BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai “Kajian Regimen

Dosis Dan Ketepatan Pemilinan Obat Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi
dengan Diabetes Mellitus Di RS Bethesda Yogyakarta Tahun 2017-2018”, dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1.

Kajian regimen dosis obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan
diabetes mellitus di RS Bethesda Yogyakarta tahun 2017-2018 adalah tepat
dosis sebanyak 86,7%. Ketidaktepatan dosis meliputi dosis terlalu rendah
adalah 6,7% dan dosis terlalu tinggi dalah 6,7%.

Kajian ketepatan pemilihan obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan
diabetes mellitus di RS Bethesda Yogyakarta tahun 2017 adalah tepat obat
sebanyak 100%.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disarankan beberapa hal

untuk menyempurnakan penelitian selanjutnya atau bagi pihak rumah sakit

sebagai berikut :

1.

Perlu meningkatkan komunikasi antara farmasis dan dokter dalam pemberian
obat dan menentukan terapi pada pasien.

Perlu meningkatkan kelengkapan pencatatan rekam medis secara detail dan
lengkap.

Perlu dilakukan penelitianlebih lanjut secara menyeluruh pada pasien dengan
metode prospektif untuk dapat mengamati secara langsung perkembangan

terapi pasien dan monitoring penggunaan obat.
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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 di lakukan secara langsung dengan metode
retrospektif membatasi kelengkapan data yang diambil.
2. Kurang jelasnya penjelasan administrasi rumah sakit.
3. Keterbatasan penulis untuk berkomunikasi dengan dokter rumah sakit karena
rumah sakit dalam masa transisi.
4. Beberapa data rekam medis yang kurang lengkap atau kurang jelas sehingga
menyulitkan dalam pengambilan data.
5. Waktu yang diberikan rumah sakit terbatas.
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FREQUENCIES VARIABLES=Usia Jenis_ Kelamin Lama Rawat Inap
Klasifikas Tekanan Darah Pasien Tepat Obat Pasien Tepat Dosis
/STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE SUM

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

[DataSet0]
Statistics
Lama_Rawat|Klasifikas_Tekanan
Usia Jenis_Kelamin _Inap _Darah
N Valid 30 30 30 30
Missing 0 0 0 0
Mean 2.2333 1.6667 1.2333 3.5000
Median 2.0000 2.0000 1.0000 4.0000
Mode 2.00 2.00 1.00 4.00
Minimum 1.00 1.00 1.00 2.00
Maximum 3.00 2.00 2.00 4.00
Sum 67.00 50.00 37.00 105.00
Statistics
Pasien_Tepat_Obat Pasien_Tepat_Dosis

N Valid 30 30

Missing 0 0

Mean 1.0000 1.2000

Median 1.0000 1.0000

Mode 1.00 1.00

Minimum 1.00 1.00

Maximum 1.00 3.00

Sum 30.00 36.00

Frequency Table

Jenis_Kelamin

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Laki-Laki 10 33.3 33.3 33.3
Perempuan 20 66.7 66.7 100.0

Total 30 100.0 100.0
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Usia
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 25-44 Tahun 1 3.3 3.3 3.3
45-64 Tahun 21 70.0 70.0 73.3
65 Tahun Ke Atas 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

Lama_Rawat_Inap

Frequency | Percent [ Valid Percent [Cumulative Percent
Valid 1-4 Hari 23 76.7 76.7 76.7
5-8 Hari 7 23.3 23.3 100.0}
Total 30 100.0 100.0
Klasifikas_Tekanan_Darah
Frequency | Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Pre-Hipertensi 1 3.3 3.3 3.3
Hipertensi Stage | 13 43.3 43.3 46.7
Hipertensi Stage Il 16 53.3 53.3 100.0]
Total 30 100.0 100.0

Pasien_Tepat_Obat

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Tepat Obat 30 100.0 100.0 100.0]
Pasien_Tepat_Dosis
Frequency | Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Tepat Dosis 26 86.7 86.7 86.7
Dosis Terlalu Tinggi 2 6.7 6.7 93.3
Dosis Terlalu 2 6.7 6.7 100.0]
Rendah
Total 30 100.0 100.0
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No | No.RM Nama | L/P Tﬁgg?ra' léi';" Mlgsé”k KeRIgar (hgr‘?‘)
1 | 00135904 | SHW | P | 100940 | 76 | 15/04/17 | 18/04/27 | 4
2 | 00410694 EY P | 2000659 | 58 | 0911217 | 12112117 | 4
3 | 00444850 | YNS | L | 09/06/64 | 54 | 03/06/18 | 08/06/18 | 6
4 | 00491238 | P | osi2i62 | 54 | 151117 | 181117 | 4
5 | 00491238 | P | osn262 | 54 | 17/00/17 | 20000017 | 4
6 | 00491238 | P | osn262 | 54 | 201017 | 311017 | 3
7 | 00491238 | P | osm2/62 | 55 | 22/02118 | 24/02/18 | 3
8 | 00582774 TE P | owo0se9 | 48 | 031017 | 051017 | 3
9 | 00787048 s P | 120855 | 62 | 2011117 | 061217 | 7
10 | 00957761 | TDS | L | o7/03/62 | 55 | 29/05/17 | 01/06/17 | 4
11 | 00964670 Y P | 14/07/68 | 50 | 12/07/18 | 14/0718 | 3
12 | 00967272 | MSN | L | 24/01/84 | 34 | 1310118 | 16/1018 | 4
13 | 00969201 | SFGS | P | 08/12/53 | 64 | 20/07/18 | 20/07/18 | 4
14 | 01001872 SR P | 10/0641 | 75 | 27/02117 | 010317 | 3
15 | 01044003 H L | 19/07/62 | 55 | 18/02/18 | 19/02118 | 1
16 | 01044003 H L | 19/07/62 | 56 | 13/00/18 | 18/09/18 | 6
17 | 01054253 s P | os/05/38 | 79 | 28/08/17 | 30/08/17 | 3
18 | 01152459 | ATW | P | 28/02/61 | 56 | 05/04/17 | 07/0417 | 3
19 | 01900974 W P | 16/03/62 | 56 | 22/03/18 | 26/3/18 5
20 | 01955535 | MY | P | 20/05/43 | 76 | 27/05/18 | 30/05/18 | 4
21 | 01981773 NP P | 121166 | 51 | 27/0318 | 30/03/18 | 4
22 | 02008386 | HM | L | osoe/54 | 62 | 240117 | 270017 | 4
23 | 02027896 NS P | 26/08/59 | 57 | 03/03/17 | 07/0317 | 5
24 | 02047289 S L | 22/0747 | 69 | 15/0217 | 18/02117 | 4
25 | 02050299 SB L | swizs2 | 65 | 211217 | 131217 | 2
26 | 02052087 | PBH | L | 17/03/57 | 61 | 04/06/18 | 08/06/18 | 5
27 | 02052165 | TIS | P | 2809140 | 76 | 24/0517 | 27/05117 | 4
28 | 02059981 SS L | 20/06/70 | 47 | os/ou18 | 100118 | 6
29 | 02068702 S P | 10n0/65 | 53 | 17/10118 | 20110118 | 4
30 | 0504090 | SCH | P | 15/03/52 | 65 | 04/05/17 | 06/05/17 | 3




Lampiran 8. Data Rekam Medis Pasien

. . Tekanan Darah Obat Golongan . Tepat Keadaan
No Keluhan Diagnosis Data Lab Masuk Keluar (Generik) Obat Dosis TO | TD | Keluar
1 | Nyeri perut, Hipertensi, DM | HB: 9,8 150/100 | 130/80 | Telmisartan ARB 1x80mg v |~ | Pulang
Hipertensi Cr:0,84 Amlodipine CCB 1x5mg v |\ | Membaik
Ur: 456 Nebivolol B-Blocker | 1x2,5mg N Y
K :4,95
Na: 138,6
GDS : 135
2 Vertigo baru Vertigo, HB: 14,7 150/100 | 120/80 Amlodipine CCB 1x10mg N N Pulang
kumat, pusing Hipertensi, DM, | Cr: 0,52 Irbesartan ARB 1x300mg \ \ Membaik
berputar, mual, dan | Dislipidemia Ur:184
muntah. Na: 137,8
K: 3,86
GDS: 118
3 10 hari TD tidak Hipertensi, HB: 16 150/90 130/80 Valsartan ARB 1x40mg N X | Pulang
turun walau sudah | Vertigo, Hematokrit : HCT Diuretik 1x25mg \ \ Membaik
minum obat, leher | Dislipidemia, 47,6
belakang kemeng, DM Cr:121
lemes Ur: 27,2
Na: -
K:-
GDS : 164
4 Pusing kepala Hipertensi HB:9,9 200/100 | 140/90 Irbesartan ARB 1x300mg \ \ Pulang
nggliyeng, Vertigo, DM Cr:1,78 Membaik
kesemutan Ur: 46,9
Na: 129
K:3,56
GDS : 89
5 | Badan lemas, mual, | Hipernatremia, HB: 10,0 150/80 130/80 Amlodipine CCB 1x10mg \ N Pulang
muntah Hipertensi, DM | Cr: 1,41 Irbesartan ARB 1x150mg |V |V | Membaik
Ur: 53,7
K:-
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Na :136
GDS : 493

Tidak bisa tidur,
lemes, Muntah-
muntah

Hipertensi,
Gastritis, DM

HB : 8,7
Cr:1,29

Ur : 28,7
K:-

Na: -
GDS: 305,5

140/90

100/70

Amlodipine
Irbesartan

CCB
ARB

1x10mg
1x150mg

Pulang
Membaik

Pusing-pusing,
mual, lemes

Hipertensi, DM

HB:9,7
Cr:1,59
Ur: 49
K:-

Na: -
GDS : 248

200/120

150/90

Irbesartan

ARB

1x300mg

Pulang
Membaik

Pusing, leher dan
mata tegang,
terakhir tensi
200/110

Hipertensi, DM

HB: 13,8
Cr:0,57
Ur: 22,9
Na : 138,8
K: 3,95
GDS: 2741

150/110

120/80

Amlodipine

CCB

1x5mg

Pulang
Membaik

Pusing Muter,
Cekot-cekot, Mual

Cepalgia,
Hipertensi, DM

HB: 12,9
Hematokrit :
39,6

Cr:0.9

Ur: 30,4
K:-

Na: -

GDS : 198

150/80

130/90

Candesartan

ARB

1x8mg

Pulang
Membaik

10

Mimisan

Hipertensi, DM,
Septum Deviasi

HB : 14,5
Cr:1,12
Ur: 29,2
Na : 139
K: 4,75
GDS : 209

140/80

130/90

Amlodipine

CCB

1x5mg

Pulang
Membaik
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11 | Nyeri punggung Hipertensi, HB: 11,9 150/90 120/70 Candesartan | ARB 1x8mg v [~ | Pulang
dan dada kiri, Chest pain, DM | Cr: 0,63 Membaik
lemas, habis op. Ur:189
empedu Na: 135

K:3,53
GDS : 168

12 | Nyeri ulu hati, Hipertensi, HB: 139 170/100 | 110/90 Amlodipine CCB 1x10mg N N Pulang
sesak, kringat Vertigo, DM, Cr:0,72 Membaik
dingin Kolesterol Ur : 26,6

Na: 139
K:3,83
GDS : 215

13 | Terakhir tensi Hipertensi, DM, | HB: 13,8 220/120 | 140/80 Amlodipine CCB 1x5mg N N Pulang
220/120 mmHg, CVA Cr:06 Candesartan | ARB 1x16mg v [V | Membaik
kembung Ur:17.8 Bisoprolol B-Blocker | 1x1,25mg |V |+

Na :134,6

K:3,95

GDS : 167

14 | Pusing, Mual Hipertensi, 170/90 130/80 Perindopril ACEI 1x10mg v |~ | Pulang

Vertigo, DM, HB: 11,3 Arginine Membaik
Post SNH Cr:0,75

Ur:19,7

Na :3,69

K:135,1

GDS : 142

15 | Nggliyer dan Hipertensi, HB: 13,9 150/90 120/80 Irbesartan ARB 1x150mg N N Pulang

pusing Vertigo, DM Cr:0,9 Membaik
Ur:12,6
K:-
Na: -
GDS : 235

16 | Perut kanan bawah | Hipertensi, HB: 14,1 140/90 110/80 Irbesartan ARB 1x300mg \ \ Pulang
sakit, pusing Cistitis, DM Hematokrit : Membaik
belakang di obati 42,4
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tapi tidak membaik Cr:0,99
Ur:215
K:-
Na: -
GDS : 278
Mimisan sejak 3 Hipertensi, 160/100 | 150/100 | Amlodipine CCB 1x10mg N X | Pulang
17 | hari lalu, habis Epistaxis, DM HB : 13,0 Membaik
minum jamu tawon Ur : 40
liar Cr:1,37
K:-
Na: -
GDS : 127
18 | Pusing sejak pagi, Hipertensi, HB: 12 160/110 | 110/70 Valsartan ARB 1x80mg N v | Pulang
pandangan kabur vertigo, DM Ur:50,1 Membaik
sebelah kiri, dan Cr:151
nyeri tengkuk K:-
Na: -
GD2JPP :
177
19 | Nyeri kepala Cepalgia, HB : 13,4 210/100 | 150/90 Amlodipine CCB 1x10mg v |~ | Pulang
belakang, mual, Hipertensi, DM | Cr: 0,79 Captopril ACEI 1x25mg \ X | Membaik
nyut-nyutan kepala Ur: 22
Na:137,4
K:3,52
Na: -
GDS : 325
20 | Sakit perut terasa Hipertensi, Sinus | HB : 10,2 170/110 | 150/90 Valsartan ARB 1x80mg N N Pulang
keras, susah BAB, | brakikardi berat, | Cr: 1,24 Furosemid Diuretik 2x20mg \ \ Membaik
Kepala kenceng DM Ur:33 Amlodipine CCB 1x5mg v
K:-
Na: -
GDS: 150
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21 | Nyeri kepala leher | Hipertensi, DM | HB: 12,8 160/100 | 120/80 Candesartan ARB 1x8mg Pulang
kenceng, TD Cr:0,55 Amlodipine CCB 1x5mg Membaik
sempat 180/110 Ur: 16,3

K:-
Na: -
GDS : 157

22 | Lemas, mual, Hipertensi, DM, | HB: 16,5 160/100 | 150/90 Valsartan ARB 1x80mg Pulang
setelah minum air Astemia, Febris | Ur: 27,4 Membaik
kelapa 9 biji unspecified Cr:1,15

K:4,0
Na: 135,6
GDS : 189

23 | Pusing berputar, Hipertensi, DM | HB: 9,3 210/100 | 140/80 Amlodipine CCB 1x10mg Pulang
kedua tangan Ur: 47,6 Membaik
kesemutan, Mual Cr:19

K:-
Na: -
GDS : 176
24 | Pusing berputar Dizziness, HB: 13,8 150/80 130/90 Amlodipine CcCB 2x5mg Pulang
sejak 3 hari lalu Hipertensi, DM | Ur: 60,5 Membaik
Cr:2,28
K:-
Na: -
GDS: 214

25 | Pusing, jika Hipertensi HB: 12,9 200/120 | 130/80 Amlodipine CcCB 1x10mg Pulang
berubah posisi emergency, Cr:1,22 Membaik
mual Vertigo, DM Ur:39,4

Na : 140
K:3,74
GDS : 269

26 | Lemas sejak pagi, | Astenia, HB: 12,1 130/80 110/70 Irbesartan ARB 1x300mg Pulang

pusing-pusing Hipertensi, DM | Cr: 1,4 Membaik
Ur: 44

K:-
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Na: -

GDS: 141
27 | Mimisan sejak Hipertensi dan HB: 139 160/100 | 130/80 Amlodipine CCB 1x10mg Pulang
sore, pusing epistaxis Cr:0,72 Membaik
Ur : 26,6
Na: 139
K:3,83
GDS : 215
28 | Pusing, Mual, Hipertensi berat, | HB: 10,9 180/100 | 160/100 | Amlodipine CCB 1x10mg Pulang
Muntah, bengkak Dislipidemia, Cr:- HCT Diuretik 1x25mg Membaik
kaki DM Ur: -
K:-
Na: -
GDS : 210
29 | Pusing cekot-cekot | Hipertensi, DM, | HB: 16,2 180/110 | 150/90 Amlodipine CCB 1x10mg Pulang
dan muntah 2x Headache Cr:- Membaik
uUr:-
K:-
Na: -
GDS : 303
30 | Pusing gliyeng, Hipertensi, HB: 14,9 140/105 | 130/90 Perindopril ACEI 1x5mg Pulang
lemes Mixtype Cr:0,88 Arginine Membaik
Vertigo, DM Ur: 27,8
K:-
Na: -
GDS : 299
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