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ABSTRAK

PROFIL PENGGUNAAN CITICOLIN TERHADAP STROKE
ISKEMIK DI INSTALASI RAWAT JALAN RUMAH SAKIT
WILLIAM BOOTH SURABAYA

FITA ENDRI SETYOWATI
2443015155

Stroke merupakan penyakit cerebrovascular yang terjadi secara
tiba-tiba akibat terhentinya suplai darah ke otak karena sumbatan (stroke
iskemik) ataupun perdarahan (stroke hemoragik). Stroke iskemik terjadi
karena aliran darah ke otak terhenti akibat aterosklerosis sehingga akan
mengganggu suplai oksigen dan nutrisi ke otak. Gangguan saraf tersebut
menimbulkan gejala antara lain kelumpuhan wajah atau anggota badan,
bicara tidak lancar, bicara tidak jelas, mungkin perubahan kesadaran,
gangguan penglihatan, dan lain-lain. Citicolin bekerja dalam mengurangi
iskemik jaringan dengan menstabilkan membran dan mencegah
pembentukan radikal bebas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui profil
penggunaan citicolin seperti dosis, interval, frekuensi serta lama terapi yang
dikaitkkan dengan GCS dan kekuatan otot. Penelitian observasi dengan
pengumpulan data secara retrospektif pada pasien stroke iskemik periode
Januari-Maret 2018. Hasil penelitian didapatkan 31 sampel dengan pasien
laki-laki (52%) menderita stroke iskemik, usia paling banyak pada rentang
60-69 tahun, obat tambahan yang sering digunakan golongan antiplatelet,
citicolin yang digunakan 1 x 500 mg, lama perawatan 3 bulan (61%), GCS
normal 15 dan kekuatan otot 64% stabil. Seluruh pasien menggunakan
Citicolin secara per oral dengan dosis 1 x 500 mg selama 3 bulan. Secara
umum GCS pasien dalam kondisi Compos Mentis (100%) dan kekuatan otot
stabil (64%) pada pasien rawat jalan dengan terapi Citicolin 1 x 500 mg dan
terapi penunjang lainnya.

Kata kunci : citicolin, neuroprotektan, stroke iskemik, rawat jalan.



ABSTRACT

DRUG USE PROFILE OF CITICOLIN ON ISCHEMIC STROKE
PATIENTS IN OUTPATIENT WARD OF WILLIAM BOOTH
HOSPITAL SURABAYA

FITA ENDRI SETYOWATI
2443015155

Stroke is a cerebrovascular disease that occurs suddenly due to the
cessation of blood supply to the brain due to blockage (ischemic stroke) or
bleeding (hemorrhagic stroke). Ischemic stroke occurs because blood flow
to the brain stops due to atherosclerosis so that it will interfere with the
supply of oxygen and nutrients to the brain. These nerve disorders cause
symptoms including paralysis of the face or limbs, speech is not smooth,
speech is unclear, perhaps changes in consciousness, visual disturbances,
and others. Citicolin works in reducing tissue ischemia by stabilizing
membranes and preventing the formation of free radicals. The purpose of
this study was to determine the profile of citicolin use such as dosage,
interval, frequency and duration of therapy associated with GCS and muscle
strength. Observational study with retrospective data collection on ischemic
stroke patients for the period January-March 2018. The results of the study
found 31 samples with male patients (52%) suffering from ischemic stroke,
the highest age in the range 60-69 years, additional drugs that are often used
antiplatelet group, citicolin used 1 x 500 mg, treatment duration 3 months
(61%), normal GCS 15 and muscle strength 64% stable. All patients use
Citicolin orally with a dose of 1 x 500 mg for 3 months. In general, the
patient's GCS was in the condition of Mentis Compos (100%) and stable
muscle strength (64%) in outpatients with Citicolin 1 x 500 mg and other
supportive therapies.

Keywords: citicolin, neuroprotectant, ischemic stroke, outpatient care.
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