan bahwa proporsi perempuan pada studi yang melaporkan jenis kelamin 

bervariasi, sehingga distribusi gender perlu dipertimbangkan saat menafsirkan hasil terapi 
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antihipertensi. Sementara itu, Gambar 4 menampilkan pengelompokan fokus intervensi dari 27 artikel; 

kelompok yang paling sering dikaji adalah telemonitoring/nurse-led/self-management, diikuti terapi 

farmakologis jangka panjang dan penurunan tekanan darah dini pada stroke iskemik akut. 

 

Gambar 5. Jumlah artikel pada kelompok intervensi farmakologis antihipertensi 

 

Untuk memperjelas fokus tinjauan, Gambar 5 hanya menampilkan artikel yang dikelompokkan ke 
dalam empat konteks intervensi farmakologis antihipertensi, yaitu kontrol tekanan darah akut pasca-
EVT/MT, penurunan tekanan darah dini pada stroke iskemik akut, terapi farmakologis jangka panjang, 
dan penurunan tekanan darah prehospital. Nilai pada sumbu horizontal dihitung berdasarkan jumlah 
artikel/studi dalam masing-masing kelompok; setiap artikel dihitung satu kali menurut fokus intervensi 
utamanya. Dengan demikian, angka pada Gambar 5 bukan merupakan jumlah pasien maupun jumlah 
tindakan/intervensi individual 

Pembahasan 

Hasil telaah literatur menunjukkan bahwa hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama 

terjadinya stroke berulang pada pasien pasca-stroke. Kolmos et al. (2021) menjelaskan bahwa stroke 

berulang masih menjadi tantangan meskipun pencegahan sekunder telah diberikan segera setelah 

pasien mengalami stroke. Faktor risiko yang berhubungan dengan kekambuhan stroke meliputi 

hipertensi, diabetes mellitus, atrial fibrillation, riwayat transient ischemic attack, dan tingkat keparahan 

stroke awal. Temuan ini menunjukkan bahwa pengendalian tekanan darah menjadi komponen penting 

dalam upaya pencegahan stroke berulang (Kolmos et al., 2021). Hal ini juga diperkuat oleh Tu dan Wang 

(2023), yang melaporkan bahwa meningkatnya prevalensi hipertensi, diabetes, hiperlipidemia, dan 

obesitas berkontribusi terhadap tingginya beban penyakit stroke, termasuk angka kekambuhan stroke 

pada masa tindak lanjut (Tu and Wang, 2023). 

Berdasarkan karakteristik pasien, sebagian besar studi melibatkan pasien dewasa hingga lanjut 

usia. Nam et al. (2023) melaporkan bahwa pasien stroke iskemik akut pasca endovascular 

thrombectomy memiliki rerata usia 73 tahun (Nam et al., 2023), sedangkan Mistry et al. (2023) 

melaporkan rerata usia 69,6 tahun pada pasien yang menjalani terapi endovaskular (Mistry et al., 2023). 

Studi lain oleh Ogedegbe et al. (2024) pada pasien pasca-stroke dengan hipertensi tidak terkontrol 

menunjukkan rerata usia 61,7 tahun (Ogedegbe et al., 2024), sementara Sarfo et al. (2026) melaporkan 

rerata usia 58 tahun pada pasien stroke dengan hipertensi di Ghana (Sarfo et al., 2026). Hal ini 

menunjukkan bahwa pasien pasca-stroke yang membutuhkan terapi antihipertensi umumnya berada 

pada kelompok usia dewasa-lanjut usia, yaitu kelompok yang memiliki risiko tinggi mengalami gangguan 

vaskular, kekakuan pembuluh darah, dan komplikasi kardiovaskular. 
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Jenis kelamin juga menjadi karakteristik penting dalam telaah ini. Beberapa studi menunjukkan 

proporsi laki-laki lebih besar, seperti pada studi Tan et al. (2024) yang melaporkan 54,4% pasien laki-

laki dan Ogedegbe et al. (2024) yang melaporkan 44% pasien perempuan. Sebaliknya, Mistry et al. 

(2023) melaporkan proporsi perempuan sebesar 58%, sedangkan Ridha et al. (2026) melaporkan 

proporsi perempuan sebesar 54,3%. Variasi ini menunjukkan bahwa stroke dan hipertensi pasca-stroke 

dapat terjadi pada laki-laki maupun perempuan, namun distribusi jenis kelamin berbeda pada setiap 

populasi penelitian. Oleh karena itu, interpretasi efektivitas antihipertensi perlu memperhatikan 

karakteristik demografis pasien, termasuk usia dan jenis kelamin (Mistry et al., 2023; Ogedegbe et al., 

2024; Tan et al., 2024; Ridha et al., 2026). 

Penggunaan obat antihipertensi pada pasien pasca-stroke terbagi menjadi dua konteks utama, 

yaitu pengendalian tekanan darah pada fase akut dan terapi jangka panjang untuk pencegahan 

sekunder. Pada fase akut stroke iskemik, khususnya setelah tindakan endovascular thrombectomy atau 

mechanical thrombectomy, target penurunan tekanan darah masih menjadi perhatian penting. Nam et 

al. (2023) melalui OPTIMAL-BP Trial menemukan bahwa kontrol tekanan darah intensif dengan target 

sistolik <140 mmHg dalam 24 jam setelah successful reperfusion justru berhubungan dengan peluang 

kemandirian fungsional yang lebih rendah dibandingkan kontrol konvensional 140–180 mmHg. Mistry 

et al. (2023) melalui BEST-II Trial juga menunjukkan bahwa target tekanan darah sistolik yang lebih 

rendah setelah terapi endovaskular tidak memberikan peluang manfaat yang jelas dibandingkan target 

tekanan darah yang lebih tinggi (Mistry et al., 2023; Nam et al., 2023). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah pada fase akut tidak boleh 

dilakukan secara terlalu agresif. Jung et al. (2025) juga melaporkan bahwa penggunaan antihipertensi 

intravena dalam 24 jam pertama setelah endovascular thrombectomy, terutama obat seperti 

nicardipine dan labetalol, perlu dipertimbangkan secara hati-hati karena dapat berhubungan dengan 

luaran fungsional yang kurang baik. Jumaa et al. (2026) melalui studi CLEVER juga mengevaluasi 

penggunaan clevidipine sebagai calcium channel blocker intravena untuk kontrol tekanan darah setelah 

mechanical thrombectomy. Secara umum, kelompok studi ini menunjukkan bahwa obat antihipertensi 

fase akut, khususnya golongan calcium channel blocker intravena seperti nicardipine dan clevidipine, 

berguna untuk mengontrol tekanan darah, tetapi target tekanan darah yang terlalu rendah perlu 

dihindari karena berpotensi mengganggu perfusi otak (Jung et al., 2025; Jumaa et al., 2026). 

Pada pasien stroke iskemik akut yang tidak selalu menjalani thrombectomy, beberapa studi 

menilai waktu pemberian antihipertensi. Wei et al. (2024) melalui analisis CATIS-2 menunjukkan bahwa 

pemberian antihipertensi dini dibandingkan terapi tertunda tidak selalu memberikan manfaat yang 

sama pada semua pasien, terutama pada pasien dengan penyakit arteri parent. Wang et al. (2025) 

melalui analisis CATIS juga menilai efek immediate antihypertensive treatment terhadap luaran pasien 

stroke iskemik akut. Sementara itu, Ren et al. (2024) dan Liu et al. (2026) melalui analisis ENCHANTED 

menekankan pentingnya mempertimbangkan fungsi ginjal, edema serebri, dan keamanan pasien saat 

melakukan penurunan tekanan darah pada fase akut. Dengan demikian, terapi antihipertensi pada fase 

akut harus disesuaikan dengan kondisi klinis pasien, tekanan darah awal, jenis stroke, tindakan 

reperfusi, dan risiko komplikasi (Ren et al., 2024; Wei et al., 2024; Wang et al., 2025; Liu et al., 2026). 

Berbeda dengan fase akut, terapi antihipertensi jangka panjang lebih konsisten menunjukkan 

manfaat dalam pencegahan stroke berulang. Hsu et al. (2023) melalui systematic review dan meta-

analysis menunjukkan bahwa terapi penurunan tekanan darah yang lebih intensif dapat menurunkan 

risiko stroke berulang. Chalmers et al. (2023) juga menunjukkan bahwa terapi berbasis indapamide, baik 

sendiri maupun dikombinasikan dengan perindopril, berhubungan dengan penurunan kejadian stroke, 

stroke fatal, kematian kardiovaskular, dan kematian semua sebab. Hal ini memperkuat bahwa 
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kombinasi ACE inhibitor seperti perindopril dengan diuretik thiazide-like seperti indapamide memiliki 

peran penting dalam pencegahan sekunder stroke (Chalmers et al., 2023; Hsu et al., 2023). 

Kelompok obat antihipertensi yang sering digunakan pada pasien pasca-stroke meliputi ACE 

inhibitor, angiotensin receptor blocker atau ARB, calcium channel blocker atau CCB, dan diuretik 

thiazide atau thiazide-like. ACE inhibitor, seperti perindopril, bekerja dengan menghambat 

pembentukan angiotensin II sehingga terjadi vasodilatasi dan penurunan tekanan darah. Chalmers et al. 

(2023) menunjukkan bahwa perindopril yang dikombinasikan dengan indapamide memiliki manfaat 

dalam menurunkan kejadian stroke. ARB seperti losartan, valsartan, candesartan, dan telmisartan 

dapat digunakan sebagai alternatif pada pasien yang tidak toleran terhadap ACE inhibitor. CCB seperti 

amlodipine digunakan dalam terapi jangka panjang, sedangkan nicardipine dan clevidipine lebih banyak 

digunakan dalam pengendalian tekanan darah fase akut. Diuretik thiazide atau thiazide-like seperti 

hydrochlorothiazide, chlorthalidone, dan indapamide digunakan untuk membantu menurunkan volume 

cairan dan tekanan darah, serta sering dikombinasikan dengan ACE inhibitor atau ARB (Chalmers et al., 

2023). 

Pada pasien dengan penyakit penyerta, pemilihan antihipertensi perlu dilakukan secara 

individual. Wang et al. (2025) pada analisis ACCORD-BP menunjukkan bahwa kontrol tekanan darah 

intensif pada pasien diabetes dengan riwayat stroke perlu mempertimbangkan manfaat terhadap 

kejadian kardiovaskular serta risiko efek samping. Li et al. (2025) melalui ESPRIT Study juga menilai 

kontrol tekanan darah intensif pada pasien hipertensi dengan risiko kardiovaskular tinggi, termasuk 

pasien dengan riwayat stroke. Tharmaratnam et al. (2021) menekankan bahwa pada pasien usia sangat 

lanjut, penurunan tekanan darah dapat memberikan manfaat pencegahan stroke, tetapi juga perlu 

memperhatikan risiko hipotensi. Oleh karena itu, target tekanan darah tidak dapat disamaratakan pada 

seluruh pasien, melainkan harus mempertimbangkan usia, penyakit penyerta, fungsi ginjal, risiko 

hipotensi, dan toleransi obat (Tharmaratnam et al., 2021; Li et al., 2025; Wang et al., 2025). 

Selain terapi farmakologis, pengendalian tekanan darah pada pasien pasca-stroke juga 

memerlukan pendekatan nonfarmakologis dan pemantauan jangka panjang. Ogedegbe et al. (2024) 

menunjukkan bahwa home blood pressure telemonitoring yang dikombinasikan dengan nurse case 

management mampu menurunkan tekanan darah sistolik lebih besar dibandingkan telemonitoring saja 

pada pasien stroke dengan hipertensi tidak terkontrol. Tan et al. (2024) juga menunjukkan bahwa 

intervensi digital berbasis layanan primer, termasuk follow-up berkala, edukasi, dan dukungan 

kepatuhan obat, dapat membantu menurunkan tekanan darah dan risiko stroke berulang. Sarfo et al. 

(2026) melalui PINGS Trial menemukan bahwa intervensi berbasis telepon, pemantauan tekanan darah 

di rumah, manajemen kasus oleh perawat, alarm pengingat obat, dan edukasi mingguan dapat 

meningkatkan proporsi pasien yang mencapai kontrol tekanan darah (Ogedegbe et al., 2024; Tan et al., 

2024; Sarfo et al., 2026). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa keberhasilan terapi antihipertensi tidak hanya ditentukan 

oleh pemilihan obat, tetapi juga oleh kepatuhan pasien, pemantauan tekanan darah, edukasi, serta 

dukungan tenaga kesehatan. McManus et al. (2024) melalui TASMIN5S menunjukkan bahwa self-

monitoring tekanan darah dan telemonitoring dapat menjadi pendekatan yang layak pada pasien pasca-

stroke atau TIA. Ngamvitroj et al. (2025) melalui systematic review dan meta-analysis juga 

menunjukkan bahwa self-management intervention dapat membantu menurunkan tekanan darah pada 

pasien pasca-stroke. Denny et al. (2025) menambahkan bahwa akurasi pengukuran tekanan darah di 

klinik stroke penting untuk menentukan apakah pasien membutuhkan penyesuaian atau titrasi obat 

antihipertensi. Farr et al. (2025) juga menunjukkan bahwa penggunaan buku harian tekanan darah 

dapat digunakan sebagai strategi pemantauan kepatuhan pasien dalam perawatan lanjutan stroke 

(Mcmanus et al., 2024; Denny et al., 2025; Farr et al., 2025; Ngamvitroj et al., 2025). 
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Pada kelompok pasien usia lanjut, tindak lanjut berbasis perawat juga memiliki peran penting. 

Ingard et al. (2025) melalui analisis NAILED Trial menunjukkan bahwa follow-up sekunder berbasis 

perawat, termasuk pemantauan dan penyesuaian terapi pencegahan sekunder seperti antihipertensi, 

penting pada pasien usia ≥80 tahun. Meskipun tidak selalu menurunkan kejadian kardiovaskular mayor 

secara bermakna, pendekatan ini dapat membantu menjaga kesinambungan terapi, meningkatkan 

kepatuhan, dan mengurangi risiko komplikasi jangka panjang (Ingard et al., 2025). 

Beberapa studi juga menyoroti penggunaan terapi penurun tekanan darah sebelum pasien tiba di 

rumah sakit. Appleton et al. (2024) menilai penggunaan transdermal glyceryl trinitrate pada pasien TIA 

atau stroke dalam fase prehospital, sedangkan Ibrahim et al. (2024) melalui systematic review dan 

meta-analysis mengevaluasi penurunan tekanan darah prehospital pada hyperacute stroke. Kedua 

studi tersebut menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah sebelum evaluasi lengkap di rumah sakit 

perlu dilakukan secara hati-hati, karena manfaat fungsional belum konsisten dan risiko hipotensi tetap 

perlu diperhatikan (Appleton et al., 2024; Ibrahim et al., 2025). 

Selain hipertensi primer, hipertensi sekunder juga perlu diperhatikan pada pasien dengan TIA 

atau stroke berulang. Lee et al. (2025) melaporkan kasus transient ischaemic attack pada pasien dengan 

Conn syndrome atau primary aldosteronism, yang menunjukkan pentingnya identifikasi penyebab 

hipertensi sekunder. Jika hipertensi sekunder tidak dikenali, tekanan darah pasien dapat tetap tidak 

terkontrol meskipun telah diberikan terapi antihipertensi. Oleh karena itu, pada pasien pasca-stroke 

dengan hipertensi resisten, usia muda, gangguan elektrolit, atau tekanan darah yang sulit dikontrol, 

evaluasi penyebab hipertensi sekunder penting dilakukan untuk mencegah kekambuhan stroke (Lee et 

al., 2025) . 

Selain terapi antihipertensi, beberapa studi pendukung menunjukkan bahwa pencegahan stroke 

berulang juga perlu mempertimbangkan etiologi stroke dan terapi lain yang menyertai. Ridha et al. 

(2026) menilai pengaruh hipertensi berisiko tinggi terhadap terapi antitrombotik pada cryptogenic 

stroke dengan atrial cardiopathy. Kim et al. (2024) melalui ALONE-AF Trial menilai strategi 

penghentian atau kelanjutan antikoagulan setelah ablasi atrial fibrillation, yang tetap relevan karena 

hipertensi termasuk salah satu komponen risiko stroke pada pasien atrial fibrillation. Dengan demikian, 

pasien stroke berulang tidak hanya membutuhkan antihipertensi, tetapi juga pengelolaan faktor risiko 

lain seperti atrial fibrillation, diabetes, dislipidemia, obesitas, dan penyakit jantung (Kim et al., 2024; 

Ridha et al., 2026). 

Dalam konteks terapi komplementer, fitofarmaka dapat dipertimbangkan sebagai terapi 

pendukung, bukan pengganti terapi antihipertensi standar. Fitofarmaka adalah obat bahan alam yang 

telah melalui uji praklinik, uji klinik, serta standardisasi bahan baku dan produk. Namun, penggunaannya 

pada pasien pasca stroke harus tetap berhati-hati, terutama karena pasien sering menggunakan 

antiplatelet, antikoagulan, statin, dan antihipertensi secara bersamaan. Potensi interaksi obat, efek 

terhadap tekanan darah, fungsi ginjal, dan risiko perdarahan perlu diperhatikan. Oleh karena itu, 

fitofarmaka dapat dibahas sebagai terapi komplementer yang memerlukan bukti klinis lebih kuat pada 

pasien stroke berulang, bukan sebagai pengganti ACE inhibitor, ARB, CCB, atau diuretik thiazide (Susilo 

and Pradifta, 2025). 

Secara keseluruhan, hasil telaah literatur menunjukkan bahwa penggunaan obat antihipertensi 

pada pasien pasca-stroke perlu disesuaikan dengan fase klinis. Pada fase akut, penurunan tekanan 

darah harus dilakukan secara hati-hati agar perfusi otak tetap terjaga, sedangkan pada fase kronis 

terapi jangka panjang berperan penting dalam pencegahan stroke berulang. Ringkasan kelas obat 

antihipertensi dan penggunaannya disajikan pada Tabel 2, sedangkan pengelompokan fokus intervensi 

dari literatur yang ditelaah disajikan pada Tabel 3. 
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Tabel 2 Kelompok obat antihipertensi yang relevan pada pasien pasca stroke 

Kelompok Obat Contoh Obat Penggunaan pada Pasien Pasca-Stroke 

ACE inhibitor Perindopril, ramipril, lisinopril, 
captopril 

Digunakan untuk kontrol tekanan darah jangka panjang dan pencegahan 
sekunder, terutama pada pasien risiko vaskular tinggi. 

ARB Losartan, valsartan, candesartan, 
telmisartan 

Alternatif bila pasien tidak toleran ACE inhibitor, misalnya karena batuk 
kering. 

CCB Amlodipine, nicardipine, 
clevidipine 

Digunakan untuk kontrol tekanan darah; nicardipine/clevidipine sering 
dibahas pada fase akut di rumah sakit. 

Diuretik 
thiazide/thiazide-like 

Hydrochlorothiazide, 
chlorthalidone, indapamide 

Sering dikombinasikan dengan ACE inhibitor/ARB untuk meningkatkan 
kontrol tekanan darah pasca-stroke. 

 
Tabel 3 Ringkasan pengelompokan fokus intervensi dalam literatur 

Kelompok Fokus Intervensi Jumlah Studi Makna Klinis 

Kontrol BP akut pasca-EVT/MT 4 studi Target tekanan darah pasca-reperfusi; perlu hati-hati karena penurunan 
terlalu agresif dapat memperburuk outcome. 

Penurunan BP dini pada stroke iskemik akut 5 studi Menilai waktu dan target awal terapi antihipertensi pada AIS. 
Telemonitoring/nurse-led/self-management 8 studi Pemantauan tekanan darah rumah, edukasi, pendampingan perawat, dan 

dukungan digital untuk meningkatkan kepatuhan. 
Terapi farmakologis jangka panjang 5 studi Menilai manfaat penurunan tekanan darah jangka panjang terhadap stroke 

berulang dan kejadian kardiovaskular. 
Prehospital BP lowering 2 studi Penurunan BP sebelum rumah sakit; manfaat fungsional belum konsisten. 

Monitoring/prediksi hipertensi 1 studi Pemantauan BP dan prediksi risiko stroke jangka panjang. 

Manajemen hipertensi sekunder 1 studi Identifikasi penyebab hipertensi sekunder untuk terapi yang lebih tepat. 

Intervensi terkait lainnya 1 studi Intervensi non-antihipertensi yang dianalisis dalam konteks risiko 
hipertensi/stroke berulang. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil tinjauan, terapi antihipertensi merupakan komponen utama pencegahan 

sekunder stroke pada pasien hipertensi. Kelompok obat yang relevan meliputi ACE inhibitor, ARB, CCB, 

serta diuretik thiazide atau thiazide-like. Pemilihan terapi perlu mempertimbangkan fase stroke, usia, 

komorbiditas, fungsi ginjal, risiko hipotensi, dan toleransi pasien. Pada fase akut, terutama setelah 

reperfusi, penurunan tekanan darah secara intensif perlu dihindari karena manfaat fungsionalnya 

belum konsisten dan perfusi otak harus dipertahankan. Pada fase pasca-stroke, pengendalian tekanan 

darah jangka panjang lebih konsisten dalam menurunkan risiko kekambuhan. Keberhasilan terapi 

diperkuat melalui pemantauan tekanan darah, telemonitoring, edukasi, self-management, dan 

pendampingan perawat. Dengan demikian, pencegahan kekambuhan stroke memerlukan pengendalian 

hipertensi secara komprehensif melalui terapi farmakologis, pemantauan tekanan darah, dan dukungan 

kepatuhan. Evaluasi hipertensi sekunder serta faktor risiko vaskular lain juga perlu dipertimbangkan, 

terutama pada kasus sulit terkontrol. 
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