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Identitas Pasien

• Nama Lengkap : Tn. I
• No. RM :
• Usia : 39 Tahun
• Jenis Kelamin : Laki – laki
• Status Perkawinan : Menikah
• Pendidikan Terakhir : SMU
• Pekerjaan : Swasta
• Suku : Jawa
• Agama : Islam
• Alamat : Kecamatan Bergas, Kabupaten Semarang
• Ruang Rawat : ICU
• Tanggal Masuk : 26 Maret 2023



ANAMNESIS

Alloanamnesis kepada Ny. S selaku istri pasien pada tanggal 31
Maret 2023 (hari ke – 6 perawatan) jam 12.30 di ruang ICU
RSGM Ambarawa

Penurunan kesadaran pada hari ke – 4 perawatan di rumah sakit

KELUHAN UTAMA



• 26 Maret 2023 à diantar ke IGD pukul 06.00: bicara pelo, kelemahan ekstremitas
bagian kiri, bingung mendadak 2 jam SMRS.

• Keluhan bicara pelo, kelemahan ekstremitas dan terlihat bingung dirasakan mendadak
pada pagi hari sekitar pukul 04.00 WIB.

• Hari ke 1 – 3 perawatan à nyeri kepala, pusing berputar.
• Mual, muntah, kejang, gerakan involunter lainnya disangkal. BAK dan BAB dbn.
• Hari ke – 4 (29 Maret 2023) à penurunan kesadaran, muntah (+) à dipindahkan

ke ICU

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG



• Keluhan serupa sebelumnya disangkal.
• Riwayat DM (+) à baru diketahui sejak masuk RS
• Riwayat HT, stroke, penyakit jantung, asma, gangguan ginjal, alergi, dan trauma

kepala disangkal

RIWAYAT PENYAKIT DAHULU

• Ayah pasien à DM (+)
• Riwayat DM pada keluarga lainnya disangkal
• Riwayat HT, stroke, penyakit jantung dan keganasan pada keluarga disangkal.

RIWAYAT KELUARGA



• Pasien bekerja sebagai karyawan pengemudi ekskavator.

• Tinggal di rumah Bersama istri dan 2 anaknya, di lingkungan padat penduduk dengan

higienitas cukup. Kesan ekonomi pasien cukup.

• Biaya pengobatan menggunakan BPJS NON PBI

• Riwayat merokok (+) sejak muda, frekuensi 1 bungkus per hari.

• Riwayat minum minuman beralkohol (-)

RPSos



Anamnesis Sistem
• Sistem serebrospinal : pusing (+), nyeri kepala (+)
• Sistem neurologis : kelemahan anggota gerak (+), perot (+), baal (-),

nyeri menjalar (-)
• Sistem kardiovaskular : berdebar (-), nyeri dada (-)
• Sistem respirasi : sesak nafas (-), batuk (-)
• Sistem gastrointestinal : mual (-), muntah (-), diare (-), konstipasi (-),

nyeri perut (-)
• Sistem urogenital : warna urin kuning jernih, berpasir (-), berdarah (-),

keruh (-), mengejan (-)



Resume Kasus
Pasien merupakan seorang laki – laki berusia 39 tahun, diantar ke IGD RSUD dr. Gunawan
mangunkusumo pada tanggal 26 Maret 2023 dengan keluhan bicara pelo, terlihat bingung dan
kelemahan ekstremitas sejak 2 jam SMRS. Keluhan bicara pelo dirasakan saat bangun tidur
pukul 04.00 WIB mendadak saat hendak melaksanakan sahur. Pasien masih dapat mengerti
perkataan lawan bicara, namun pasien terlihat bingung dan tidak dapat mengenali barang
disekitarnya. Pada hari ke 1 – 3 perawatan, pasien mengeluhkan kelemahan ekstremitas, pusing
berputar, serta sesak. Pasien terlihat bingung dan tidak merespon sehingga anamnesis
dilakukan secara alloanamnesis kepada istri pasien. Pada hari ke – 4 perawatan, pasien
mengalami penurunan kesadaran sehingga pasien dipindahkan ke ICU. Pasien memiliki riwayat
diabetes mellitus yang baru diketahui semenjak masuk rumah sakit. Riwayat hipertensi, stroke,
penyakit jantung, asma, gangguan ginjal, dan alergi disangkal. Riwayat trauma kepala disangkal.
Tidak ada perubahan frekuensi BAB dan BAK pada pasien. Sebelumnya pasien tidak pernah
mengalami keluhan serupa.



• Didapatkan: bicara pelo, kelemahan ekstremitas kiri, hilangnya orientasi mendadak

• Bicara pelo à Disartria (terganggunya artikulasi dan pengucapan kata tanpa gangguan gramatika,

komprehensi, dan pemilihan kata). Dapat disebabkan oleh stroke, cedera kepala, cerebral palsy, dan

distrofi otot. Tipe disartria: flaccid (lesi CN/midbrain/batang otak); spastik (lesi korteks motorik cerebri

atau 2 hemisfer); ataxic (kerusakan jaras cerebellum); hipokinetik (Parkinson’s); hiperkinetik (kerusakan

basal ganglia).

• Hemiparesis sinistra à kemungkinan lesi vaskular serebral pada sisi kontralateral (hemisfer cerebri

dextra) à penyilangan saraf motorik di batang otak. Karena tidak didahului kejadian traumatik dan

onsetnya mendadak à mengarah pada lesi vaskular

Diskusi I



• Bingung saat onset keluhan (melantur dan kehilangan orientasi) à kemungkinan acute confusional state

(ACS) atau delirium à gangguan kesadaran, fx kognitif dan persepsi. ACS dapat terjadi pada ¼ pasien

stroke dengan usia >40 tahun à dikaitkan dengan penurunan kondisi pasien saat dirawat, peningkatan

resiko komplikasi, duration of stay, perawatan jangka Panjang, dan tingginya mortalitas jangka pendek. Fx

resiko ACS: kejang epileptic saat perawatan, penyakit metabolic, infeksi (bukti infeksi dari saluran kemih,

pernapasan, atau sitemik), atau obat2an tertentu.

• Ketiga keluhan à defisit neurologis, onset mendadak, tanpa penyebab jelas selain vaskuler à mengarah

ke stroke

Diskusi I



Hari ke 1– 3 perawatan: sesak. Kemungkinan:
1. Kelainan respirasi:
2. Kardiovaskular (iskemia, gagal jantung,

kelainan katup)
3. Metabolik (asidosis metabolic)
4. Hematologi (anemia gravis)
5. Keracunan (gas co, ammonia)
6. Neurogenik (GBS, CVA)
7. Psikogenik

Diskusi I

Pada organ paru, 3 kemungkinan:
1. Kelainan saluran napas: asma, PPOK,

bronchitis, tumor
2. Kelainan parenkim paru: pneumonia, tumor,

abses
3. Kelainan pleura: efusi pleura, pneumothorax
Karena akut à kemungkinan pada paru meliputi
pneumonia, pneumothorax ventil, edema paru
akut



• Hari ke – 4: penurunan kesadaran.
• Berdasarkan etiologi: kelainan structural atau kelainan metabolic (mengganggu neuron, ex:

hipoglikemia, asidosis, alkalosis, intoksikasi obat)
• Berdasarkan lokasi: (1) lesi difus kedua hemisfer; (2) lesi diensefalon atau hipotalamus di

mesensefalon atas; (3) pons
• Berdasarkan karakteristik lesi:

a. Lesi kompresi (tumor, hematoma, abses) à menyebabkan distorsi ARAS, peningkatan
ICP, iskemia local, edema otak, herniasi
b. lesi destruksi (gg. Metabolik, infeksi, trauma) à kerusakan langsung struktur RAS, lesi
pada diensefalon atau mesensefalon, lesi kortikal subkortikal bilateral difus

Diskusi I



Diagnosis Sementara

A. Diagnosis Klinis

Penurunan kesadaran, kelemahan anggota gerak kiri, bicara pelo

B. Diagnosis Topik

Hemisfer cerebri dextra

C. Diagnosis Etiologi

Cerebrovascular disease DD/ tumor DD/ infeksi



PEMERIKSAAN FISIK (29/03/2023)

a. Keadaan Umum : Tampak sakit berat

b. Kesadaran : Coma, GCS E1VettM1

c. Tanda Vital

• Tekanan darah : 125/86 mmHg

• Frekuensi nadi : 63x/mEnit

• Frekuensi nafas : 14x/menit

• Suhu : 36,3oC

• Saturasi Oksigen : 99%



• Kulit : Ikterik (-), sianosis (-), turgor kulit baik.
• Kepala : Normocephal, rambut hitam, terdistribusi merata, tidak mudah dicabut
• Wajah : Kedudukan alis simetris, ujung bibir simetris
• Mata : Konjungtiva anemis (-/-), Sklera ikterik (-/-), Edema palpebra (-/-), Pupil bulat, Isokor

(4mm/4mm), Simetris, Refleks cahaya langsung (-/-), Refleks cahaya tidak langsung (-/-), Refleks
kornea (-/-)

• Hidung : Bentuk normal, Septum deviasi (-), Sekret (-/-)
• Telinga: Bentuk normal, Nyeri tekan (-/-), Sekret (-/-)
• Mulut : Bibir pucat (+), sianosis (-), trismus (-), perdarahan gusi (-), Tonsil dan faring sulit

dievaluasil
• Leher: pembesaran kgb (-)

STATUS GENERALIS



• Paru
Inspeksi : Bentuk dada simetris, retraksi sela iga (-), pernapasan

menggunakan ventilator
Palpasi : Gerakan dada simetris, vocal fremitus sulit dievaluasi
Perkusi : Sonor pada seluruh lapang paru
Auskultasi : Suara napas vesicular (+/+), ronkhi (-/-), wheezing (-/-)
Kesan : Paru dbn

• Jantung
Inspeksi : Ictus cordis tidak tampak
Palpasi : Ictus cordis tidak teraba, tidak teraba thrill
Perkusi : Batas jantung dalam batas normal
Auskultasi : BJ I-II regular, murmur (-), gallop (-)
Kesan : Jantung dalam batas normal

STATUS GENERALIS



• Abdomen

Inspeksi : Bentuk datar, lesi (-)

Auskultasi : Bising usus (+) normal

Palpasi : nyeri tekan sulit dievaluasi, hepar dan lien dbn

Perkusi : Timpani seluruh lapang abdomen

Kesan : Abdomen dalam batas normal

• Ekstremitas : Akral dingin, edema (-), sianosis (-), atrofi (-), CRT >2 detik.

STATUS GENERALIS



• Tingkah laku : sulit dievaluasi
• Perasaan hati : sulit dievaluasi
• Orientasi : sulit dievaluasi
• Kecerdasan : sulit dievaluasi
• Daya ingat : sulit dievaluasi

STATUS PSIKIATRI

• Sikap tubuh : Berbaring terlentang
• Gerakan abnormal : Tidak ada
• Cara berjalan : Tidak dapat dinilai
• Ekstremitas : Lateralisasi ke kanan (+)

STATUS NEUROLOGIS



PEMERIKSAAN NERVUS KRANIALIS

N. I (Olfactorius) DEXTRA SINISTRA

Daya Penghidu tdn tdn

N. II (Opticus) DEXTRA SINISTRA

Ketajaman penglihatan tdn tdn

Pengenalan warna tdn tdn

Lapang pandang tdn tdn



PEMERIKSAAN NERVUS KRANIALIS

N. III (Okulomotor) DEXTRA SINISTRA

Ptosis tdn tdn

Gerakan mata ke medial tdn tdn

Gerakan mata ke atas tdn tdn

Gerakan mata ke bawah tdn tdn

Ukuran pupil 4 mm 4 mm

Bentuk pupil Bulat Bulat

Refleks cahaya

langsung
- -

Refleks cahaya tidak

langsung
- -



PEMERIKSAAN NERVUS KRANIALIS

N. IV (Troklearis) DEXTRA SINISTRA

Strabismus divergen tdn tdn
Gerakan mata ke lat-

bawah

tdn tdn

Strabismus konvergen tdn tdn
N. V (Trigeminus) DEXTRA SINISTRA

Menggigit tdn tdn

Membuka mulut tdn tdn

Sensibilitas muka tdn tdn
Refleks kornea - -
Trismus tdn tdn



PEMERIKSAAN NERVUS KRANIALIS

N. VI (Abdusen) DEXTRA SINISTRA

Gerakan mata ke

lateral

tdn tdn

Strabismus konvergen tdn tdn



PEMERIKSAAN NERVUS KRANIALIS

N. VII (Facialis) DEXTRA SINISTRA
Mengerutkan dahi tdn tdn
Menutup mata tdn tdn
Meringis tdn tdn

Menggembungkan pipi tdn
tdn

Daya kecap lidah 2/3 
ant tdn tdn

Kedipan mata tdn tdn

Lipatan nasolabial dbn dbn

Sudut mulut dbn dbn



PEMERIKSAAN NERVUS KRANIALIS

N. VIII (Vestibulokoklearis) DEXTRA SINISTRA
Mendengar suara

gesekan jari tangan
tdn tdn

Tes Rinne tdn tdn
Tes Schwabach tdn tdn

N. IX. Glossofaringeus Keterangan
Arkus Faring Tidak dapat dinilai
Daya kecap 1/3 

belakang

Tidak dapat dinilai

Reflek muntah Tidak dapat dinilai
Sengau Tidak dapat dinilai
Tersedak Tidak dapat dinilai

N. X. Vagus Keterangan
Arkus Faring Tidak dapat dinilai
Reflek muntah Tidak dapat dinilai
Bersuara Tidak dapat dinilai
Menelan Tidak dapat dinilai



PEMERIKSAAN NERVUS KRANIALIS

N. XI. 
Aksesorius

Keterangan

Memalingkan

kepala

Tidak dapat dinilai

Sikap bahu Tidak dapat dinilai

Mengangkat

bahu

Tidak dapat dinilai

Trofi otot 

bahu

Tidak dapat dinilai

N. XII. 

Hipoglosus

Keterangan

Sikap lidah Tidak dapat dinilai
Artikulasi Tidak dapat dinilai
Tremor lidah Tidak dapat dinilai
Menjulurkan

lidah
Tidak dapat dinilai

Kekuatan

lidah
Tidak dapat dinilai

Trofi otot

lidah
Tidak dapat dinilai

Fasikulasi

lidah
Tidak dapat dinilai



• GERAKAN :

• KEKUATAN :

FUNGSI MOTORIK

• TONUS :

• TROFI :



REFLEKS FISIOLOGIS

Dextra Sinistra

Refleks

Biceps

++ ++

Refleks

Triceps

++ ++

Refleks

ulna dan 
radialis

++ ++

Refleks 

Patella

++ ++

Refleks 

Achilles

++ ++

REFLEKS PATOLOGIS

Dextra Sinistra

Babinski - -

Chaddock - -

Oppenheim - -

Gordon - -
Schaeffer - -

Mendel 

Bachterew

- -

Rosollimo - -

Hofman 

Trommer

- -



FUNGSI SENSORIK

Dextra Sinistra
Eksteroseptif tdn tdn
Rasa nyeri tdn tdn

Rasa raba tdn tdn

Rasa suhu tdn tdn
Propioseptif tdn tdn
Rasa gerak dan 
sikap

tdn tdn

Rasa getar tdn tdn



• Kaku kuduk : Positif

• Lasegue : tdn

• Kernig sign : tdn

Pemeriksaan Brudzinski

• Brudzinski I : positif

• Brudzinski II : tdn

RANGSANG MENINGEAL

• Fungsi Luhur : tidak dinilai

• Fungsi Vegetatif : BAK on DC

FUNGSI LUHUR



IDENTIFIKASI STROKE

SKOR SIRIRAJ

(2,5 x 2) + (2 x 0) + (2 x 1) + 

(0,1 x 86) - (3 x 1) – 12 = 0,6
Hasil skor Siriraj -1>x>1 yang 

berada pada kategori

borderline dan harus melihat

hasil CT Scan

ALGORITMA GAJAH MADA

• Penurunan kesadaran : +

• Nyeri kepala : +

• Refleks Babinski : -

Mengarah pada stroke 
hemoragik



PEMERIKSAAN PENUNJANG



HEMATOLOGI (29/03/2023)



HEMATOLOGI (29/03/2023)



HEMATOLOGI (29/03/2023)



HEMATOLOGI (29/03/2023)



CT SCAN (26/03/2023)

CT SCAN KEPALA AXIAL TANPA KONTRAS

Kesan:

- Acute thromboemboli cerebral infarction di
cortical – subcortical lobus fronto – temporal
kanan sesuai territory MCA kanan

- Brain oedema
- Sinusitis maxillaris kanan dan ethmoidalis kanan

kiri



RONTGEN THORAX AP (29/03/2023)

RONTGEN THORAX AP

Kesan:

Bronchopneumonia

Saat ini cor tak tampak kelainan



DIAGNOSIS AKHIR 

Diagnosis Klinis : Penurunan kesadaran akut, lateralisasi sinistra, meningeal

sign (+)

Diagnosis Topik : Hemisfer dextra cerebri, hemisferum cerebri & meningens

Diagnosis Etiologi : suspek meningoensefalitis, stroke infark

Diagnosis Tambahan : pneumonia dengan alkalosis respiratorik, diabetes

mellitus tipe 2 dengan hiperglikemi



DISKUSI II

• Manifestasi kelumpuhan UMN CN XII (disartria) à nervus kranialis motorik

(N III, IV, V, VI, VII, IX, X, XI, XII) mendapatkan input motorik bilateral dari

korteks serebri.

• muskulus yang dipersarafi N. VII ada yang hanya mendapat input motorik

kontralateral dari korteks serebri, N.XII mendapatkan input motorik dominan

dari hemisfer serebri kontralateral.



DISKUSI II

• Koneksi kortikal bilateral ada untuk semua nuklei motorik nervus kranialis kecuali untuk

bagian nukleus fasialis (VII) yang mensuplai muskulus wajah bagian bawah dan bagian

nukleus hipoglossus (XII) yang mensuplai muskulus genioglossus.

• Otot-otot yang diinervasi nukleus motorik yang mendapat input kortikal bilateral tidak

menjadi lemah setelah terkena lesi unilateral pada korteks motorik, kapsula interna ataupun

jaras motorik desenden setelahnya. Pada muskulus yang hanya menerima input kortikal

kontralateral, jika terjadi lesi unilateral maka akan terlihat parese.



• Hari ke – 4 perawatan (29 Maret 2023) à penurunan kesadaran, muntah, meningeal sign (+),

leukositosis à manifestasi klinis dari meningoencephalitis.

• Ro thorax PA à bronchopneumonia à port d’entrée penyebab infeksi pasien (bakteremia dari

bronkopneumoni à infeksi SSP) à aktivasi sistem imun à leukositosis

• Gold standard diagnosis ME à analisis CSF (menilai pathogen, leukositosis >500 cells/ml, dominasi

neutrophil, peningkatan protein) à tidak dilakukan pada pasien

• 50% pasien ME mengalami defisit neurologis à multifactorial (toksin bakteri, produk sistem imun,

komplikasi intracranial)

DISKUSI II



Toksin bakteri, respon inflamasi otak

Kematian neuron dan mikroglia
terprogram, kerusakan mitokondria

Pembentukan transudat dan eksudat

Edema otak

Gangguan perfusi jaringan serebral

Penurunan kesadaran

head ct scan: brain 
edema



• Gejala awal ME tidak spesifik à demam, lemah, nyeri kepala. Seiring berjalannya penyakit à kaku

kuduk, fotofobia, fonofobia, muntah timbul (gejala iritasi meningens). Kaku kuduk bisa tidak

didapatkan pada: awal penyakit, imunosupresi, anak2.

• Trias meningitis (demam, kaku kuduk, penkes) hanya muncul pada <50% pasien ME. 33% pasien

memiliki gejala neurologic focal spt parese ekstremitas atau kejang, 69% datang dg gg kesadaran.

14% mengalami koma à menjelaskan gejala pasien yang datang tidak dengan trias meningitis,

melainkan defisit neurologis fokal dan delirium.

DISKUSI II



Mekanisme ME menyebabkan stroke infark:

1. ME dapat memengaruhi kaskade koagulasi à pembentukan thrombus intravascular

2. Inflamasi pembuluh darah (vasculitis) ec ME à scarring pembuluh darah à penyempitan PD à

gg aliran darah

3. Darah pada PD yang inflamasi à membentuk thrombus à SI

4. ME dapat menyebabkan respon inflamasi sistemik à sepsis à tubuh kehilangan autoregulasi

cerebrovascular à hipoperfusi à SI

DISKUSI II



31/03/23 à refleks pupil -/-, refleks kornea -/-, doll’s head phenomenon (+). Gag reflex dan cough reflex

sulit dievaluasi. Algoritma diagnosis MBO berdasarkan united kingdom national health services:

- Pasien harus dalam keadaan koma, tidak merespon terhadap stimulus. Pernapasan dan sirkulasi

hanya dapat dipertahankan dengan ventilator. Terdapat bukti kerusakan otak yang irreversible.

- Rule out hipotermia, hipotiroid dan overdosis

- Melakukan test: refleks pupil, refleks kornea, test pergerakan muskulus facialis menggunakan

stimulus, refleks muntah, refleks batuk, test oculocephalic, caloric test à semua harus negative

- Lepas pasien dari ventilator untuk menilai apakah pasien dapat bernapas secara spontan

Pasien dinyatakan meninggal pada tanggal 31 Maret 2023 pukul 20.10 WIB.

DISKUSI II



TATA LAKSANA
&

PROGNOSIS



MEDIKAMENTOSA DAN NONMEDIKAMENTOSA

- Atorvastatin 10mg/24 jam
- Paracetamol 650mg/8 jam
- Clopidogrel 75mg/24jam
- Sukralfat 3x1c
- Amiodaron 150mg
- Citicolin 500mg/12 jam
- Piracetam 3gr/6 jam
- Mecobalamin 1amp/24 jam
- Methylprednisolon 62,5mg/12 jam
- Ceftriaxone 2gr/12 jam
- Novorapid 3x16 iu
- Lantus 1x20 iu
- Omeprazole 40mg/12 jam

- Heparin 5000unit/24 jam
- Combivent + Pulmicort
- Norepinephrine 0,1 mcg/kg/menit
- NAC 600mg/24 jam

- Ketorolac 10mg

- Non medikamentosa: Edukasi
kepada keluarga pasien mengenai
diagnosis pasien, tata laksana yang
akan diberikan, dan prognosis dari
penyakit yang diderita pasien



• Death : Dubia ad malam

• Disease : Dubia ad malam

• Disability : Dubia ad malam

• Discomfort : Dubia ad malam

• Dissatisfaction : Dubia ad malam

• Distuition : Dubia ad malam

PROGNOSIS



DISKUSI III



• Paracetamol 650mg/8jam à analgesic dan antipiretik u/ mengurangi nyeri. Bekerja dgn menghambat COX-1

dan COX-2

• Clopidogrel 75mg/24jam à inhibitor fungsi platelet yang bersifat ireversibel dengan hambatan pada reseptor

adenosine diphosphate untuk mencegah agregasi platelet

• Sukralfat 3x1c à antiulkus dengan membentuk sawar untuk melindungi mukosa lambung

• Amiodaron 150mg à antiaritmia golongan III bekerja dengan memperlambat repolarisasi dan memperpanjang

potensial aksi serta periode refrakter semua jaringan jantung

• Citicolin 500mg/12jam à Citicolin berperan untuk perbaikan membran sel saraf melalui peningkatan sintesis

phosphatidylcholine dan perbaikan neuron kolinergik yang rusak melalui potensiasi dari produksi asetilkolin.

DISKUSI III



• Piracetam 3gr/6jam àmeningkatkan deformabilitas eritrosit yang merupakan elastisitas dan kemampuan sel

darah merah melewati mikrovaskuler tanpa mengalami perubahan bentuk dan fungsi.

• Mecobalamin 1amp/24jam àmetabolit vitamin b12 à pemeliharaan fungsi saraf mencegah apoptosis akibat

glutamate induced neurotoxicity

• Methylprednisolone 62,5mg/12jam àmengurangi edema otak untuk membatasi kerusakan dan pemulihan

kecepatan

• Ceftriaxone 2gr/12 jam à antibiotic golongan sefalosporin spektrum luas efektif terhadap bakteri gram positif

maupun negative

• Novorapid 3x16iu à rapid acting insulin

DISKUSI III



• Lantus 1x20iu à insulin basal (glargine)

• Omeprazole 40mg/12jam à mencegah perdarahan saluran cerna atas,

• Heparin 5000unit/24 jam à menginaktivasi thrombin, mengganggu koagulasi darah, menurunkan

konsentrasi trigliserid plasma

• Combivent + Pulmicort à bronkodilator dan glukokortikoid

• Norepinephrine 0.1mcg/kg/menit à vasokonstriksi pd tepi dan stimulator inotropic jantung

• NAC 600mg/12jam à asetilsistein à mengencerkan dahak

• Ketorolac 10mg à NSAID untuk inflamasi dan nyeri dengan menghambat sintesis prostaglandin

DISKUSI III



FOLLOW UP
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