BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari 38 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi pasien hipertensi geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD
dr. Sayidiman Magetan Tahun 2018 dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Profil penggunaan obat pasien hipertensi geriatri di Instalasi Rawat Inap
RSUD dr. Sayidiman Magetan tahun 2018 meliputi, terapi monoterapi
dengan captopril 15,8%, kombinasi 2 obat antara amlodipin dan captopril
18,4%, kombinasi 3 obat antara amlodipin, bisoprolol dan captopril 7,9%,
kombinasi 4 obat antara lisinopril, amlodipin, valsartan, dan bisoprolol
5,3%.

2. Identifikasi DRPs meliputi obat tanpa indikasi sebanyak 2 pasien (5,2%),
tidak ada pasien mengalami indikasi tanpa obat, dosis terlalu tinggi
sebanyak 7 pasien (18,4%), dan tidak ada pasien mengalami dosis terlalu
rendah.

3. Outcome terapi pasien hipertensi geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD dr.
Sayidiman Magetan tahun 2018 sebanyak 37 pasien (97,4%) dari 38

pasien mencapai outcome terapi membaik, dengan 1 kasus meninggal.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disarankan beberapa hal
untuk menyempurnakan penelitian selanjutnya atau bagi pihak rumah sakit
sebagai berikut :
1. Bagi Rumah Sakit
a. Perlu monitoring penggunaan obat oleh dokter dan apoteker.
b. Perlu meningkatkan komunikasi antara farmasis dan dokter dalam

pemberian obat dan menentukan terapi untuk mencegah DRP.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya

a. Perlu dilakukan evaluasi DRP pada pasien dengan penyakit lain.
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b. Dilakukan penelitian DRPs secara menyeluruh pada pasien dengan
diagnosa utama hipertensi lebih lanjut dengan data prospektif untuk
dapat mengamati secara langsung perkembangan terapi pasien dan

monitoring penggunaan obat.
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Lampiran 3. Analisa Data Rekam Medik Pasien Hipertensi Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman Magetan Tahun 2018

NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
1 0-11-34- p | 77th | ahari _ _ Px r_lyeri lutut Kiri, Cephalgia | SGOT 14 Neurodex 2x1tab Dosig terlalu N _
12 Hipertensi | pusing, tinggi(Amlodipin—1x5m | Membaik
nyeri tengkuk SGPT 11 Na. Diklofenak 0)
2x1tab
BUN 11,2 Amlodipin 1x10mg
Serum Paracetamol 3x1%stab
Creatinin 0,59
Uric Acid 2,9 | Captopril 3x25mg
TGS 69 Bisoprolol 1x10mg
LDL 91 Clonidin 2x1tab
HbsAg - Kalk 95 2x600mg
Infus RL
Inj. Ketorolac
Inj. Ranitidin 2x1
Inj. Ceftriaxon
Inj. Dipenhidramin
0-14-25- . Mual, muntah, SGOT 21 Inj. Ranitidin 2x1
2 09 L | 7ith | 3hari Hipertensi | pusing Cephalgia J Membaik
SGPT 10 Inj. Sotatic 2x1
BUN 19,5 Infus RL
Serum Lansoprazole
creatinin 0,73 | 1x30mg
Uricacid 5,1 | Inj. Invomit 2x1
Kolesterol Inj. Topazol 1x1
total 188
TGS 88 Amlodipin 1x5mg
HbsAg - Inj. Pantopump
GDS 122 Captopril 1x12,5mg

12°]



NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
Natrium 140
Kalium 3,6
Clorida 99
Hipertensi | Px datang pusing | Dislipidemia | Cephalgia | SGOT22 Infus RL Obat tanpa indikasi
urgency, berputar, (Diltiazem&Amlodipin—
hiperkolest | mual,muntah, Antagonis kalsium—pilih
3 erol, tangan kanan dan salah satu)
CVA kiri kesemutan.
0-14-44- sekule,
21 L | 73th | 7hari | cephalgia Membaik
urgency SGPT21 Inj. Ranitidin 2x1
BUN 13,3 Inj. Ondansetron 2x1
Serum Inj. Dipenhidramin
creatinin 1,22 | 2x1
Uric.acid4,3 Inj. Tensilo
TGS 109 Betahistin 1x6mg
Kolesterol Captopril 3x25mg
total 216
HbsAg - Diltiazem 3x30mg
Bisoprolol 1x10mg
Paracetamol 3x1%4
Lansoprazole
1x30mg
Simvastatin 1x20mg
Infus NaCl
Amlodipin 1x10mg
0-26-54- . | Hipertensi | Lemas,kaki terasa | Dislipidemia | Dysartria Dosis terlalu
4 35 P | 66th | 4hari P berat,pusing,berbi P g SGOT 12 Infus RL 20tpm tinggi(Citicolin— Membaik
cara tidak jelas Inj. Ranitidin 2x1 1x500mg atau2x250mg)
SGPT 15

GS



NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
Paracetamol
BUN 7.5 3x500mg
Serum Clopidogrel 1x75mg
creatinin 0,78
Uric acid 4,7 | Alprazolam 1x0,5mg
TGS 118 Captopril 2x12,5mg
HbsAg - Neurosanbe 1x1
Natrium 138 | Citicolin 2x500mg
Kalium 4,0 Neurodex 2x1
. Lansoprazole
Clorida 104 1x30n?g
Hb 13,3
GDS 92
5 0-19-88- L | 68th | 3nari Hipertensi L_emas, tampa_k Cephalgia SGOT 17 Infus NaCl _Capto+\/alsartan _
25 Urgency bingung mulai interaksi Membaik
kemarin, pusing SGPT 7 Inj. Ranitidin 2x1
BUN 7,3 Inj. Antrain 2x1
Creatinin Captopril 3x25mg
serum 0,79
Uric Acid 4,9 | Valsartan 1x80mg
. Lansoprazole
Natrium 137 1x30mg
Kalium 3,6 Diltiazem 2x30mg
Clorida 109
HbsAg -
6 0-11-84- L | soth | anari Hipertensi Pasie_zn pusing, Gastritis SGOT12 Infus RL _
71 stage Il nyeri perut Membaik
Kista SGPT 9 Inj. Ranitidin 2x1
Dispepsia BUN 13,1 Inj. Ceftriaxon 2x1

99



NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
Creatinin Inj. Antrain 2x1
serum 0,79
Uric Acid 4,9 | Lansoprazol 2x30mg
TGS 103 Sucralfat syr. 3xC2
HbsAg - Ketoconazole 2xY%2
Loratadine 1x10mg
Captopril 3x25mg
Amlodipin 1x10mg
0-27-26- . | Hipertensi | Pasien nyeri Hipokalemi Dosis terlalu
! 65 L | 90th | 4hari urgency seluruh t))/adan, a P SGOT 13 Inf. PZ+KCL tinggi(Amlodipin—1x5m | Membaik
2minggu yg lalu Dispepsia SGPT 10 Inj. Pantopump 9)
jatuh, pusing. BUN 17,2 Gastridin 2x1
Creatinin Lasgan 1x1
serum 0,69
Uric Acid 3,6 | Amlodipin 1x10mg
TGS 149 Paracetamol 3x1%4
GDS 106 Kalk 95 2x600mg
Natrium 137 | Bisoprolol 1x5mg
Kalium 3,4 Clopidogrel 1x1
Clorida 98 Tensinop 1x10mg
HbsAg - Atorvastatin 1x2mg
8 0-16-27- p | 73th | 4hari Hipertensi | Px m_ual selama Diare SGOT 15 Inf. RL Obat tgnpa indikasi _
57 urgency 2hari,BAB cair (Cefixim—tidak Membaik
4hari yang lalu, GEA SGPT 12 Inj. Antrain 2x1 diperlukan)Karena tidak
pusing, keringat BUN 12,6 Inj. Proneuron 2x1 ada infeksi bakteri
dingin,sakit perut Creatinin Proneuron 2x1
masih bisa kentut. serum 0,63
Uric Acid 4,6 | Clonidin 2x1
TGS 139 Diltiazem 2x1 Simvastatin & Diltiazem

GDS 99mg/dI

Clobazam 2x1

interaksi

LS



NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
HbsAg - Cefixim 2x100mg
Simvastatin 1x20mg
Paracetamol 3x1Y4
Diazepam 3x2mg
Lansoprazole
1x30mg
0-10-55- . Px sulit menelan, Obat tanpa indikasi
9 | "o | P | 7Ot | Shart | erensi | leher kaku setelah SGOT 46 Inf. PZ (Ambrox%l—»pasien tidak | Membaik
pasang SGPT 42 Inj. Levofloxacin 1x1 | mengalami
g:lgébp:;sirigzr; r(ilaln BUN 21.3 g r:(JiMetronldazole batuk berdahak)
Creatinin Inj. Ranitidine 2x1
serum 0,83
. . Paracetamol
Uric Acid 3,1 3X500mg
TGS 81 Diazepam 3x2mg
Kolestrol total | Ambroxol 3x30mg
211
HbsAg - Amlodipin 1x10mg
GDS 116 Lisinopril1x10mg
Natrium 142 | Nystatin 3x2gtt
Kalium 3,7
Clorida 101
Ca.ion 1,23
10 0-27-74- p | 66th | 5hari Hipertensi | Px mengate_tkan Dislipidemia | Cephalgia SGOT 17 Inf. PZ _
44 lemas 3hari, perut Membaik
perih, mual, Dispepsia SGPT 14 Inj. Pantoprazol
pusing. sindrom
BUN 10,9 Inj. Antrain

89



NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
Creatinin Sucralfat syr. 3xC2
serum 1
Uric Acid 4,3 | Braxidin
TGS 354 Amlodipin 1x10mg
Kolestrol total | Gemfibrozil 1x1
202
HbsAg - Simvastatin 1x20mg
Diazepam 3x2mg
HCT 1x25mg
0-27-00- . Px pusing, tangan Cephalgia
1 87 P 65th | 4hari Hipertensi danpkaki gI]<iri ’ P SGOT 18 IVFD RL Membaik
kesemutan, SGPT 22 Inj. Gastridin
Ezglgadang mati BUN 9,8 Inj. Antrain
' Creatinin Inj NB + SK
serum 0,91
Uric Acid 3,1 | Twinsta 2x1
TGS 143 Na. Diklofenak
Kolestrol total | Lasgan 1x1
199
HbsAg - Captopril 3x25mg
Natrium 136
Kalium 3,7
Clorida 104
Hb 10,9
GDS 89
0-26-54- . Px pusing,
12 95 L | 65th | 3hari Hipertensi minﬁisang?.x Epistaksis SGOT 38 Infus NaCl 20tpm Membaik
SGPT 23 Inj. Vit K. 3x1
BUN 17,6 Inj. Kalnex 2x1

65



NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
Creatinin Inj. Antrain 2x1
serum 0,91
Uric Acid 4,7 | Inj. Gastridin 2x1
TGS 131 Twinsta 2x1
HbsAg -
0-26-52- . Px pusin Vertigo
13 98 P | 65th | 3hari Hipertensi bergutar,glemas, ’ SeoT 21 Infus RL 20tpm Membaik
bicara sulit, susah SGPT 12 Inj. Tricker 2x1
BAB BUN 20,7 Inj. Invomit 2x1
Creatinin Sanmol 3x500mg
serum 0,69
Uric Acid 4 A-B Vask 1x10mg
TGS 165 Lisinopril 1x10mg
HbsAg - Mertigo 2x1
Neurosanbe drip(I1V)
Laxadin syr. 3xC1
Gratizin 2x¥2
0-27-32- . | Hipertensi, | Px 1minggu tidak Gastritis
14 16 P | 75th | Shari angreksia mau mal?fn, Natriium 137 | IVFD PZ Membaik
pusing, lemas, Kalium 3,8 Inj. Ceftriaxon 2x1
makan minum Clorida 107 Inj. Citicolin 2x1
muntah Albumin 3,8 Inj. Ondansetron 2x1
Inj. Ranitidin 2x1
Inj. Sotatic 2x1
Sucralfat syr. 3xC2
Captopril 3x25mg
Simvastatin 1x20mg
0-26-97- . Px jantun GERD
15 71 P | 66th | 3hari Hipertensi berfjebar ’ SGOT 13 Infus PZ 20tpm Membaik
1minggu, pusing, ISK SGPT 21 Inj. Cravox 1x1

09



NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
nyeri ulu hati, Dispepsia | BUN 9,7 Inj. Pantopump 1x1
demam Serum Inj. Gastrinal 3x1
creatinin 0,79
Uric acid 5,3 | Alprazolam 1x0,5mg
HbsAg - Sanmol 3x500mg
Bisoprolol 1x12,5mg
Captopril 3x25mg
Lanzoprazole
1x30mg
Braxidin 2x1
Interdoxyn 2x1
Proneuron 2x1
0-26-74- . Pusing seperti Cephalgia
16 08 P | 67th | 3hari Hipertensi tertekgn th)anda P SGOT 19 Infus RL Membaik
berat +12hari, Insomnia | SGPT 15 Inj. Ranitidin 2x1
sesak, tidak bisa BUN 11,6 Inj. Antrain 2x1
tidur Serum Proneuron 2x1
creatinin 0,57
Uric acid 4,3 | Captopril 3x25mg
Kolesterol Diltiazem 2x1
total 146
TGS 63 Clonidin 2x1
HbsAg -
0-26-32- . | Hipertensi | Px pusing, lemas, Demam
17 08 P | 65th | 3hari grz?de 1 seteplah r’r?andi SGOT 21 Infus RL 20tpm Membaik
sore menggigil, Diare SGPT 14 Inj. Ranitidin 2x1
diare 3hari yg BUN 10,9 Inj. Antrain 2x1
creatinin 0,76 | £X3Umg
Uric acid 3,2 | Captopril 3x25mg

19



NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
HbsAg - Inj. Levofloxacin 1x1
Kolesterol Paracetamol
total 156 3x500mg
TGS 86 New Diatab 2x1
Interlac 1x1
Neurodex 1x1
0-26-40- . Pusing berputar Insomnia
18 00 L | 68th | 3hari Hipertensi i3hargi], mugl, SGOT 16 Infus RL 20tpm Membaik
muntah, semalam SGPT 17 Inj. Ranitidin 2x1
tidak bisa tidur, BUN 8,8 Inj. Citicolin 2x1
sering kesemutan Inj. Difenhidramin
pada tEIapak kaki TGS 135 x1
kiri Uric acid 4,6 | Ibuprofen 2x1
Kolestrol total | Betahistin 1x6mg
264
Serum Amlodipin 1x5mg
creatinin 0,8
LDL 148 Neurobion 2x1tab
19 0-26-17- L | soth | anari _ _ Px pusing 3hari Diapetes Dosis terlalu _
04 Hipertensi | yg lalu, Melitus SGOT 16 Infus RL 20tpm tinggi(Amlodipin—1x5m | Membaik
mual,muntah, GERD SGPT 10 Inj. Ondansetron 3x1 | 9)
nyeri ulu hati Hiperglike | Natrium 133 | Inj. Ranitidin 2x1
mia
Kalium 5,0 Inj. Sotatic 2x¥%2
Clorida 102 Captopril 2x25mg
Paracetamol
GDP 63 3x500mg
GD2JPP 106 | Metformin 3x1
BUN 30,9 Micardis 1x1
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NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
Serum Amlodipin 1x10mg
creatinin 1,27
Lanzoprazole
Uric acid 5,2 | 1x30mg
Kolestrol total
189
TGS 132
HbsAg -
GDS 273
20 0-26-53- p | 70th | anari Colc Px datang keluhan Diabetes Inf. PZ+drip KCL
05 abd.susp mual, Melitus SGOT 30 25mcg 20tpm Membaik
hidronefros | muntah,sempat SGPT 19
IS _ | Pwgsan, nyerl GDS 287 Inj. Ranitidin 2x1
thipotalimi | perut,BAB warna
aringan hijau konsistensi
Hipertensi | biasa.
urgency+s
usp. ISK Natrium 140 | Inj. Ondansetron 3x1
Kalium 3,1 Inj. Citicolin 2x1
Clorida 101 Inj. Ceftriaxon 2x1
ISDN 2x%4tab
Sucralfat syr. 3xC1
Lanzoprazole
1x30mg
Captopril 3x25mg
Glimepiride 1x1mg
Inj. Cefotaxime 3x1
Inj. Pantopump 1x1
21 0-26-56- p | 83th | 6hari Hipertensi | Px datang dgn Cephalgia Dosis terlalu
06 emergency | keluhan pusing Eritrosit 2-3 Inj. Sotatic 2x1 tinggi(Amlodipin—1x5m | Membaik
berputar dari pagi, Leukosit 10- | Infus RL 20tpm 9)
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NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
mual, muntah. 13
Epith 7-8 Inj. Lasix 2x1
GDS 131 Captopril 3x25mg
SGOT 17 Amlodipin 1x10mg
SGPT 10 Ranitidin 2x1
BUN 12,4 Simvastatin 1x20mg
Serum
Creatinin 1,3
Uric acid 7,8
Kolestrol total
248
TGS 118
HbsAg -
Hb 12,4
29 0-27-21- P 68 | ahari Hipertensi | Px pusing muntah Pneumonia | BUN 85,3 . . _
25 2X, batuk, sesak mg/dI Inj. Antrain 2x1 Meninggal
nafas,muntah Sepsis Serum
dahak warna putih creatinin
3,9mg/dl Infus Albumin
Uric acid 16 Inj. Ceftriaxon 2x1
GDS 83 Inj. Ranitidin 2x1
Natrium 131 | Ambroxol 3x30mg Dosis terlalu
Kalium 3,7 Amlodipin 1x10mg | tinggi(Amlodipin—1x5m
Clorida 98 Methyl Prednisolon | 9)
Kalium ion
1,12 Allopurinol 1x300mg
Paracetamol
Albmin 3,0 3x500mg
Bilirubin Inj. Levofloxacin 1x1
direct 0,10
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NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
Bilirubin Betamethason cream
tertentu 0,17
SGOT 38 Hidrokortison cream
SGPT 35
23 0-217-21- p | 66th | 3hari Hipertensi | Px mir_nisan _sejak Epistaksis SGOT 19 Infus PZ 20tpm _
6 emergency | kemarin,pusing Membaik
SGPT 13 Inj. Ceftriaxon 2x1
BUN 18,6 Inj. Vit K. 3x1
Creatinin Inj. Kalnex 3x1
serum 0,61
Uric Acid 3,4 | Inj. Antrain 3x1
TGS 107 Inj. Ranitidin 2x1
Paracetamol
GDS 109 3x500mg
Kolesterol Captopril 3x25mg
total 207
HbsAg - Bisoprolol 1x5mg
Simvastatin 1x20mg
0-25-92- . | Hipertensi | Px pusing sebelah Migrain
24 15 P | 67th | 3hari P kangn, ’ ’ SGOT 38 Kalk 95 2x1 Membaik
mual,muntah, Dispepsia | SGPT 39 Infus RL 20tpm
badan lemas, BUN 16,3 Inj. Ranitidin 2x1
meriang. Creatinin Inj. Antrain 2x1
serum 0,87
Uric Acid 5,3 | Proneuron 2x1
TGS 271 Captopril 3x25mg

Kolestrol total
202

GDS 156

Diltiazem 2x1

Lanzoprazole
1x30mg
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NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
HbsAg - Gemfibrozil 1x1
Metformin 3x1
0-26-24- L 74th | 3hari Hipertensi | Px mual, pusing, Sembelit SGOT 34 Inj. Cadrofolk 2x1 _
25 32 susah BAB Membaik
SGPT 32 IVFD NaCl 20tpm
BUN 37,1 Inj. Ondansetron 2x1
Creatinin Inj Fluramin 2x1
serum 0,79 Inj. Ranitidin 2x1
Albumin 3,5 Inj. Antrain 2x1
Natrium 139 ISDN 2x1tab
Kalium 4,4 IVFD RL
Clorida 108 Lactulosa syr 3xcthll
Uric Acid3,8 | Captopril 3x25mg
26 0-25-82- L | sath | 3nari Hipertensi | Px lemas, pusing, GEA SGOT 13 Lactulosa syr 3xcthll _
36 stage Il mual, muntah, Membaik
diare 6x, perut Diare SGPT 11 Infus RL 20tpm
kembung BUN 13,4 Inj. Ranitidin 2x1
Creatinin Inj. Oxtercyd 3x1
serum 1,19 Metronidazole
3x500mg
TGS 101 g\_ttapulglt 2xtiap
iare
GDS 104 Captopril 3x12,5mg
HbsAg - Tetrasiklin 3x500mg
Uric Acid 6,9 | Biodiar 3x1
27 | 0-27-21- p | 78th | anari Hipertensi | Px pusing,leher Dispepsia GDS 142 IVFD RL 20tpm _
25 stage Il sakit,mual,muntah Membaik
makanan SGOT 25 Inj. Sotatic 2x1
4x,lemas,sakit SGPT 12 Inj. Ranitidin 2x1
kepala,nafsu BUN 8,4 Inj. Ondansetron 3x1
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NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
makan berkurang Creatinin Inj. Antrain 2x1
serum 0,67
Uric Acid 2,5 | Captopril 3x25mg
Lanzoprazole
TGS 71 1x30nf)g
Kolestrol total | Diltiazem 2x1
125
HbsAg - Amlodipin 1x5mg
Braxidin 2x1
0-26-40- . . .| Px pusing, mual, GDS Dosis terlalu
28 67 L | 76th | 4hari | Hipertensi murr:tah, gatal, Sesak nafas 150mg/dl Proneuron 2x1 tinggi(Amlodipin—1x5m | Membaik
stage I sesak nafas. SGOT 24 Infus RL 20tpm 9)
SGPT 31 Inj. Dipenhidramin
2x1
BUN 20,3 Inj. Ranitidin 2x1
Creatinin Inj. Ceftriaxon 2x1
serum 1,6
Uric Acid Nebul combivent 2x1
10,2
HbsAg - Cetirizine 1x10mg
Metil prednisolon
2x4mg
Amlodipin 1x10mg
Alprazolam 1x0,5mg
0-23-91- . . .| Px pusing, Hipokalemi Indikasi tanpa
29 59 P | 78th | 4hari | Hipertensi pan%anggn Kabur P 3 SGOT 17 Infus PZ 20tpm obat(HiposzIemia) Membaik
SGPT 10 Inj. Ranitidin 2x1
BUN 8,8 Inj. Antrain 2x1
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NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
Creatinin Paracetamol
serum 0,59 3x500mg
Kolesterol Diazepam 2x2mg
total 132
TGS 154 Amlodipin 1x10mg
Eritrosit 1-2 KSR 1x600mg
Leukosit 3-4
Epith 2-3
HbsAg -
Natrium142
Kalium 3,4
Clorida 103
30 0-26-49- p | 71th | 4hari Hipertensi | Px I_emas Dislipidemia | Dispepsia GDS 159 Infus RL 20tpm _
47 emergency | kebiasaan Membaik
kerokan, pusing. SGOT 24 Inj. Oxtercyd 3x1
SGPT 10 Inj. Ondansetron 2x1
BUN 17,7 Inj. Ranitidin 2x1
Creatinin Twinsta 3x1
serum 0,72
Uric Acid 2,5 | Captopril 3x25mg
Kolestrol total | Bisoprolol 1x5mg
239
Lanzoprazole
TGS 81 1x30mg
HbsAg - Simvastatin 1x20mg
0-25-82- . | Hipertensi | Px pusing, setelah Cephalgia Infus RL 20tpm
31 49 P 89th | 3hari urgency jatu% dariqtangga e SGOT 24 P Membaik
rumah, mual, SGPT 15 Inj. Ranitidin 2x1
nye_ri bahu Kiri, BUN 14,3 Inj. Oxtercyd 3x1
pusing Albumin 3,6 | Diltiazem 2x1
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NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
Natrium 143 | Captopril 3x25mg
Kalium 4,5 Neurodex 2x1
Clorida 119
GDS 112
0-26-51- . | Hipertensi | Px nyeri perut, Sembelit Infus PZ 20tpm Dosis terlalu
32 76 P | 86th | 4hari urgency,co mati);asapdi SGOT 24 P tinggi(Amlodipin—1x5m | Membaik
lic kaki,susah SGPT 14 Inj. Sotatic 2x% )
abdomen BAB/keras BUN 17,6 Inj. Ranitidin 2x1
Lanzoprazole
TGS 65 1x30nf)g
Uric Acid 3,8 | Amlodipin 1x10mg
Creatinin Valsartan 1x80mg
serum 0,69
Kolestrol total | Paracetamol 3x1%4
200 tab
HbsAg - Dulcolax supp 1x1
GDS 189 Sucralfat syr. 3xC2
Eryth 1-2 Neurobion 2x1tab
Leuco 4-5
Epith 3-4
33 0-18-00- p | 71th | 3nari Hipertensi | Px nyeri Cephalgia | SGOT 15 Infus NaCl 20tpm Membaik
75 stage Il kepala,mual,lema
s,jantung Dispepsia SGPT 10 Inj. Ranitidin 2x1
berdebar, nafsu BUN 8 Inj. Antrain 2x1
makan menurun Creatinin Lanzoprazole
serum 0,75 1x30mg
Uric Acid 2,9 | Captopril 3x25mg
TGS 113 Diltiazem 1x1

Kolestrol total
221
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NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
HbsAg -
Eryth 1-2
Leuco 1-2
Epith 3-4
0-27-32- p 95th | 7hari Hipertensi | Px Igmas, pusing, Cephalgia | SGOT 21 Infus PZ 20tpm _
34 25 nyeri kepala, Membaik
mual, muntah SGPT 10 Inj. Ceftriaxon 2x1
warna kecoklatan, BUN 8,3 Inj. Gastridin 2x1
EeAnjE;)Ir:rga(;?’I Z‘ﬁ; Uric Acid 1,8 | Inj. Sotatic 2x¥%
TGS 83 Omeprazole 1x1
Creatinin
serum 0,62 Twinsta 2x1
Amlodipin 1x5mg
Interdoxyn 2x1
Sanmol 3x1¥stab
Dome 2x1
Kalk 95 2x1
Imunos 1x1
0-27-12- . | Obs. Px muntah >10x, | Dislipidemia | Demam Infus RL 20tpm
35 37 L | 7ith | 3hari Vomiting, | pusing, mual, P GDS 117 P Membaik
hipertensi anas, nyeri perut, . Inj. Pantoprazol 1x1
urgency ﬁafsu mz?llkalnp Natrium 142 : P
menurun. Kalium 4,3 Inj. Sotatic 2x1
Clorida 104 Inj. Ketorolac 2x1
Calsium ion Simvastatin 1x20mg
1,14
SGOT 19 Clopidogrel 1x1
SGPT 16 Diltiazem 3x30mg
BUN 17,5 Captopril 3x25mg
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NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
Creatinin Furosemid 1x1
serum 0,76
Uric Acid 4,3 | OPR 2x1
Kolestrol total | Antasida 3x1
224
TGS 75 Micardis 1x1
HbsAg - Sanmol 3x500mg
36 0-23-71- p | 66th | 3hari Hipertensi | Px n_yeri perL_Jt, Dispepsia SGOT 21 Infus RL 20tpm Membaik
77 urgency nyeri ulu hati,
mual, muntah, Sembelit SGPT 10 Inj. Pantoprazol 1x1
BAB 2hari yg BUN 8,3 Inj. Ondansetron 2x1
lalu. Uric Acid 1,8 | Captopril 2x25mg
TGS 83 Amlodipin 1x10mg
Creatinin Sucralfat sirup 3xC2
serum 0,62
HbsAg - Braxidin 2x1
Eryth 0-1
Leuco 2-4
Epith 1-3
Krist -
Cyl -
0-27-84- . Px mimisan, Epistaksis Infus RL 20tpm
37 71 L | 73th | 3hari Hipertensi | muntah 5x P SGOT 25 P Membaik
gumpalan darah, SGPT 16 Inj. Kalnex 1x1
pingsan 3x BUN 36,1 Inj. Ranitidin 2x1
Uric Acid 5,6 | Inj. Ceftriaxon 2x1
Creatinin Inj. Ketorolac 2x1
serum 0,8
TGS 120 Sanmol 3x500mg
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NO | NO.RM | L/P | Umur | LOS | Diagnosa Keluhan utama Komplikasi Penyerta Data Lab. Terapi DRP Outcome
Kolestrol total | Captopril 3x25mg
205
HbsAg - Amlodipin 1x5mg
GDS 137 KSR 1x600mg
Natrium 138 | Cefixim 2x100mg
Kalium 3,3
Klorida 102
Kalsium ion
1,17
0-26-08- p | 70th | 3nari Hipertensi | Px muntah darah, Hipokalemi . _
38 74 urgency batuk, mual, post a Natrium 141 | Infus RL 20tpm Membaik
terpeleset Kalium 2,9 Inj. Oxtercyd 3x1
1minggu yg Clorida 99 Inj. Vit K. 3x1
iﬁﬁg??&ﬁﬂ:ﬁ GDS 130 Inj. Ranitidin 2x1
nyeri pinggang ' SGOT 27 Inj. Kalnex 3x1
kanan. SGPT 20 Inj. Pantopump 1x1
BUN 12,4 Inj. Traneksamat 3x1
TGS 75 Inj. Ondansetron 3x1
Uricacid 4,2 | Clonidin 2x1
Serum Bisoprolol 2x5mg

creatinin 0,59

Kolestrol total
209

Valsartan 1x80mg

Lasgan 1x1
Amlodipin 1x5mg
Fastor 1x2mg
Sanmol 3x1¥atab
Tensinop 1x10mg
Alprazolam 1x0,5mg
Clopidogrel 1x1
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Lampiran 4. Persentase Berdasarkan Pengaruh DRPs Terhadap Outcome Pasien Hipertensi
Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman Magetan Tahun 2018

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kejadian DRP * Outcome 38 100,0% 0,0% 38 100,0%
pasien
Kejadian DRP * Qutcome pasien Crosstabulation
Count
Outcome pasien Total
Tercapai Tidak
target tercapai target
Kejadian Mengalami DRP 11 0 11
DRP Tidak Mengalami 23 4 27
DRP
Total 34 4 38
Chi-Square Tests
Value Df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig. (1-
Significance (2-sided) sided)
(2-sided)

Pearson Chi- 1,821° 1 177
Square
Continuity ,588 1 ,443
Correction”
Likelihood Ratio 2,922 1 ,087
Fisher's Exact ,303 ,238
Test
Linear-by- 1,773 1 ,183
Linear
Association
N of Valid 38
Cases

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,16.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
For cohort Outcome 1,174 1,003 1,374
pasien = Tercapai target
N of Valid Cases 38
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Lampiran 5. Persentase Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Hipertensi Geriatri di Instalasi
Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman Magetan Tahun 2018

Statistics
Jenis kelamin
Valid 38
Missing 0

Jenis kelamin

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 13 34,2 34,2 34,2
Valid Perempuan 25 65,8 65,8 100,0
Total 38 100,0 100,0

Lampiran 6. Persentase Berdasarkan Usia Pasien Hipertensi Geriatri di Instalasi Rwat Inap
RSUD dr. Sayidiman Magetan Tahun 2018

Statistics
Umur
Valid 38
N - -
Missing 0
Umur Pasien
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
65-75 28 73,7 73,7 73,7
. 76-85 6 15,8 15,8 89,5
Valid
86-95 4 10,5 10,5 100,0
Total 38 100,0 100,0
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Lampiran 7. Persentase Berdasarkan Lama Perawatan Psien Hipertensi Geriatri di Instalasi

Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman Magetan Tahun 2018

Statistics
Lama Perawatan
Valid 38
Missing 0

Lama Perawatan

Frequency | Percent | Valid Percent [ Cumulative
Percent
3 hari 18 47,4 47,4 47,4
4 hari 14 36,8 36,8 84,2
5 hari 3 79 79 92,1
Valid 6 hari 1 2,6 2,6 94,7
7 hari 2 53 53 100,0
Total 38 100,0 100,0




Lampiran 8. Target Tekanan Darah dengan Outcome Terapi
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NO. RM TD Pasien awal TD Pasien akhir | Target TD Target Terapi Outcome
0-11-34-12 160/90 110/80 <150/90 Tercapali Membaik
0-14-25-09 160/90 130/90 <150/90 Tercapali Membaik
0-14-44-21 200/120 150/80 <150/90 Tercapai Membaik
0-26-54-35 160/100 130/90 <150/90 Tercapali Membaik
0-19-88-25 190/110 150/100 <150/90 Tidak Tercapai | Membaik
0-11-84-71 190/110 130/80 <150/90 Tercapali Membaik
0-27-26-65 200/120 140/90 <150/90 Tercapai Membaik
0-16-27-57 230/110 130/80 <150/90 Tercapali Membaik
0-10-55-60 160/90 140/90 <150/90 Tercapali Membaik
0-27-74-44 160/90 130/80 <150/90 Tercapali Membaik
0-27-00-87 170/90 120/90 <150/90 Tercapai Membaik
0-26-54-95 170/100 120/90 <150/90 Tercapali Membaik
0-26-52-98 170/90 120/90 <150/90 Tercapali Membaik
0-27-32-16 180/100 150/100 <150/90 Tidak Tercapai | Membaik
0-26-97-71 170/100 140/90 <150/90 Tercapali Membaik
0-26-74-08 180/90 140/90 <150/90 Tercapali Membaik
0-26-32-08 180/100 130/90 <150/90 Tercapali Membaik
0-26-40-00 220/100 130/80 <150/90 Tercapai Membaik
0-26-17-04 170/90 130/80 <140/90 Tercapai Membaik
0-26-53-05 180/90 120/80 <140/90 Tercapai Membaik
0-26-56-06 230/100 130/80 <150/90 Tercapai Membaik
0-27-21-25 190/100 110/80 <150/90 Tercapai Membaik
0-27-21-16 220/120 150/90 <150/90 Tercapai Membaik
0-25-92-15 180/100 150/90 <150/90 Tercapai Membaik
0-26-24-32 210/100 130/80 <150/90 Tercapai Membaik
0-25-82-36 160/90 140/90 <150/90 Tercapai Membaik
0-27-21-25 170/100 140/100 <150/90 Tidak Tercapai | Membaik
0-26-40-67 160/110 130/90 <150/90 Tercapai Membaik
0-23-91-59 160/90 140/80 <150/90 Tercapai Membaik
0-26-49-47 270/160 140/80 <150/90 Tercapai Membaik
0-25-82-49 200/70 150/100 <150/90 Tidak Tercapai | Membaik
0-26-51-76 250/100 130/80 <150/90 Tercapai Membaik
0-18-00-75 180/100 110/70 <150/90 Tercapai Membaik
0-27-32-25 190/110 140/90 <150/90 Tercapai Membaik
0-27-12-37 190/100 130/90 <150/90 Tercapai Membaik
0-23-71-77 180/100 150/90 <150/90 Tercapai Membaik
0-27-84-71 180/100 130/90 <150/90 Tercapai Membaik
0-26-08-74 200/120 130/80 <150/90 Tercapai Membaik




