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ABSTRAK 

 

STUDI PENGGUNAAN MANITOL PADA PASIEN STROKE 

HEMORAGIK DI RUMAH SAKIT UMUM HAJI SURABAYA 

 

NELLY AGUSTIN KAMPAY 

2443015165 

 

Stroke hemoragik merupakan stroke yang disebabkan perdarahan 

intraserebral atau perdarahan subarakhnoid karena pecahnya pembuluh darah 

otak pada area tertentu sehingga darah memenuhi jaringan otak. Stroke 

hemoragik dapat menyebabkan peningkatan tekanan intrakranial yang 

mendadak mengarah ke herniasi dan kematian. Manitol merupakan diuretik 

osmotik yang banyak digunakan sebagai obat pilihan untuk mengatasi 

tekanan intrakranial yang tinggi. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 

pola penggunaan manitol pada pasien stroke hemoragik di Instalasi Rawat 

Inap Rumah Sakit Umum Haji Surabaya. Penelitian ini dilakukan secara 

retrospektif dan menginterpretasi data secara deskriptif dengan mengambil 

data Rekam Medik Kesehatan (RMK) pasien pada periode Januari 2017 – 

Juni 2018. Dari hasil penelitian diperoleh jumlah pasien yang menggunakan 

manitol dan masuk dalam kriteria inklusi sebanyak 59 pasien dengan 

pemberian manitol secara tunggal tanpa kombinasi dengan diuretik lain. Data 

penggunaan manitol terbanyak dengan dosis 6x20g tappering off hingga 

1x20g secara intravena pada 27 pasien (46%). Secara keseluruhan dari 

gambaran data klinik dan data laboratorium dapat dilihat bahwa pasien 

mengalami perbaikan pada saat keluar rumah sakit. 

 

Kata kunci: Stroke hemoragik, tekanan intrakranial, manitol, diuretik, rawat 

 inap 
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ABSTRACT 

 

A STUDY OF MANNITOL USE IN HEMORRAGHIC STROKE 

PATIENTS OF THE HAJI GENERAL HOSPITAL SURABAYA 

 

NELLY AGUSTIN KAMPAY 

2443015165 

 

Hemorrhagic stroke is a stroke caused by intracerebral hemorrhage or 

subarachnoid hemorrhage due to rupture of the brain blood vessels in certain 

areas so that blood fills brain tissue. Hemorrhagic stroke can cause an 

increase in intracranial pressure suddenly leading to herniation and death. 

Mannitol is an osmotic diuretic that is widely used as the drug of choice for 

treating high intracranial pressure. The purpose of this study was to determine 

the pattern use of mannitol in hemorrhagic stroke patients in the Inpatient 

Installation of Surabaya Haji General Hospital. This study was conducted 

retrospectively and interpreted the data descriptively by taking the patient's 

Medical Health Record (RMK) data in the period January 2017 – June 2018. 

From the results of the study obtained the number of patients using mannitol 

and included in the inclusion criteria as many as 59 patients with single 

mannitol administration without combination with other diuretics. The most 

data on mannitol use is doses 6x20g tappering off to 1x20g intravenously in 

27 patients (46%). Overall, from the overview of clinical data and laboratory 

data, it can be seen that patients become better when they are discharged from 

hospital. 

 

Keywords: Hemorrhagic stroke, intracranial pressure, mannitol, diuretic, 

inpatient 
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