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Latar belakang - Asam asetil salisilat (ASA) adalah obat antiplatelet yang telah digunakan secara luas dan
terbukti efektif dalam pencegahan stroke iskemik berulang. Sebagian penderita tidak berespons terhadap
terapi ASA diistilahkan sebagai resistensi ASA yang memiliki risiko tinggi mengalami stroke iskemik
berulang. Resistensi ASA dapat disebabkan oleh banyak faktor. Saat ini, resistensi ASA dapat diketahui
dengan pemeriksaan yang lebih sederhana, cepat dan akurat, dengan uji fungsi trombosit VerifyNow®.
Tujuan - Mengetahui prevalens resistensi laboratorik ASA dengan uji fungsi trombosit Verifynow® pada
pasien stroke iskemik di RSCM dan faktor - faktor yang mempengaruhinya.

Metode - Desain potong lintang melibatkan 50 penderita stroke iskemik yang hanya mendapatkan terapi
ASA. Pemeriksaan resistensi ASA dengan uji fungsi trombosit Verifynow®. Resistensi ASA dinyatakan
jika ARU 550.

Hasil - Dari 50 subyek didapatkan 7 penderitaresistensi ASA. Hubungan prevalens resistensi ASA dengan
jeniskelamin laki-laki (OR= 5,217 ; p=0,115), merokok aktif (OR=4,625; p=0,1). Kelompok resistensi ASA
reratausia’51,3+9,2; median kolesterol total 140 mg/dL (124-283). Kelompok respons ASA reratausia
57,8+9,7 (p=0,105), rerata kolesterol total 173,9 £40,9 mg/dL (p=0,157). Analisis multivariat mendapatkan
bahwa jenis kelamin laki-laki lebih berperan menyebabkan resistensi ASA dibanding merokok aktif (OR
5,22 ; p=0,141).

Kesimpulan - Didapatkan prevalens resistensi laboratorik ASA dengan uji fungsi trombosit Verifynow®
pada penderita stroke iskemik di RSCM sebesar 14%. Tidak didapatkan hubungan bermakna antara
prevalens resistens laboratorik ASA dengan karakteristik sosiodemografi, penyakit penyerta, klinis, dan
laboratoris sertaterapi ASA. Terdapat kecenderungan prevalens resistensi laboratorik ASA |ebih banyak
terjadi pada penderita laki-laki, merokok aktif, berusialebih muda, dan hiperkolesterolemia. Jenis kelamin
laki-laki |ebih berperan menyebabkan resistensi ASA dibanding merokok aktif.

Background - Asetylsalicylic acid (ASA) is considered to be effective antiplatelet and widely used for the
prevention of recurrent ischemic stroke. Some patients did not respond to ASA therapy. Those patients
defined as ASA resistant, which are associated with high risk for experiencing recurrent ischemic stroke.
ASA resistant cause by many factors. Recently, ASA resistent could be examined by more ssmple, rapid and
accurate method, using platelet function test VerifyNow®.

Purpose - Determine the frequency of ASA resistant among ischemic stroke patientsin Cipto
Mangunkusumo Hospital using platelet function test Verifynow® and the factors that influence it.

Method - Design research is a cross-sectional study involving 50 ischemic stroke patients with ASA therapy
only. ASA resistant measured by platelet function test Verifynow®. ASA resistant was defined asan ARU
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550.

Results - From 50 subjects obtained 7 subjects with ASA resistant. Association between the frequency of
ASA resistant with male gender (OR= 5,217 ; p=0,115), active smoking (OR=4,625; p=0,1). ASA resistant
group with amean age 51,3%9,2 years, median total cholesterol 140 mg/dL (124-283). ASA respond group
with amean age 57,8%9,7 years (p=0,105); median total cholesterol 173,9 £40,9 mg/dL (p=0,157).
Multivariance analysis found that male gender more influenced to ASA resistant compare to active smoking
(OR=5,22; p=0,141).

Conclusion - The frequency of ASA resistant using platelet function test Verifynow® among ischemic
stroke patients in Cipto Mangunkusumo Hospital is 14%. There is no significant correlation between the
frequency of ASA resistant with sociodemographic, concomitant diseases, clinical, laboratory, and treatment
characteristics. Thereisatrend that ASA resistant more likely occured in male gender, active smoking,
younger patients, and with hypercholesterol. Male gender more influenced to ASA resistant compare to
active smoking.



