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RINGKASAN

Pola Penggunaan Manitol pada Pasien Stroke Hemoragik di Rumkital

DR. Ramelan Surabaya

Nurus Shobachah

Stroke hemoragik atau disebut juga stroke perdarahan disebabkan
karena adanya perdarahan di daerah sekitar parenkim otak dan
serebrospinal. Stroke hemoragik salah satu gejalanya ditandai dengan
peningkatan intrakranial. Apabila tekanan intrakranial meningkat, akan
terjadi akumulasi cairan di dalam jaringan otak (edema serebri) yang dapat
menyebabkan kerusakan sel di otak dan penurunan reduksi tekanan
intrakranial Untuk menurukan tekanan intrakranial dan edema serebri
maka diberikan terapi manitol.

Mekanisme kerja manitol yaitu menurunkan viskositas darah,
menurunkan volume darah yang mengalir melalui pembuluh darah kecil
dimana hematokrit beredar bebas. Kemudian terjadi penurunan
vasokonstriksi pembuluh darah, sehingga tekanan intrakranial pun ikut
menurun. Manitol juga dapat menurunkan edema di otak melalui proses
0SMOSis.

Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan
manitol pada pasien stroke hemoragik dan untuk mengetahui perubahan
yang terjadi setelah pemberian manitol terhadap GCS dan tekanan darah
pada pasien stroke hemoragik di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rawat Inap Penyakit Saraf Rumkital
DR. Ramelan Surabaya periode bulan April 2014 sampai April 2015.
Penelitian dilakukan secara retrospektif. Dokumen rekam medis pasien
dianalisis secara deskriptif.
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Hasil penelitian menunjukkan, total pasien stroke hemoragik yang
termasuk kriteria inklusi adalah sebanyak 18 pasien. Pasien mendapatkan
terapi manitol 20% dengan rute pemberian secara intravena. Manitol yang
digunakan sebagai terapi tergantung keadaan masing-masing pasien.
Umumnya dosis manitol yang diberikan adalah 1 x 200 cc sebagai loading
dose, kemudian dilanjutkan dengan maintenance dose 6 x 100 cc dengan
penurunan dosis secara bertahap untuk hari berikutnya. Selain terapi
manitol, terapi lain yang digunakan adalah Antihipertensi, neuroprotektor,
antiemetik, analgesik, vitamin, suplemen dan pengganti cairan elektrolit.
Tidak ada DRP yang tampak saat pemberian terapi manitol dan terapi
lainnya. Tidak ada perubahan yang signifikan pada GCS pasien stroke
hemoragik yang telah diberikan terapi manitol. Namun, Perubahan secara
signifikan yang dapat di lihat saat pemberian terapi manitol adalah

perubahan tekanan darah.

ix

SKRIPSI POLA PENGGUNAAN MANITOL...
NURUS SHOBACHAH





