BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai “Kajian Regimen

Dosis Dan Ketepatan Pemilihan Obat Pada Pasien Penyakit Jantung Koroner Di

Instalasi Rawat Inap RS Bethesda Yogyakarta Tahun 20177, dapat disimpulkan

sebagai berikut:

1. Kajian regimen dosis obat pada pasien penyakit jantung koroner di Instalasi
Rawat Inap RS Bethesda Yogyakarta tahun 2017 menurut DIH (2011) adalah
tepat dosis sebanyak 92,9%. Ketidaktepatan dosis meliputi dosis terlalu
rendah adalah 7,1%.

2. Kajian ketepatan pemilihan obat pada pasien penyakit jantung koroner di
Instalasi Rawat Inap RS Bethesda Yogyakarta tahun 2017 menurut PERKI
(2018) dan ACCF/AHA (2012) 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. Bagi Rumah Sakit
a. Perlu meningkatkan komunikasi antara farmasis dan dokter dalam
pemberian obat dan menentukan terapi pada pasien.
b. Perlu meningkatkan kelengkapan pencatatan rekam medik secara detail
dan lengkap.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Perlu dilakukan kajian DRPs 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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Lampiran 6. Analisis Data Statistik SPSS

DATASET ACTIVATE DataSetO. FREQUENCIES VARIABLES=JENIS KELAMIN
USIA LAMA RAWAT INAP/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN
SUM/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
Frequency Table

Distribusi Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Perempuan 32 37.6 37.6 37.6
Laki-Laki 53 62.4 62.4 100.0
Total 85 100.0 100.0
Distribusi Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 16 - 45 Tahun 10 11.8 11.8 11.8
46 - 75 Tahun 69 81.2 81.2 92.9
76 Tahun keatas 6 7.1 7.1 100.0
Total 85 100.0 100.0
Distribusi Lama Rawat Inap
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1-5Hari 74 87.1 87.1 87.1
6 - 10 Hari 11 12.9 12.9 100.0
Total 85 100.0 100.0




Frequency Table

Distribusi Penyakit Penyerta

64

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Hipertensi 2 4.8 4.8 4.8
HHD 6 14.3 14.3 19.0
CHF 8 19.0 19.0 38.1
CKD 1 2.4 2.4 40.5
COPD 1 2.4 2.4 42.9
Atrial Fibliasis 3 7.1 7.1 50.0
Anoreksia 1 24 24 524
Insomnia 1 24 24 54.8
Dislipidemia 1 2.4 2.4 57.1
Diabetes Mellitus 13 31.0 31.0 88.1
Hipokalemia 2 4.8 4.8 92.9
ISPA 2.4 2.4 95.2
GERD 1 2.4 2.4 97.6
Dypsnea 1 24 24 100.0
Total 42 100.0 100.0
Frequency Table
Tepat Obat
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Tepat Obat 85 100.0 100.0 100.0
Tepat Dosis
Frequency | Percent | Valid Percent| Cumulative
Percent
Tepat Dosis 79 92.9 92.9 92.9
Valid Dosis Terlalu Rendah 6 7.1 7.1 100.0
Total 85 100.0 100.0




Lampiran 7. Data Karakteristik Pasien
No No RM Nama Kelamin | Tanggal Lahir | Umur Alamat Pasien Masuk RS Keluar RS Lama Rawat
1 00086534 VS L 29/06/1967 60 Mergangsanah - Yogyakarta 13/07/2017 16/07/2017 3
2 00160264 S L 01/05/1940 76 Depok - Sleman 03/08/2017 07/08/2017 4
3 00276936 SW P 15/05/1958 59 Kotagede - Yogyakarta 27/07/2017 01/08/2017 5
4 00318319 HS L 01/07/1937 80 Tegalrejo - Yogyakarta 03/07/2017 06/07/2017 3
5 00337091 SM P 20/08/1944 73 Bantul 13/07/2017 15/07/2017 2
6 00357878 CRAA P 22/02/1968 49 Kalasan - Sleman 06/09/2017 09/09/2017 3
7 00358774 JK P 17/08/1949 68 Gondokusuman - Yogyakarta 05/09/2017 09/09/2017 4
8 00420409 RB P 22/10/1958 58 Wates - Kulonprogo 09/01/2017 11/01/2017 2
9 00426118 W P 27/03/1948 69 Kasihan - Bantul 24/02/2017 26/02/2017 2
10 00436799 D P 21/08/1935 82 Depok - Sleman 03/11/2017 04/11/2017 1
11 00445170 RS L 22/06/1964 54 Imogiri - Yogyakarta 24/01/2017 28/01/2017 4
12 00465729 T L 30/12/1961 55 Banguntapan - Bantul 06/12/2017 11/12/2017 5
13 00562006 EPA L 01/01/1976 42 Gedog Tengen - Yogyakarta 31/08/2017 05/09/2017 5
14 00571750 w P 22/06/1957 59 Depok - Sleman 09/05/2017 11/05/2017 2
15 00597819 EW P 15/09/1946 71 Melati - Sleman 07/11/2017 11/11/2017 4
16 00600687 B L 05/10/1955 62 Sleman - Yogyakarta 19/10/2017 20/10/2017 1
17 00634328 S P 01/07/1959 57 Kotagede - Yogyakarta 02/03/2017 05/03/2017 3
18 00653378 RZ P 04/08/1951 65 Gondokusuman - Yogyakarta 13/07/2017 15/07/2017 3
19 00663911 EAW L 02/10/1956 60 Depok - Yogyakarta 23/03/2017 27/03/2017 4
20 00675206 K P 10/02/1953 64 Ngaglik - Sleman 01/12/2017 03/12/2017 2
21 00678416 JASW P 23/11/1955 61 Umbulharjo - Yogyakarta 13/06/2017 14/06/2017 1
22 00703609 D P 18/03/1961 55 Sleman - Yogyakarta 05/01/2017 10/01/2017 5
23 00992001 L P 31/12/1963 54 Gondokusuman - Yogyakarta 08/09/2017 14/09/2017 6
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24 01010328 TS L 01/04/1971 45 Mlati - Sleman 09/01/2017 11/01/2017 2
25 01066572 SH P 14/04/1968 48 Temon - Kulonprogo 15/01/2017 19/01/2017 4
26 01106873 SP P 20/12/1955 61 Sewon - Bantul 27/07/2017 03/08/2017 7
27 01119043 J L 18/08/1962 55 Kraton - Yogyakarta 14/10/2017 17/10/2017 3
28 01138010 KHD L 04/12/1944 72 Kraton - Yogyakarta 03/10/2017 10/10/2017 7
29 01141717 DNA L 10/02/1970 47 Klaten 05/06/2017 10/06/2017 5
30 01145331 YF L 06/05/1959 58 Jetis - Yogyakarta 30/11/2017 04/12/2017 4
31 01149230 S P 22/08/1960 56 Gondomanan - Yogyakarta 10/03/2017 15/03/2017 5
32 01152896 BK L 27/08/1950 66 Gondosuman - Yogyakarta 31/05/2017 05/06/2017 5
33 01154383 N L 01/08/1976 40 Sleman - Yogyakarta 04/04/2017 10/04/2017 6
34 01159867 T L 02/07/1967 50 Kebon Agung - Pacitan 11/07/2017 13/07/2017 2
35 01162335 H P 19/05/1956 61 Gondokusuman - Yogyakarta 25/09/2017 29/09/2017 4
36 01163862 IG L 25/06/1970 47 Kotagede - Yogyakarta 13/09/2017 15/09/2017 2
37 01164253 S L 09/11/1956 60 Gampingan - Sleman 22/09/2017 27/09/2017 5
38 01167997 VK L 29/09/1953 64 Wirobrajan - Yogyakarta 12/12/2017 14/12/2017 2
39 01917751 TS L 05/10/1959 57 Tegalrejo - Yogyakarta 07/08/2017 09/08/2017 2
40 01921786 SD L 03/01/1959 58 Sleman - Yogyakarta 05/06/2017 09/06/2017 4
41 01924600 SL L 31/12/1967 49 Depok — Sleman 18/01/2017 21/01/2017 3
42 01936152 KW L 01/07/1960 56 Gondokusuman - Yogyakarta 31/03/2017 03/04/2017 3
43 01963661 YS L 17/07/1967 49 Paliyan — Gunung Kidul 08/21/17 10/02/2017 3
44 01970605 M P 01/07/1942 74 Berbah - Sleman 28/10/2017 31/10/2017 3
45 01979405 J L 05/05/1962 56 Kotagede - Yogyakarta 27/01/2017 01/02/2017 5
46 01988290 M L 22/10/1953 63 Imogiri - Yogyakarta 05/08/2017 10/08/2017 5
47 01993773 S P 01/08/1958 59 Umbulharjo - Yogyakarta 12/12/2017 14/12/2017 2
48 01993776 P L 31/12/1956 61 Nanggulan - Kulonprogo 25/12/2017 31/12/2017 6
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49 01994703 EA L 15/03/1980 37 Gondomanan - Yogyakarta 06/07/2017 11/07/2017 5
50 02008944 S P 27/06/1949 68 Samigaluh - Kulonprogo 13/04/2017 16/04/2017 3
51 02023795 P P 02/05/1963 54 Ngemplak - Sleman 17/12/2017 19/12/2017 2
52 02027789 T P 31/12/1950 66 Wonosari — Gunung Kidul 10/04/2017 13/04/2017 3
53 02028325 SR L 06/04/1951 66 Kraton - Yogyakarta 18/12/2017 27/12/2017 9
54 02031223 SP L 15/02/1956 61 Banguntapan - Bantul 09/04/2017 11/04/2017 3
55 02035106 W P 24/04/1964 53 Gamping - Sleman 18/11/2017 20/11/2017 2
56 02035951 S L 16/04/1958 50 Tegalrejo - Yogyakarta 19/09/2017 25/9/2017 6
57 02041319 S P 05/08/1959 58 Banguntapan - Bantul 15/12/2017 18/12/2017 3
58 02045825 DJFS L 09/02/1975 42 Ngaglik - Sleman 30/08/2017 31/08/2017 1
59 02047564 P L 26/10/1969 48 Nadirojo - Pacitan 06/01/2017 11/01/2017 5
60 02047826 BS L 15/06/1963 63 Depok - Sleman 14/1/20171 06/01/2017 2
61 02048668 ES L 08/02/1954 63 Sidorejo - Salatiga 07/02/2017 12/02/2017 5
62 02049472 ABS P 06/05/1949 67 Umbulharjo - Yogyakarta 03/03/2017 08/03/2017 5
63 02049687 | L 21/01/1954 63 Tegalrejo - Yogyakarta 09/03/2017 15/03/2017 6
64 02049850 SP P 21/04/1969 48 Kotagede - Yogyakarta 06/07/2017 11/07/2017 5
65 02049942 M P 20/02/1980 37 Kotagede - Yogyakarta 17/03/2017 22/03/2017 5
66 02051457 M L 05/05/1951 66 Muntilan - Magelang 02/05/2017 07/05/2017 5
67 02051515 A L 12/11/1951 65 Ngaglik - Sleman 02/05/2017 08/05/2017 5
68 02051529 S L 09/06/1937 80 Klaten 27/09/2017 30/09/2017 3
69 02051948 S P 02/12/1966 50 Kulonprogo 20/05/2017 24/05/2017 5
70 02052111 M L 01/07/1957 60 Semuten - Bantul 23/05/2017 28/05/2017 5
71 02052759 IS L 21/03/1970 47 Purwokerto - Banyumas 16/06/2017 21/06/2017 5
72 02052782 DMK P 08/11/1948 69 Jetis - Yogyakarta 16/06/2017 21/06/2017 5
73 02053169 BF L 11/09/1978 39 Manyar - Gresik 29/06/2017 05/07/2017 6
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74 02053312 S L 12/02/1974 43 Tanjungsari — Gunung Kidul 05/07/2017 10/07/2017 5
75 02053362 S L 12/02/1974 43 Bejiharjo - Yogyakarta 05/07/2017 10/07/2017 5
76 02054225 OA L 04/10/1969 47 Tegalrejo - Tyogyakarta 03/08/2017 07/08/2017 4
77 02054738 AS L 05/08/1960 57 Kaubawang - Kulonprogo 18/08/2017 23/08/2017 5
78 02055748 KR L 12/05/1936 81 Tanjungsari - Gunung Kidul 18/09/2017 23/09/2017 5
79 02055805 R L 27/11/1976 40 Grogol Petambur - Jkt Barat 20/09/2017 22/09/2017 2
80 02056261 T L 27/03/1963 54 Wonosari - Gunung Kidul 04/10/2017 07/10/2017 3
81 02056313 S L 01/07/1959 58 Imogiri - Bantul 05/10/2017 10/10/2017 5
82 02057648 S P 04/05/1940 77 Kota Gede - Yogyakarta 10/11/2017 15/11/2017 5
83 02059127 MHS L 12/07/1957 60 Ngaglik - Sleman 15/12/2017 17/12/2017 2
84 02059410 SN L 11/11/1957 60 Mertoyudan - Magelang 23/12/2017 29/12/2017 6
85 02504740 AM L 13/04/1968 49 Jogonalan - Klaten 18/08/2017 24/08/2017 6
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Lampiran 8. Data Rekam Medis Pasien

No

Keluhan

Diagnosa

Data Lab

Golongan Obat

Obat

Aturan Pakai

Kete

patan

TO

TD

Keadaan
Keluar

Sesak nafas, nyeri
ulu hati, bengkak
kedua kaki

IHD, HHD,
CHF

Hb=8,6
Hematokrit = 25,8
Ur=102,5
Cr=12,82

Na = 136,7
K=3,15
Kolesterol = -
CK-MB = -

Trop | =-

Antiangina

ISDN

3x2,5mg

\/

Membaik

Dada terasa
Ampeg

IHD

Hb=15,1
Hematokrit = 44,5
Ur=-

Cr=-

Na = -

K=-

Kolesterol = -
CK-MB=12,4
Trop 1=0,01

Antiplatelet

Aspirin

1x80mg

Membaik

Sesak dada,
Keringat dingin

IHD, UAP

Hb =142
Hematokrit = 43,5
Ur=274
Cr=0,68

Na = -

K=-

Kolesterol = -
CK-MB = -

Trop 1=0,01

Antikoagulan
Antiplatelet
Antiplatelet
Antiangina
Antikolesterol

Enoxaparin Na

CPG

Aspirin

ISDN

Atorvastatin Calcium

2x0,6¢cc
1x75mg
1x160mg
3x5mg
1x40mg

<2 2 2 2 2]

R A

Membaik

69



No

Keluhan

Diagnosa

Data Lab

Golongan Obat

Obat

Aturan Pakai

Kete

patan

TO

TD

Keadaan
Keluar

Nyeri dada, Batuk

IHD

Hb=114
Hematokrit = -
Ur=1314
Cr=3,64

Na = -

K=-
Kolesterol = -
CK-MB =25,9
Trop 1=0,11

Antiangina
Antiplatelet

ISDN
Aspirin

2x5mg
1x160mg

\/
\/

Membaik

Dada terasa sesak
dan berat

IHD, HHD

Hb=12
Hematokrit = 37,4
Ur=27,6
Cr=154

Na = 139

K =3,89
Kolesterol = -
CK-MB = 20,6
Trop 1=0,01

Antiplatelet
Antiangina

Aspirin
ISDN

1x80mg
3x5mg

Membaik

Dada terasa nyeri
sejak semalam

IHD,UAP

Hb = -
Hematokrit = -
Ur=-

Cr=-
Na=1374
K=3,74
Kolesterol = -
CK-MB =17,8
Trop | =-

Antiangina
Antiplatelet
Antiplatelet
Antikolesterol
Antikoagulan

ISDN

Aspirin

CPG

Atorvastatin Calcium
Enoxaparin Na

3x5mg

1x80mg
1x75mg
1x40mg
2x0,4cc

A A N =a

R A

Membaik

0.



. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar
HB =12,3 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc N N
Hematokrit = 38,4 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Ur=- Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
Nyeri dada sejak Cr=- Antiangina ISDN _ 3x5mg \ \ _
7 somalam IHD, UAP Na=- Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg v v | Membaik
Kolesterol = -
CK-MB =21
Trop1=0,01
Hb=144 Antiplatelet CPG 1x75mg N N
Hematokrit = 42,3 Antiplatelet Aspirin 1x300mg \ \
Ur=278 Antiangina ISDN 3x5mg \ \
Nyeri dada kiri, Cr=0,61 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \ \
8 sesak, menjalar ke | IHD Na =138,6 Membaik
punggung K=4,72
Kolesterol = -
CK-MB =31,3
Trop 1 =<0,01
Hb =142 Antiangina Trimetazidine 2x35mg N N
Hematokrit = 43,5 Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
Ur=- Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Cr=-
IHD, AF, - .
9 Lemas Anoreksia Ea_—_— Membaik
Kolesterol = -
CK-MB = 20,8
Trop1=0,17

TL



No

Keluhan

Diagnosa

Data Lab

Golongan Obat

Obat

Aturan Pakai

Kete

patan

TO

TD

Keadaan
Keluar

10

Nyeri dada kiri

IHD, CHF

Hb=8,7
Hematokrit = 26,9
Ur=1813
Cr=287

Na = -

K=-

Kolesterol = -
CK-MB = -

Trop | =-

Antiangina

Carvedilol

1x12,5mg

\/

Membaik

11

Nyeri dada,
kadang sesak

IHD

Hb =10,7
Hematokrit = 32,6
Ur=449
Cr=1,03

Kolesterol = 177,9
CK-MB =30,1
Trop | =-

Antikoagulan
Antiplatelet
Antiplatelet
Antiangina

Enoxaparin Na
Aspirin

CPG

ISDN

2x0,4cc
1x320mg
1x75mg
3x5mg

< 2 2 2

2 2 2 2]

Membaik

12

Dada terasa nyeri
sejak pagi

IHD

Hb =129
Hematokrit = 45,9
Ur=255
Cr=1,08

Na =138,6

K =3,97
Kolesterol = 161,9
CK-MB =48,3
Tropl1=25

Antikoagulan
Antiplatelet
Antikolesterol
Antiangina
Antiangina

Enoxaparin Na

CPG

Atorvastatin Calcium
ISDN

Bisoprolol

2x0,4cc
1x75mg
1x40mg
3x5mg
2x1,25mg

A A N =a

R A

Membaik

¢l



No

Keluhan

Diagnosa

Data Lab

Golongan Obat

Obat

Aturan Pakai

Kete

patan

TO

TD

Keadaan
Keluar

13

Dada terasa
panas, nyeri
sampai tangan

IHD

Hb =15,0
Hematokrit = 43,1
Ur=16,5
Cr=0,80

Na = -

K=-

Kolesterol = -
CK-MB =66,1
Trop | =-

Antikoagulan
Antiplatelet
Antiplatelet
Antikolesterol
Antiangina

Enoxaparin Na

CPG

Aspirin

Atorvastatin Calcium
ISDN

2x0,4cc
1x300mg
1x320mg
1x40mg
3x5mg

< 2 2 2 2|

2 2 2 2 2]

Membaik

14

Nyeri dada kiri
sampai punggung

IHD

HB=12,1
Hematokrit = 37,4
Ur=152
Cr=0,47

Kolesterol = -
CK-MB=31,1
Trop 1 =>0,01

Antiplatelet
Antiplatelet
Antiangina

CPG
Aspirin
ISDN

1x75mg
1x80mg
3x5mg

< <2 2]

< 2 2]

Membaik

15

Pusing, pundak
terasa kencang

IHD

Hb =13,3
Hematokrit = -
Ur=15,6
Cr=0,78

Na = -

K=-
Kolesterol = -
CK-MB = -
Trop | =-

Antiangina

ISDN

3x5mg

Membaik

€L



No

Keluhan

Diagnosa

Data Lab

Golongan Obat

Obat

Aturan Pakai

Kete

patan

TO

TD

Keadaan
Keluar

16

Dada sesak sejak
semalam

IHD ,OMI,
HHD , CHF

Hb = 15,7
Hematokrit = 47,5
Ur=38,1
Cr=1,65

Na =142,2
K=4,31
Kolesterol = -
CK-MB =16,6
Trop | =-

Antiangina
Antiplatelet
Antiplatelet

ISDN
Aspirin
CPG

3x5mg
1x80mg
1x75mg

\/
\/
\/

Membaik

17

Nyeri dada, mual
nyeri perut, deg-
degan

IHD, Angina
pektoris

Hb =145
Hematokrit = -
Ur=-

Cr=-
Na=1419

K =3,53
Kolesterol = -
CK-MB = -
Trop | =-

Antiplatelet
Antiplatelet
Antiangina
Antiangina

Aspirin
CPG
ISDN
Bisoprolol

1x80mg
1x75mg
3x5mg
1x1,25mg

< 2 2 2

2 2 2 2]

Membaik

18

Nyeri dada

IHD, STEMI

Hb =13,3
Hematokrit = -
Ur=33,3
Cr=1,69

Na = -

K=-
Kolesterol = -
CK-MB = -
Trop | =-

Antiangina
Antiplatelet
Antiplatelet
Antikoagulan

ISDN

Aspirin

CPG
Enoxaparin Na

3x5mg
1x320mg
1x300mg
2x0,6¢cc

< 2 2 2

2 2 2 2

Membaik

VL



. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar
HB = 15,0 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc N N
Hematokrit = 43 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Ur=385 Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
. Cr=0,77
Sakit perut, IHD, STEMI ! .
19 tangan kaki pegal | Anterosepthal Ea_—_— Membaik
Kolesterol = -
CK-MB =89
Trop1=0,12
Hb=12,2 Antiangina Bisoprolol 1x2,5mg N N
Hematokrit = 37,8 Antiangina ISDN 3x2,5mg v N
Ur=246 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Eﬁ:: 'Fera}[sa IHD ACI Cr=07 Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
20 » Jantung ) Na=- Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x20mg \ v | Membaik
sudah dipasang Stenosis .
fing 3 Kolesterol = -
CK-MB =24,2
Trop | =-
Hb =138 Antiplatelet Aspirin 1x80mg N N
Hematokrit = 41,7 Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
Ur=- Antiangina ISDN 3x5mg \ \
Cr=- Antiangina Diltiazem HCI 1x100mg \ \
21 Dada terasa nyeri | IHD Na=- Membaik
K=-
Kolesterol = -
CK-MB =16,1
Trop1=0,01
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. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar
Hb =159 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc N N
Hematokrit = 46,2 Antiplatelet CPG 1x300mg \ \
Ur=321 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Sesak nafas, nyeri Cr=09 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \ \
22 | dada sampai IHD Na=- Antiangina Bisoprolol 1x1,25mg \ \ Membaik
tangan K=- ISDN 3x5mg \ \
Kolesterol = -
CK-MB =442,1
Trop1=0,76
Hb =127 Antiangina ISDN 3x5mg N N
Hematokrit = 38 Antiangina Bisoprolol 1x1,25mg \ \
Ur=44.3 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4¢c v N
Sesak, nyeri dada IHD. HHD Cr=0,85 Antikolesterol Ator_v_astatin Calcium 1x40mg \ \ _
23 | sampai punggung | ;o " | Na=- Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ V| Membaik
belakang =- Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
Kolesterol = -
CK-MB =21,6
Trop 1=0,09
Hb =158 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x20mg N N
Hematokrit = 47 Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
Ur=231
Susah tidur, Cr=1,09
24 | jantung berdebar, | IHD Na =139 Membaik
sesak nafas K=4,45
Kolesterol = 215
CK-MB =25,9
Trop I =>0,01

9/



. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar
Hb =118 Antiangina ISDN 3x5mg N N
Hematokrit = 217,8 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \ \
Ur=- Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Cr=-
25 IHD Na =137,5 Membaik
K=3,63
Kolesterol = 108,3
CK-MB = -
Trop | =-
Hb =14 Antiangina ISDN 3x5mg N N
Hematokrit = 42,3 Antiangina Bisoprolol 1x2,5mg \ \
Ur=158 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc \ \
Cr=- Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x20mg \ \
26 | Dada terasanyeri | IHD, AMI Na=- Antiplatelet CPG 1x75mg \ v | Membaik
=- Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Kolesterol = -
CK-MB = -
Trop | =-
Hb=127 Antiplatelet Aspirin 1x80mg N N
Hematokrit = 38,8 Antiangina ISDN 3x5mg \ \
Ur=2428
Sesak nafas sudah Cr=1,32
27 lama, batuk-batuk | IHD Na = - Membaik
ada darah K=-
Kolesterol = -
CK-MB = 32,8
Trop | =-

LL



No

Keluhan

Diagnosa

Data Lab

Golongan Obat

Obat

Aturan Pakai

Kete

patan

TO

TD

Keadaan
Keluar

28

Dada terasa nyeri

IHD

Hb =128
Hematokrit = 37,7
Ur=27

Cr=1,21

Na = -

K=-

Kolesterol = 153,7
CK-MB =1445
Trop 1 =13,720

Antiangina
Antikoagulan
Antikolesterol
Antiplatelet
Antiplatelet

ISDN

Enoxaparin Na
Atorvastatin Calcium
Aspirin

CPG

3x5mg

2x0,4cc
1x40mg
1x80mg
1x75mg

< 2 2 2 2|

2 2 2 2 2]

Membaik

29

1 minggu sesak
nafas, bengkak
kaki, batuk

PJI, CHF,
Hipokalemia

Hb=14,1
Hematokrit = -
Ur =26,8
Cr=0,75

Na = 139

K =3,09
Kolesterol = -
CK-MB =19,9
Trop 1=0,01

Antiplatelet

Aspirin

1x80mg

Membaik

30

Sesak nafas sejak
6 hari lalu

IHD, HHD

Hb =129
Hematokrit = 41,0
Ur=379
Cr=1,45

Na = -

K=-

Kolesterol = -
CK-MB =22,2
Trop 1 =18,00

Antiplatelet
Antiplatelet
Antiangina

CPG
Aspirin
ISDN

1x75mg
1x80mg
3x5mg

< <2 2]

< 2 2]

Membaik

8.
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31

Sesak nafas

IHD

Hb=15,1
Hematokrit = 45,6

K=3,38
Kolesterol = -
CK-MB = -
Trop | =-

Antiplatelet

Aspirin

1x80mg

\/

Membaik

32

Kaki bengkak,
sesak nafas, batuk
kurang lebih 1
bulan

IHD, AMI

Hb=124
Hematokrit = 36,9
Ur=425
Cr=1,24

Na = 138,5
K=331
Kolesterol = 152,1
CK-MB = -

Trop | =-

Antikoagulan
Antiplatelet
Antiplatelet

Enoxaparin Na
Aspirin
CPG

2x0,4cc
1x80mg
1x75mg

< <2 2]

< 2 2]

Membaik

33

Dada terasa sesak

IHD

Hb = 16,6
Hematokrit = 49,4
Ur=18,6
Cr=0,8

Na = -

K=-

Kolesterol = -
CK-MB = -

Trop | =-

Antikoagulan
Antikolesterol
Antiplatelet
Antiplatelet

Enoxaparin Na
Atorvastatin Calcium
Aspirin

CPG

2x0,4cc
1x40mg
1x80mg
1x75mg

< 2 2 2

2 2 2 2

Membaik

6.
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34

Nafas sesek,perut
sakit

IHD,
Decompensasi
cordis

Hb =13,1
Hematokrit =41,8
Ur =30,6
Cr=1,56

Na =137,6

K=-

Kolesterol =83,4
CK-MB = -
Tropl=-

Antiplatelet

Aspirin

1x100mg

\/

Membaik

35

Dada mengeluh
sesak dan badan
terasa lemas

IHD

Hb =12
Hematokrit = 37,3
Ur=19,5
Cr=0,38

Kolesterol = -
CK-MB =12,7
Tropl=-

Antiangina
Antiplatelet
Antiplatelet

Bisoprolol
CPG
Aspirin

1x1,25mg
1xX75mg
1x80mg

< 2 2]

< 2 2]

Membaik

36

Sesak nafas, nyeri
dada kiri, nyeri
sendi

AMI

Hb = 16,6
Hematokrit = 47,6
Ur=-

Cr=-

Na=-

K=-

Kolesterol = -
CK-MB = -
Tropl=-

Antiplatelet

Aspirin

1x80mg

Membaik

08
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37

Nyeri dada sesak
untuk bernafas

IHD

Hb=14,6
Hematokrit = -
Ur =28
Cr=1,02

Na =137,7

K =4,28
Kolesterol = 195
CK-MB = -
Trop | =-

Antikoagulan
Antikolesterol
Antiplatelet
Antiplatelet

Enoxaparin Na
Atorvastatin Calcium
Aspirin

CPG

2x0,4cc
1x40mg
1x80mg
1x75mg

< 2 2 2]

2 2 2 2

Membaik

38

Sesak nafas

IHD, UAP,
CHF

Hb=14,1
Hematokrit = 42,6
Ur=35,5
Cr=1,33

Kolesterol = -
CK-MB = -

Antiplatelet

Aspirin

1x80mg

Membaik

39

Nyeri dada, kedua
tangan kemeng

IHD, UAP,
NSTEMI

Hematokrit = -
Ur=-

Cr=-

Na = -

K=-
Kolesterol = -
CK-MB = 39,2
Trop 1=0,24

Antiangina
Antikoagulan
Antikolesterol
Antiplatelet
Antiplatelet

ISDN

Enoxaparin Na
Atorvastatin Calcium
Aspirin

CPG

3x5mg

2x0,4cc
1x20mg
1x80mg
1x75mg

A A N =a

R A

Membaik

18
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40

Sesak nafas, nyeri
dada, dan keringat
dingin

IHD

Hb =147
Hematokrit = 43

Kolesterol = -
CK-MB =28,4
Trop 1=0,04

Antikoagulan
Antikolesterol
Antiplatelet
Antiplatelet

Enoxaparin Na
Atorvastatin Calcium
Aspirin

CPG

2x0,4cc
1x40mg
1x320mg
1x300mg

< 2 2 2]

2 2 2 2

Membaik

41

Sakit dada,
menggigil,
demam, batuk

IHD, Chest
Pain

Hb =13,2
Hematokrit = 39,1
Ur=21.2
Cr=0,88

Kolesterol = -
CK-MB =14,3
Trop 1 =<0,01

Antiangina
Antiplatelet

ISDN
Aspirin

3x5mg
1x80mg

Membaik

42

Dada terasa nyeri
di ulu hati

IHD

Hb =152
Hematokrit = 44,7
Ur=-

Cr=-

Na =139,2

K =4,26
Kolesterol = 186,1
CK-MB =14,9
Trop1=0,01

Antiangina
Antikolesterol
Antiplatelet
Antiplatelet

ISDN

Atorvastatin Calcium
CPG

Aspirin

3x5mg

1x20mg
1x75mg
1x80mg

< 2 2 2

2 2 2 2

Membaik

8
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43

Dada ampeg,
sesak, sakit
kepala, dan
keringat dingin

IHD, Chest
discomfort

Hb = 15,3
Hematokrit = 45
Ur =15,3
Cr=0,72

Na = -

K=-

Kolesterol = -
CK-MB =22
Trop 1 =<0.,01

Antiangina
Antiangina
Antiplatelet
Antiplatelet

ISDN
Bisoprolol
Aspirin
CPG

3x5mg

1x2,5mg
1x80mg
1x75mg

< 2 2 2]

2 2 2 2

Membaik

44

Nyera,sesak nafas
sejak 3 hari
lalu,batuk

IHD

Hb =9,0
Hematokrit =29,9
Ur =65,9
Cr=1,26

Kolesterol = -
CK-MB = -
Trop | =-

Antiplatelet

Aspirin

1x80mg

Membaik

45

Migren Kiri, nyeri
dada

IHD

Hb =13,7
Hematokrit = 40,2
Ur=-

Cr=-

Na = -

K=-

Kolesterol = -
CK-MB = 36,5
Trop 1 = <0,01

Antiangina
Antiplatelet

ISDN
Aspirin

3x5mg
1x80mg

Membaik

€8



. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar
Hb =137 Antiangina ISDN 3x2,5mg N N
Hematokrit = 43,7 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc \ \
Ur=325 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x20mg \ \
Nveri pada dad Cr=1,06 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
4 | NYerpadagada Na=- Antiplatelet CPG 1x75mg N V| Membaik
sejak kemarin K=
Kolesterol = -
CK-MB = -
Trop | =-
Hb =142 Antiangina ISDN 3x2,5mg N N
Hematokrit = 41,3 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \ \
Dada terasa nyeri Ur=14,6 Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
seperti tertusuk- Cr=0,45 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
47 | tusuk (Timbul IHD Na=- Membaik
hilang timbul =-
lagi) Kolesterol = -
CK-MB = -
Trop | =-
Hb =163 Antiangina ISDN 3x5mg N N
Hematokrit = 47,3 Antikoagulan Enoxaparin Na 1x0,4cc \ X
Ur=- Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \ \
Nyeri dada Kiri Cr=- Antiplatelet CPG 1x75mg \ \ _
a8 | o : IHD Na=- Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ v | Membaik
K=-
Kolesterol = -
CK-MB=72,4
Trop | =-

¥8



. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar
Hb =133 Antiangina Bisoprolol 1x2,5mg N N
Hematokrit = 44,2 Antiangina ISDN 3x5mg \ \
. Ur=- antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc \ \
Egnearr: ﬁgﬁ-dfdak AN Cr=- Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x80mg \ \
49 jalarke | Angina Na=- Antiplatelet CPG 1x75mg \ V| Membaik
arah punggung Pektoris _ . . N N
dan tangan = Antiplatelet Aspirin 1x80mg
Kolesterol = 259,5
CK-MB = -
Trop | =-
Hb=9,9 Antiplatelet Aspirin 1x80mg N N
Hematokrit = 29,4
Ur=30,6
Pingsan 2x Cr=16
50 semalam, nyeri IHD Na = - Membaik
ulu hati, mual =-
Kolesterol = -
CK-MB =15,3
Trop | =-
Hb =133 Antiangina ISDN 3x5mg N N
Hematokrit = 41,1 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc \ \
Ur=235 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x20mg \ \
Cr=0,55 Antiplatelet CPG 3x75mg \ \
51 | Nyeri dada IHD Na=- Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ v | Membaik
K=-
Kolesterol = -
CK-MB=21,1
Tropl=15

G8



. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar
Hb =121 Antiangina ISDN 1x5mg N X
Hematokrit = 35,7 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x20mg \ \
Ur=354 Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
Nyeri dada Cr=181 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
52 | sampai punggung, | IHD, UAP Na=- Membaik
keringat dingin K=-
Kolesterol = -
CK-MB =18,8
Trop | =<0,01
Hb =145 Antiangina Ivabradine 1x5mg N X
Hematokrit = 43,1 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Ur =404 Antiangina Metoprolol Tartrate 1x25mg \ \
Cr=1,52
Dada sesak, kaku | IHD, CHF, 7 .
53 bengkak AF Na_— - Membaik
Kolesterol = -
CK-MB = -
Trop | =-
Hb=16,1 Antiangina ISDN 3x5mg N N
Hematokrit = 45,3 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x20mg \ \
Ur=155 Antiplatelet CPG 1x75mg j j
Cr=112 Antiplatelet Aspirin 1x80mg
54 E;‘;z terasa sesak | |1y Na =138,8 Membaik
K=3,64

Kolesterol = 299
CK-MB = -
Trop | =-

98



. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar
Hb =119 Antiangina ISDN 1x5mg N X
Hematokrit = 34,7 Antiangina Bisoprolol 1x2,5mg \ \
Ur=152 Antikolesterol Simvastatin 1x20mg \ \
Cr=0,56 Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
. IHD, Chest _ . .. .
55 | Nyeri dada Pain Na=- Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ v | Membaik
K=-
Kolesterol = -
CK-MB =42,2
Trop 1=10,40
IHD, AMI Hb=16,8 Antiangina ISDN 3x5mg N N
Hematokrit = 49 Antiangina Bisoprolol 1x1,25mg \ \
Ur=317 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,6cc \ \
Cr=0,89 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \ \
Sesak, belum _ . i
56 asang ring Na = 132,7 Antiplatelet CPG 1x300mg \ V| Membaik
P K =487 Antiplatelet Aspirin 1x320mg \ \
Kolesterol = -
CK-MB =56
Trop1=2,3
IHD Hb =168 Antiangina Dobutamin 1,8cc/jam N N
Hematokrit = 49,8 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Ur=454
Cr=0,88
57 Lemas Na =139 Membaik
K =3,89
Kolesterol = -
CK-MB = -
Trop | =-

/8
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58

Dada Sebelah kiri
terasa nyeri

IHD

Hb =15,2
Hematokrit = 45,2
Ur=16,9
Cr=0,97

Na = -

K=-

Kolesterol = 168
CK-MB = 25,5
Trop 1=0,01

Antiplatelet
Antiplatelet

Aspirin
CPG

1x80mg
1x75mg

\/
\/

Membaik

59

Nyeri di bagian
dada

AMI

Hb =341
Hematokrit = 11,5

Kolesterol = -
CK-MB = -
Trop | = 47000

Antikoagulan
Antiplatelet
Antiplatelet

Enoxaparin Na
CPG
Aspirin

2x04cc
1x75mg
1x160mg

< <2 2]

< 2 2]

Membaik

60

Sesak nafas,
pusing, tengkuk
tegang, mual,
nyeri ulu hati

IHD

Hb =142
Hematokrit = 35,5
Ur = 28,6
Cr=1,15

Na = -

K=-

Kolesterol = -
CK-MB = -

Trop | =-

Antiangina
Antiangina
Antiplatelet
Antiplatelet

ISDN
Bisoprolol
Aspirin
CPG

3x5mg
1x1,25mg
1x80mg
1x75mg

< 2 2 2

2 2 2 2

Membaik

88



. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar
Hb =103 Antiangina ISDN 3x5mg N N
Hematokrit = 33,8 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc \ \
Ur=- Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \ \
Sesak nafas Cr=- Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
61 ) - IHD Inferior | Na=- Antiplatelet CPG 1x75mg \ v | Membaik
keringat dingin _
Kolesterol = -
CK-MB =179
Trop | =-
HB = 13,9 Antiangina ISDN 3x5mg N N
Hematokrit = 41,6 Antiangina Bisoprolol 1x1,25mg \ \
Ur =30,6 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc 1// ://
. . Cr=1,22 Antiplatelet Aspirin 1x80mg
g2 | Nveridadasejak | IHD, STEMI | (. "~ Antiplatelet CPG 1x75mg \ v | Membaik
dini hari Anterolateral .
Kolesterol = -
CK-MB =49,9
Trop | =-
Hb=13,9 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc N N
Hematokrit = 40,8 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
. Ur=317 Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
Nyeri (_jada Cr=0,84
g3 | Sampaibelakang |y Na = 138,9 Membaik
Iehgr, Iemgs, _ K =368
keringat dingin Kolesterol = -
CK-MB =27,9
Trop =<0,01

68



. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar
Hb=- Antiangina ISDN 3x5mg N N
Hematokrit = - Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc \ \
. Ur =203 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \ \
Nyeri dada Cr=0,65 Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
sampai punggung, | IHD Na = , Antiplatelet Aspirin 1x80m \/ \ Membaik
64 | terasa panasdan | NSTEMI Ka_—_— ntiplatele sP g
mual Kolesterol = -
CK-MB =76
Trop 1=4,88
Hb=151 Antiangina ISDN 3x2,5mg N N
Hematokrit = 45,9 Antiangina Bisoprolol 1x1,25mg \ \
Ur=10,3 Antiplatelet Aspirin 1x75mg \ \
Sesak, batuk IHD, Chest Cr=041
65 | berdahak, demam, | Pain, ISPA, Na =136,6 Membaik
muntah DM K=3,22
Kolesterol = -
CK-MB =35,1
Trop 1 =<0,01
Hb = 15,12 Antiangina ISDN 3x5mg N N
Hematokrit = 43,3 Antiangina Bisoprolol 1x1,25mg \ \
Ur=32 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc \ \
IHD, AMI, Cr=14 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg v N
66 | Nyeri dada, mual | STEMI Na=- Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ v | Membaik
Anterior K=- Antiplatelet CPG 1x300mg \ \
Kolesterol = -
CK-MB =79
Trop | =-
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67

Sesak dan batuk-
batuk

IHD, CHF

HB=18,1
Hematokrit = 53,2
Ur =332
Cr=1,07

Na =138,2

K =417
Kolesterol = -
CK-MB =411
Trop | =-

Antiplatelet
Antiplatelet
Antiangina

Aspirin
CPG
ISDN

1x80mg
1x75mg
3x5mg

\/
\/
\/

Membaik

68

Dada Sebelah kiri
terasa nyeri

IHD

Hb=124
Hematokrit = 33,8

Kolesterol = -
CK-MB =19,7
Trop1=0,01

Antiangina
Antiplatelet

ISDN
Aspirin

3x5mg
1x80mg

Membaik

69

Nyeri ulu hati,
sesak, nyeri dada,
muntah

IHD

Hb=9,1
Hematokrit = -
Ur=-

Cr=-

Na =136,6

K =4,37
Kolesterol = -
CK-MB = -
Trop | =-

Antiplatelet
Antiplatelet
Antikoagulan

Aspirin
CPG
Enoxaparin Na

1x80mg
1x75mg
2x0,4cc

< <2 2]

< 2 2]

Membaik

16



. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar
Hb =15 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cce N N
Hematokrit = - Antiangina ISDN 3x5mg \ \
Ur=27 Antiplatelet Aspirin 1x80mg 2// ://
. Cr=0,74 Antiplatelet CPG 1x75mg
70 | Dadakananterasa | IHD, Ami Na = - Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg v N Membaik
nyeri Inferior K=.
Kolesterol = -
CK-MB =161
Trop 1 = 2600
Hb= 14,4 Antiplatelet CPG 1x75mg N N
Hematokrit = 40,4 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Ur=- Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \ \
Dada terasa nyeri Cr=- Antiangina ISDN 3x5mg v v .
71| 4 bagian ulu hati | 'FP Na=- Antiangina Dobutamin Inj 1,8cc/jam \ v | Membaik
g =- Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,6cc \ \
Kolesterol = 164,7
CK-MB =98,4
Trop1=3,74
Hb=12,4 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc N N
Hematokrit = 50,3 Antiangina ISDN 3x5mg \ \
Ur=234 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
. . Cr=0,84 Antiplatelet CPG 1x300mg \ \
72 | Nyeri ulu hati, IHD Na = - Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg v N Membaik
telinga sakit K=
Kolesterol = 254
CK-MB=71,8
Trop 1 = 0,040

c6



. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar
Hb=17,4 Antiangina ISDN 3x5mg N N
Hematokrit = 51,2 Antiangina Carvedilol 1x12,5mg \ X
Ur=22,7 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc v N
Dada terasa sesak Cr=1,15 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \ \ _
73 | gan nveri IHD Na = 138,5 Antiplatelet CPG 1x75mg \ V| Membaik
y K=4,28 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Kolesterol = 275,5
CK-MB =182,8
Trop 1 = 8,65
Hb = 15,4 Antiplatelet CPG 1x75mg N N
Hematokrit = 44,4 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Ur=24 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \ \
Cr=1,13 Antiangina ISDN 3x5mg \ \
74 | Dada nyeri IHD Na=- Antiangina Bisoprolol 1x1,25mg \ v | Membaik
Kolesterol = 263
CK-MB=31,1
Trop 1 =<0,01
Hb =15, Antiangina ISDN 3x5mg N N
Hematokrit = 45,1 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Ur=182 Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
Dada terasa nveri Cr=0,95 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \ \
75 sa ny IHD Na = - Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc \ \ Membaik
sebelah Kiri K =-
Kolesterol = -
CK-MB = -
Trop | =-

€6
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76

Nyeri dada hilang
timbul, sakit perut

IHD
NSTEMI

Hb = 14,3
Hematokrit = 38,9
Ur=0,85
Cr=225

Na = -

K=-

Kolesterol = -
CK-MB =79,7
Trop | =-

Antiangina
Antiangina
Antiplatelet
Antiplatelet

ISDN
Bisoprolol
Aspirin
CPG

3x2,5mg
1x2,5mg
1x80mg
1x75mg

< 2 2 2]

2 2 2 2

Membaik

7

Dada terasa sakit,
sempat pingsan

IHD, AMI

Hb =14
Hematokrit = 40,8
Ur=31

Cr=1,38

Na =139,7
K=4,42
Kolesterol = 179,6
CK-MB =2234
Trop 1=0,05

Antikoagulan
Antiplatelet
Antiplatelet
Antiangina
Antikolesterol

Enoxaparin Na

CPG

Aspirin

ISDN

Atorvastatin Calcium

2x0,6¢cc
1x75mg
1x80mg
3x5mg

1x40mg

< 2 2 2 2]

2 2 2 2 2]

Membaik

78

Dada terasa nyeri
dan batuk sudah 2
miggu

IHD, Atrial
Fibrilasi

HB=1,7
Hematokrit = 38,3
Ur=499
Cr=1,12

Na = -

K=-

Kolesterol = -
CK-MB = -

Trop | =-

Antiangina

ISDN

3x5mg

Membaik

¥6



. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar
Hb =13,7 Antiplatelet CPG 1x75mg N N
Hematokrit =38,1 Antiangina Bisoprolol 1x2,5mg \ \
Ur=227 Antiangina Gliseril Trinitrat 1x2,5mg \ X
IHD, Cr=0,88 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 2x20mg \ \
79 | Sesak nafat berat | ANGINA Na = - Membaik
PECTORIS K=-
Kolesterol = -
CK-MB =12,2
Trop | =-
Hb =143 Antiplatelet Aspirin 1 x 80mg N N
Hematokrit = 36,5 Antiplatelet CPG 1 x 75mg \ \
Ur=- Antiangina ISDN 3x5mg \ \
Nyeri dada dan Cr=- Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1 x 20mg \ \ _
80 sesak IHD, UAP Na = 135,8 Membaik
K =3,38
Kolesterol = -
CK-MB =31,9
Trop 1 =<0,01
Hb =146 Antiplatelet CPG 1x75mg N N
Hematokrit = 43,7 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Ur=291 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \ \
Dada terasa nyeri Cr=0,9 Antiangina ISDN 3x5mg \ \
81 | sebelah kiri sejak | STEMI Na=- Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc \ \ Membaik
dari pagi K=-
Kolesterol = -
CK-MB =490
Trop | =-

G6



. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar
Hb = 12,05 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc N N
Hematokrit = 39,1 Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
Ur=67,2 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \
Cr=1.21 Antiangina ISDN 3x5mg \ \
82 | Sesak nafas, batuk | IHD Na =134,2 Membaik
K =4,99
Kolesterol = 128,4
CK-MB =35,9
Trop | = 262,6
Hb=10,3 Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc N N
Hematokrit =29,7 Antiangina ISDN 3x5mg \ \
Ur=- Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
Dada sakit tembus | |\ 1) Cr=- Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \ _
83 punggung sudah U AF; ' Na=- Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x20mg \ \ Membaik
dari kemarin =-
Kolesterol = -
CK-MB =26,1
Trop 1 =13,00
Hb=11,9 Antiplatelet Aspirin 1x80mg N N
Hematokrit = 36 Antiplatelet CPG 1x75mg \ \
Ur=257 Antiangina ISDN 3x5mg \ \
Sesak nafas dalam | PYPSnea. Cr=0,92 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \/ \/ _
84 3 hari terakhir STEMI Na = - Membaik
Anterosepthal | K = -
Kolesterol = -
CK-MB =50,6
Trop1=0,9

96



. . Ketepatan Keadaan
No Keluhan Diagnosa Data Lab Golongan Obat Obat Aturan Pakai T0 ™ Keluar

HB = 14,8l Antikoagulan Enoxaparin Na 2x0,4cc N N

Hematokrit = 45,3 Antiplatelet CPG 1x75mg \ \

Ur=524 Antiplatelet Aspirin 1x80mg \ \

IHD. AMI Cr=2,96 Antiangina ISDN 3x5mg \ \ _

85 | Nyeri dada Inferior Na=137,9 Antiangina Bisoprolol 1x1,25mg \ V| Membaik

K =544 Antikolesterol Atorvastatin Calcium 1x40mg \ \

Kolesterol = 179,6

CK-MB =53,9

Trop | =-

L6



Lam

iran 9. Data SOAP

No

Problem Medik

Subjektif

Objektif

Terapi

DRP

48

IHD

Ny. P usia 61 tahun masuk
rumah sakit dengan keluhan
nyeri dada kiri dan mual

Hb = 16,3
Hematokrit = 47,3
Ur=-

Cr=-

Na = -

K=-

Kolesterol = -
CK-MB =724
Trop |l =-

ISDN
Enoxaparin Na
Atorvastatin
CPG

Aspirin

3x5mg

1x0,4cc
1x40mg
1x75mg
1x80mg

Dosis Enoxaparin Na terlalu rendah

Seharusnya diberikan 2x0,4cc/hari

52

IHD UAP

Ny. T usia 66 tahun masuk
rumah sakit dengan keluhan
nyeri dada kiri  sampai
punggung dan keringat dingin

Hb=12,1
Hematokrit = 35,7
Ur=354
Cr=181

Na=-

K=-

Kolesterol = -
CK-MB =18,8
Trop I =<0,01

ISDN
Atorvastatin
CPG
Aspirin

1x5mg

1x20mg
1x75mg
1x80mg

Dosis ISDN terlalu rendah

Seharusnya diberikan 3x5mg/hari

53

IHD, CHF, AF

Tn. SR usia 66 tahun masuk
rumah sakit dengan keluhan
dada sesak dan kaki bengkak

Hb =145
Hematokrit = 43,1
Ur =40,4
Cr=1,52

Na=-

K=-

Kolesterol = -
CK-MB = -
Tropl=-

Ivabradine
Aspirin
Metoprolol

1x5mg
1x80mg
1x25mg

Dosis lvabradine terlalu rendah

Seharusnya diberikan 2x5mg/hari

86



No | Problem Medik | Subjektif Objektif Terapi DRP
55 | IHD, Chest Pain | Ny. IW usia 53 tahun masuk | Hb =11,9 ISDN 1x5mg Dosis ISDN terlalu rendah
rumah sakit dengan keluhan | Hematokrit = 34,7 Bisoprolol 1x2,5mg
nyeri dada Ur=15,2 Simvastatin 1x20mg Seharusnya diberikan 3x5mg/hari
Cr=0,56 CPG 1x75mg
Na = - Aspirin 1x80mg
K=-
Kolesterol = -
CK-MB =42,2
Trop 1 =10,40
73 | IHD Tn. BF usia 39 tahun masuk | Hb =174 ISDN 3x5mg Dosis Carvedilol terlalu rendah
rumah sakit dengan keluhan | Hematokrit = 51,2 Carvedilol 1x12,5mg
dada terasa sesak dan nyeri | Ur=227 Enoxaparin Na 2x0,4cc Seharusnya diberikan 2x25mg/hari
Cr=1,15 Atorvastatin 1x40mg
Na=138,5 CPG 1x75mg
K =428 Aspirin 1x80mg
Kolesterol = 275,5
CK-MB =182,8
Trop | = 8,65
79 | IHD, ANGINA Tn. R usia 40 tahun masuk | Hb =13,7 CPG 1x75mg Dosis Gliseril Trinitrat terlalu rendah
PECTORIS rumah sakit dengan keluhan | Hematokrit =38,1 Bisoprolol 1x2,5mg
sesak nafat berat Ur=227 Gliseril Trinitrat 1x2,5mg Seharusnya diberikan 2-3x2,5mg/hari
Cr=0,88 Atorvastatin Calcium2x20mg
Na = -
K=-
Kolesterol = -
CK-MB =12,2
Tropl=-

66



