BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan mengenai “Kajian Regimen Dosis

Dan Ketepatan Pemilihan Obat Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi Dengan
Gagal Ginjal Kronik Di RS Bethesda Yogyakarta Tahun 2017-2018” dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1.

Ketepatan dosis obat antihipertensi yang digunakan pasien hipertensi dengan
gagal ginjal kronik di RS Bethesda Yogyakarta tahun 2017-2018 adalah
sebanyak 76 pasien (95%). Ketidaktepatan dosis yang tidak sesuai adalah
kasus dosis terlalu tinggi yaitu sebanyak 4 pasien (5%), sedangkan pasien
dengan pemberian dosis terlalu rendah tidak ditemukan dalam penelitian ini.
Ketepatan pemilihan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan gagal
ginjal kronik di RS Bethesda Yogyakarta tahun 2017-2018 adalah 80 pasien
(100%).
B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat ditarik kesimpulan yaitu :
Perlu dilakukan evaluasi terkait pemberian dosis obat pada pasien hipertensi
dengan gagal ginjal kronik secara berkala untuk mencegah resiko terjadinya
pemberian dosis yang tidak tepat.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pada pasien hipertensi dengan gagal
ginjal kronik terkait dengan efek samping penggunaan obat antihipertensi
dalam jangka waktu panjang.
Perlunya penambahan dalam pencatatan data rekam medis terkait waktu
pemberian obat, sesudah atau sebelum makan secara menyeluruh.
Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut terkait biaya pengobatan dengan

obat dan perawatan yang diberikan kepada pasien.
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C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan beberapa keterbatasan dalam penelitian
yang mempengaruhi hasil penelitian. Keterbatasan tersebut seperti :
1. Pengamatan yang tidak dilakukan secara langsung dengan menggunakan
metode retrospektif membatasi kelengkapan data yang didapat.
2. Penjelasan perihal administrasi rumah sakit yang kurang jelas.
3. Beberapa data rekam medis tidak lengkap sehingga menyulitkan dalam
pengambilan data.
4. Penulisan di dalam rekam medis yang kurang jelas sehingga membuat peneliti
susah dalam menafsirkan dikhawatirkan akan terjadi salah pembacaan
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Lampiran 4. Lembar Data Lama Rawat Inap Pasien

No No. RM Nama (Inisial) | Jenis Kelamin | Umur (Tahun) Tanggal Masuk | Tanggal Keluar | LOS (Hari) Hasil

1 02048819 AW Laki-Laki 40 12-02-2017 14-02-2017 2 Membaik
2 02013119 1 Perempuan 57 06-03-2017 08-03-2017 2 Membaik
3 02049652 SB Laki-Laki 65 08-03-2017 10-03-2017 2 Membaik
4 02051045 AS Laki-Laki 46 20-04-2017 23-04-2017 3 Membaik
5 01172925 Sl Laki-Laki 70 20-05-2017 28-05-2017 8 Membaik
6 02046843 SW Laki-Laki 39 05-06-2017 08-06-2017 3 Membaik
7 02052833 RY Perempuan 45 10-06-2017 13-06-2017 3 Membaik
8 01909453 DY Perempuan 66 05-07-2017 08-07-2017 3 Membaik
9 01159168 SB Laki-Laki 42 08-07-2017 15-07-2017 7 Membaik
10 01723003 AE Perempuan 67 26-07-2017 01-08-2017 6 Membaik
11 02053958 SD Laki-Laki 57 26-07-2017 10-08-2017 16 Membaik
12 01162463 SS Perempuan 36 18-08-2017 22-08-2017 4 Membaik
13 02054099 ML Laki-Laki 21 13-08-2017 17-08-2017 4 Membaik
14 01041951 NR Perempuan 54 20-08-2017 23-08-2017 3 Membaik
15 02048963 YP Laki-Laki 69 22-08-2017 24-08-2017 2 Membaik
16 01901503 WN Laki-Laki 37 22-08-2017 28-08-2017 6 Membaik
17 01118212 YS Laki-Laki 66 15-09-2017 20-09-2017 5 Membaik
18 02054590 NS Laki-Laki 42 02-09-2017 06-09-2017 4 Membaik
19 01159671 SN Perempuan 52 10-09-2017 13-09-2017 3 Membaik
20 01991621 SP Perempuan 54 10-09-2017 13-09-2017 3 Membaik
21 00425767 SP Laki-Laki 73 13-09-2017 15-09-2017 2 Membaik
22 02055689 WR Laki-Laki 83 16-09-2017 19-09-2017 3 Membaik
23 02013174 SP Perempuan 64 31-09-2017 02-10-2017 2 Membaik
24 02056274 SA Laki-Laki 46 04-10-2017 14-10-2017 10 Membaik
25 01138125 VS Perempuan 59 07-10-2017 09-10-2017 3 Membaik
26 02013174 SP Perempuan 64 21-10-2017 23-10-2017 2 Membaik
27 01070920 WT Perempuan 55 29-10-2017 01-11-2017 3 Membaik
28 01906346 ML Perempuan 60 02-11-2017 04-11-2017 2 Membaik
29 00500755 KY Laki-Laki 65 03-11-2017 07-11-2017 4 Membaik
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No No. RM Nama (Inisial) | Jenis Kelamin | Umur (Tahun) Tanggal Masuk | Tanggal Keluar | LOS (Hari) Hasil

30 02057128 ES Laki-Laki 52 11-11-2017 14-11-2017 3 Membaik
31 02022195 WS Perempuan 55 13-11-2017 14-11-2017 2 Membaik
32 01166402 SB Perempuan 53 07-12-2017 12-12-2017 5 Membaik
33 02058913 AD Laki-Laki 41 09-12-2017 15-12-2017 6 Membaik
34 02037696 PT Laki-Laki 21 13-12-2017 15-12-2017 2 Membaik
35 00662790 FR Laki-Laki 29 20-12-2017 24-12-2017 4 Membaik
36 00503242 HJ Laki-Laki 73 21-12-2016 23-01-2017 33 Membaik
37 01931292 EH Perempuan 50 21-12-2017 23-12-2017 3 Membaik
38 02070859 SY Laki-Laki 39 23-12-2018 25-12-2017 2 Membaik
39 00915995 TR Perempuan 64 24-12-2017 29-12-2017 5 Membaik
40 02047347 MM Perempuan 27 31-12-2016 07-01-2017 7 Membaik
41 02060181 CS Perempuan 46 11-01-2018 13-01-2018 2 Membaik
42 01956665 NE Perempuan 69 11-01-2018 14-01-2018 3 Membaik
43 00522166 SD Laki-Laki 72 25-01-2018 27-01-2018 2 Membaik
44 01171818 NR Perempuan 40 02-02-2018 08-02-2018 6 Membaik
45 01171797 KS Perempuan 78 03-02-2018 08-02-2018 5 Membaik
46 01050501 ST Perempuan 63 05-02-2018 08-02-2018 3 Membaik
47 02061792 EP Laki-Laki 42 05-03-2018 07-03-2018 2 Membaik
48 01046262 DL Perempuan 53 10-03-2018 12-03-2018 2 Membaik
49 00475093 EM Laki-Laki 60 12-03-2018 15-03-2018 4 Membaik
50 02022649 ST Perempuan 47 18-03-2018 19-03-2018 1 Membaik
51 01975809 YT Perempuan 61 09-05-2018 16-05-2018 7 Membaik
52 02064203 SM Perempuan 54 23-05-2018 27-05-2018 4 Membaik
53 00464890 HY Perempuan 53 04-06-2018 05-06-2018 1 Membaik
54 02003808 AP Laki-Laki 44 21-06-2018 23-06-2018 2 Membaik
55 01178777 HT Laki-Laki 52 22-06-2018 06-07-2018 15 Membaik
56 00206618 SW Laki-Laki 36 26-06-2018 30-06-2018 4 Membaik
57 00528608 ET Perempuan 64 27-06-2018 29-06-2018 2 Membaik
58 02001588 TR Laki-Laki 68 08-07-2018 10-07-2018 2 Membaik
59 01180268 PY Perempuan 48 17-07-2018 19-07-2018 2 Membaik
60 02066177 SY Perempuan 44 28-07-2018 31-07-2018 3 Membaik
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No No. RM Nama (Inisial) | Jenis Kelamin | Umur (Tahun) Tanggal Masuk | Tanggal Keluar | LOS (Hari) Hasil

61 02054749 WS Perempuan 40 19-08-2018 22-08-2018 3 Membaik
62 02066958 HS Laki-Laki 48 20-08-2018 24-08-2018 4 Membaik
63 00358468 SB Laki-Laki 73 30-08-2018 01-09-2018 2 Membaik
64 02067287 TY Perempuan 68 03-09-2018 04-09-2018 3 Membaik
65 00325196 ST Laki-Laki 79 19-09-2018 26-09-2018 7 Membaik
66 02059289 HT Perempuan 43 22-09-2018 05-10-2018 13 Membaik
67 01901274 HY Perempuan 68 25-09-2018 29-09-2018 4 Membaik
68 01066912 YS Perempuan 67 27-09-2018 29-09-2018 2 Membaik
69 01152568 AU Laki-Laki 55 27-09-2018 05-10-2018 8 Membaik
70 02068099 SK Laki-Laki 52 01-10-2018 03-10-2018 2 Membaik
71 01966493 HT Perempuan 60 04-10-2018 10-10-2018 6 Membaik
72 01021298 LF Laki-Laki 54 07-10-2018 10-10-2018 3 Membaik
73 02068487 SG Perempuan 61 09-10-2018 14-10-2018 5 Membaik
74 00979974 SJ Laki-Laki 64 13-10-2018 17-10-2018 4 Membaik
75 01020443 RS Perempuan 54 29-10-2018 02-11-2018 2 Membaik
76 01725169 HB Laki-Laki 55 02-11-2018 21-11-2018 19 Membaik
77 02069025 SP Laki-Laki 47 06-11-2018 09-11-2018 3 Membaik
78 01716235 CK Laki-Laki 42 22-11-2018 27-11-2018 5 Membaik
79 02069976 NG Laki-Laki 55 25-11-2018 28-11-2018 3 Membaik
80 01188647 YN Laki-Laki 63 29-12-2018 30-12-2018 2 Membaik
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Lampiran 5. Data Rekam Medis Pasien

No| No. RM Keluhan Diagnos I\-Arzlgjaan l[():IrSZr (BKI:) ﬁ?::;:ncnltgr Obat Antihipertensi Dosis Tanggal Hasil Lab C_srlgdel_lpg
1 102048819 Sesak nafas CKD Stage V' |[180/110| 170/90 | 70 3,59  Amlodipine 1x10mg 12/2/17 Ureum: 261,3 mg/dL V |V
Mual HT Clonidine 8x0,5 mg 12-13/2/17 Creatinin: 27,06 mg/dL X
Muntah Hiperkalemia Natrium :137 mEg/L
Kalium :6,49 mEqg/L
2 02013119 [Sesak nafas CKD Stage VV |180/100|150/100| 70 0,85 Furosemide 1x40mg 8-3-17 Ureum: 144,1 mg/dL vV |V
HT Nitrocaf Retard Px2,5mg 8-3-17 Creatinin: 13,69 mg/dL | V
Udema Paru Candesartan 1x16mg 8-3-17 Natrium :- mEg/L V
IHD Kalium :- mEqg/L
3 102049652 Perut nyeri skala3 CKD Stage V | 140/90 | 130/70 | 70 4,21 Valsartan 1x80mg 0-10/3/17  Ureum: 97 mg/dL vV |V
Mual muntah HT Amlodipine (1x5mg 0-10/3/17  Creatinin: 17,5 mg/dL V
Pusing Natrium :- mEqg/L
Kalium :- mEq/L
4 | 2051045 |Nyeri, Pusing HT Emergency [ 190/120| 140/90 | 65 28,01  |Amlodipine 1x10mg 20-14/4/17 Ureum: 68,1 mg/dL VvV |V
berkunang-kunang |CKD Stage 1l Valesco 1x80mg 20-14/4/17 Creatinin: 3,03 mg/dL V
Natrium :- mEg/L
Kalium :- mEqg/L
5 [01172925 |Lemas CKD Stage VV | 140/80 | 130/90 | 50 3,95 Furosemide inj 1xlamp 20/5/17 Ureum: 249 mg/dL VvV |V
Pusing HT Amlodipine 1x10mg 20-28/5/17 Creatinin: 12,32 mg/dL | V
Nyeri DM Valsartan N1x160mg  [0-28/5/17 Natrium:140,7 mEg/L | V
Anemia Furosemide 1x40mg P0-28/5/17 Kalium : 5,69 mEqg/L V
Lasix inj 1xlamp P1-22/5/17 V
6 02046843 Lemas CKD Stage VV |150/100| 120/90 | 55 15,40  Lasix 1x40mg B-7/6/17 Ureum: 223,2 mg/dL vV |V
mual,muntah HT Irbesartan 1x300mg 5-8/6/17 Creatinin: 5,01 mg/dL \Y
Anemia Amlodipine 1x10mg 7-8/6/17 Natrium:131,8 mEg/L | V
Furosemide 1x40mg 7-8/6/17 Kalium : 4,96 mEg/L V
7 02052833 [Sesak nafas CKD Stage VV | 130/90 | 130/80 | 46 5,13 Furosemide inj xlamp n1/7/17 Ureum: 101 mg/dL vV |V
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tidak nafsu makan  |Anemia Amlodipine (1x10mg 10/7/17 Creatinin: 10,06 mg/dL | V
Mual HT Irbesartan 1x300mg 10/7/17 Natrium : - mEg/L V
Febris Kalium : - mEg/L
8 101909453 Lemas HT 170/80 | 150/90 | 48 13,23 |Irbesartan 1x300mg  p-13/7/17  Ureum: 37,2 mg/dL V |V
Mual CKD Amlodipine (1x10mg 5-13/7/17  Creatinin: 3,17 mg/dL V
tidak nafsu makan Furosemide 1x40mg 5-13/7/17  Natrium : - mEg/L V
Kalium : - mEg/L
9 101159168 Mual ICKD Stage V | 160/80 | 120/90 | 58 2,92  Amlodipine 1x10mg 10-15/7/17 UJreum: 261,3 mg/dL V |V
tidak nafsu makan HT, Anemia Creatinin: 27,06 mg/dL
1 minggu Natrium : 137 mEg/L
Kalium : 6,49 mEq/L
10 | 01723003 [Dada berdebar CHF, IHD 140/90 | 110/70 | 70 82,64  Harbesser 1x100mg 29-1/7-8/17 Ureum: 27,6 mg/dL VvV |V
berkunang-kunang |CHF, Vertigo Creatinin: 0,73 mg/dL
Natrium : 140mEq/L
Kalium : 4,04 mEqg/L
11 02066958 Badan lemas selama [CKD, HT, DM | 160/100| 160/80 | 60 3,86 Laisx 1x5amp 8/8/17 Ureum: 273,4mg/dL VvV |V
1 minggu Furosemide Pxlamp 26-10/7-8/17 Creatinin: 17,91 mg/dL | V
Amlodipine 1x10mg P6-12/7-8/17 Natrium : - mEg/L V
Irbesartan Px300mg  [26-12/7-8/17 Kalium : - mEg/L V
Nicardipine 1x10mg P8/7/187 X
12 [ 01162463 [Sesak HT 150/100| 130/90 | 65 6,91 Lasix 1x40mg 18-27/8/17 Ureum: 159,4 mg/dL VvV |V
mual,lemas CKD Creatinin: 11,55 mg/dL
Natrium : - mEg/L
Kalium : - mEg/L
13 102054099 Sesak nafas CKD Stage VV |180/120|160/100| 70 4,45 Furosemide X2 amp 13/8/17 Ureum: 288 mg/dL vV |V
Post TB, HT Furosemide 1x40mg 13-22/8/17 Creatinin: 26,01 mg/dL \Y
Natrium : - mEg/L
Kalium : - mEg/L

99



No| No. RM Keluhan Diagnos Jgﬁﬁan Il:()ZIrSZr (BKI:) }if::]j:;:ncnlgr Obat Antihipertensi Dosis Tanggal Hasil Lab C_srlgdel_llpg
14101041951 |Lemas CKD Stage V |170/100| 140/90 | 52 574 Irbesartan 1x300mg R1-23/8/17 Ureum: 212 mg/dL vV |V
Demam Anemia Clonidine 2x0,5mg 21-23/8/17 Creatinin: 9,20 mg/dL X
Mual HT Natrium : - mEg/L
Kalium : - mEg/L
15 102048963 [Lemas CKD Stage V | 140/60 | 130/80 | 60 3,42  Amlodipine 1x10mg 22-24/8/17 UJreum: 378,6 mg/dL V |V
egal di HT, Anemia Furosemide (1x20mg 22-24/8/17 Creatinin: 17,29 mg/dL | V
Punggung Hiperkalemia Natrium : 133,2 mEq/L
sesak, mual Kalium : 7,52 mEg/L
16 | 01901503 Pemam Febris 170/90 | 150/100| 55 6,56  Dilatrend Px6,25mg  [22-26/8/17 |Ureum: 175 mg/dL V |V
batuk, pilek HT Tensivax 2x5mg 22-30/8/17 Creatinin: 12 mg/dL V
mual,muntah CKD Furosemide 1x40mg 22-30/8/17 Natrium : - mEg/L V
Kalium : - mEg/L
17101118212 Mual ICKD Stage V | 180/90 | 130/80 | 70 10,28  [rbesartan 1x300mg 16-24/9/17 Ureum: 146,2 mg/dL VvV |V
Muntah HT Lasix Inj (X2 amp 18/9/17 Creatinin: 7 mg/dL V
tidak nafsu makan Natrium : 133,5 mEq/L
Kalium : 4,72 mEq/L
18 102054590 Mual CKD Stage VV | 140/80 | 130/90 | 75 14,69  Furosemide Inj 1x5amp R-4/9/17 Ureum: 223,2 mg/dL VvV |V
Muntah HT, DM Furosemide Px40mg 4-6/9/17 Creatinin: 6,95 mg/dL \Y
sesak,pusing Amlodipine 1x10mg 1-6/9/17 Natrium : 138,8 mEg/L | V
Kalium : 6,10 mEqg/L
19 101159671 Sesak nafas CKD Stage VV | 130/80 | 120/70 | 46 4,84 Furosemide 1xlamp 10/9/17 Ureum: 237,3 mg/dL vV |V
badan lemes HT, Anemia re transfusi Creatinin: 9,87 mg/dL
Natrium : - mEg/L
Kalium : - mEg/L
20|01991621 Nyeri perut CKD Stage V| 140/90 | 140/90 | 45 2,32 Furosemide Inj xlamp 10-11/9/17 Ureum: 304,1 mg/dL vV |V
sesak,pusing ht Irbesartan 1x200mg  [10-11/9/17 (Creatinin: 19.69 mg/dL | V
mual, lemes Amlodipine 1x5mg 10-11/9/17 Natrium : 139 mEqg/L V
Furosemide 1x40mg 10-11/9/17 Kalium : - mEg/L V
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21 | 00425767 Sesak CKD Stage V | 120/80 | 110/70 | 65 2,84  Amlodipine 1x5mg 13-15/9/17 UJreum: 330,8 mg/dL V |V
susah BAK HT Amlodipine 1x10mg 13-15/9/17 Creatinin: 21,33 mg/dL | V
Lemas Hiperkalemia Natrium : 129,6 mEg/L
nyeri skala 3 Kalium : 5,70 mEg/L
22 | 02055689 Pusing CKD Stage V' |[200/100|170/100| 60 2,88  Furosemide inj 1x1lamp 17/9/17 Ureum: 285 mg/dL V |V
Lemas HT, Anemia Lisinopril 1x10mg 16-20/9/17 Creatinin: 16,51 mg/dL | V
sesak nafas Amlodipine 1x10mg 16-20/9/17 Natrium : - mEg/L V
Furosemide 1x10mg 16-20/9/17 Kalium : 4,1 mEg/L V
23102013174 |Sesak yang CKD Stage V |210/100|170/100| 54 9,5 Furosemide L x5amp 31/9/17 Ureum: 61,0 mg/dL VvV |V
makin parah Edema paru Furosemide Px2amp 1/10/17 Creatinin: 5,10 mg/dL V
HT, Anemia Amlodipine 1x10mg 1n-3/9/17 Natrium : 144,3 mEq/L V
Irbesartan 1x300mg 1-9/9/17 Kalium : 4 mEg/L V
Nitrokalf Px2,5mg 1-9/9/17 V
Harbesser 1x100mg 1-9/9/17 V
24102056274 Lemas CKD, DM 120/80 | 120/70 | 50 17,70  Furosemide 1x40mg 25-29/9/17 Ureum: 235 mg/dL VvV |V
sebah, mual HT Lisinopril 1x10mg 25-29/9/17 Creatinin: 2,40 mg/dL V
muntah Hepatitis Natrium : 138 mEg/L
Kalium : 3,17 mEg/L
25[01138125 |Lemas CKD 180/80 | 130/70 | 70 9,21 Furosemide Inj Px40mg 7-9/10/17  Ureum: 103,1 mg/dL VvV |V
keringat dingin DM, HT Amlodipine 1x10mg 7-9/10/17  Creatinin: 7,27 mg/dL V
mual, sesak Natrium : - mEg/L
Kalium : - mEg/L
26 |02013174 Sesak nafas CKD Stage V' |200/100| 180/80 | 54 7,90 Lasix 1xlamp 21/10/17 Ureum: 62,9 mg/dL vV |V
using Edema paru Lasix 1x5amp 21/10/17 Creatinin: 6,14 mg/dL V
HT, Anemia Irbesartan Bx300mg 23/10/17 Natrium : 136,6 mEg/L X
Amlodipin 1x10mg £3/10/17 Kalium : 3,82 mEg/L V
27101070920 Pusing HT Emergency| 150/90 | 140/80 | 64 60,58  |Amlodipine 1x10mg 30/10/17 Ureum: 40,4 mg/dL vV |V
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kebas, lemas Dislipidemia Captopril Px12,5mg Creatinin: 1,06 mg/dL V
CKD Natrium : 140,4 mEqg/L
Kalium : 3,79 mEq/L
28 101906346 Sesak nafas CKD Stage IV [110/70 [110/70 31 2,79 Amlodipine (1x10mg 8-4/11/2017 Ureum: 174,2 mg/dL vV |V
30-1/10-
Batuk Edema paru Irbesartan 1x300mg  [11/17 Creatinin: 10,50 mg/dL | V
30-1/10-
HT, DM Furosemide 1x20mg n1/17 Natrium : - mEq/L V
Anemia Kalium : - mEg/L
29 100500755 [Tidak nafsu makan ICKD Stage VV {170/100 [130/80 65 3,74 Irbesartan 1x300mg  [B/11/2017  Ureum: 245,7 mg/dL vV |V
selama 2 minggu HT Creatinin: 18,11 mg/dL
Badan lemas Natrium : - mEqg/L
Kalium : - mEg/L
30 02057128 [Sesak nafas 3 hari  |CKD Stage V [{150/70 [110/100 | 50 3,55 Furosemide inj [1x2 amp 11/11/17 Ureum: 263,4 mg/dL VvV |V
Kaki bengkak Edema paru Furosemide inj (x5 amp Creatinin: 17,22 mg/dL | V
HT, Anemia Natrium : 129,9 mEq/L
Kalium : 5,79 mEg/L
3102022195 [Sesak nafas, CKD Stage VV | 150/80 |130/100| 55 4,97 Amlodipine 1x10mg 13-15/11/17 Ureum: 201,8 mg/dL VvV |V
Mual, muntah HT, Anemia Irbesartan 1x300mg 13-15/11/17 Creatinin: 11,10 mg/dL \Y
[Tidak nafsu makan |[Edema paru Furosemide Px40mg 13-14/11/17 Natrium : 137 mEqg/L V
Kalium : 6,49 mEg/L
32 101166402 [Sesak nafas 5 hari  |ICKD Stage V [170/100| 150/90 | 65 8,03 Irbesartan 1x300mg  [7-13/12/17 Ureum: 171,6 mg/dL vV |V
HT, Anemia Lasix inj 1x3amp 8/12/17 Creatinin: 8,31 mg/dL V
Amlodipine 1x5mg 8-13/12/17 Natrium : - mEg/L V
Kalium : - mEg/L
33 102058913 [Sesak nafas, CKD Stage V' |200/100| 140/90 | 60 5,58 Amlodipine 1x10mg 10-15/12/17 Ureum: 256,6 mg/dL vV |V
Mual, muntah Anemia, HT Irbesartan 1x300mg 10-15/12/17 Creatinin: 14,48 mg/dL \Y
Tidak nafsu makan DM Natrium : 136,8 mEqg/L
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Kalium : 3,54 mEq/L
34 02037696 [Sesak nafas, lemas ICKD Stage V |190/100|180/120| 90 11,97  Furosemide Pxlamp 14-15/12/17 Ureum: 143,2 mg/dL VvV |V
Edema paru Creatinin: 12,43 mg/dL
HT, Anemia Natrium : - mEg/L
Kalium : - mEg/L
3500662790 Benjolan di leher  [TBC 140/80 | 130/90 | 50 4,76 Amlodipine 1x10mg P4-29/12/17 Ureum: 174,4 mg/dL VvV |V
sesak nafas,demam |CKD Creatinin: 16,20 mg/dL
Natrium : 134 mEq/L
Kalium : 3,02 mEq/L
36 00503242 Patuh di rumah ISK 140/80 | 130/80 | 53 7,04 Furosemide 1x1 amp R2/12/17 Ureum: 170,6 mg/dL VvV |V
nyeri pinggang CKD, HT Furosemide 1x40mg 22-23/12/17 Creatinin: 7,01 mg/dL V
BAK sedikit, mual |Anemia Natrium : 132 mEq/L
Muntah IHD Kalium : 4,88 mEq/L
[Tidak nafsu makan
37 01931292 Sesak nafas, CKD Stage V | 110/80 | 110/80 | 45,8 3,31 Irbesartan 1x300mg 21-23/12/17 Ureum: 160,7 mg/dL VvV |V
Mual, muntah HT Amlodipine 1x10mg 21-23/12/17 Creatinin: 14,70 mg/dL | V
Natrium : - mEg/L
Kalium : - mEg/L
38 02070859 [Sesak nafas, CKD Stage VV |190/100| 140/80 | 60 3,17 Furosemide 1x1 amp 23-24/12/17 Ureum: 375,8 mg/dL vV |V
Mual, muntah Anemia Amlodipine 1x10mg 23-25/12/17 Creatinin: 26,55 mg/dL | V
Lemas HT Natrium : 136,9 mEqg/L
Kalium : 4,78 mEg/L
39 00915995 [Sesak nafas CKD Stage VV | 150/90 | 140/90 | 50 3,94 Furosemide 1x5amp P4-26/12/17 Ureum: 161,2 mg/dL vV |V
Edema di seluruh  Edema paru Lasix 1x2amp P4/12/17 Creatinin: 11,40 mg/dL | V
[Tubuh HT Amlodipine 1x10mg P4/12/17 Natrium : 1289 mEg/L | V
Hiperkalemia Furosemide 1x40mg P6-30/12/17 Kalium : 6,6 mEqg/L V
40 02047347 |Lemas. Pusing CKD Stage VV | 160/90 | 140/90 | 70 8,19 Furosemide 1x2amp B81/12/17 Ureum: 241 mg/dL vV |V
Mual, sesak HT, Anemia Irbesartan 1x300mg P-9/1/18 Creatinin: 11,40 mg/dL Vv
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Keringat dingin Amlodipine (1x10mg 2-9/1/18 Natrium : - mEg/L V
Kalium :- mEg/L
41 02060181 |Lemas. Pusing CKD Stage VV |170/100| 130/80 | 49,5 5,22 Irbesartan 1x300mg  [11-20/1/18 Ureum: 132,5 mg/dL vV |V
Mual, sesak HT, Anemia Amlodipine (1x10mg 11-20/1/18 Creatinin: 10,53 mg/dL | V
Natrium : - mEg/L
Kalium : 3,91 mEq/L
42 01956665 |Lemas Anemia, CKD | 130/80 | 130/90 | 40 4,10 Furosemide 1x40mg 12/1/18 Ureum: 155,8 mg/dL vV |V
HT Candesartan (1x16mg 11-16/1/18 (Creatinin: 8,17 mg/dL V
Natrium : 126,6 mEq/L
Kalium : 5,65 mEq/L
43 00522166 [Nyeri, lemas, Gastritis 130/80 | 110/80 | 57 9,48 Amlodipine 1x10mg 25-28/01/18 Ureum: 123,3 mg/dL VvV |V
Mual, Anemia, CKD Irbesartan 1x300mg 25-28/01/18 Creatinin: 5,68 mg/dL V
HT Natrium : 129,8 mEq/L
Kalium : 4,01 mEq/L
44 01171818 [Sesak nafas, lemas |HT Urgency |190/110|160/100| 49 36,15  Blistra (Lx7cc/jam P-4/2/18 Ureum: 22,5 mg/dL VvV |V
CKD Exforge 1x1 2-9/2/18 Creatinin: 1,60 mg/dL V
Herbesser 1x100mg  [P-6/2/18 Natrium : 1434 mEg/L | V
Valsartan 1x80mg 6-8/2/18 Kalium : 3,67 mEg/L V
45 01171797 |Lemas, tidak nafsu |[HT,Anoreksia | 110/70 | 100/80 | 42 20,91  |Amlodipine 1x10mg B-12/2/18  Ureum: 94,2 mg/dL VvV |V
Makan CKD Creatinin: 1,47 mg/dL
Natrium : 139,2 mEqg/L
Kalium : 4,66 mEg/L
46 01050501 [Sesak nafas, lemas |HT Emergency|200/110| 140/90 | 70 24,57  PBlistra 1x10mg 5/2/18 Ureum: 63,1 mg/dL vV |V
tidak nafsu makan |CKD Stage Ill Irbesartan 1x300mg  p-8/2/18 Creatinin: 2,59 mg/dL V
Pusing DM Amlodipine 1x10mg 6-8/2/18 Natrium : - mEg/L V
Furosemide xlamp 7-8/2/18 Kalium : - mEg/L V
47 02061792 [Sesak nafas saat CKD Stage V' |190/110| 100/60 | 78 6,85 Furosemide Px1 amp 5-8/3/18 Ureum: 197 mg/dL vV |V
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Beraktifitas HT, Anemia Amlodipine (1x10mg 5-9/3/18 Creatinin: 15,5 mg/dL V
Edema paru Irbesartan 1x300mg  B-9/3/18 Natrium:1415mEg/L | V
Furosemide 1x40mg 0/2/18 Kalium : 5,78 mEg/L V
48 01046262 [Sesak nafas, mual |ICKD Stage V | 150/90 | 120/80 | 80 6,37 Furosemide Bamp/4cc/jam10-12/3/18  Ureum: 134,2 mg/dL V
Lemas Edema paru Amlodipine (1x10mg 10-14/3/18 Creatinin: 12,89 mg/dL | V
HT, Anemia Natrium : 139 mEg/L
Kalium : - mEg/L
49 00475093 [Sesak, mual CKD Stage VV | 140/80 | 120/80 | 68 9,64 Lasix Rcc/jam 11-14/3/18 Ureum: 116,8 mg/dL vV |V
Muntah Edema patu,HT] Irbesartan 1x300mg  [11-20/3/18 (Creatinin: 7,84 mg/dL V
Hiperkalemia Amlodipine (1x10mg 11-20/3/18 Natrium : 128,9 mEg/L V
Kalium : 6,6 mEq/L
50 02022649 Mual, muntah CKD Stage V | 160/70 | 140/80 | 44,6 3,37 Furosemide Lxlamp 18/3/18 Ureum: 103,8 mg/dL VvV |V
demam,sesak nafas |[Edema paru Furosemide 1x40mg 18-19/3/18 (Creatinin: 14,52 mg/dL | V
HT Natrium : 128,9 mEq/L
Kalium : 6,6 mEq/L
51 101975809 Sesak, mual CKD Stage VV | 180/90 | 140/80 | 58 7,42 Irbesartan 1x300mg  [11-16/5/18 Ureum: 260 mg/dL VvV |V
Muntah HT Amlodipine 1x10mg 11-16/5/18 (Creatinin: 7,29 mg/dL V
Hiperkalemia Natrium : 14,3 mEqg/L
Kalium : 8,40 mEq/L
52 102064203 Mual, muntah CKD Stage VV | 160/80 | 140/90 | 65 8,87 Amlodipine 1x10mg P4-27/5/18 Ureum: 103 mg/dL vV |V
Perut kembung HT, DM Creatinin: 7,44 mg/dL
Natrium : 136mEg/L
Kalium : 3,5 mEg/L
53 100464890 [Sesak nafas, lemas HT Emergency|170/110| 120/90 | 50 7,40 Lasix 1x2amp 1/6/18 Ureum: 185,8 mg/dL vV |V
tidak nafsu makan CKD, DM Lasix 1 x5amp 4/6/18 Creatinin: 6,94 mg/dL \Y
Pusing Edema paru Irbesartan 1x300mg  p-6//6/18  Natrium: - mEg/L V
Amlodipine 1x10mg 5-6//6/18  Kalium : - mEg/L V
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54 02003808 |Lemas, pusing ICKD Stage V | 140/90 | 120/80 | 85 9,60 Furosemide 1x40mg 22-30/6/18 Ureum: 209,33 mg/dL VvV |V
mual, sesak DM, HT Amlodipine (1x10mg 22-24/6/18 Creatinin: 11,8 mg/dL V
Natrium : 142 mEqg/L
Kalium : 5,29 mEq/L
55 01178777 Sesak nafas ICKD Stage V | 160/90 | 130/80 | 60 23,43  |Laisx 1x40mg 22-30/6/18 |Ureum: 19,7 mg/dL V |V
Lemas, pusing HT Amlodipine (1x10mg 22-10/6-7/18 Creatinin: 3,38 mg/dL V
Irbesartan 1x300mg P3-7/6-7/18 Natrium : 143,3 mEg/L V
Furosemide Px40mg R7-29/6/18 Kalium : 3,38 mEg/L V
56 100206618 Penurunan HT Emergency|220/140|180/100| 53 7,51 Herbesser 15cc/jam 26-31/6/18 Ureum: 104,2 mg/dL vV |V
kesadaran, lemas ~ CKD, Anemia Irbesartan 1x10mg 26-30/6/18 Creatinin: 10.19 mg/dL | V
Lasix Pxlamp 29/6/18 Natrium : 134,6 mEqg/L V
Kalium : 4,38 mEq/L
57 00528608 [Sesak, mual ICKD Stage V | 130/80 | 120/80 | 62 7,26 Farsix 1x40mg 28-6/6/18  Ureum: 109,8 mg/dL VvV |V
Muntah DM,HT V Block 1x625mg 28-6/6/18  Creatinin: 7,66 mg/dL V
Amlodipine (1x5mg P8-6/6/18  Natrium : 128,9 mEq/L V
Kalium : 6,6 mEq/L
58 102001588 |Sesak nafas Edema paru 187/98 | 160/70 | 60 4,39 Furosemide 1xlamp 8/6/18 Ureum: 223 mg/dL VvV |V
Mual, muntah CHF, DM, HT Furosemide 1x5amp 0-10/6/18  Creatinin: 13,68 mg/dL \Y
Batuk, nyeri CKD Amlodipine 1x5mg 0-10/6/18  Natrium : - mEg/L V
Furosemide 1x40mg 10/6/18 Kalium : - mEg/L V
Irbesartan 1x300mg  [10/6/18 V
59 101180268 [Sesak nafas, CKD Stage VV | 150/80 | 140/80 | 75 6,89 Lasix Pxlamp 17-19/7/18 Ureum: 91,8 mg/dL VvV |V
kaku bengkak Anemia, HT Amlodipine 1x10mg 17-19/7/18 (Creatinin: 7,28 mg/dL V
Natrium : - mEg/L
Kalium : - mEg/L
60 102066177 Sesak nafas, CKD Stage VV | 120/60 | 110/80 | 54 8,54 Amlodipine 1x10mg B1/7/18 Ureum: 89 mg/dL vV |V
mual, lemas HT, DM Creatinin: 7,17 mg/dL
Natrium : - mEg/L
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Kalium : 3,51 mEq/L
61 102054749 [Sesak nafas CKD Stage V |160/100| 140/90 | 60 6,72 Furosemide (1x2amp 19-21/8/18 Ureum: 188,1 mg/dL VvV |V
Edema paru Furosemide L1x5amp 19-21/8/18 Creatinin: 10,54 mg/dL | V
CHF, Anemia Amlodipine (1x10mg 20-22/8/18 Natrium : - mEg/L V
HT Irbesartan 1x300mg 20-22/8/18 Kalium : - mEg/L V
Furosemide 1x40mg P1-22/8/18 V
62 | 02053958 [Sesak nafas CKD Stage VV | 160/90 | 130/80 | 64 5,34 Furosemide Inj 1x2amp 20/8/18 Ureum: 309,4 mg/dL VvV |V
pda luka di HT, Anemia Furosemide Px40mg 22-24/8/18 Creatinin: 1531 mg/dL | V
Kaki Amlodipine (1x10mg 22-24/8/18 Natrium : 123,9 mEg/L V
Kalium : 3,44 mEq/L
63 00358468 [Sesak nafas sejak  ICKD Stage V | 150/80 | 140/70 | 54 7 Furosemide 1xlamp 30/8/18 Ureum: 123,1mg/dL VvV |V
Pagi Edema paru Amlodipine (1x5mg B0-1/8-9/18 Creatinin: 7,18 mg/dL V
HT, Anemia Natrium : - mEg/L
Kalium : - mEg/L
64 02067287 [Sesak nafas, HT Emergency | 190/100| 130/80 | 45 4,25 Irbesartan 1x300mg 3-6/9/18 Ureum: 131mg/dL VvV |V
mual, lemas CKD Stage V Lasix (Lx2amp 3/9/18 Creatinin: 9,01 mg/dL V
Anemia Lasix 1x3amp 3-5/9/18 Natrium : 140 mEg/L V
Edema paru Amlodipine 1x10mg 1-6/9/18 Kalium : 3,51 mEg/L V
65 (00325196 [Sesak nafas CKD Stage VV | 140/70 | 130/90 | 60 4,25 Furosemide 1x2amp 19/9/18 Ureum: 247,8mg/dL VvV |V
HT, DM, Furosemide 1x5amp 20-23/9/18 Creatinin: 11,98 mg/dL \Y
Anemia Amlodipine 1x10mg 20-26/9/18 Natrium:133,6 mEg/L | V
Furosemide 1x40mg 24/9/18 Kalium : 4,47 mEg/L V
Lasix 1x40mg 24/9/18 V
66 02059289 [Sesak nafas, CKD Stage VV |180/100|150/100| 70 12,56  Furosemide Px1 amp P2-24/9/18 Ureum: 143,6mg/dL VvV |V
mual, lemas DM, HT Irbesartan 1x300mg 1-5/10/18  Creatinin: 6,38 mg/dL \Y
Pusing Anemia Natrium : 138,7 mEqg/L
Kalium : 4,59 mEg/L
67 01901274 Gelisah, lemas CKD Stage VV |170/100| 130/80 | 72 13,57  Furosemide 1x2 amp 5/10/18 Ureum: 218,7mg/dL VvV |V
Hilang kesadaran ~ HT, Anemia Furosemide 1 x5amp 1-5/10/18  Creatinin: 8,15 mg/dL V

VL
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Amlodipine (1x5mg 4-12/10/18 Natrium : 121,2 mEg/L V
Irbesartan 1x300mg 4-12/10/18 Kalium : 5,43 mEg/L V
68 101066912 [Kaki dan tangan CKD Stage V| 140/70 | 120/80 | 51 4,20 Irbesartan 1x300mg  [7/9/18 Ureum: 163,1mg/dL vV |V
Bengkak HT Amlodipine (1x10mg 27-19/9/18 Creatinin: 10,46 mg/dL | V
Lasix x40 mg R7-2/9-10/18 Natrium : 139 mEg/L V
Kalium : - mEg/L
69 01152568 Mual, muntah CKD Stage V | 150/80 | 140/90 | 60 5,77 Amlodipine 1x10mg 30-6/9-10/18Ureum: 151,3mg/dL V |V
Badan lemas HT, DM Irbesartan 1x1300mg [1-6/10/18 Creatinin: 12,27 mg/dL | V
Anemia Natrium : 121,4 mEqg/L
Kalium : 4,76 mEq/L
70 02068099 Sesak nafas lebih  |CKD Stage V | 140/80 | 120/80 | 72 1,94 Lasix (Lx2amp 1/10/18 Ureum: 329 mg/dL VvV |V
dari 3 hari Asidosis, HT Lasix (L x5amp 1/10/18 Creatinin: 45,3 mg/dL V
Anemia Furosemide 1x40mg 1-3/10/18  Natrium : - mEq/L V
Hiperkalemia Amlodipine 1x10mg 1-3/10/18 Kalium : 6,84 mEq/L V
71 01966493 |[emas, sesak nafas |CKD Stage V | 160/80 | 120/80 | 60 8,24 Furosemide 1x40mg 8-10/11/18 Ureum: 95,6 mg/dL VvV |V
HT, DM Creatinin: 6,84 mg/dL
Anemia Natrium : 128,9 mEqg/L
Hipoglikemia Kalium : 3,54 mEg/L
72101021298 Badan lemas, mual ICKD Stage V | 160/90 | 140/100| 74 7,75 Irbesartan 1x300mg  [7-10/10/18 Ureum: 202 mg/dL VvV |V
Muntah HT Creatinin: 11,41 mg/dL
Natrium : - mEg/L
Kalium : 3,85 mEg/L
73102068487 Sesak nafas, lemas ICKD Stage V |140/100| 130/80 | 65 4,06 Amlodipine 1x5mg 11/10/18 Ureum: 129 mg/dL vV |V
Mual Anemia, HT Amlodipine 1x10mg 12-14/10/18 Creatinin: 14,9 mg/dL V
Furosemide xlamp 0-12/10/18 Natrium:137,6 mEg/L | V
Kalium : 5,14 mEg/L
74 00979974 B hari mual, lemas (CKD, DM, HT [210/100| 100/70 | 54 5,28 Amlodipine 1x10mg 14-17/11/18 Ureum: 9,0 mg/dL VvV |V

GL
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tidak nafsu makan Creatinin: 10,8 mg/dL
Natrium : 133 mEg/L
Kalium : 4,1 mEqg/L
75 101020443 Sesak nafas, tremor ICKD Stage V| 190/100| 160/90 | 47 12,24 Lasix (Ix2amp ext 29/10/18 Ureum: 55 mg/dL vV |V
Kaki dan tangan Udema, CHF Lasix 1x5amp 29-30/10/18 Creatinin: 3,9 mg/dL V
Bengkak HT Natrium : - mEg/L
Kalium : 5,02 mEq/L
76 01725169 [Sesak nafas, CKD Stage VV | 140/70 | 130/80 | 50 19,68  Furosemide 1x40mg 2-21/11/18 Ureum: 58 mg/dL vV |V
mual, lemas HT Furosemide (Lx5amp 2/11/18 Creatinin: 3,00 mg/dL V
Furosemide 1x2amp 2/11/18 Natrium : 140 mEg/L V
Kalium : 3,78 mEq/L
77 02069025 Pusing, nyeri ICKD Stage V |170/100| 130/80 | 75 18,07  [rbesartan 1x300mg 7-9/11/18  Ureum: 172,7 mg/dL VvV |V
Badan lemas HT Creatinin: 5,36 mg/dL
Natrium : 135 mEq/L
Kalium : 4,51 mEq/L
78 01716235 Mual, muntah Febris 160/70 | 130/80 | 66 5,76 Furosemide Ix2amp ext [2/11/18 Ureum: 148,1 mg/dL VvV |V
Badan lemas CKD, HT, Furosemide 1x5amp 26/11/18 Creatinin: 13,25 mg/dL \Y
Edema paru Furosemide 1x40mg P7/11/18 Natrium : - mEg/L V
Amlodipine 1x10mg P4-26/11/18 Kalium : 4,66 mEq/L V
79 102069976 Sesak, lemas CKD Stage V' | 160/90 | 150/80 | 49 4 Furosemide 1xlamp 25/11/18 Ureum: 255,9 mg/dL vV |V
mual, muntah Anemia, HT Amlodipine 1x10mg £5-28/11/18 Creatinin: 14,46mg/dL \Y
Natrium : 137,4 mEqg/L
Kalium : 4,13 mEg/L
80 (01188647 [Sesak nafas, CKD Stage V' | 160/90 | 160/90 | 70 8,17 Lasix Px40mg £8-19/12/18 Ureum: 194,13 mg/dL VvV |V
kaki bengkak HT Amlodipine 1x10mg £8-19/12/18 (Creatinin: 9,16 mg/dL V
Natrium : 140 mEg/L
Kalium : 5,35 mEg/L
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Lampiran 6. Data Perhitungan Clcr Tiap Pasien

Laki-laki
Cler = [140-usia(tahun)]xberat badan (kg)
- 72xCr
Perempuan
140-usia(tahun) | xberat badan (k
Cler = [140-usia )] ( g)><O,85
72xCr
1. Clor = 140=20(tahun)x70(kg) _ 3 59 m|/menit
72%27,06
2. Clor = 220-57ahun)x70 (k9) 3 g5 = 5 01 miI/menit
72%13,69
3. Clor = [120=650ahum)}x70(kg) _ 4 1 mi/menit
72%X17,5
4, Clor = 1#0-46(ahun)Ix65(kg) _ 58 01 mi/menit
72%3,03
5. Clor = 140=700tahun)]x50(kg) _ 3 95 m|/menit
72%12,32
6. Clor = 140=390tahun)|x55(kg) _ 45 40 mi/menit
72X%5,01
7. Clor = 220-45ahun)x46(kg) .y g5 5 13 mi/menit
72X%10,06
8. Clor = [120-66Utahun)]x48(kg) . 85= 13,23 ml/menit
72%X3,17
9. Cler = [140-#2(tahun)Ix58(k9) _ 5 g9 m/menit
72%X27,06
10. Clor = 140-67(@hun)X70(kg) 4y g5= 82 64 ml/menit
72%0,73
11. Clor = [120=57(tahum)]x60(kg) _ 3 g6 mi/menit

72X17,91

12. Clor = [120=36(tahun)]x65(kg)  y g5 6 91 ml/menit

72%11,55
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Clcr

Clcr

Clcr

Clcr

Cler

Cler

Cler

Cler

Cler

Cler

Cler

Cler

Cler

Cler

Cler

Cler

_ [140-21(tahun)|x70(kg) _ 4.45 ml/menit
72x26,01 '

= L1052 CalumIxS2(9) w0, 85= 5,74 mi/menit
72%9,20 ’ ’

[140—-69(tahun)]x60(kg) = 3.42 ml/menit
72%17,29 '

[140—-37(tahun)]x55(kg) = 6.56 ml/menit
72x12 !

_ [140-66(tahun)|x70(k9) _ 11y 28 ml/menit

72X7

__[140—-42(tahun)]x75(kg) _
o 72X6,95

14,69 ml/menit

__[140-52(tahun)]x46(kg)
- 72x9,87

x0,85= 4,84 ml/menit

__ [140-54(tahun)]x45(kg)

x0,85= 2,32 ml/menit
72%19,69
— [140—73(tahun)]|x65(kg) = 2 84 ml/menit
72x21,33 !
— [140—83(tahun)|x60(kg) = 2 88 ml/menit

72%16,51

__ [140-64(tahun)]x54(kg)
- 72X5,10

x0,85= 9,5 ml/menit

— [140-68(tahun)|x50(k9) 4 g5- 17 70 ml/menit

72X2,40

= [ San70(9) x0,85= 9,21 ml/menit

72X7,27

= [t kD) «0,85= 7,90 ml/menit

72X6,14

_ [140-55(tahun)|x64(kg) x0.85= 60.58 ml/menit
72%1,06 ' '

= (-39 0, 85= 2,79 ml/menit
72%10,50 ’ ’




[140-65(tahun)]x65(kg) _

.Cler = = 3,74 ml/menit

72%X18,11
Clor = [240=52(tahun)|x50(kg) _ 5 g5 |/menit

’ 72%17,22 !

_Clor = 1140-55(tahum)]x55(kg) 5 g5~ 4 97 mi/menit
72%X11,10

_Clor = [140-53Ctahum)]x65(kg) 4 g5~ g )3 mi/menit
72x%8,31

_Cler = 1140-430tahun)[x60(kg) _ g g m|/menit

72X14,48

__ [140-21(tahun)]x90(kg) -

. Cler 11,97 ml/menit
72%X12,43

_Clor = [120-290tahun)]x50(kg) _ 4 76 mI/menit
72%16,20

_Cler = 120-73(@hum]x53(kg) — 7 64 ml/menit

72%x7,01

_Cler = [120-50Ctahum)[x458(kg) () 5= 3 31 ml/menit
72%X14,70

Clor = [120-39(@N)IXE0kI) _ 3 17 mi/menit
) 72x26,55 '

Cler = [140-64(tahun)]x50(kg) x0.85= 3.94 ml/menit
: 72%11,40 ! '

Clor = 120—27(tahun)x70(kg) y g5= g 19 mi/menit
: 72%11,40 ! '

Cler = [140—46(tahun)]x49,5(kg) x0.85= 5.22 ml/menit
: 72%10,53 ! '

Clor = 120-69(tahun)x40(kg) .y g5= 4,10 mi/menit
: 72%8,17 ! '

Cler = [140—72(tahun)]|x57(kg) = 9.48 ml/menit

72%5,68

_Cler = [120-#0Ctahum)]x49(kg) , ) g5 36 15 ml/menit
72X%1,60
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[140—78(tahun)]x42(kg)

.Cler = x0,85= 20,91 ml/menit
72%X1,47
Clor = [240=63(tahun)[x70(kg) .y e~ 94 57 mi/menit
’ 72%2,59 ! !
Clor = [120-42(tahun)x78(kg) _ 5 85 mI/menit
’ 72x%15,5 !
_Clor = 1140-530tahum)]x80(kg) 5 g5~ 6 37 ml/menit
72%12,89
Clor = [120-60Ctahun)x68(kg) _ g 64 mi/menit

72X7,84

__[140-47(tahun)]x44,6(kg)
- 72%14,52

. Cler x0,85= 3,37 ml/menit

__[140-61(tahun)]x58(kg)
o 72X7,29

. Cler x0,85= 7,42 ml/menit

_Cler = [120-54(tahum)[x65(kg) , () g5 8 87 ml/menit
72X7,44

_Cler = [120-53(tahum)[x50(kg) (3 5= 7 40 ml/menit
72%X6,94

_Cler = [120-#4(tahun)Ix85(k9) _ g 50 m/menit
72%11,8

_Cler = [120-52(tahum)[x60(kg) _ 53 43 mI/menit
72%3,13

_Cler = 1140-360ahum]x53(kg) _ 7 59 ml/menit
72%10,19

. Clor = [220-6t(tahun)]x62(kg) , ) 85= 7 26 ml/menit
72X7,66

_Cler = 1120-68(tahum)]x60(kg) _ 4 39 ml/menit
72%X13,68

_Clor = [120-#8(tahun)]x75(k9) , ) 85= 6 89 mlI/menit

72X11,83

_Cler = [1#0-#4(tahun)[x54(kg) , (y g5 8 54 ml/menit
72X7,17
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Clor = [1#0-#0(tahun)]x60(kg) ) g5 6 72 ml/menit

72%10,54

_Clor = 1140-48(tahun)]x64(kg) _ 5 34 ml/menit
72%15.31

_Clr = 120-73(ahun)X54kg) — 7 mi/menit
72%X7,18

[140—-68(tahun)]|x45(kg)

.Cler = x0,85= 4,25 ml/menit
72%9,01

_Cler = 1140-790tahun)[x60(kg) _ 4 o5 m/menit
72%11,98

_Clor = 140=43Ctahum)]x70(kg) 5 g5~ 12 56 ml/menit
72X%X6,38

__ [140-46(tahun)]x72(kg) -

. Cler 13,57 ml/menit
72%8,15
. Cler = [120-67(tahun)]x51(k9) ) 85= 4,20 miI/menit
72%X10,46
_Cler = [120-55(tahun)[x60(k9) _ g 77 m/menit
72%X12,27
. Cler = 1120-52(hum)x72(kg) _ 4 94 ml/menit

72%X45,3

_Cler = [120-60Ctahum)[x60(kg) .y 5= 8 24 ml/menit
72%X6,84

_Cler = 140-54(@hun)x74(kg) _ 7 75 ml/menit
72X%X11,41

Clor = [120-61(tahum]x65(kg) ,y g5 4 06 ml/menit

72X14,9

_Cler = [120-64Ctahun)[x54(kg9) _ g »g m/menit

72%10,8

_Cler = [120-54(tahum][x47(kg)  y 5= 12 24 ml/menit

72X3,9

_Cler = [120=55(tahum)[x50(kg) _ 19 6@ m|/menit

72X3




77. Clor = 1140-47(@humIX75(kg) _ 18 07 mi/menit
72%5,36

78. Clor = 1140-#2(tahum)]x66(kg) 5 e 5 76 ml/menit
72%13,25

79. Clor = L120-55Wahun)A9kg) — 4 mlmenit
72%X14,46

80. Clor = [120-63(tahun)x70(kg) _ g 17 m|/menit

72X%9,16
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Lampiran 7. Data Jenis hipertensi dan Stage CKD

83

Tekanan Darah

Cler

No No RM Inisial Jenis Hipertensi . Stage CKD
(mmHg) ml/menit

1 | 02048819 AW 180/110 Hipertensi Tingkat 2 4,45 Stage 5
2 | 02013119 I 180/100 Hipertensi Tingkat 2 11,97 Stage 5
3 | 02049652 SB 140/90 Hipertensi Tingkat 1 8,19 Stage 5
4 | 02051045 AS 190/90 Hipertensi Tingkat 2 4,76 Stage 4
5 | 01172925 Sl 140/80 Hipertensi Tingkat 1 7,51 Stage 5
6 | 02046843 SW 150/100 Hipertensi Tingkat 2 6,91 Stage 4
7 | 02052833 RY 130/90 Prehipertensi 6,56 Stage 5
8 | 01909453 DY 170/80 Hipertensi Tingkat 2 3,17 Stage 5
9 | 01159168 SB 160/80 Hipertensi Tingkat 2 15,40 Stage 5
10 | 01723003 AE 140/90 Hipertensi Tingkat 1 36,15 Stage 2
11 | 02053958 SD 160/100 Hipertensi Tingkat 2 6,72 Stage 5
12 | 01162463 SS 150/100 Hipertensi Tingkat 1 3,59 Stage 5
13 | 02054099 ML 180/120 Hipertensi Tingkat 2 2,92 Stage 5
14 | 01041951 NR 170/100 Hipertensi Tingkat 2 5,76 Stage 5
15 | 02048963 YP 140/60 Hipertensi Tingkat 1 14,69 Stage 5
16 | 01901503 WN 170/90 Hipertensi Tingkat 2 6,85 Stage 5
17 | 01118212 YS 180/90 Hipertensi Tingkat 2 5,58 Stage 5
18 | 02054590 NS 140/80 Hipertensi Tingkat 1 12,56 Stage 5
19 | 01159671 SN 130/80 Prehipertensi 8,54 Stage 5
20 | 01991621 SP 140/90 Hipertensi Tingkat 1 9,60 Stage 5
21 | 00425767 SP 120/80 Prehipertensi 5,13 Stage 5
22 | 02055689 WR 200/100 Hipertensi Tingkat 2 5,22 Stage 5
23 | 02013174 SP 210/100 Hipertensi Tingkat 2 13,57 Stage 5
24 | 02056274 SA 120/80 Prehipertensi 28,01 Stage4
25 | 01138125 VS 180/80 Hipertensi Tingkat 2 3,37 Stage 5
26 | 02013174 SP 200/100 Hipertensi Tingkat 2 18,07 Stage 5
27 | 01070920 WT 150/90 Hipertensi Tingkat 1 5,34 Stage 2
28 | 01906346 ML 110/70 Optimal 6,89 Stage 5
29 | 00500755 KY 170/100 Hipertensi Tingkat 2 3,31 Stage 5
30 | 02057128 ES 150/70 Hipertensi Tingkat 1 4,84 Stage 5
31 | 02022195 WS 150/80 Hipertensi Tingkat 1 3,55 Stage 5
32 | 01166402 SB 170/100 Hipertensi Tingkat 2 23,43 Stage 5
33 | 02058913 AD 200/100 Hipertensi Tingkat 2 1,94 Stage 5
34 | 02037696 PT 190/100 Hipertensi Tingkat 2 7,40 Stage 5
35 | 00662790 FR 140/80 Hipertensi Tingkat 1 8,03 Stage 5
36 | 00503242 HJ 140/80 Hipertensi Tingkat 1 6,37 Stage 5
37 | 01931292 EH 110/80 Optimal 2,32 Stage 5
38 | 02070859 SY 190/100 Hipertensi Tingkat 2 12,24 Stage 5
39 | 00915995 TR 150/90 Hipertensi Tingkat 1 5,74 Stage 5
40 | 02047347 MM 160/90 Hipertensi Tingkat 2 8,87 Stage 5
41 | 02060181 CS 170/100 Hipertensi Tingkat 2 7,75 Stage 5
42 | 01956665 NE 130/80 Prehipertensi 4 Stage 5
43 | 00522166 SD 130/80 Prehipertensi 19,68 Stage 5
44 | 01171818 NR 190/110 Hipertensi Tingkat 2 4,97 Stage 3
45 | 01171797 KS 110/70 Optimal 5,77 Stage 4
46 | 01050501 ST 200/110 Hipertensi Tingkat 2 60,58 Stage 4
47 | 02061792 EP 190/110 Hipertensi Tingkat 2 3,86 Stage 5
48 | 01046262 DL 150/90 Hipertensi Tingkat 1 5,01 Stage 5
49 | 00475093 EM 140/80 Hipertensi Tingkat 1 9,21 Stage 5
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No No RM Inisial Teliﬂﬂngz)irah Jenis Hipertensi mlcl:rLCernit Stage CKD
50 | 02022649 ST 160/70 Hipertensi Tingkat 2 2,79 Stage 5
51 | 01975809 YT 180/90 Hipertensi Tingkat 2 8,24 Stage 5
52 | 02064203 SM 160/80 Hipertensi Tingkat 2 9,64 Stage 5
53 | 00464890 HY 170/110 Hipertensi Tingkat 2 7,42 Stage 5
54 | 02003808 AP 140/90 Hipertensi Tingkat 1 4,06 Stage 5
55 | 01178777 HT 160/90 Hipertensi Tingkat 2 24,57 Stage 4
56 | 00206618 SW 220/140 Hipertensi Tingkat 2 8,17 Stage 5
57 | 00528608 ET 130/80 Prehipertensi 3,94 Stage 5
58 | 02001588 TR 187/98 Hipertensi Tingkat 2 5,28 Stage 5
59 | 01180268 PY 150/80 Hipertensi Tingkat 1 9,5 Stage 5
60 | 02066177 SY 120/60 Optimal 7,90 Stage 5
61 | 02054749 WS 160/100 Hipertensi Tingkat 2 7,26 Stage 5
62 | 02066958 HS 160/90 Hipertensi Tingkat 2 3,74 Stage 5
63 | 00358468 SB 150/80 Hipertensi Tingkat 1 4,1 Stage 5
64 | 02067287 TY 190/100 Hipertensi Tingkat 2 13,23 Stage 5
65 | 00325196 ST 140/70 Hipertensi Tingkat 1 10,28 Stage 5
66 | 02059289 HT 180/100 Hipertensi Tingkat 1 4,20 Stage 5
67 | 01901274 HY 170/100 Hipertensi Tingkat 2 82,64 Stage 5
68 | 01066912 YS 140/70 Hipertensi Tingkat 1 4,25 Stage 5
69 | 01152568 AU 150/80 Hipertensi Tingkat 1 17,70 Stage 5
70 | 02068099 SK 140/80 Hipertensi Tingkat 1 4,39 Stage 5
71 | 01966493 HT 160/80 Hipertensi Tingkat 2 4,10 Stage 5
72 | 01021298 LF 160/90 Hipertensi Tingkat 2 3,42 Stage 5
73 | 02068487 SG 140/100 Hipertensi Tingkat 1 3,95 Stage 5
74 | 00979974 SJ 210/100 Hipertensi Tingkat 2 8,06 Stage 5
75 | 01020443 RS 190/100 Hipertensi Tingkat 2 7,04 Stage 5
76 | 01725169 HB 140/70 Hipertensi Tingkat 1 7 Stage 4
77 | 02069025 SP 170/100 Hipertensi Tingkat 2 2,84 Stage 4
78 | 01716235 CK 160/70 Hipertensi Tingkat 2 20,91 Stage 5
79 | 02069976 NG 160/90 Hipertensi Tingkat 2 4,25 Stage 5
80 | 01188647 YN 160/90 Hipertensi Tingkat 2 2,88 Stage 5
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Lampiran 8. Guideline Penggunaan Obat
No Antihipertensi Dosis Penggunaan
1 Candesartan 4-32 mg/hari
2 Valsartan 80-160 mg/hari
3 Irbesartan 150-300 mg/hari
4 Lisinopril 10-40 mg/hari
) Cpatopril 25-100 mg/hari
6 Amlodipine 2,5-10 mg/hari
7 Diltiazem awal 30-60 mg/hari
Pemeliharaan 180-360 mg/hari
Nicardipine 20-30 mg/hari
Furosemide 20-40 mg/hari
Kondisi khusus1-3 g/hari
10 Clonidine 0,1-0,6 mg/hari
11 Carvedilol 6,25-12,5 mg/hari
12 Nitrogliserin 2,5-9 mg/hari




Lampiran 9. Nilai Normal Pemeriksaan Pasien
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No Parameter Nilai Normal
1 Tekanan Darah Normal <120/<80 mmHg
2 Tekanan Darah Hipertensi dengan CKD <140/<90 mmHg
3 Kadar Creatinin
4 Pria 0,6 - 1,2 mg/dL

Wanita 0,5-1,1, mg/dL
5 Kadar Clcr

Pria 97-137 ml/menit

Wanita 88-128 ml/menit

Kadar Natrium

136-145 mmol/L




Lampiran 10. Perhitungan SPSS

jenis kelamin

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid laki-laki 41 51.3 51.3 51.3
perempuan 39 48.8 48.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
Usia Pasien
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  usia produktif 21 26.3 26.3 26.3
usia lansia 59 73.8 73.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
Tekanan Darah Pasien
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tekanan darah optimal 4 5.0 5.0 5.0
Pre hipertensi 7 8.8 8.8 13.8
Hipertensi tingkat 1 25 31.3 31.3 45.0
Hipertensi tingkat 2 44 55.0 55.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
LOS Pasien
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  >8 hari 8 10.0 10.0 10.0
<8 hari 72 90.0 90.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Terapi Tunggal
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Irbesartan 3 14.3 14.3 14.3
Amlodipine 7 33.3 33.3 47.6
Diltiazem 1 4.8 4.8 52.4
Furosemide 10 47.6 47.6 100.0
Total 21 100.0 100.0
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Nama obat
Valid | Cumulative
Frequency|Percent| Percent Percent
Valid Amlodipine + ClonidineAmlodipine + 1 1.7 1.7 1.7
Clonidine
Amlodipine +Valsartan 1 1.7 1.7 3.4
Amlodipine + Furosemide 16 27.1 27.1 30.5
Amlodipine + Irbesartan 6 10.1 10.1 40.6
Amlodipine + Captopril 1 1.7 1.7 42.3
Amlodipine + Captopril 1 1.7 1.7 44
Irbesartan+ Furosemide 3 5.1 5.1 49.1
Furosemide + Lisinopril 1 17 1.7 50.8
Furosemide + Candesartan 1 1.7 1.7 52.5
Furosemide + Nitrogliserin + Candessartan| 1 1.7 1.7 54.2
Furosemide + Amlodipine + Valsartan 1 1.7 1.7 55.9
Furosemide + Irbesartan + Amlodipine 18 30.5 30.5 86.4
Furosemide + Carvedilol + Amlodipine 2 3.4 34 89.8
Furosemide + Lisinopril + Amlodipine 1 1.7 1.7 91.5
Furosemide + Diltiazem + Irbesartan 1 1.7 1.7 93.2
Furosemide + Amlodipine + Nicardipine + 2 3.4 34 96.6
Irbesartan
Valsartan + Amlodipine + Nicardipine + 1 1.7 1.7 98.3
Diltiazem
Furosemide + Amlodipine + Irbesartan + 1 1.7 1.7 100.0
Nitrogliserin + Diltiazem
ketepatan obat pasien
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tepat obat 80 100.0 100.0 100.0
ketepatan dosis pasien
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tepat dosis 76 95.0 95.0 95.0
dosis terlalu tinggi 4 5.0 5.0 100.0
Total 80 100.0 100.0




