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Indri Widyanti 

 

Cedera otak secara luas didefinisikan sebagai perubahan fungsi 
atau patologi otak yang disebabkan oleh adanya gaya yang mengenai otak. 
Gaya dapat berupa benturan, pukulan atau hentakan pada kepala atau luka 
tembus yang mengganggu fungsi normal otak. 

Kerusakan saraf pada cedera otak dimulai dari cedera otak primer 

dimana kerusakan saraf terjadi segera pada saat terjadinya benturan. 
Kerusakan ini terjadi karena deformasi jaringan sebagai dampak dari 
benturan mekanik pada saat cedera terjadi. Kerusakan saraf tidak hanya 
terjadi pada saat terjadinya benturan, tetapi dapat terjadi setelahnya yang 
disebut cedera otak sekunder. Cedera otak sekunder merupakan 
perkembangan dari cedera otak primer. Edema serebral merupakan cedera 
otak sekunder yang terjadi akibat akumulasi cairan didalam jaringan otak. 
Edema serebral dapat menyebabkan kenaikan TIK. 

Untuk mengurangi volume cairan di otak diberikan terapi 
hiperosmolar. Hiperosmolar dimaksudkan untuk menarik air keluar dari 
otak oleh gradien osmotik dan mengurangi kekentalan darah. Perubahan 
tersebut akan mengurangi TIK dan meningkatkan aliran darah serebral. 
Salah satu hiperosmolar yang digunakan adalah manitol. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui penggunaan 
manitol pada pasien cedera otak yang dirawat di IRNA Bedah F dan ROI 1 
IRD RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Pola penggunaan manitol ini  meliputi 
dosis, waktu pemberian dan tappering off. Selain itu juga untuk mengetahui 
kaitan data klinik (GCS) dan data penunjang (CT scan) dengan terapi 
manitol yang diberikan. Tujuan lainnya adalah untuk mengidentifikasi Drug 

Related Problems (DRPs) manitol yang mungkin terjadi. 
Penelitian ini dilakukan secara prospektif dimana diperoleh data 

berupa Dokumen Medis kesehatan (DMK) pasien yang MRS pada periode 1 
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Maret – 31 Mei 2014. Di peroleh data yang sesuai dengan kriteria inklusi 
sebanyak 32 pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien lebih 
dominan terjadi pada jenis kelamin laki-laki dan berusia 16-30 tahun. 
Cedera otak paling banyak disebabkan kecelakaan lalu lintas, penyebab 
lainnya adalah terjatuh. Pasien yang pulang dalam kondisi sudah membaik 
20 pasien, pulang paksa 1 pasien dan meninggal dunia 11 pasien. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa pemberian manitol 
dibagi menjadi loading dose (LD) dan maintenance dose (MD). Pasien yang 
mendapatkan loading dose (LD) sebanyak 46,9%. Dosis manitol sudah 
sesuai dengan pedoman yang ditetapkan. Waktu pemberian manitol 
disesuaikan dengan diagnosa hasil pemeriksaan status neurologis dan hasil 
CT scan pasien. Manitol paling banyak diberikan dalam waktu kurang dari 
24 jam (59,375%). Terdapat dua Drug Related Problems (DRPs) yang 
teridentifikasi pada penelitian ini,yang pertama adalah efek samping aktual 
ketidakseimbangan cairan dan elektrolit yang meliputi hipernatremia, 
hiponatremia dan hipokalemia. DRP kedua adalah ketidakpatuhan 
pemberian manitol. 

Dari penelitian ini dapat disarankan yaitu diperlukan kolaborasi 
interprofesional agar pola tappering off manitol berjalan dengan baik 
sehingga tujuan terapi dapat tercapai dengan baik dan maksimal. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


