BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Jenis kelamin pasien stroke iskemik di Instalasi Rawat Inap RSUD Budhi
Asih Jakarta Timur Tahun 2017 terbanyak adalah laki-laki 37 pasien
(55,2%), dan usia terbanyak adalah usia 46-55 tahun sebanyak 23 pasien
(34,3%).

Gambaran klinis berdasarkan kondisi klinis pasien stroke iskemik di
Instalasi Rawat Inap RSUD Budhi Asih Jakarta Timur Tahun 2017
terbanyak adalah kelemahan anggota tubuh, pusing yaitu sebanyak 13
pasien (19,4%) dan kondisi Klinis yaitu kelemahan anggota tubuh ,
Dysarthria (sulit berbicara) sebanyak 13 pasien (19,4%), berdasarkan
penyakit penyerta terbanyak adalah hipertensi sebanyak 25 pasien
(37,3%), berdasarkan serangan stroke terbanyak adalah serangan stroke
sekali sebanyak 47 pasien (70,1%), berdasarkan nilai GCS terbanyak
adalah 15-14 sebanyak 54 pasien (80,6%)

Penggunaan terapi neuroprotektan pada pasien stroke iskemik di Instalasi
Rawat Inap RSUD Budhi Asih Jakarta Timur tahun 2017 terbanyak adalah
citicoline yaitu 37 pasien (55,2%) dengan dosis 2x500 mg dengan rute
pemberian intravena.

Lama rawat pada pasien stroke iskemik di Instalasi Rawat Inap RSUD
Budhi Asih Jakarta Timur Tahun 2017 terbanyak adalah 42 pasien
(62,7%)

Saran

Sebagai tim pelayanan kesehatan perlu adanya peningkatan peranan
farmasi dalam asuhan kefarmasian untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien dimana mengingat kompleknya terapi obat.

Agar dapat mengamati kondisi pasien stroke iskemik dan permasalahan
terkait mengenai terapi obat secara langsung diperlukan adanya penelitian
dengan menggunakan metode prospektif.
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