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INTISARI

Stroke merupakan penyakit yang disebabkan oleh gangguan suplai darah ke 
otak baik yang terjadi karena perdarahan (aneurisma, angioma, lesi aterosklerotik
dan trauma kepala) maupun non perdarahan (trombosis serebral atau sumbatan 
aliran darah ke otak karena proses aterosklerosis). Penyakit ini merupakan
penyebab umum kecacatan pada penduduk yang berusia pertengahan dan usia tua,
selain itu juga merupakan penyebab kematian yang menduduki urutan kedua 
setelah penyakit jantung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana 
profil dan tinjauan pengobatan pasien stroke di Rumah Sakit Umum Daerah
Moewardi Surakarta.

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental yang menggunakan
rancangan penelitian secara deskriptif non analitik. Penelitian dilakukan dengan 
mengumpulkan data dari catatan medik pada 90 pasien stroke dengan metode 
quota sampling selama tahun 2005 dengan masa inap ? 7 hari. Data yang diambil 
meliputi jenis kelamin, umur, tanda dan gejala, penyakit penyerta , obat yang
diberikan, dosis obat, lama pengobatan dan keadaan pulang.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa laki-laki berusia di atas 45 tahun 
paling banyak menderita stroke (26,67%), penurunan kesadaran merupakan gejala 
yang banyak ditemukan (22,22%), sedangkan hipertensi merupakan penyakit 
penyerta yang paling banyak persentasenya yaitu 44,44%. Neuroproteksi
merupakan golongan obat yang paling banyak digunakan pada penderita stroke 
(72,22%), sedangkan perawatan selama 4,5 dan 6 hari (20,00%) paling banyak 
dijumpai dan keadaan pulang  membaik mempunyai persentase paling tinggi 
(76,67%). Dosis obat yang diberikan ada yang belum sesuai dengan dosis standar 
dan interaksi obat yang paling banyak terjadi adalah klopidrogel-parasetamol
sebanyak 5 kasus.

Kata kunci : Stroke, profil dan tinjauan pengobatan, RSUD Moewardi Surakarta


