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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN NEUROPROTEKTAN PADA PASIEN 

STROKE HEMORAGIK DI RUMAH SAKIT UMUM HAJI 

SURABAYA 

 

TAMARA SANDIA WATI 

2443015179 

 

Stroke hemoragik merupakan stroke yang terjadi karena pecahnya pembuluh 

darah otak. Salah satu tujuan pada pengobatan stroke adalah untuk 

mengurangi kerusakan sel saraf dan memperbaiki aliran darah yang dapat 

menyebabkan kelumpuhan dan kematian. Neuroprotektan merupakan salah 

satu terapi yang ditujukan untuk mengurangi terjadinya kerusakan sel karena 

terhambatnya aliran darah yang memasok oksigen. Tujuan dari penelitian ini 

untuk mengetahui pola penggunaan neuroprotektan pada pasien stroke 

hemoragik di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Haji Surabaya. 

Penelitian ini dilakukan secara retrospektif dan data ditampilkan secara 

deskriptif dengan mengambil data rekam medik kesehatan pasien pada 

periode januari 2017-Juni 2018. Dari hasil penelitian diperoleh jumlah pasien 

yang menggunakan neuroprotektan dan masuk dalam kriteria inklusi 

sebanyak 70 pasien terdiri dari terapi tunggal 73 pasien (90%), kombinasi 

pirasetam dan sitikolin 8 pasien (10%), dan pergantian obat, dosis, serta rute 

pemberian 16 pasien. Data penggunaan neuroprotektan terbanyak adalah 

pirasetam secara tunggal dengan dosis 3 gram 4 kali sehari dengan rute 

intravena. Secara keseluruhan dari gambaran data klinik dan data 

laboratorium dapat dilihat bahwa pasien mengalami perbaikan pada saat 

keluar rumah sakit. 

 

Kata Kunci:  stroke hemoragik, neuroprotektan, pirasetam, sitikolin, 

rumah sakit 
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ABSTRACT 

 

A STUDI OF NEUROPROTECTANT USE IN HEMORRHAGIC 

STROKE PATIENTS IN THE HAJI GENERAL HOSPITAL 

SURABAYA 

 

TAMARA SANDIA WATI 

2443015179 

 

Hemorrhagic stroke is a stroke that occurs due to rupture of blood vessels of 

the brain. One goal in the treatment of stroke is to reduce nerve cell damage 

and improve blood flow which can cause paralysis and death. 

Neuroprotectant is one of the theraphy aimed at reducing the occurrence of 

cell damage due to the obstruction of the blood flow that supplies oxygen. 

The purpose of this study was to determine the pattern of neuroprotectant use 

in hemorrhagic stroke patients in the Inpatient Installation of Surabaya Haji 

General Hospital. This study was retrospective and the data was described 

descriptively by taking medical record data from January 2017 to June 2018. 

From the results of the study, the number of patient using neuroprotectant and 

included in the inclusion criteria are 70 patients consists of single therapy 73 

patients (90%), combination of piracetam and citicoline theraphy 8 patient 

(10%), and drug switches, dosage, and route of administration of 16 patients. 

The most using pattern of neuroprotectant was single piracetam with a dose 

of 3 grams 4 times daily by the intravenous route. Overall, from the 

description of clinical data and laboratory data can be observed that there are 

improvement when they leave the hospital. 

 

Keywords: hemorrhagic stroke, neuroprotectant, piracetam, citicoline, 

hospital 
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