BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian penggunaan obat antihipertensi pada pasien
hipertensi di Instalasi rawat inap RS Kasih Ibu, Surakarta tahun 2018 yang
dilakukan dapat disimpulkan bahwa:

1. Penggunaan obat antihipertensi tunggal yang paling banyak digunakan adalah
irbesartan sebanyak 3,63% dan kombinasi dua obat (candesartan + ISDN)
sebanyak 16,36% .

2. Kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Instalasi
rawat inap RS Kasih Ibu, Surakarta pada tahun 2018 berdasarkan Formularium

Rumah Sakit adalah sebesar 100%.

B. Saran

Berdasarakan hasil penelitian dapat disarankan, sebagai berikut:
1. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti lain sebaiknya menambah variabel lain yang berhubungan dengan
kejadian hipertensi yang tidak ada dalam penelitian ini.
2. Bagi RS Kasih Ibu, Surakarta

Pihak rumah sakit diharapkan untuk tetap menjaga Kinerja yang bagus
selama ini dan tetap mempertahankan kesesuaian penggunaan obat dengan
formularium rumah sakit agar mutu pelayanan tetap terjaga dan pengobatan tetap

efektif dan efisien.
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Lampiran 1. Surat Keterangan ljin Penelitian

&Q ﬁwmsxns B

FAKULTAS FARMASI

/|

Surakarta, 17 Oktober 2018

Nomor : 284/C6-04/17.10.2018

Hal :  Ijin Pengambilan Data

Kepada :. Yth.Direktur Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta
DiSurakarta

Diberitahukan dengan hormat, bahwa dalam rangkaian kurikulum pada Program
Studi D3 di Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi, mahasiswa tingkat akhir wajib
mengadakan penelitian guna menunjang penyusunan Karya Tulis Ilmiah (KTI).

Sehubungan dengan hal tersebut, maka kami mengajukan permohonan kiranya
mahasiswa kami diberikan ijin untuk melakukan pengambilan data Pola
Penggunaan Antihepertensi Oral Pada Pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat
Inap Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta tahun 2018 sebagai penunjang penelitian

tersebut diatas, dengan prosedur mengikuti kebijaksanaan yang ada bagi

mahasiswa kami :
Nama : MEHDA NURRAHMA AGUSTINA
Nim :19161175B.

Demikian atas perhatian dan kerjas ya kami sampaikan terima kasih.

=Wetari, S.U, M.M., M.Sc., Apt
J1. Let. Jend. Sutoyo — Solo 57127 Telp. 0271-852518, Fax. 0271-853275
Homepage : www.setiabudi.ac.id, e-mail : usbsolo@yahoo.com.




Lampiran 2. Surat izin dari Kesbangpol

Nomor
Perihal

Dasar

Mengingat

Diijinkan Kepada

PEMERINTAH KOTA SURAKARTA
BADAN PERENCANAAN, PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN DAERAH

Jin. Jend. Sudirman No. 2 Telp. (0271) 642020 Telp&Faks. (0271) 655 277
Website: http://bappeda.surakarta.go.id E-mail: bappeda@surakarta.go.id

070/0747/V/12019

Izin Penelitian

SURAKARTA
57111

Surat Izin Rekomendasi Dari Instansi Pemohon

1

- Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 07 Tahun 2014 tentang
Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun

2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

- Surat Edaran Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Perlindungan Masyarakat Provinsi
Jawa Tengah Nomor 070/265 Perihal Penyederhanaan Prosedur Permohonan Riset,

KKN, PKL di Jawa Tengah

Nama
No Identitas

Alamat

Asal Instansi

Alamat Instansi

Keperluan

Lokasi

Penanggung Jawab
Waktu

Mehda nurrahma agustina

3313105608970004

Kalongan kulon rt08/rw16 papahan tasikmadu PAPAHAN,
TASIKMADU, KARANGANYAR

uss

JI. Letjen Sutoyo, Mojosongo MOJOSONGO, JEBRES, KOTA
SURAKARTA

Melakukan penelitian dengan judul "Pola penggunaan obat anti
hipertensi oral pada pasien hipertensi di instalasi rawat inap rs
kasih ibu, surakarta pada tahun 2018"

1. rs kasih ibu
dr. Ema

18 Januari 2019 - 18 Maret 2019

Surakarta, 22 Mei 2019

a.n Kepala Badan Perencanaan,
Penelitian dan Pengembangan Daerah

ngsa dan Politik Kasubid Kreativitas Inovasi dan

Penelitian
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Lampiran 3. Surat Pernyataan
& RUMAH SAKIT KASIH IBU

SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini : .
Naina : Mehda Nurrahima Agustina

NIM 2191611758

Instansi . Fakultas Farmasi Program D3 Farinasi Universitas Setia Budi Surakarta

Dengan ini menyatakan :
L. Memohon izin melaksanakan penelitian di RS. Kasih Ibu Surakarta dengan
mengambil Judul Penelitian “Pola Penggunaan Obat Antihipertensi Oral pada
Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RS. Kasih ibu Surakarta Tahun 20187,
I Bersedia dan berjanii menjaga kerahasiaan data rekam medis pasien vang saya

gunakan untuk penelitian.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penub kesadaran tanpa paksaan dari pihak

manapun, juga untuk dapat saya pertanggungjawabkan.
Surakarta. |8 Januari 2019
Kepala Rekam Medis Pemohon Penelitian

RS.Kasih Igm Surakarta

s

ENKWEIBURUPIAH

Dr. Ema Ratna Kartinawati o Mehda Nurrahma Agustina

Mengetahuti,
Waki! Direktar Pe],g}&'anan Medis
14

‘i,/l
Dr. Umar Bahaswan,SpAn
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Lampiran 4. Surat izin penelitian RS Kasih Ibu, Surakarta

@ RUMAH SAKIT KASIH IBU

SURAT KETERANGAN
No : 229 /KLILG/DIKLAT/I/19

Yang bertanda tangan dibawah ini Manager Personalia & Diklat Rumah Sakit Kasih Ibu
Surakarta, telah menyetujui Izin Studi Penelitian di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta kepada :

Nama : MEHDA NURRAHMA AGUSTINA
NIM : 19161175B
Instansi : PRODI D3 FAKULTAS FARMASI

UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA

Judul KTA  : Pola Penggunaan Obat Antihipertensi Oral pada Pasien
Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RS Rumah Sakit Kasih Ibu
Surakarta 2018.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surakarta, 18 Januari 2019

P R s;; JEND. susm'v;cuus,f:un-nr 225040
Dr. Ari Dartoko,MH
Manager Personalia & Diklat

JI. Brigjen Slamet Riyadi 404 Surakarta 57142, Telp (0271)714422 (5 lines), Fax (0271)717722
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Lampiran 5. Surat keterangan selesai penelitian RS Kasih Ibu, Surakarta.

@ RUMAH SAKIT KASIH IBU

SURAT KETERANGAN
No : 230/KLIILG/ST/III/19

Yang bertanda tangan dibawah ini Manager Personalia & Diklat Rumah Sakit Kasih Ibu
Surakarta, menerangkan bahwa :

Nama : MEHDA NURRAHMA AGUSTINA
NIM :19161175B
Program Studi : D3 FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS SETIABUDI SURAKARTA

Benar-benar telah melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Kasih Tbu Surakarta, untuk
keperluan penyusunan Karya Tulis IImiah dengan judul ~ :

POLA PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI ORAL PADA PASIEN
HIPERTENSI DI INSTANSI RAWAT INAP RS KASIH IBU SURAKARTA TAHUN
2018.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surakarta, 20 Maret 2019
sk

Rumah Sakit Kasih Ibu

Suraka;

-

g7

[ RSTRASIHIBU
), ERIG JEND. SLAVET RIVADI 404 8 714422 ¢

147122 0L

Dr. Ari Dartoko,MH
Manager Personalia & Diklat

JI. Brigjen Slamet Riyadi 404 Surakarta 57142, Telp (0271)714422 (5 lines), Fax (0271)717722
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Lampiran 6. Form pengambilan data rekam medik pasien
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Lampiran 7. Formularium Rumah Sakit Kasih Ibu
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Lampiran 8. Surat Kelaikan Etik
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6/12/2019 KEPK-RSDM

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTE

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Dr. Moewardi Ge;leral Hospital
/ i RSUD Dr. Moewardi

ETHICAL CLEARANCE
KELAIKAN ETIK

Nomor : 774/ VI/ HREC / 2019

The Health Research Ethics Committee Dr. Moewardi
Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi

after reviewing the proposal design, herewith to certify
setelah menilai rancangan penelitian yang diusulkan, dengan ini menyatakan

That the research proposal with topic :
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Pola Pengguaan Obat Antihipertensi Oral pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RS Kasih Ibu, Surakarta pada Tahun 2018

Principal investigator : Mehda Nurrahma Agustina
Peneliti Utama 191611758
Location of research : RS Kasih Ibu

Lokasi Tempat Penelitian

Is ethically approved
Dinyatakan layak etik




Lampiran 9. Data Perhitungan Penelitian

Jenis Kelamin

o Laki-laki : 30/55 x 100% = 54,5%

e Perempuan : 25/55 x 100% = 45,5%

Usia

36-45 : 5/55 x 100% = 9,09%
46-55 : 10/55 x 100% = 18,18%
56-65 : 16/55 x 100% = 29,09%

65 keatas : 24/55 x 100% = 43,63%

Penggunaan Obat Tunggal

Irbesartan : 2/55 x 100% = 3,63%
Lisinopril : 1/55 x 100% = 1,81%
Candesartan : 1/55 x 100% = 1,81%
Bisoprolol : 1/55 x 100% = 1,81%

ISDN : 1/55 x 100% = 1,81%

Penggunaan Obat Kombinasi

Lisinopril + ISDN : 6/55 x 100% = 10,90%
Candesartan + ISDN : 9/55 x 100% = 16,36%

Valsartan + ISDN : 4/55 x 100% = 7,27%

Candesartan + Amlodipin : 1/55 x 100% = 1,81%

Valsartan + Bisoprolol : 3/55 x 100% =5,45%

Lisinopril + Amlodipin : 2/55 x 100% = 3,63%
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Valsartan + ISDN + Bisoprolol : 1/55 x 100% = 1,81%
Irbesartan + ISDN : 5/55 x 100% = 9,09%

ISDN + Spironolakton : 1/55 x 100% = 1,81%

Irbesartan + ISDN + Bisoprolol : 1/55 x 100% = 1,81%
Candesartan + Amlodipin + ISDN : 1/55 x 100% = 1,81%
ISDN + Ramipril : 1/55 x 100% = 1,81%

Bisoprolol + Candesartan : 1/55 x 100% = 1,81%

ISDN + Bisoprolol + Lisinopril : 5/55 x 100% = 9,09%
ISDN + Irbesartan + Furosemid : 1/55 x 100% = 1,81%
Nifedipin + Amlodipin + Candesartan : 1/55 x 100% = 1,81%
Candesartan + Bisoprolol + ISDN : 1/55 x 100% = 1,81%
ISDN + Captopril + Bisoprolol : 1/55 x 100% = 1,81%
ISDN + Bisoprolol : 2/55 x 100% = 3,63%

ISDN + Lisinopril + Captopril :1/55 x 100% = 1,81%
ISDN + Candesartan + Amlodipin : 1/55 x 100% = 1,81%

ISDN + Lisinopril + Candesartan : 1/55 x 100% = 1,81%
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Lampiran 10. Data penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Instalasi Rawat Inap RS Kasih Ibu tahun 2018

Usial . Tekanan Darah | Lama _ | Aturan Kesesuai_an
No IP JK Diagnosa (mmHg) Rawat Obat Pemakaian Gol Dosis . | Formularium | Outcome
(th) : Pakai

Masuk | Keluar | (hari) RS

1 H L 43 | Hipertensi | 150/90 | 130/70 | 3 Lisinopril Oral ACEI 5mg | 1x1 Sesuai Membaik
ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai

2 S P 58 | Hipertensi 180/90 | 130/90 | 3 Candesartan | Oral ARB 8mg | 1x1 Sesuali Membaik
ISDN Oral Vasodilator | 5mg | 3x1 Sesuali

3 H L 61 | Hipertensi 170/90 | 120/80 | 3 Valsartan Oral ARB 40 mg| 1x1 Sesuali Membaik
ISDN Oral Vasodilator | 5mg | 3x1 Sesuali

4 S L 49 | Hipertensi | 160/110 | 130/80 | 3 Candesartan | Oral ARB 8mg | 1x1 Sesuali Membaik
Amlodipin Oral CCB 5mg | 1x1 Sesuali

5 SK |L 41 | Hipertensi 165/98 | 150/80 | 4 Lisinopril Oral ACEI 5mg | 1x1 Sesuai Membaik
ISDN Oral Vasodilator | 5mg | 3x1 Sesuai

6 BA | L 68 | Hipertensi 160/80 | 130/80 | 3 Valsartan Oral ARB 40 mg| 2x1 Sesuai Membaik
ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai

7 D P 67 | Hipertensi 160/90 | 140/90 | 3 Irbesartan Oral ARB 150 | 1x1 Sesuai Membaik

mg

8 B P 78 | Hipertensi | 160/70 | 140/80 | 3 ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai Membaik
Lisinopril Oral ACEI 5mg | 1x1 Sesuai

9 J1 L 51 | Hipertensi 130/90 | 120/80 | 5 Valsartan Oral ARB 40 mg| 2x1 Sesuai Membaik
ISDN Oral Vasodilator | 5mg | 1x1 Sesuai

10 | L P 72 | Hipertensi 160/80 | 130/80 | 4 Valsartan Oral ARB 80 mg| 1x1 Sesuai Membaik
Bisoprolol Oral B- bloker 5mg | 1x1 Sesuai

11 |HR |P 55 | Hipertensi | 150/100 | 130/80 | 3 Lisinopril Oral ACEI 5mg | 1x1 Sesuai Membaik
Amlodipin Oral CCB 5mg | 1x1 Sesuai

12 | S L 68 | Hipertensi 140/90 | 120/80 | 3 Valsartan Oral ARB 40 mg| 2x1 Sesuai Membaik
ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai
Bisoprolol Oral B- bloker 5mg | 1x1 Sesuai

13 | SY L 62 | Hipertensi | 185/100 | 150/90 | 4 Irbesartan Oral ARB 150 | 1x1 Sesuai Membaik

mg

ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai
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Usial . Tekanan Darah | Lama . | Aturan Kesesuaign
No IP JK (th) Diagnosa (mmHg) Rawat Obat Pemakaian Gol Dosis Pakai Formularium | Outcome
Masuk | Keluar | (hari) RS
14 | K L 53 | Hipertensi | 160/100 | 130/80 | 3 ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai Membaik
Valsartan Oral ARB 80 mg| 2x1 Sesuai
15 | S L 76 | Hipertensi | 130/90 | 120/80 | 3 ISDN Oral Vasodilator | 5mg | 3x1 Sesuai Membaik
Spironolakto | Oral Diuretik 25mg| 1x1 Sesuai
n
16 | AT L 38 | Hipertensi | 168/95 | 120/80 | 3 Irbesartan Oral ARB 150 | 1x1 Sesuai Membaik
W mg
ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai
17 | S L 72 | Hipertensi | 180/90 | 150/90 | 3 Irbesartan Oral ARB 150 | 1x1 Sesuai Membaik
mg
ISDN Oral Vasodilator | 5mg | 3x1 Sesuali
Bisoprolol Oral B- bloker 5mg | 1x1 Sesuali
18 | S P 58 | Hipertensi 140/90 | 130/80 | 3 Lisinopril Oral ACEI 5mg | 1x1 Sesuali Membaik
Amlodipin Oral CCB 5mg | 1x1 Sesuali
19 | TTS | L 78 | Hipertensi | 150/100 | 140/90 | 4 Lisinopril Oral ACEI 5mg | 1x1 Sesuai Membaik
ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai
20 | P P 47 | Hipertensi 150/90 | 140/90 | 3 Candesartan | Oral ARB 8mg | 1x1 Sesuai Membaik
ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai
21 | AP L 46 | Hipertensi | 170/100 | 130/80 | 6 Candesartan | Oral ARB 16 mg| 1x1 Sesuai Membaik
Amlodipin Oral CCB 10 mg| 1x1 Sesuai
ISDN Oral Vasodilator | 5mg | 3x1 Sesuai
22 | W P 59 | Hipertensi | 163/100 | 150/90 | 3 Lisinopril Oral ACEI 5mg | 1x1 Sesuai Membaik
23 | S P 73 | Hipertensi 140/90 | 140/80 | 5 Irbesartan Oral ARB 150 | 1x1 Sesuai Membaik
mg
24 |RM | P 67 | Hipertensi | 150/100 | 140/90 | 4 Irbesartan Oral ARB 150 | 1x1 Sesuai Membaik
mg
ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai
25 | SS P 56 | Hipertensi | 170/80 | 140/80 | 2 Candesartan | Oral ARB 8mg | 1x1 Sesuai Membaik
ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai
26 | S P 59 | Hipertensi | 160/90 | 20/80 | 3 Candesartan | Oral ARB 8mg | 1x1 Sesuai Membaik
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Usial . Tekanan Darah | Lama . | Aturan Kesesuaign
No IP JK (th) Diagnosa (mmHg) Rawat Obat Pemakaian Gol Dosis Pakai Formularium | Outcome
Masuk | Keluar | (hari) RS
ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai
27 | SH P 73 | Hipertensi | 180/90 | 140/80 | 5 Candesartan | Oral ARB 16 mg| 1x1 Sesuai Membaik
28 | S L 66 | Hipertensi | 180/100 | 130/80 | 3 Bisoprolol Oral B- bloker 5mg | 1x1 Sesuai Membaik
29 | PD L 91 | Hipertensi | 160/80 | 130/80 | 5 ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai Membaik
Ramipril Oral ACEI 5mg| 1x1 Sesuai
30 |S P 62 | Hipertensi | 180/90 | 120/80 | 6 Irbesartan Oral ARB 150 | 1x1 Sesuai Membaik
mg
ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai
31 |SW |L 64 | Hipertensi | 180/100 | 130/80 | 3 ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai Membaik
Irbesartan Oral ARB 300 | 1x1 Sesuai
mg
32 |AA | L 40 | Hipertensi | 170/100 | 140/90 | 7 Bisoprolol Oral B- bloker 5mg| 1x1 Sesuai Membaik
Candesartan | Oral ARB 16 mg| 1x1 Sesuai
33 | W P 68 | Hipertensi | 160/80 | 140/80 | 4 ISDN Oral Vasodilator | 5mg | 3x1 Sesuai Membaik
34 |H L 59 | Hipertensi | 140/85 | 140/80 | 2 ISDN Oral Vasodilator | 5mg | 3x1 Sesuai Membaik
Bisoprolol Oral B- bloker 5mg| 1x1 Sesuai
Lisinopril Oral ACEI 5mg| 1x1 Sesuai
35 |WS | P 60 | Hipertensi | 140/90 | 120/110 | 4 ISDN Oral Vasodilator | 5mg | 3x1 Sesuai Membaik
Irbesartan Oral ARB 150 | 1x1 Sesuai
mg
Furosemid Oral Diuretik 40 mg| 1x1 Sesuai
36 |WS |L 76 | Hipertensi 154/81 | 140/80 | 4 ISDN Oral Vasodilator | 5mg | 3x1 Sesuai Membaik
Candesartan | Oral ARB 8mg | 1x1 Sesuai
37 |J L 62 | Hipertensi 140/90 | 140/70 | 3 ISDN Oral Vasodilator | 5mg | 3x1 Sesuai Membaik
Candesartan | Oral ARB 8mg | 1x1 Sesuai
38 | N L 72 | Hipertensi | 140/80 | 120/80 | 4 ISDN Oral Nitrat 5mg | 3x1 Sesuai Membaik
Lisinopril Oral ACEI 5mg | 1x1 Sesuai
39 | S L 66 | Hipertensi | 200/150 | 140/90 | 4 Candesartan | Oral ARB 16 mg| 1x1 Sesuai Membaik
ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai
40 | AS L 53 | Hipertensi | 150/80 | 140/80 | 3 Bisoprolol Oral B- bloker 5mg | 1x1 Sesuai Membaik
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Usial . Tekanan Darah | Lama . | Aturan Kesesuaign

No IP JK (th) Diagnosa (mmHg) Rawat Obat Pemakaian Gol Dosis Pakai Formularium | Outcome
Masuk | Keluar | (hari) RS
Lisinopril Oral ACEI 5mg| 1x1 Sesuai
ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai

41 | YA |L 50 | Hipertensi | 140/90 | 140/80 | 4 ISDN Oral Vasodilator | 5mg | 3x1 Sesuai Membaik
Bisoprolol Oral B- bloker 5mg | 1x1/2 | Sesuai
Lisinopril Oral ACEI 5mg| 1x1 Sesuai

42 | TS L 48 | Hipertensi | 140/90 | 120/80 | 3 Bisoprolol Oral B- bloker 5mg| 1x1 Sesuai Membaik
Valsartan Oral ARB 8mg | 3x1 Sesuai

43 | W L 72 | Hipertensi 150/80 | 130/80 | 4 Lisinopril Oral ACEI 5mg | 1x1 Sesuai Membaik
ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai

44 | H P 64 | Hipertensi | 179/99 | 140/90 | 5 Nifedipin Oral CCB 10 mg| 1x1 Sesuai Membaik
Amlodipin Oral CCB 10 mg| 1x1 Sesuai
Candesartan | Oral ARB 8mg | 1x1 Sesuai

45 | | P 76 | Hipertensi | 150/90 | 140/90 | 4 Candesartan | Oral ARB 8 mg | 1x1 Sesuai Membaik
Bisoprolol Oral B- bloker 2,5 mg 1x1 Sesuai
ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai

46 |J P 57 | Hipertensi | 168/102 | 140/90 | 3 ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai Membaik
Captopril Oral ACEI 25 mg| 3x1 Sesuai
Bisoprolol Oral B- bloker 5mg| 1x1 Sesuai

47 | M P 74 | Hipertensi | 180/130 | 150/90 | 3 ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai Membaik
Candesartan | Oral ARB 16 mg| 1x1 Sesuai

48 | N L 62 | Hipertensi | 160/90 | 140/70 | 3 ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai Membaik
Lisinopril Oral ACEI 5mg| 1x1 Sesuai
Bisoprolol Oral B- bloker 2,5 mg 1x1 Sesuai

49 | ES L 52 | Hipertensi | 160/80 | 130/80 | 3 ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai Membaik
Bisoprolol Oral B- bloker 5mg| 1x1 Sesuai

50 | YS P 80 | Hipertensi | 190/100 | 140/90 | 3 ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 2x1 Sesuai Membaik
Lisinopril Oral ACEI 10 mg| 1x1 Sesuai
Bisoprolol Oral B- bloker 5mg| 1x1 Sesuai

51 |MA |L 72 | Hipertensi | 150/90 | 140/80 | 5 ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai Membaik
Candesartan | Oral ARB 8mg | 1X1 Sesuai
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Usial . Tekanan Darah | Lama . | Aturan Kesesuaign
No IP JK (th) Diagnosa (mmHg) Rawat Obat Pemakaian Gol Dosis Pakai Formularium | Outcome
Masuk | Keluar | (hari) RS
52 | SC P 52 | Hipertensi | 180/90 | 150/90 | 4 ISDN Oral Vasodilator | 5mg | 3x1 Sesuai Membaik
Lisinopril Oral ACEI 5mg| 1x1 Sesuai
Captopril Oral ACEI 25 mg| 3x1 Sesuai
53 | SH P 45 | Hipertensi | 180/86 | 140/80 | 3 ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai Membaik
Candesartan | Oral ARB 16 mg| 1x1 Sesuai
Amlodipin Oral CCB 5mg| 1x1 Sesuai
54 | S P 74 | Hipertensi | 162/81 | 140/80 | 3 ISDN Oral Vasodilator |5 mg | 3x1 Sesuai Membaik
Lisinopril Oral ACEI 5mg| 1x1 Sesuai
Candesartan | Oral ARB 8mg | 1x1 Sesuai
55 | SI P 72 | Hipertensi | 190/80 | 150/80 | 4 Irbesartan Oral ARB 150 | 1x1 Sesuai Membaik
mg
Bisoprolol Oral B- bloker 5mg | 1x1/2 | Sesuai
Keterangan :
IP : Identitas Pasien L : Laki-laki Gol : Golongan Obat ARB : Angiotensin Reseptor Bloker
JK : Jenis Kelamin P : Perempuan ACEI : Angiotensin Converting Enzym Inhibitor CCB : Calcium Channel Bloker
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