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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD 

Pandan Arang Boyolali periode tahun 2018 yang memenuhi ketepatan 

pemilihan obatsesuai dengan standar JNC VII, JNC VIII, dan Drug Dosing 

Renal Failure 2000 adalah27 pasien (84,38%) dan tidak tepat obat adalah 5 

pasien (15,62%) 

2. Penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD 

Pandan Arang Boyolali periode tahun 2018 sesuai dengan standar JNC VII, 

JNC VIII, Drug Dosing Renal Failure2000 adalah sebanyak 22 pasien 

(68,75%). Ketidaktepatan dosis adalah kasus dosis terlalu tinggi yaitu sebanyak 

9 pasien (28,12%) dan kasus dosis terlalu rendah 1 pasien (3,13%) 

 

B. Saran 

Berdasarkan dari penelitian yang telah dilakukan dapat disampaikan 

saran sebagai berikut : 

1. 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  

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pada pasien hipertensi dengan gagal 

ginjal kronik terkait dengan efek samping penggunaan obat antihipertensi 

dalam jangka waktu panjang. 

3. Perlunya penambahan dalam pencatatan data rekam medis terkait waktu 

pemberian obat, sesudah atau sebelum makan secara menyeluruh 

4. Perlunya penambahan data berat badan dalam pencatatan rekam medis terkait 

dengan perhitungan Clcr setiap pasien  
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C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan beberapa keterbatasan dalam penelitian 

yang mempengaruhi hasil penelitian. Keterbatasan tersebut dalam penelitian 

seperti: 

1. Penjelasan perihal administrasi rumah sakit kurang jelas 

2. Beberapa data rekam medis tidak lengkap sehingga menyulitkan dalam 

pengambilan data. 

3. Penulisan rekam medis yang kurang jelas sehingga membuat peneliti susah 

dalam menafsirkan dikhawatirkan akan terjadi salah pembacaan.  
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Lampiran 1. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Ijin Jawaban Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Pengantar Ijin Penelitian 
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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 18573745 IS perempuan 47 31-08-2018 05-09-2018 5  Pulang atas izin dokter  

2 18565638 SY  Perempuan  48 25-04-2018 28-04-2018 3 Pulang atas izin dokter 

3 18571660 sw Laki-laki  62 16-09-2018 20-09-2018 4 Pulang atas izin dokter 

4 18566650 PR Laki-laki  58 14-05-2018 22-05-2018 8 Pulang atas izin dokter 

5 18575422 WG Laki-laki 56 24-09-2018 28-09-2018 4 Pulang atas izin dokter 

6 18561955 SR Laki-laki  61 03-03-2018 10-03-2018 7 Pulang atas izin dokter 

7 18570256 SHS  Laki-laki  67 10-07-2018 18-07-2018 8 Meninggal  

8 18580186 WG  Laki-laki  59 03-12-2018 10-12-2018 7 Meninggal  

9 18558299 SH Laki-laki  70 13-01-2018  18-01-2018 5 Meninggal 

10 18571721 PR Perempuan  57 30-10-2018 10-11-2018  10 Meninggal  

11 18578382 YD  Laki-laki  80 07-11-2018  11-11-2018  4 Meninggal  

12 18569892 SA Perempuan  63 05-07-2018 14-07-2018 9 Pulang atas izin dokter 

13 18571775 SW Perempuan  65 01-08-2018 08-08-2018 7 Pulang atas izin dokter 

14 18558981 MG Laki-laki  56 01-10-2018  03-10-2018 2 Pulang atas izin dokter 

15 18581331 SN Perempuan  46 18-12-2018  22-12-2018 4 Pulang atas izin dokter 

16 18574319 SB  Perempuan 64 10-09-2018  15-09-2018  5 Pulang atas izin dokter 

17 18566553 SM  Perempuan 56 13-082018 14-08-2018  1 Pulang atas izin dokter 

18 18568450 SE  Perempuan  63 22-06-2018 02-07-2018  10 Pulang atas izin dokter 

19 18562085 MR Laki-laki  47 11-03-2018  16-03-2018  5 Pulang atas izin dokter 
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No No.RM Nama (Inisial) Jenis Kelamin 
Umur 

(tahun) 

Tanggal 

Masuk 
Tanggal Keluar LOS (hari) Hasil 

20 18580631 SM  Laki-laki  59 09-12-2018  11-12-2018  2 Pulang atas izin dokter 

21 18564332 WN Laki-laki  73 09-07-2018  20-07-2018 11 Pulang atas izin dokter 

22 18572185 PN  Laki-laki  66 12-08-2018 18-08-2018 6 Pulang atas izin dokter 

23 18579509 ST Laki-laki  56 23-11-2018 29-11-2018  6 Pulang atas izin dokter 

24 18571508 HS  Laki-laki  70 29-07-2018 30-07-2018  1 Pulang atas izin dokter 

25 18563855 SF  Perempuan  62 01-04-2018 02-04-2018 1 Pulang atas izin dokter 

26 18573201 AG Laki-laki  32 23-08-2018  28-08-2018 5 Pulang atas izin dokter 

27 18560509 KM  Laki-laki  70 11-02-2018  17-02-2018  6 Pulang atas izin dokter 

28 18561478 SN Perempuan  58 21-03-2018  27-03-2018  6 Pulang atas izin dokter 

29 18577201 SY  Laki-laki  37 01-11-2018  10-11-2018  9 Pulang atas izin dokter 

30 18563844 DK Perempuan  65 01-08-2018  05-08-2018  4 Pulang atas izin dokter 

31 18571932 SU  Perempuan 70 30-11-2018  06-12-2018  6 Pulang atas izin dokter 

32 18571064 SI Perempuan 58 27-12-2018  29-12-2018  2 Pulang atas izin dokter 
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Lampiran 5. Data Rekam Medis Pasien 

No NO RM Keluhan Diagnosis 
Tekanan Darah Bb 

(Kg) 

Kadar Clcr 

(mL/Mnt) 

Obat 

antihipertensi 
Dosis Tanggal Hasil Lab 

Guideline 

Masuk Keluar TO TD 

1 18573745 Sesak napas, 

Mual, 

Muntah  

CKD V, DM 

II, HT 

180/120 175/110 60 13,44 Furosemide 1 amp/8 jam 31-08-2018 s.d 

05-09-2018 

Ureum 116 mg/dL v v 

Candesartan  1x16mg Kreatinin 4,90 mg/dL v x 

      

2 18565638 Lemas CKD V, HT 160/90 160/100 58 6,176 Furosemide 1x40mg 25-04-2018 s.d 

28-04-2018 

Ureum 73 mg/dL v x 

Valsartan  1x80mg Kreatinin 4,96  mg/dL v v 

3 18571660 Sesak nafas, 

Demam, 

Pusing  

CKD V, HT  160/90 200/120 70 13,49 Furosemide 1 amp/8 jam 16-09-2018 s.d 

20-09-2018 

Ureum 99 mg/dL x v 

Valsartan  1x60 mg Kreatinin 5,62 mg/dL x x 

Candesartan 1x16 mg Natrium 142,5 mEq/L x x 

  Kalium 3,6 mEq/L   

4 18566650 Lemas ,Nyeri  DM  

HT  

CKD V 

190/100 140/90 60 5,94 Candesartan 1x16mg 14-05-2018 s.d 

22-05-2018 

Ureum 151 mg/dL v v 

Amlodipine  1x10 mg Kreatinin 11,50 mg/dL v v 

  Natrium 136mEq/L   

  Kalium 3,5 mEq/L   

5 18575422 Mual  

Demam  

CKD V 

hiperglikemi 

120/80 140/70 49 5,25 Furosemide 1 amp/8 jam 24-09-2018 s.d 

28-09-2019 

Ureum 248mg/dL v v 

  Kreatinin 10,89 mg/dL   

   HT         Natrium 135 mEq/L   

  Kalium 5,3 mEq/L   

6 18561955 Sesak  CKD V 

HT 

150/100 160/80 70 11,69 Amlodipine 1x10 mg 03-03-2018 s.d 

10-03-2018 

Ureum 75 mg/dL v v 

  Kreatinin 6,57mg/dL   

7 18570256 Mual  

Muntah  

Nyeri  

CKD V  

HT  

150/80 120/90 70 5,08 Furosemide 1 amp/8 jam 10-07-2018 s.d 

18-07-2018 

Ureum 275 mg/dL v v 

  Kreatinin 11,21 mg/dL   

  Natrium 139 mEq/L   

  Kalium 6,5 mEq/L   

8 18580186 Gelisah  CKD V  

HT 

CHF  

100/80 120/100 65 7,06 Furosemide 1 amp/8 jam 03-12-2018 s. d 

10-12-2018 

Ureum 364mg/dL v v 

  Kreatinin 10,35 mg/dL   

  Natrium 128 mEq/L   

  Kalium 4,8 mEq/L   

9 18558299 Rujukan  CKD IV  

HT 

enselopati 

120/80 100/70 50 18,55 Furosemide 1 amp/8 jam 13-01-2018 s.d 

18-01-2018 

Ureum 239 mg/dL v v 

  Kreatinin 2,62mg/dL   

  Natrium144 mEq/L   

  Kalium 5,2 mEq/L   

10 18571721 Demam  CKD V  140/80 150/90 60 4,12 Furosemide 1x40mg 30-10-2018 s.d Ureum 133mg/dL v x 
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No NO RM Keluhan Diagnosis 
Tekanan Darah Bb 

(Kg) 

Kadar Clcr 

(mL/Mnt) 

Obat 

antihipertensi 
Dosis Tanggal Hasil Lab 

Guideline 

Masuk Keluar TO TD 

Anemia    10-11-2018 Kreatinin 14,26mg/dL   

  Natrium 134 mEq/L   

   HT         Kalium 5,2 mEq/L   

11 18578382 Tidak sadar  HT , CKD V  190/120 140/90 55 3,72 Amlodipine  1x10mg 07-11-2018 s. d 

11-11-2018 

Ureum 68,1mg/dL v v 

Valsartan  1x80mg Kreatinin 3,03mg/dL v v 

12 18569892 Sesak  

Bengkak  

Nyeri  

CKD V, HT, 

DM II  

180/100 130/85 70 25,45 Amlodipine 1x10mg 05-07-2018 s. d 

14-07-2018 

Ureum 114 mg/dL v v 

Furosemide 1 amp/8 jam Kreatinin 2,50 mg/dL v v 

  Natrium 140 mEq/L   

  Kalium 3,9 mEq/L   

13 18571775 Demam  CKD V, HT , 

Obs febris 

170/90 160/90 48 5,23 Furosemide 1 amp/8 jam 01-08-2018 s.d 

08-08-2018 

Ureum 209mg/dL x x 

  Kreatinin 8,2 mg/dL   

  Natrium 136mEq/L   

  Kalium 4,7 mEq/L   

14 18558981 Mual  

Muntah  

CKD V  

HT  

140/90 165/100 65 9,97 Furosemide 1 amp/8 jam 01-10-2018 s.d 

03-10-2018 

Ureum 149 mg/dL v v 

  Kreatinin 7,6mg/dL   

15 18581331 Lemas  

Nyeri  

Pusing  

CKD V  

HT  

DM  

Anemia  

140/80 130/90 50 5,51 Furosemide 1 amp/8 jam 18-12-2018 s.d 

22-12-2018 

Ureum 249 mg/dL v v 

Amlodipine  1x10 mg Kreatinin 12,32 mg/dL v v 

Valsartan  1x160 mg Natrium 140,7mEq/L v x 

  Kalium 5,69 mEq/L   

16 18574319 Nyeri  

Pusing  

Mual  

Muntah  

CKD  V  

HT  

Udema paru  

HD  

180/100 150/100 50 2,56 Furosemide  1x40 mg 10-09-2018 s.d 

15-09-2018 

Ureum 97 mg/dL v x 

Candesartan 1x16mg Kreatinin 17,5 mg/dL v x 

     

     

17 18566553 Perut besar 

Tidak sadar  

CKD  V  

HT  

HD 

150/100 170/100 50 6,05 Furosemide 1 amp/8 jam 13-08-2018 s.d 

14-08-2018 

Ureum 133mg/dL v v 

Clonidine 3x0,5 mg Kreatinin 8,2 mg/dL v x 

Valsartan  1x80mg Natrium 133 mEq/L v v 

  Kalium 3,6mEq/L   

18 18568450 Lemas  

Mual  

Muntah  

CKD V 

HT  

DM II 

150/70 190/110 55 6,58 Furosemide 1 amp/8 jam 22-06-2018 s.d 

02-07-2018 

Ureum 234 mg/dL v v 

Amlodipine  1x10 mg Kreatinin 7,59mg/dL v v 

Irbesartan  1x300 mg Natrium 135mEq/L v v 

Clonidin  3x0,5 mg Kalium 4,3 mEq/L v x 

19 18562085 Lemas  

Mual  

Muntah  

CKD V 

HT  

180/100 160/100 67 6,00 Furosemide 1x40mg 11-03-2018 s.d 

16-03-2018 

Ureum 308 mg/dL v v 

Captopril  45mg 3x1 Kreatinin 14,4 mg/dL v x 

  Natrium 134 mEq/L   
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No NO RM Keluhan Diagnosis 
Tekanan Darah Bb 

(Kg) 

Kadar Clcr 

(mL/Mnt) 

Obat 

antihipertensi 
Dosis Tanggal Hasil Lab 

Guideline 

Masuk Keluar TO TD 

  Kalium 5,6 mEq/L   

20 18580631 Sesak  CKD V  

HT 

180/100 160/100 70 9,11 Furosemide 1 amp/8 jam 09-12-2018 s.d 

11-12-2018 

Ureum 159 mg/dL x x 

  Kreatinin 8,64 mg/dL   

  Natrium 131  mEq/L   

  Kalium 4,9 mEq/L   

21 18564332 Lemas CKD IV  120/90 130/100 60 10,79 Furosemide 1 amp/8 jam 09-07-2018 s.d 

20-07-2018 

Ureum 117 mg/dL v v 

  Kreatinin 5,17 mg/dL   

22 18572185 Sesak nafas  CKD V 

CMF 

HT  

170/100 150/90 65 13,07 Furosemide 1x40mg 12-08-2018 s.d 

18-08-2018 

Ureum 164 mg/dL v v 

Amlodipine  1x10 mg Kreatinin 6,62 mg/dL v v 

  Natrium 139 mEq/L   

  Kalium 6,8 mEq/L   

23 18579509 Mual  

Muntah  

CKD V 

HT  

130/80 120/100 65 14,4 Furosemide 1x40mg 23-11-2018 s.d 

29-11-2018 

Ureum 335mg/dL v v 

  Kreatinin 9,0 mg/dL   

  Natrium 137 mEq/L   

  Kalium 13,88 mEq/L   

24 18571508 Demam  

Mual  

Sesak nafas  

Bengkak  

CKD V 

HT  

140/90 120/100 60 13,41 Furosemide 1 amp/8 jam 29-07-2018 s.d 

30-07-2018 

Ureum 343 mg/dL v v 

  Kreatinin 4,35 mg/dL   

  Natrium 140 mEq/L   

  Kalium 4,1 mEq/L   

25 18563855 Sesak nafas 

Mual  

Muntah  

CKD V  

HT  

Hiperkalemia  

180/110 170/90 60 3,157 Amlodipine  1x10 mg 01-04-2018 s.d 

02-04-2018 

Ureum 261,3 mg/dL v v 

Clonidine  3x0,5 Kreatinin 27,06 mg/dL v x 

     

26 18573201 Bengkak  

Udema  

CKD V  

Gang psikotik  

HT  

170/140 140/100 70 12,63 Furosemide 1 amp/8 jam 23-08-2018 s.d 

28-08-2018 

Ureum 210 mg/dL v v 

Furosemide 1x40mg Kreatinin 8,31 mg/dL v v 

Candesartan 1x16mg  v x 

27 18560509 Sesak napas  

Nyeri  

HT 

DM 3  

CKD IV  

150/80 170/110 70 4,9 Valsartan  1x80mg 11-02-2018 s.d 

17-02-2018 

Ureum 102 mg/dL v v 

  Kreatinin 5,25mg/dL   

     

28 18561478 Sesak  CKD III 

HT  

160/100 189/90 60 31,56 Furosemide 1 amp/8 jam 21-03-2018 s.d 

27-03-2018 

Ureum 335 mg/dL x x 

  Kreatinin 13,88    

  Natrium 137 mEq/L   

           Kalium 9,0 mEq/L   

29 18577201 Lemas  

Nyeri  

CKD V  

Hiperglikemi  

140/70 120/70 65 9,6 Candesartan 1x16mg 01-11-2018 s.d 

10-11-2018 

Ureum 422 mg/dL v x 

  Kreatinin 19,34 mg/dL   



 

 
 

6
0
 

 

No NO RM Keluhan Diagnosis 
Tekanan Darah Bb 

(Kg) 

Kadar Clcr 

(mL/Mnt) 

Obat 

antihipertensi 
Dosis Tanggal Hasil Lab 

Guideline 

Masuk Keluar TO TD 

Sesak  HT    Natrium 163,6 mEq/L   

  Kalium 4,5 mEq/L   

30 18563844 Bengkak  

Sesak  

CKD V  

HT  

220/180 180/100 50 13,96 Furosemide 1 amp/8 jam 01-08-2018 s.d 

10-11-2018 

Ureum 144,1 mg/dL v v 

Captapril  3x1 Kreatinin 13,69 mg/dL v v 

31 18571932 Sesak  CKD V  

HT  

150/100 120/100 55 3,23 Furosemide 1 amp/8 jam 30-11-2018 s.d 

06-12-2018 

Ureum 14,07  mg/dL v v 

  Kreatinin 7,8 mg/dL   

  Natrium 138 mEq/L   

  Kalium 7,8 mEq/L   

32 18571064 Sesak  CKD V  

HT  

180/130 120/100 60 7,73 Furosemide 1 amp/8 jam 27-12-2018 s.d 

29-12-2018 

Ureum 39 mg/dL x x 

  Kreatinin 4,83 mg/dL   
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Lampiran 6. Data Perhitungan Clcr Tiap Pasien 

 

Laki-laki  

Clcr = 
*        (     )]            (  )

     
 

Perempuan  

Clcr = 
*         (     )]              (  )

       
      

1. 
*      (     )]    (  )

         
     = 13,44  

2. 
*      (     )]    (  )

          
     = 6,17 

3. 
*      (     )]    (  )

        
= 13,49   

4. 
*      (     )]    (  )

         
= 5,94 

5. 
*      (     )]    (  )

        
= 5,25 

6. 
*      (     )]    (  )

        
= 11,69   

7. 
*      (     )]    (  )

        
= 5,08  

8. 
*      (     )]    (  )

        
= 7,06  

9. 
*      (     )]    (  )

        
= 18,54  

10. 
*      (     )]    (  )

         
     = 4,12 

11. 
*      (     )]    (  )

           
     = 3,72  

12. 
*      (     )]    (  )

        
     = 25,45 

13. 
*      (     )]    (  )

         
     = 5,23  

14. 
*      (     )]   (  )

        
     = 9,97 
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15. 
*      (     )]    (  )

         
     = 5,51 

16. 
*      (     )]    (  )

       
     = 2,56 

17. 
*      (     )]    (  )

        
     = 6,05 

18. 
*      (     )]    (  )

         
     = 6,58 

19. 
*      (     )]    (  )

        
= 6,00 

20. 
*      (     )]    (  )

        
= 9,11 

21. 
*      (     )]    (  )

        
 = 10,79 

22. 
*      (     )]    (  )

        
= 13,07 

23. 
*      (     )]    (  )

        
= 14,4  

24. 
*      (     )]    (  )

       
= 13,41 

25. 
*      (     )]    (  )

        
x0,85 = 3,16 

26. 
*      (     )]    (  )

       
= 12,63 

27. 
*      (     )]    (  )

        
= 4,9 

28. 
*      (     )]    (  )

       
 x 0,85 = 31,56 

29. 
*      (     )]    (  )

       
 = 9,6 

30. 
*      (     )]    (  )

       
        = 13,96 

31. 
*      (     )]    (  )

        
        = 3,23 

32. 
*      (     )]    (  )

        
        = 7,73 
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Lampiran 7. Data Jenis Hipertensi Dan Stage CKD 

No  No Rm  Inisial  Tekanan Darah  Jenis Hipertensi  Clcr ml/Menit  Stage CKD 

1 18573745 IS 180/120 Tingkat 2 13,44 Stage  V  

2 18565638 SY  160/90 Tingkat 2 6,176 Stage V 

3 18571660 SW 160/90 Tingkat 2 13,49 Stage V 

4 18566650 PR 190/100 Tingkat 2 5,94 Stage V 

5 18575422 WG 120/80 Prehipertensi 5,25 Stage V 

6 18561955 SR 150/100 Tingkat 1 11,69 Stage V 

7 18570256 SHS  150/80 Tingkat 1 5,08 Stage V 

8 18580186 WG  120/80 Prehipertensi 7,06 Stage V 

9 18558299 SH 120/80 Prehipertensi 18,55 StageIV 

10 18571721 PR 140/80 Tingkat 1 4,12 Stage V 

11 18578382 YD  190/120 Tingkat 2 3,72 Stage V 

12 18569892 SA 180/100 Tingkat 2 25,45 Stage V 

13 18571775 SW 170/90 Tingkat 2 5,23 Stage V 

14 18558981 MG 140/90 Tingkat 1 9,97 Stage V 

15 18581331 SN 140/80 Tingkat 1 5,51 Stage V 

16 18574319 SB  180/100 Tingkat 2 2,56 Stage V 

17 18566553 SM  150/100 Tingkat 1 6,05 Stage V 

18 18568450 SE  150/100 Tingkat 1 6,58 Stage V 

19 18562085 MR 180/100 Tingkat 2 6,00 Stage V 

20 18580631 SM  180/100 Tingkat 2 9,11 StageIV 

21 18564332 WN 120/90 Prehipertensi 10,79 Stage V 

22 18572185 PN  170/100 Tingkat 2 13,07 Stage V 

23 18579509 ST 130/80 Prehipertensi  14,4 Stage V 

24 18571508 HS  140/90 Tingkat 1 13,41 Stage V 

25 18563855 SF  180/110 Tingkat 2 3,157 Stage V 

26 18573201 AG 170/100 Tingkat 2 12,63 Stage V 

27 18560509 KM  150/80 Tingkat 1 4,9 StageIV 

28 18561478 SN 160/100 Tingkat 2 31,56 StageIII 

29 18577201 SY  140/70 Tingkat 1 9,6 Stage V 

30 18563844 DK 220/100 Tingkat 2 13,96 Stage V 

31 18571932 SU  150/100 Tingkat 1 3,23 Stage V 

32 18571064 SI 180/130 Tingkat 2 7,73 Stage V 
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Lampiran 8. Guideline Penggunaan Obatberdasarkan Drug Dosing Renal Failure 

No  Antihipertensi  Dosis penggunaan  

1 Candesartan Clcr <10 mL/menit 4 mg/hari 

2 Valsartan  80-320 mg/hari  

3 Irbesartan  150-300 mg/hari  

4 Lisinopril  10-40 mg/hari 

5 Captopril  25–30% setelah Hemodialisa 

6 Amlodipine  2,5-10 mg/hari 

7 Diltiazem  Awal 30-60 mg/hari 

  Pemeliharaan 180-360 mg/hari 

8 Nicardipine  20-30 mg/hari 

9 Furosemide  20-40 mg/hari 

  Kondisi khusus 1-3 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 
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Lampiran 9. Nilai Normal Pemeriksaan Pasien 

No  Parameter  Nilai Normal  

1 Tekanan darah normal  <120/<80 mmHg  

2 Tekanan darah hipertensi dengan CKD  <140/<90 mmHg 

3 Kadar Kreatinin   

 -pria  0,6-1,2 mg/dL  

 -wanita  0,5-1,1 mg/dL  

4 Kadar Clcr   

 -pria  97-137 mL/menit  

 -wanita  88-128 mL/menit  

6 Kadar Natrium  136-145 mmol/L  

 

 

 


