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Lampiran 12.Tabel Pengumpulan Sampel Data Pasien  

No U Jk  Lama Ranap Pengobatan Yg Diberikan Kondisi Pasien Td Gds Suhu (⁰C) Hasil Lab/ Pemeriksaan 

P1 38 L 4 Hari Ceftriaxone, Uresix,Paracetamol1x2,Cefixime2x0,5,Levofloxa 1x1, 

Paracetamol 3x1 

Cdl Macet , Sering Demam Dan 

Menggigil, Mau Av Shunt 

Td 149-95 

Td 185-85  

 
36,9 Hgb 11.2 G.Dl, Hct 33.1, Rbc 3.64, Gds 124mgdl, 

Neutrofil79.1 Limfosit 8.5 Monosit 11.4 

P2 36 L  11 Hari Amlodipine 10mg 1x1, Candesartan 1x1, Folic Acid 3x1, Calitoz Tab, 

Combivent Inj Methylprednisolon 

Sesak , Demam Batuk Pilek Td 184.97   36,7 Hgb 10.4 Hct 30.8 Rbc 3.40, Neutrofil79.1 Limfosit 8.5 

Monosit 11.4 

P3 37 L 4hari Adalat Oros 30mg 1x1,Biso 5 Mg 1x1, Ramipril 10mg1x1, Furosemid 1x1, 

Ondan Sentron 3x1, Allopurinol 300mg 1x1 

Edema Pada Kaki Tangan , Mual Muntah Td 180-71  
 

36,8 Hgb 9.9 , Hct 18.5 % , Koles Total 252 Hdl 68 Asam Urat 

11.1, Ureum 112, Kreatinin 5.30 

P4 62 L 2hari Bisoprolol2.5,Folic Acid 1x1,Candesartan 16 Mg 1x1 Badan Lemas, Pusing, Mual, Muntah Td 165.84   36,5 Hgb11.6, Ureum183, Kreatinin6.20, Kalium6.5 

P5 49 P 2hari Amlodipinn1x1 Ryzideg Flexpen Batuk Demam Tinggi Td 125.80 219 

Mgdl 

36,5 Hgb 9.6 Hct 29.6 Rbc3.16 Limfosit 16.9 Led 81, Kreatinin 

3.94 Mg Dl 

P6 42 L 5 Hari Tramset 2x1, Analtram3x1 , Folic Acid1x1 Kontrol Badan Terasa Lemas Sesak, 

Kontrol Ulang 

Td 156.75   36,6 Hgb 10.2,Hct28.6 Rbc3.30 Ureum 146 Kreatinin 11.70 

P7 55 L 2 Hari Amlodipin 10mg Candesartan 16 Folic Acid Badan Lemas Keluhan Perut Sakit Td 197.9   36,1 Hgb 9.5 Hct 27.0 Led Laju Endap Darah 16 Mmjam, Ureum 

97 Mg Dl Kreatinin 13.49 

P8 60 P 2 Hari Amlodipin 1x2 Fourosemid 1x1, Candesartan 16 Mg 1x1 Bisoprolol 1x1, 

Folic Acid  1 Mg 1x1nabic3x1 

Sesak, Mual Muntah Td 142    36,6 Ureum 146 Kreatinin 8.88 Hgb 10.1 Hct 31, Neutrofil 77.4 

Limfosit 9.0 Monosit 11.6 

P9 62 L 1 Hari Cefixime 100 2x1 , Pct 3x1 Kontrol Badan Terasa Lemas Sesak, 

Kontrol Ulang 

Td128.78    36,7  Hgb 9.4 Hct 27.5 Limfosit12.6 Monosit10.5 

P10 49 L 5 Hari Amlodippin5mg1x1, Ramipril 5 Mg Channa Candesartan 8 Mg 2x1, 

Clopidgorel 75 1x1 Nabic 

Keluhan Badan Terasa Lemas Sesak Td 155.90    36,6 Hgb7.4 Hct22.9neurtofil 76.5 Limfosit 10.0, Ureum82 

Kreatinin 5.20 Kalium 5.9 

P11 40 L 5 Hari Amlo10,Candesartan16,Folic3x1,Aminefron, Folic Acid,Sucralfate 

3x1paramol3x1 

Badan Lemas Keluhan Perut Sakit Td 159.99 

Tdp151.89  

Gula 

Sewaktu 

272  

36,8 Ureum58 Mg 4.10 Kalium3.2, Natrium127,Kalium2.2 

P12 58 L 11 Hari Amlodipin 10 1x1,Bisoprolol1x1,Allo300mg1x1,Isdn1x1, Candesartan 

8mg , Folic Acid1, Pct,Citicoline1x1 , Lanso1x1 Furosemid1x1 

Badan Terasa Lemas, Keluar Pendarahan 

Pervaginam  

Td:143.80    36,5 Hgb 7.4 Hct22.5, Monosit3.8 Led 91, Ureum 

89,Kreatinin5.47 Kalium3.0 

P13 44 P 2 Hari Folic Acid Natbic Lanso 3. 2. 1. Mual Muntah Badan Lemas Nyeri Ulu 

Hati ,Sesak 

Td 128.90   36,8 Ureum203 Kreatinin10.96, Hgb9.7hct28.2 Neutrofil 97.1 

Limfosit0.8 

P14 56 P 2 Hari Acetilstein 21,Intrizin 21,Ceftri Inj ,Folic Acid 31,Amlo5 1x2, 

Candesartan16mg Lanso Inj 

Keluhan Badan Terasa Lemas,Nafsu 

Makan Menurun, Mual Muntah 

Td 150.90   37 Hgb 9.3 Hct 28.3eosinofil 6.3, Limfosit9.4 Monosit14.6 

Ureum139 Kreatinin 7.34 Kalium 5.4 

P15 46 P 2 Hari Pct 31 Furosemid Inj Cefixime Badan Lemas Keluhan Perut Sakit Td 146.80   36,4 Hgb 7.4 Hct22.4 

P16 42 P 3 Hari Ceftri Inj, Ondan Inj,Panto Inj, Ome Inj, 

Nabic3x1,Folcid3x1,Aminefron3x1 

Sesak Nafas Pusing Riwayat Melena Td150.92   36,5 Hgb 8.6 Hct 25.6 Limfosit9.1 Neutrofil82.1, Ureum156, 

Kreatinin12.42,Kalium5.1 

P17 48 P 3 Hari Amlodipin5mg Candesartan 16mg1x1,Folic Acid, Allo 300 Mg ,Ketos 

Tab, 

Badan Lemas,Pusing Mualmuntah Td 143.78   36,5 Hgb 8.3 Hct24,4neutrofil87.9 , Limfosit7.9 Monosit2,5 ,, 

Led 47 Mm.Jam Ureum 164 Kreatinin11.46 ,, Natrium 

129,Kalium6.1 Chlorida92 

P18 59 L 2 Hari Candesartan16mg Folic Acid Badan Terasa Lemas, Cepat Lelah Td 212.84,   36,7 Hgb10.3 Hct30.0,, Neutrofil81.0 Limfosit14.0,, 

Ureum72,Kreatinin6,36,Natrium121 Kalium3.2,, 

Chlorida87 

P19 45 L 2 Hari Amlod5 Ramipril 10 Mg Folic Acid Calitoz 3x1 Badan Terasa Lemas, Cepat Lelah Td:150.70   36,4 Hgb 7.1 Hct 22.0,, Eosinofil 6.7ureum 106, Kreatinin 13.91 

P20 55 L 6 Hari Calc 500 Mg 1x1, Folic Acid,Ellkana Tabb Candesartan6 Amlodi 10, 

Furosemid 40 Mg Biso Prolol 5 Mg 

Keluhan Sesak Nafas , Sesak Nafpas 7 

Hari 

Td 165.80    36,9 Ureum 122kreatinin 8,22 Hgb8,9 Hct26.6, Neutrofil 75, 

Lifmosit12.9  



79 

 

No U Jk  Lama Ranap Pengobatan Yg Diberikan Kondisi Pasien Td Gds Suhu (⁰C) Hasil Lab/ Pemeriksaan 

P21 40 P 2 Hari Novorapid Flexpen,Clonidine 0,15 Mg,Aminefron 3x1, Folavicap3x1, 

Adalat Oros1x1, Ramipril1x1 Clopido 1x1, Simvastatin1x1, Sucralfate 

Syr3x1 

Badan Lemas,Pusing Mualmuntah Td 146.97   36,6  Ureum 101 Gds 246 Kreatinin 3.20,, Natrium 132 Kalium 

5,6 

P22 51 L 2 Hari Folic Acid Natbic Ketos Tab Folic Acid , Amlodipin 5 1x1 Candesa 81x1 

Irbersartan 300 1x0,5 

Penurunan Kesadaran, Mual Muntah Td169.81   36,3 Kalium 3,3 

P23 41 P 3 Hari Betahisitin 2x1 Citicolin Inj, Ceftri Inj Amllo 5 Candesartan 16 Keluhan Badan Terasa Lemas Pusing 

Mual Muntah 

Td 154.90    36,9 Ureum 82 Kreatinin 11.00 ,, Hgb 8,9 Hct 27,7 Monosit 10,9 

%  

P24 37 P 3 Hari  Amlod 10 Candesartan 16 Biso 5 Mg Folic Acid Calitoz Tab Badan Terasa Lemas, Keluar Pendarahan 

Pervaginam  

Td162.114   36,2 Pro Hd ,, Hgb 6,8 Hct 20,4 ,, Eosinofil6,7 % Ureum 77 Mgdl 

Kreatiini 5,43 Mgdl 

P25 60 L 3 Hari Ketos Tab Folic Acid Kontrol Badan Terasa Lemas Sesak, 

Kontrol Ulang 

Td 124,61   36,4 Hgb 8,5 Hct24,7 ,, Eosinofil 16,7% Monosit 10,1 

P26 56 L 2 Hari Folic Acid 3x1,Cefixime2x1,Novorapid Flexpen, 

Natbic3x1,Folaivcap1x1,Ceftri Inj Pct Inj, Furosemid Inj Ome Inj Ondan 

Inj Glimepirid 3 Ketos Tab, Bisoprolol 2,5 

Penurunan Kesadaran Mual Muntah Td131.76   36,5 Hgb 9,8 Hct 29,1 ,, Eosinofil 17,3 Gds 198 Mgdl,, Ureum 

266 Kreatinin 9,88 ,, Natrium 148 Meq.L Kalium 6,5 

Clorida 114 

P27 42 L 2 Hari Amlodipin 5 Mg Candesartan 16 Mg Folic Acid Ketos Tab Lemas Puisng Mual Muntah Td 169.92     Hgb 9,3 Hct 27,0 

P28 51 L 2 Hari Sucralfate Syr  Gelisah Sesak Berat Td 106.55 Suhu 

37hct5,11 

126,79     Neutrofil 95,2 Limfosit2.0 Monosit2,6 ,, Ureum 192 

Kreatinin 4,99 Klaium 6,4 ,, Mau Av Shunt Td 156.89 

Mmhg Suhu 36.9 

P29 44 L 2hari Novorapid 

Flex,Pct,Acetylste,Trifed,Codein,Alprazolam,Cpg,Amlodipin,Bisoprolol,

Simvastatin,Acyclovyr ,Pregabalin 

Batuk 3 Hari , Sesak Napas 3 Hari, 

Keluhanbatuk 3hari 

177.89mm

hg 

Gds394 36.5 Hgb 11,4 Hct34,6 Neutrofil 78,5 Limfosit9,8 

P30 53 P 2hari   Keluhan Badan Terasa Lemas Td175.98   36,1 Hgb 9,2 Hct 29,5  Neutrofil 92,8 Limfosit 6,2 Monosit 0,8 

P31 64 L 2 Hari Risperideon Tab 2 Mg 1x1 Cepezett 100mg 1x1 Arkine2 Mg 2x1 Amlod 5 

Mg 1x2 , Candesartan 16mg 1x1, Folic Acid 1x1 

Keluhan Gaduh Gelisah Td 155,75 Gds390 36,4 Hgb 10.5 Hct30,5 Limfosit 14,5 Ureum 101 Kreatinin5,23 

Natrium 130 Klorida94 

P32 59 P 3hari Calsivas 10 Tab 1x1,Omeprazol 2x1 , Domperidon 2x1, Candesartan 16 

M1x1,Folic Acid 

Lemas Pusing Td 146,70   36,3 Hgb 10,9 Hct 32,9 Neutrofil 91,0 Limfosit 7,5 Monosit 0,8 

P33 62 P 2hari Aspilet Indan Inj Aspilet 1x1 Ticagelor 90 Mg Sesak Nafas Td 100,61   39 Ureum 165,Kreatinin 6,94 Natrium 152 Kalium 5,3 Klorida 

116 

P34 61 P 2hari Amox Pct Omeprazole Mau Av Shunt Sesak 160,89   36 Hgb 9,7 Hct 29,3 Neutrofil 83,5 Limfosit, Monosit 3,7 

P35 55 P 3hari Candesartan Folicacid Badan Terasa Lemas Sesak 199,84     Hgb 9,6 Hct28,3 Led (Laju Endap Darah ) 40 Mm.Jam 

Ureum 92 Mg.Dlkreatinin 8,63 Mg.Dlnatrium126 Meq.L 

Klorida 93 Meq.L 

P36 43 P 3hari Amlodipin 5 Folic Acid Keluhan Badan Lesmas 130,89   36,7 Hgb8,7 Hct26,8 Neutrofil 84,1 % Limfosit 9,4  Monosit 1,9 

P37 47 P 4hari Amlodipitm Camesaratan 16 Biso 5 Folic Ketos Tab Calitoz Tab Natbic 

Acetylstein Salbutamol (Obat Racikan Tehbron Salbutamol Ambroxol 

Loratadin,Sucralfate Syr Cipro Floxacin 

Keluhan Sesak Nafas Td 135,60 Gds 381 36,5 Hgb9,7 Hct30,5 Neutrofil88,1limfosit8,1monosit2,7 

Kreatinin 3,37 Kalium 3,1 Ureum 104 Kreatinin 7,53 Mg 

P38 43 L 3hari Amlod 10 Candesartan 16 Biso 5 Mg Folic Acid Calitoz Tab  Keluhan Badan Terasa Lemas Sesak 151,74   36,1 Hgb 8,9 Hct 26,5 Rbc 3,06 Neutrofil 82,5 Limfosit9,9 

P39 42 P 2hari Allopu 100 Sikstop 90  Keluhan Badan Lemas 126,65     Hgb 10,9 Hct33,6 Eosinofil6,3 Neutrofil 76,4 Limfosit 15,1 

Monosit2,2 Ureum 119 Mg.Dl Kreatinin 

P40 50 P 2hari Tracedol3x1 Amlo 5 3x1 Candes 8 3x1 Folic Acid3x1 Dexketoprofen Inj 

Pct 

Kwluhan Badan Lemas Demam Mual 

Muntah 4 Hari Tidak Bisa Bak 

130,75   36,4 Hgb 9,1 Hct25,6 Neutrofil 98,0 Limfosit1.0 Monosit 0,6 

Ureum 143 Kreatinin 12,25 Natrium 121 Klorida 92 
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No U Jk  Lama Ranap Pengobatan Yg Diberikan Kondisi Pasien Td Gds Suhu (⁰C) Hasil Lab/ Pemeriksaan 

P41 53 P 3hari Omeprazole Sucralfate Anki Candesartab16 Vbloc 25 Mg, Folic Acid 

Calitoz Tab,Ketos Tab 

Kontrol Badan Terasa Lemas Sesak, 

Kontrol Ulang 

Td 164 .86   36 Hgb 9,4 Hct29.0 Neutrofil 84,4 Limfosit 9,1 

P42 46 P 3 Hari Candesartan 16 Mg Tab Lisinopril 1x0,5 Folic Acid Demam 2 Hari Terasa Lemas Pusing 

Badan Menggigil  

Td 184.98   37 9,1hct29,0eosinofil 10,5 Monosit 10,3 Led 56 Ureum 91 

Kreatinin 8,74 Natrium 128 Klorida 93 

P43 54 L 2hari Folic Acid Allo 300 Natbic Keluhan Badan Lemas Sesak Td 140 ,80     Hgb9,4 Hct28,5 Neutrofil79,1 Limfosit 11,9 

P44 43 P 11 Hari Amlodipin 10 Folic Acid Furosemi Amox Pct Amlodipin 10 Candes 16 

Folic Acid Ketos Tt Darah 

Mau Av Shynt Lemas Sesak 178,94     Hgb 7,7 Hct 25,3 Limfosit 16,4 Monosit 16,8 Hgb5,4 Hct 

16,4 Neutrofil 94,4 Loimfosit 1,3 Kreatinin 3,78 Kalium3,0  

P45 38 P 3 Hari Cefixime 100 Mecobalamin 500 Mg Metro Pct Mau Av Shunt Demam Nyeri Ulu Hati 

Mual Muntah Bak Sedikit  

Td 195,99   38 Hgb 8,4 Hct25,2 Neutrofil 86,8 Limfosit 4,3 Uremu 130 

Kreatin 8,06 Natirum 125 Klorid 92 

P46 59 P 3hari Ketos Tab Rani Tab Ondan Tab Badan Lemas,Mual, Muntah Nyeri Ulu 

Hati  

136,79   36 Neutrofil 80,0 Limfosit Ureum 100 Kreatinin 5,71 

P47 47 P 2 Hari Candesartan 16 Amlo Amox Pct Mau Av Shunt Sesak 137,67   36,6 Hgb10,0hct31,6 Neutrofil88,9limfosit3,6 

P48 50 P 3hari Ketos Rani Ondan 4  Mual Muntah 3 Hari Nyeri Ulu Hati 136,79     Neutrofil 80,0 Limfosit 11,5 Ureum 100 Kreatinin 5,71 

Hgb7,6 Hct22,8 

P49 59 L 5hari Amlo 10 Candes 16 Calcium Polystyrene Sulfonate 10 Sach Folic Acid 

Natbic Aminefron 3x1 

Keluhan Tdak Bisa Bak 172.,85   36,6 Natrium 128 Kalium 6,9 Klorida 94 Hgb 11,9 Basofil 2,9 

Neutrofil 79,4 Limfosit Ereum 144 Kreatinin 6,73 Kalium 

6,9 

P50 60 L 4hari Cetirizine Codein Gg Racikan 3x1 Amlo 10 Candesartan Clonidin Asam 

Folat 

Keluhan Badan Lemas Sesak 172,78   37 Hgb 10,8 Hct32,0 Neutrofil83,1 Limfosit 11,1 

P51 50 P 2hari Amlo 10 Mg Candesartan 16 Allop 300 Natbic Folic Acid Aminefron 

Furosemid  

Keluhan Sesak,Nyeri Dada Hipertensi 

Tidak Terkontrol 

155,78   36 Ureum 149 Kreatinin7.08, Hgb7.0 Hct22,1eosinofil8,4 

P52 59 P 2hari Natbic Acetilstein Simvast 20 Folic Acid Keluhan Lemas 7 Hari 165,84 Gds 274 36 Ureum 260 Kreatinin 3,53 Natrium,133 Klorida 94 Kalium 

7,3 Neutrofil 85,6 Limfosit8,4 

P53 36 L 3hari Myfortic 360 Mg Tab Amlodipin 5 Mg Candesartan 16 Mg Bisoprolol 5 

Mg Sucralfate Syr  

Keluhan Demam Pusing Mual Muntah 

Bak Sedikit 

158,94   36 Hgb10,4 Hct 31,1 Monosit 13,7  Neutrofil 94,6 Limfosit 1,0 

Asam Urat 15,3 Iureeum 275 Kreatinin 7,57 Natrium 119 

5,6 Chlorida 90 

P54 58 P 3hari Amlo 10 Simvas 20 Allo 100 Candesaratan 16 Biso 5 Mg Calc Polysterene 

Sulfonate Cefixime 200 Furosemid Lanso Cap Domperidon 

Keluhan Pusing, Menyesak,Mualdan 

Muntah ,Tidak Bab 

195,126     Ureum 111 Kreatinin4,76 Gds 318 Kolesterol Total 304 

Ldl-K 227 Tg 202 Gds 228 

P55 52 P 2hari Pct Asp(Aspilet Simvast Furosemid Omz Tramset Cdl Tlama Terlepas Dirumah, Mau 

Pasang Cdl 

120,74     Hgb 10,4 Hct 34,9  

P56 56 P 4 Hari Folic Acid Lanso Laktulose Amlo Candes 16 Efixime Furose Natbic Pct 141,79 Gds 367 37 Hgb 7,7 Hct24,4 Neutrofil 83,5 Limfosit 7,7 Kreatinin4,62 

Gds 218 

P57 58 L 2hari Betahistin 1x1 Analsik 1x1 Tracetate 1x1 Ondan 8 Mg Lansoprazole 3x1 

Tracetate 3x1 Ketos 3x1 

Keluhan Nyeri Seluruh Badan , Nyeri Ulu 

Hati,Pusing Perut Terasa Kembung, 

160.90 Gds 91 36,9 Hgb 9,7 , 29,6 , Limfosit 11,2 Monosit 16,5 

P58 57 L 4 Hari Folic Acid1x1m Natbic 3x1 Amlodipin 10 Mg 1x1 Sesak Napas, Demam+Batuk,Bak Sedikit  167,103   36,7 Hgb6,8 Hct 19,6 Neutrofil 81,3 Limfosit13,7 Ureum 94 

Kreatinin 6,22 Natrium 118 Klorida 88 

P59 48 P 2hari Tt Darah2x1 Panto Prazole Candesartan 16 1x1 Amlodipin 10 1x1 

Levoflox 2x1 Atorvastatin 20 Mg 1x1 Flunarizine Betahistin Simvasttatin 

1x1 

Keluhan Badan Lemas + Mual Muntah + 135.70 423 36,6 Kolesterol Total 464 Hdl Kol 61 Ldl 405 Tg 178 Hgb 6,6 

Hct 18,5 Neutrofil 80,6 Limfosit 14,6 Gds 423 Ureum 94 

Kreatinin 4,29 

P60 51 L 3 Hari Amlo 10 1x1 Ramipril 5 1x2 Furosemid 1x1 Folic Acid 1x1 Keluhan Badan Lemas Sesak 192,95     Hgb 9,8 Hct 29,1 ,, Eosinofil 17,3 Gds 198 Mgdl,, Ureum 

266 Kreatinin 9,88 ,, Natrium 148 Meq.L Kalium 6,5 

Clorida 114 

P61 57 P 3 Hari Ketos 3x1 Isdn 1x1 Lisinopril 1x1 Simvastatin 10 Mg 1x1 Aspilet 1x1 

Bisoprolol 1x1 Amlo 5 1x2 Furosemid 1x1 

Keluhan Badan Lemas, Mual Muntah 

Nyeri Dada 

146,88 Gds 245 36,5 Hgb 8,6 Hct 25,5 Neutrofil 83,3 Limfosit 13,1 Monosit2,9 

Ureum 152 Kreatinin 11,85 Kalium 5,3 
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No U Jk  Lama Ranap Pengobatan Yg Diberikan Kondisi Pasien Td Gds Suhu (⁰C) Hasil Lab/ Pemeriksaan 

P62 58 P 4 Hari Amlo 5 1x2 Candesartan 16 1x1 Bisprolol 1x1 Folic Acid 1x1  Keluhan Hb Rendah Hb6,8 Badan Lemas, 

Penurunan Kesadaran 

124,57   38,8 Hgb 8,0 Hct 23,8 Neutrofil 93,4 Kreatinin 8,64 Natrium 130 

Kalium 6,0 Klorida 94 

P63 58 P 4 Hari Amlodipin10 1x1 Cande 16 1x1 Ramipril 1x2 Folavicap 1x1 Capto 25 1x1 Keluhan Lemas,Lemas Seluruh Badan 

,Tidak Nafsu Makan, Mual  

145,79     Hgb10,8 Hct 32,7 Neutrofil 81,4 Limfosit Albumin 3x2 

Ureum 171 Creatinin 17,05 Natrium 118 Kalium 6,2 

Klorida 92 

P64 61 P 4 Hari Alprazolam 0,5 2x1 Lansoprazole 2x1 Adalat Oros 30 Ramipril 5 M 1x1 

Aminefron 3x1 Bisoprolol 5 Mg 1x1 Sucralfate Syr 3x1 Panto Prazole 3x2 

Keluhan Mual Muntah Sakit Ulu Hati 

Badan Lemas 

125,78   36,7 Hgb 8,2 Hct25,1 Neutrofil 83,1 Limfosit 10,0 Led 106 

Ureum 126 Kreatinin 6,04 

P65 48 L 2 Hari Candesartan 16 1x1 Amlo 10 1x1 Folic Acid 1x1 Perut Membessar Sesak M 137,74   36,6 Hgb 8,5 Hct 25,7 Ureum 111 Kreatinin 7,51 

P66 49 P 3 Hari Folic Acid Biso 1x1 2,5 1x1 Tt Darah 1x1 Mau Av Sunt Badan Terasa Lemas 139,68     Natrium 128 Kalium 7,6 Klorida 90 Ureum 170 9,56 Kalium 

6,4 

 

 



82 

 

 

 

Lampiran 13. Olah Data Jenis Kelamin  

NO NAMA JENIS KELAMIN 

1 P1 L 

2 P2 L 

3 P3 L 

4 P4 L 

5 P5 P 

6 P6 L 

7 P7 L 

8 P8 P 

9 P9 L 

10 P10 L 

11 P11 L 

12 P12 L 

13 P13 P 

14 P14 P 

15 P15 P 

16 P16 P 

17 P17 P 

18 P18 L 

19 P19 L 

20 P20 L 

21 P21 P 

22 P22 L 

23 P23 P 

24 P24 P 

25 P25 L 

26 P26 L 

27 P27 L 

28 P28 L 

29 P29 L 

30 P30 P 

31 P31 L 

32 P32 P 

33 P33 p 

34 P34 P 

35 P35 P 

36 P36 P 

37 P37 P 

38 P38 L 

39 P39 P 

40 P40 P 

41 P41 P 

42 P42 P 
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NO NAMA JENIS KELAMIN 

 43 P43 L 

44 P44 p 

45 P45 p 

46 P46 p 

47 P47 P 

48 P48 P 

49 P49 L 

50 P50 L 

51 P51 P 

52 P52 P 

53 P53 L 

54 P54 P 

55 P55 L 

56 P56 P 

57 P57 L 

58 P58 L 

59 P59 p 

60 P60 L 

61 P61 P 

62 P62 P 

63 P63 L 

64 P64 L 

65 P65 L 

66 P66 L 

67 P67 L 

Hasil yang didapat yaitu laki-laki berjumlah 34 pasien dan perempuan berjumlah 

33 pasien. 

Perhitungan karakteristik berdasarkan jenis kelamin: 

%Laki-laki = 
34 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 50,70% 

%Perempuan = 
33 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 49,30% 

 

Lampiran 14. Olah Data Karakteristik Pasen Berdasarkan Usia 

NO NAMA USIA (Tahun) CODE 

1 P1 38 1 

2 P2 36 1 

3 P3 37 1 

4 P4 62 3 

5 P5 49 2 

6 P6 42 1 

7 P7 
55 

2 
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NO NAMA USIA (Tahun) CODE 

8 P8 60 3 

9 P9 62 3 

10 P10 49 2 

11 P11 40 1 

12 P12 58 3 

13 P13 44 1 

14 P14 56 3 

15 P15 46 2 

16 P16 42 1 

17 P17 48 2 

18 P18 59 3 

19 P19 45 1 

20 P20 55 2 

21 P21 40 1 

22 P22 51 2 

23 P23 41 1 

24 P24 37 1 

25 P25 60 3 

26 P26 56 3 

27 P27 42 1 

28 P28 51 2 

29 P29 44 1 

30 P30 53 2 

31 P31 64 3 

32 P32 59 3 

33 P33 62 3 

34 P34 61 3 

35 P35 55 2 

36 P36 43 1 

37 P37 47 2 

38 P38 43 1 

39 P39 42 1 

40 P40 50 2 

41 P41 53 2 

42 P42 46 2 

43 P43 54 2 

44 P44 43 1 

45 P45 38 1 

46 P46 59 3 

47 P47 47 2 

48 P48 50 2 

49 P49 59 3 

50 P50 60 3 
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NO NAMA USIA (Tahun) CODE 

51 P51 50 2 

52 P52 59 3 

53 P53 36 1 

54 P54 58 3 

55 P55 52 2 

56 P56 56 3 

57 P57 58 3 

58 P58 57 3 

59 P59 48 2 

60 P60 51 2 

61 P61 57 3 

62 P62 58 3 

63 P63 58 3 

64 P64 61 3 

65 P65 48 2 

66 P66 49 2 

67 P67 59 3 

Hasil yang didapat yaitu masa dewasa akhir (36-45 tahun) berjumlah 19 pasien, 

masa lansia awal (46-55 tahun) berjumlah 23 pasien, dan masa lansia akhir (56-65 

tahun) berjumlah 25 pasien. 

Perhitungan karakteristik berdasarkan usia : 

%masa dewasa akhir (36-45 tahun) = 
19 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 28,36% 

%masa lansia awal (46-55 tahun) = 
23 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 34,33% 

%masa lansia awal (56-65 tahun) = 
25 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 37,31 
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Lampiran 15. Olah Data Sampel GFR  

 

Perhitungan GFR yang dihitung mengunakan rumus Kockcroft-Gault: 

Dari hasil perhitungan didapat hasil semua pasien <15 ml ml/menit/1,73m² yang 

menandakan stadium 5 atau Gagal Ginjal kronik 

GFR = 
(140-umur x berat badan *) 

72 x kreatinin plasma (mg/dl)
 (*pada perempuan dikalikan 0,85)  

1 P1 38 hgb 11.2 g.dl, hct 33.1, RBC 3.64, GDS 124mgdl, neutrofil79.1 limfosit 8.5 monosit 11.4 kreatinin 5,30 13

2 P2 36 HGB 10.4 HCT 30.8 RBC 3.40, neutrofil79.1 limfosit 8.5 monosit 11.4 kreatinin 5.64 13

3 P3 37 HGB 9.9 , HCT 18.5 % , KOLES TOTAL 252 HDL 68 ASAM URAT 11.1, UREUM 112, KREATININ 5.30 14

4 P4 62 HGB11.6, UREUM183, KREATININ6.20, KALIUM6.5 10

5 P5 49 HGB 9.6 HCT 29.6 RBC3.16 LIMFOSIT 16.9 LED 81, KREATININ 3.94 MG DL 13

6 P6 42 HGB 10.2,HCT28.6 RBC3.30 UREUM 146 KREATININ 11.70 4

7 P7 55 HGB 9.5 HCT 27.0 LED LAJU ENDAP DARAH 16 MMJAM, UREUM 97 MG DL KREATININ 13.49 4

8 P8 60 UREUM 146 KREATININ 8.88 HGB 10.1 HCT 31, NEUTROFIL 77.4 LIMFOSIT 9.0 MONOSIT 11.6 5

9 P9 62  HGB 9.4 HCT 27.5 LIMFOSIT12.6 MONOSIT10.5 kreatinin 6.54 9

10 P10 49 HGB7.4 HCT22.9NEURTOFIL 76.5 LIMFOSIT 10.0, UREUM82 KREATININ 5.20 KALIUM 5.9 13

11 P11 40 UREUM58 MG 4.10 KALIUM3.2, NATRIUM127,KALIUM2, 2 10.78 6

12 P12 58 hgb 7.4 HCT22.5, MONOSIT3.8 LED 91, UREUM 89,KREATININ5.47 KALIUM3.0 11

13 P13 44 ureum203 kreatinin10.96, hgb9.7hct28.2 neutrofil 97.1 limfosit0.8 4

14 P14 56 HGB 9.3 HCT 28.3eosinofil 6.3, limfosit9.4 monosit14.6 ureum139 kreatinin 7.34 kalium 5.4

15 P15 46 hgb 7.4 hct22.4 kreatinin 5.30 10

16 P16 42 hgb 8.6 hct 25.6 limfosit9.1 neutrofil82.1, ureum156, kreatinin12.42,kalium5.1 4

17 P17 48 HGB 8.3 HCT24,4NEUTROFIL87.9 , LIMFOSIT7.9 MONOSIT2,5 ,, LED 47 MM.JAM UREUM 164 KREATININ11.46 ,, NATRIUM 129,KALIUM6.1 CHLORIDA923

18 P18 59 HGB10.3 HCT30.0,, NEUTROFIL81.0 LIMFOSIT14.0,, UREUM72,KREATININ6,36,NATRIUM121 KALIUM3.2,, CHLORIDA877

19 P19 45 HGB 7.1 HCT 22.0,, EOSINOFIL 6.7UREUM 106, KREATININ 13.91 4

20 P20 55 UREUM 122KREATININ 8,22 HGB8,9 HCT26.6, NEUTROFIL 75, LIFMOSIT12.9 7

21 P21 40 UREUM 101 GDS 246 KREATININ 5,20,, NATRIUM 132 KALIUM 5,6 10

22 P22 51 KALIUM 3,3 KREATININ 5,53 12

23 P23 41 UREUM 82 KREATININ 11.00 ,, HGB 8,9 HCT 27,7 MONOSIT 10,9 % 4

24 P24 37 PRO HD ,, HGB 6,8 HCT 20,4 ,, EOSINOFIL6,7 % UREUM 77 MGDL KREATIINI 5,43 MGDL 10

25 P25 60 HGB 8,5 HCT24,7 ,, EOSINOFIL 16,7% MONOSIT 10,1 KREATININ 7,68 8

26 P26 56 HGB 9,8 HCT 29,1 ,, EOSINOFIL 17,3 GDS 198 MGDL,, UREUM 266 KREATININ 9,88 ,, NATRIUM 148 MEQ.L KALIUM 6,5 CLORIDA 1146

27 P27 42 HGB 9,3 HCT 27,0KREATININ 6,32 11

28 P28 51 NEUTROFIL 95,2 LIMFOSIT2.0 MONOSIT2,6 ,, UREUM 192 KREATININ 4,99 KLAIUM 6,4 ,, MAU AV SHUNT TD 156.89 MMHG SUHU 36.913

29 P29 44 HGB 11,4 HCT34,6 NEUTROFIL 78,5 LIMFOSIT9,8 KREATININ 5.88 11

30 P30 53 HGB 9,2 HCT 29,5  NEUTROFIL 92,8 LIMFOSIT 6,2 MONOSIT 0,8 KREATININ 6.55 7

31 P31 64 HGB 10.5 HCT30,5 LIMFOSIT 14,5 UREUM 101 KREATININ5,23 NATRIUM 130 KLORIDA94 9

32 P32 59 HGB 10,9 HCT 32,9 NEUTROFIL 91,0 LIMFOSIT 7,5 MONOSIT 0,8 KREATININ 6.17 7

33 P33 62 UREUM 165,KREATININ 6,94 NATRIUM 152 KALIUM 5,3 KLORIDA 116 6

34 P34 61 HGB 9,7 HCT 29,3 NEUTROFIL 83,5 LIMFOSIT, MONOSIT 3,7 KREATININ 8.49 5

35 P35 55 HGB 9,6 HCT28,3 LED (LAJU ENDAP DARAH ) 40 MM.JAM UREUM 92 MG.DLKREATININ 8,63 MG.DLNATRIUM126 MEQ.L KLORIDA 93 MEQ.L5

36 P36 43 HGB8,7 HCT26,8 NEUTROFIL 84,1 % LIMFOSIT 9,4  MONOSIT 1,9 KREATININ  7,41 7

37 P37 47 HGB9,7 HCT30,5 NEUTROFIL88,1LIMFOSIT8,1MONOSIT2,7  KALIUM 3,1 UREUM 104 KREATININ 7,53 MG6

38 P38 43 HGB 8,9 HCT 26,5 RBC 3,06 NEUTROFIL 82,5 LIMFOSIT9,9 KREATININ 5,20 10

39 P39 42 HGB 10,9 HCT33,6 EOSINOFIL6,3 NEUTROFIL 76,4 LIMFOSIT 15,1 MONOSIT2,2 UREUM 119 MG.DL KREATININ 6.278

40 P40 50 HGB 9,1 HCT25,6 NEUTROFIL 98,0 LIMFOSIT1.0 MONOSIT 0,6 UREUM 143 KREATININ 12,25 NATRIUM 121 KLORIDA 923

41 P41 53 HGB 9,4 HCT29.0 NEUTROFIL 84,4 LIMFOSIT 9,1 KREATININ 9.37 5

42 P42 46 9,1HCT29,0EOSINOFIL 10,5 MONOSIT 10,3 LED 56 UREUM 91 KREATININ 8,74 NATRIUM 128 KLORIDA 935

43 P43 54 HGB9,4 HCT28,5 NEUTROFIL79,1 LIMFOSIT 11,9 KREATININ 10.3 4

44 P44 43 HGB 7,7 HCT 25,3 LIMFOSIT 16,4 MONOSIT 16,8 HGB5,4 HCT 16,4 NEUTROFIL 94,4 LOIMFOSIT 1,3 KREATININ 4.78 KALIUM3,0 

45 P45 38 hgb 8,4 hct25,2 neutrofil 86,8 limfosit 4,3 uremu 130 kreatin 8,06 natirum 125 klorid 92 11

46 P46 59 neutrofil 80,0 limfosit ureum 100 kreatinin 5,71 8

47 P47 47 HGB10,0HCT31,6 NEUTROFIL88,9LIMFOSIT3,6 KREATININ 5.78 9

48 P48 50 NEUTROFIL 80,0 LIMFOSIT 11,5 UREUM 100 KREATININ 5,71 HGB7,6 HCT22,8 9

49 P49 59 NATRIUM 128 KALIUM 6,9 KLORIDA 94 HGB 11,9 BASOFIL 2,9 NEUTROFIL 79,4 LIMFOSIT EREUM 144 KREATININ 6,73 KALIUM 6,99

50 P50 60 HGB 10,8 HCT32,0 NEUTROFIL83,1 LIMFOSIT 11,1 KREATININ 8.6 7

51 P51 50 UREUM 149 KREATININ7.08, HGB7.0 HCT22,1EOSINOFIL8,4 9

52 P52 59 UREUM 260 KREATININ 5.53 NATRIUM,133 KLORIDA 94 KALIUM 7,3 NEUTROFIL 85,6 LIMFOSIT8,4 5.53

53 P53 36 HGB10,4 HCT 31,1 MONOSIT 13,7  NEUTROFIL 94,6 LIMFOSIT 1,0 ASAM URAT 15,3 IUREEUM 275 KREATININ 7,57 NATRIUM 119 5,6 CHLORIDA 909

54 P54 58 UREUM 111 KREATININ4,76 GDS 318 KOLESTEROL TOTAL 304 LDL-K 227 TG 202 GDS 228 14

55 P55 52 HGB 10,4 HCT 34,9 KREATININ 5.38 12

56 P56 56 HGB 7,7 HCT24,4 NEUTROFIL 83,5 LIMFOSIT 7,7 KREATININ4,62 GDS 218 11

57 P57 58 HGB 9,7 , 29,6 , limfosit 11,2 monosit 16,5 KREATININ 7.89 7

58 P58 57 hgb6,8 hct 19,6 neutrofil 81,3 limfosit13,7 ureum 94 kreatinin 6,22 natrium 118 klorida 88 10

59 P59 48 kolesterol total 464 hdl kol 61 ldl 405 tg 178 hgb 6,6 hct 18,5 neutrofil 80,6 limfosit 14,6 gds 423 ureum 94 kreatinin 4,2912

60 P60 51 HGB 9,8 HCT 29,1 ,, EOSINOFIL 17,3 GDS 198 MGDL,, UREUM 266 KREATININ 9,88 ,, NATRIUM 148 MEQ.L KALIUM 6,5 CLORIDA 1146

61 P61 57 HGB 8,6 HCT 25,5 NEUTROFIL 83,3 LIMFOSIT 13,1 MONOSIT2,9 UREUM 152 KREATININ 11,85 KALIUM 5,33

62 P62 58 HGB 8,0 HCT 23,8 NEUTROFIL 93,4 KREATININ 8,64 NATRIUM 130 KALIUM 6,0 KLORIDA 94 5

63 P63 58 HGB10,8 HCT 32,7 NEUTROFIL 81,4 LIMFOSIT ALBUMIN 3X2 UREUM 171 CREATININ 17,05 NATRIUM 118 KALIUM 6,2 KLORIDA 922

64 P64 61 HGB 8,2 HCT25,1 NEUTROFIL 83,1 LIMFOSIT 10,0 LED 106 UREUM 126 KREATININ 6,04 10

65 P65 48 HGB 8,5 HCT 25,7 UREUM 111 KREATININ 7,51 8

66 P66 49 NATRIUM 128 KALIUM 7,6 KLORIDA 90 UREUM 170 9,56 KREATININ 6,4 10

67 P67 59 HGB 7,7 HCT 22,2 NEUTROFIL 88,1 LIMFOSIT 4,6 UREUM 119 KREATININ 10,40 NATIRUM 130KLORIDA 945
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Lampiran 16. Olah Data Karakterisitik Pasien Berdasarkan Penyakit Penyerta 

PENYAKIT PENYERTA JUMLAH PASIEN PERSENTASE 

HIPERTENSI 41 40.94% 

DIABETES MELLITUS 17 16.83% 

ANEMIA 3 2.97% 

DYSPNEA 24 23.76% 

EDEMA 2 1.98% 

LAIN - LAIN 14 13.86% 

Hasil yang didapat yaitu Hipertensi berjumlah 41 pasien, Dyspnea berjumlah 24 

pasien. Diabetes Mellitus berjumlah 17 pasien, Anemia berjumlah 3 pasien, Edema 

berjumlah 2 pasien, dan lain-lain berjumlah 14 pasien.  

Perhitungan karakteristik berdasarkan usia : 

%Hipertensi = 
41 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 40,94% 

%Dyspnea =
24 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 23,76% 

%DM = 
17 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 16,83% 

%Anemia = 
3 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 2,97% 

%Edema = 
2 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 1,98% 

%Lain-lain = 
14 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 13,86% 
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Lampiran 17. Olah Data Indikasi Tidak Diterapi 

No Nama 
Usia 

(Tahun) 
Pengobatan Yg Diberikan Kondisi Pasien Td Glukosa Hasil Lab/ Pemeriksaan 

Gfr ( 

Ml/Min/1.73m) 

Indikasi 

Tidak 

Diterapi 

Code 

1 P1 38 Ceftriaxone, Uresix, Paracetamol1x2,Cefixime2x0,5,Levofloxa 1x1, Paracetamol 3x1 

Cdl Macet , Sering 

Demam Dan Menggigil, 

Mau Av Shunt 

Td 149-95 Td 185-85  

Hgb 11.2 G.Dl, Hct 33.1, Rbc 3.64, 

Gds 124mgdl, Neutrofil79.1 

Limfosit 8.5 Monosit 11.4 

Kreatinin 5,30 

13  0 

2 P2 36 
Amlodipine 10mg 1x1, Candesartan 1x1, Folic Acid 3x1, Calitoz Tab, Combivent Inj 

Methylprednisolon 

Sesak , Demam Batuk 

Pilek 
    

Hgb 10.4 Hct 30.8 Rbc 3.40, 

Neutrofil79.1 Limfosit 8.5 Monosit 

11.4 Kreatinin 5.64 

13   0 

3 P3 37 
Adalat Oros 30mg 1x1,Biso 5 Mg 1x1, Ramipril 10mg1x1, Furosemid 1x1, Ondan Sentron 3x1, 

Allopurinol 300mg 1x1 

Edema Pada Kaki Tangan , 

Mual Muntah 
Td 180-71    

Hgb 9.9 , Hct 18.5 % , Koles Total 

252 Hdl 68 Asam Urat 11.1, Ureum 

112, Kreatinin 5.30 

14   0 

4 P4 62 Bisoprolol2.5,Folic Acid 1x1,Candesartan 16 Mg 1x1 Badan Lemas, Pusing, Mual, Muntah   
Hgb11.6, Ureum183, Kreatinin6.20, 

Kalium6.5 
10   0 

5 P5 49 Amlodipinn1x1 Ryzideg Flexpen 
Batuk Demam Tinggi 

Nyeri Satu Badan 
Td 125.80 219 Mgdl 

Hgb 9.6 Hct 29.6 Rbc3.16 Limfosit 

16.9 Led 81, Kreatinin 3.94 Mg Dl 
13   0 

6 P6 42 Tramset 2x1, Analtram3x1 , Folic Acid1x1 

Kontrol Badan Terasa 

Lemas Sesak, Kontrol 

Ulang 

Td 156.75   
Hgb 10.2,Hct28.6 Rbc3.30 Ureum 

146 Kreatinin 11.70 
4   0 

7 P7 55 Amlodipin 10mg Candesartan 16 Folic Acid 
Badan Lemas Keluhan 

Perut Sakit 
Td 197.9   

Hgb 9.5 Hct 27.0 Led Laju Endap 

Darah 16 Mmjam, Ureum 97 Mg Dl 

Kreatinin 13.49 

4   0 

8 P8 60 
Amlodipin 1x2 Fourosemid 1x1, Candesartan 16 Mg 1x1 Bisoprolol 1x1, Folic Acid  1 Mg 

1x1nabic3x1 
Sesak, Mual Muntah Td 142    

Ureum 146 Kreatinin 8.88 Hgb 10.1 

Hct 31, Neutrofil 77.4 Limfosit 9.0 

Monosit 11.6 

5   0 

9 P9 62 Cefixime 200 3x1 , Pct 3x1 

Kontrol Badan Terasa 

Lemas Sesak, Kontrol 

Ulang 

Td128.78    
 Hgb 9.4 Hct 27.5 Limfosit12.6 

Monosit10.5 Kreatinin 6.54 
9   0 

10 P10 49 Amlodippin5mg1x1, Ramipril 5 Mg Channa Candesartan 8 Mg 2x1, Clopidgorel 75 1x1 Nabic 
Keluhan Badan Terasa 

Lemas Sesak 
Td 155.90    

Hgb7.4 Hct22.9neurtofil 76.5 

Limfosit 10.0, Ureum82 Kreatinin 

5.20 Kalium 5.9 

13   0 

11 P11 40 Amlo10,Candesartan16,Folic3x1,Aminefron, Folic Acid,Sucralfate 3x1paramol3x1 
Badan Lemas Keluhan 

Perut Sakit 

Td 159.99 

Tdp151.89  

Gula 

Sewaktu 

272  

Ureum58 Mg 4.10 Kalium3.2, 

Natrium127,Kalium2, 2 10.78 
6   0 

12 P12 58 
Ceftriaxone Injamlodipin 10 1x1,Bisoprolol1x1,Allo300mg1x1,Isdn1x1, Candesartan 8mg , 

Folic Acid1, Pct,Citicoline1x1 , Lanso Inj Furosemid Inj 

Badan Terasa Lemas, 

Keluar Pendarahan 

Pervaginam  

Td:143.80    

Hgb 7.4 Hct22.5, Monosit3.8 Led 

91, Ureum 89,Kreatinin5.47 

Kalium3.0 

11 

Adanya 

Indikasi 

Penurunan 

Hb 

Berdasarkan 

Hasil 

Laboratorium 

Namun 

Belum 

1 
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Diberikan 

Terapi 

13 P13 44 Folic Acid Natbic Lanso 3. 2. 1. 

Mual Muntah Badan 

Lemas Nyeri Ulu Hati 

,Sesak 

Td 128.90   

Ureum203 Kreatinin10.96, 

Hgb9.7hct28.2 Neutrofil 97.1 

Limfosit0.8 

4   0 

14 P14 56 Acetilstein 21,Intrizin 21,Ceftri Inj ,Folic Acid 31,Amlo5 1x2, Candesartan16mg Lanso Inj 

Keluhan Badan Terasa 

Lemas,Nafsu Makan 

Menurun, Mual Muntah 

Td 150.90   

Hgb 9.3 Hct 28.3eosinofil 6.3, 

Limfosit9.4 Monosit14.6 Ureum139 

Kreatinin 7.34 Kalium 5.4 

    0 

15 P15 46 Pct 3x1 Furosemid Inj Cefixime 
Badan Lemas Keluhan 

Perut Sakit 
Td 146.80   Hgb 7.4 Hct22.4 Kreatinin 5.30 10   0 

16 P16 42 Ceftri Inj, Ondan Inj,Panto Inj, Ome Inj, Nabic3x1,Folcid3x1,Aminefron3x1 
Sesak Nafas Pusing 

Riwayat Melena 
Td150.92   

Hgb 8.6 Hct 25.6 Limfosit9.1 

Neutrofil82.1, Ureum156, 

Kreatinin12.42,Kalium5.1 

4   0 

17 P17 48 Amlodipin 5mg Candesartan 16mg1x1,Folic Acid, Allo 300 Mg ,Ketos Tab, 
Badan Lemas,Pusing 

Mualmuntah 
Td 143.78   

Hgb 8.3 Hct24,4neutrofil87.9 , 

Limfosit7.9 Monosit2,5 ,, Led 47 

Mm.Jam Ureum 164 Kreatinin11.46 

,, Natrium 129,Kalium6.1 

Chlorida92 

3   0 

18 P18 59 Candesartan16mg Folic Acid 
Badan Terasa Lemas, 

Cepat Lelah 
Td 212.84,   

Hgb10.3 Hct30.0,, Neutrofil81.0 

Limfosit14.0,, 

Ureum72,Kreatinin6,36,Natrium121 

Kalium3.2,, Chlorida87 

7   0 

19 P19 45 Amlod5 Ramipril 10 Mg Folic Acid Calitoz 3x1 
Badan Terasa Lemas, 

Cepat Lelah 
Td:150.70   

Hgb 7.1 Hct 22.0,, Eosinofil 

6.7ureum 106, Kreatinin 13.91 
4   0 

20 P20 55 
Calc 500 Mg 1x1, Folic Acid,Ellkana Tabb Candesartan6 Amlodi 10, Furosemid 40 Mg Biso 

Prolol 5 Mg 

Keluhan Sesak Nafas , 

Sesak Nafpas 7 Hari 
Td 165.80    

Ureum 122kreatinin 8,22 Hgb8,9 

Hct26.6, Neutrofil 75, Lifmosit12.9  
7   0 

21 P21 40 
Novorapid Flexpen,Clonidine 0,15 Mg2x1 ,Aminefron 3x1, Folavicap3x1, Adalat Oros1x1, 

Ramipril1x1 Clopido 1x1, Simvastatin1x1, Sucralfate Syr3x1 

Badan Lemas,Pusing 

Mualmuntah 
Td 146.97   

Ureum 101 Gds 246 Kreatinin 

5,20,, Natrium 132 Kalium 5,6 
10   0 

22 P22 51 Folic Acid Natbic Ketos Tab Folic Acid , Amlodipin 5 1x1 Candesa 81x1 Irbersartan 300 1x0,5 
Penurunan Kesadaran, 

Mual Muntah 
Td169.81   Kalium 3,3 Kreatinin 5,53 12   0 

23 P23 41 Betahisitin 2x1 Citicolin Inj, Ceftri Inj Amllo 5 Candesartan 16 

Keluhan Badan Terasa 

Lemas Pusing Mual 

Muntah 

Td 154.90    
Ureum 82 Kreatinin 11.00 ,, Hgb 

8,9 Hct 27,7 Monosit 10,9 %  
4 

Adanya 

Indikasi 

Penurunan 

Hb 

Berdasarkan 

Hasil 

Laboratorium 

Namun 

Belum 

Diberikan 

Terapi 

1 

24 P24 37 
Amlodipin 10 1x1,Bisoprolol1x1,Allo300mg1x1,Isdn1x1, Candesartan 8mg , Folic Acid1, 

Pct,Citicoline1x1  Ceftri Inj , Lanso Inj Furosemid Inj Ondan Inj 

Badan Terasa Lemas, 

Keluar Pendarahan 

Pervaginam  

Td162.114   

Pro Hd ,, Hgb 6,8 Hct 20,4 ,, 

Eosinofil6,7 % Ureum 77 Mgdl 

Kreatiini 5,43 Mgdl 

10   0 

25 P25 60 Ketos Tab Folic Acid 

Kontrol Badan Terasa 

Lemas Sesak, Kontrol 

Ulang 

Td 124,61   
Hgb 8,5 Hct24,7 ,, Eosinofil 16,7% 

Monosit 10,1 Kreatinin 7,68 
8   0 
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26 P26 56 
Folic Acid 3x1,Cefixime2x1,Novorapid Flexpen, Natbic3x1,Folaivcap1x1,Ceftri Inj Pct Inj, 

Furosemid Inj Ome Inj Ondan Inj Glimepirid 3 Ketos Tab, Bisoprolol 2,5 

Penurunan Kesadaran 

Mual Muntah 
Td131.76   

Hgb 9,8 Hct 29,1 ,, Eosinofil 17,3 

Gds 198 Mgdl,, Ureum 266 

Kreatinin 9,88 ,, Natrium 148 

Meq.L Kalium 6,5 Clorida 114 

6   0 

27 P27 42 Amlodipin 5 Mg Candesartan 16 Mg Folic Acid Ketos Tab 
Lemas Puisng Mual 

Muntah 
    Hgb 9,3 Hct 27,0kreatinin 6,32 11   0 

28 P28 51 Sucralfate Syr  
Gelisah Sesak Berat Td 

106.55 Suhu 37hct5,11 
.   

Neutrofil 95,2 Limfosit2.0 

Monosit2,6 ,, Ureum 192 Kreatinin 

4,99 Klaium 6,4 ,, Mau Av Shunt 

Td 156.89 Mmhg Suhu 36.9 

13   0 

29 P29 44 

Novorapid 

Flex,Pct,Acetylste,Trifed,Codein,Alprazolam,Cpg,Amlodipin,Bisoprolol,Simvastatin,Acyclovyr 

,Pregabalin 

Batuk 3 Hari , Sesak 

Napas 3 Hari, 

Keluhanbatuk 3hari 

177.89mmhg Gds394 
Hgb 11,4 Hct34,6 Neutrofil 78,5 

Limfosit9,8 Kreatinin 5.88 
11 

Adanya 

Indikasi 

Penurunan 

Hb 

Berdasarkan 

Hasil 

Laboratorium 

Namun 

Belum 

Diberikan 

Terapi 

1 

30 P30 53 Amlodipin 10mg Candesartan 16 Folic Acid 
Keluhan Badan Terasa 

Lemas 
Td175.98   

Hgb 9,2 Hct 29,5  Neutrofil 92,8 

Limfosit 6,2 Monosit 0,8 Kreatinin 

6.55 

7   0 

31 P31 64 
Risperideon Tab 2 Mg 1x1 Cepezett 100mg 1x1 Arkine2 Mg 2x1 Amlod 5 Mg 1x2 , 

Candesartan 16mg 1x1, Folic Acid 1x1 
Keluhan Gaduh Gelisah Td 155,75 Gds390 

Hgb 10.5 Hct30,5 Limfosit 14,5 

Ureum 101 Kreatinin5,23 Natrium 

130 Klorida94 

9   0 

32 P32 59 Calsivas 10 Tab 1x1,Omeprazol 2x1 , Domperidon 2x1, Candesartan 16 M1x1,Folic Acid Lemas Pusing Td 146,70   

Hgb 10,9 Hct 32,9 Neutrofil 91,0 

Limfosit 7,5 Monosit 0,8 Kreatinin 

6.17 

7   0 

33 P33 62 Aspilet Indan Inj Aspilet 1x1 Ticagelor 90 Mg Sesak Nafas Td 100,61   
Ureum 165,Kreatinin 6,94 Natrium 

152 Kalium 5,3 Klorida 116 
6   0 

34 P34 61 Amox Pct Omeprazole Mau Av Shunt Sesak 160.89   

Hgb 9,7 Hct 29,3 Neutrofil 83,5 

Limfosit, Monosit 3,7 Kreatinin 

8.49 

5 

Adanya 

Indikasi 

Penurunan 

Hb 

Berdasarkan 

Hasil 

Laboratorium 

Namun 

Belum 

Diberikan 

Terapi 

1 

35 P35 55 Candesartan Folicacid 
Badan Terasa Lemas 

Sesak 
199.84   

Hgb 9,6 Hct28,3 Led (Laju Endap 

Darah ) 40 Mm.Jam Ureum 92 

Mg.Dlkreatinin 8,63 

Mg.Dlnatrium126 Meq.L Klorida 

93 Meq.L 

5   0 
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36 P36 43 Amlodipin 5 Folic Acid Keluhan Badan Lesmas 130.89   

Hgb8,7 Hct26,8 Neutrofil 84,1 % 

Limfosit 9,4  Monosit 1,9 Kreatinin  

7,41 

7   0 

37 P37 47 
Amlodipitm Camesaratan 16 Biso 5 Folic Ketos Tab Calitoz Tab Natbic Acetylstein Salbutamol 

(Obat Racikan Tehbron Salbutamol Ambroxol Loratadin,Sucralfate Syr Cipro Floxacin 
Keluhan Sesak Nafas Td 135,60 Gds 381 

Hgb9,7 Hct30,5 

Neutrofil88,1limfosit8,1monosit2,7  

Kalium 3,1 Ureum 104 Kreatinin 

7,53 Mg 

6   0 

38 P38 43 Amlod 10 Candesartan 16 Biso 5 Mg Folic Acid Calitoz Tab  
Keluhan Badan Terasa 

Lemas Sesak 
151.7   

Hgb 8,9 Hct 26,5 Rbc 3,06 

Neutrofil 82,5 Limfosit9,9 

Kreatinin6,82 

8   0 

39 P39 42 Allopu 100 Sikstop 90  Keluhan Badan Lemas 126.65   

Hgb 10,9 Hct33,6 Eosinofil6,3 

Neutrofil 76,4 Limfosit 15,1 

Monosit2,2 Ureum 119 Mg.Dl 

Kreatinin9,72 

5   0 

40 P40 50 Tracedol3x1 Amlo 5 3x1 Candes 8 3x1 Folic Acid3x1 Dexketoprofen Inj Pct 

Kwluhan Badan Lemas 

Demam Mual Muntah 4 

Hari Tidak Bisa Bak 

130.75   

Hgb 9,1 Hct25,6 Neutrofil 98,0 

Limfosit1.0 Monosit 0,6 Ureum 143 

Kreatinin 12,25 Natrium 121 

Klorida 92 

3   0 

41 P41 53 Omeprazole Sucralfate Anki Candesartab16 Vbloc 25 Mg, Folic Acid Calitoz Tab,Ketos Tab 

Kontrol Badan Terasa 

Lemas Sesak, Kontrol 

Ulang 

Td 164 .86   
Hgb 9,4 Hct29.0 Neutrofil 84,4 

Limfosit 9,1 Kreatinin 9,42 
5   0 

42 P42 46 Candesartan 16 Mg Tab Lisinopril 1x0,5 Folic Acid 

Demam 2 Hari Terasa 

Lemas Pusing Badan 

Menggigil  

Td 184.98   

9,1hct29,0eosinofil 10,5 Monosit 

10,3 Led 56 Ureum 91 Kreatinin 

8,74 Natrium 128 Klorida 93 

5 

Pasien 

Dengan 

Keluhan 

Nyeri Pada 

Bagian 

Tertentu 

Namun 

Belum 

Diberikan 

Terapi. 

1 

43 P43 54 Folic Acid Allo 300 Natbic 
Keluhan Badan Lemas 

Sesak 
Td 140 ,80   

Hgb9,4 Hct28,5 Neutrofil79,1 

Limfosit 11,9 Kreatinin 5,63 
11   0 

44 P44 43 
Amlodipin 10 Folic Acid Furosemid Inj Ceftri Inj Amox Pct Amlodipin 10 Candes 16 Folic 

Acid Ketos Tt Darah 

Mau Av Shynt Lemas 

Sesak 
178.94   

Hgb 7,7 Hct 25,3 Limfosit 16,4 

Monosit 16,8 Hgb5,4 Hct 16,4 

Neutrofil 94,4 Loimfosit 1,3 

Kreatinin 7,78 Kalium3,0  

6   0 

45 P45 38 Cefixime 100 Mecobalamin 500 Mg Metro Pct 

Mau Av Shunt Demam 

Nyeri Ulu Hati Mual 

Muntah Bak Sedikit  

Td195,99   

Hgb 8,4 Hct25,2 Neutrofil 86,8 

Limfosit 4,3 Uremu 130 Kreatin 

8,06 Natirum 125 Klorid 92 

6 

Adanya 

Indikasi 

Penurunan 

Hb 

Berdasarkan 

Hasil 

Laboratorium 

Namun 

Belum 

Diberikan 

Terapi 

1 
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46 P46 59 Ketos Tab Rani Inj Ondan Inj 
Badan Lemas,Mual, 

Muntah Nyeri Ulu Hati  
136.79   

Neutrofil 80,0 Limfosit Ureum 100 

Kreatinin 5,71 
8 

Adanya 

Indikasi 

Penurunan 

Hb 

Berdasarkan 

Hasil 

Laboratorium 

Namun 

Belum 

Diberikan 

Terapi 

1 

47 P47 47 Candesartan 16 Amlo Amox Pct Mau Av Shunt Sesak 137.67   

Hgb10,0hct31,6 

Neutrofil88,9limfosit3,6 Kreatinin 

6,82 

7 

Adanya 

Indikasi 

Penurunan 

Hb 

Berdasarkan 

Hasil 

Laboratorium 

Namun 

Belum 

Diberikan 

Terapi 

1 

48 P48 50 Ketos Rani Ondan 4  
Mual Muntah 3 Hari Nyeri 

Ulu Hati 
136.79   

Neutrofil 80,0 Limfosit 11,5 Ureum 

100 Kreatinin 5,71 Hgb7,6 Hct22,8 
9 

Adanya 

Indikasi 

Penurunan 

Hb 

Berdasarkan 

Hasil 

Laboratorium 

Namun 

Belum 

Diberikan 

Terapi 

1 

49 P49 59 Amlo 10 Candes 16 Calcium Polystyrene Sulfonate 10 Sach Folic Acid Natbic Aminefron 3x1 Keluhan Tdak Bisa Bak 172.85   

Natrium 128 Kalium 6,9 Klorida 94 

Hgb 11,9 Basofil 2,9 Neutrofil 79,4 

Limfosit Ereum 144 Kreatinin 6,73 

Kalium 6,9 

9   0 

50 P50 60 Cetirizine Codein Gg Racikan 3x1 Amlo 10 Candesartan Clonidin Asam Folat 
Keluhan Badan Lemas 

Sesak 
172.78   

Hgb 10,8 Hct32,0 Neutrofil83,1 

Limfosit 11,1 Kreatinin 7,03 
8   0 

51 P51 50 
Amlo 10 Mg Candesartan 16 Allop 300 Natbic Folic Acid Aminefron Furosemid Inj Ondan Inj 

Lanso Inj Ceftri Inj 

Keluhan Sesak,Nyeri Dada 

Hipertensi Tidak 

Terkontrol 

155.78   
Ureum 149 Kreatinin7.08, Hgb7.0 

Hct22,1eosinofil8,4 
7   0 

52 P52 59 Natbic Acetilstein Simvast 20 Folic Acid Keluhan Lemas 7 Hari 65.40 Gds 274 

Ureum 260 Kreatinin 3,53 

Natrium,133 Klorida 94 Kalium 7,3 

Neutrofil 85,6 Limfosit8,4 

14   0 

53 P53 36 Myfortic 360 Mg Tab Amlodipin 5 Mg Candesartan 16 Mg Bisoprolol 5 Mg Sucralfate Syr  
Keluhan Demam Pusing 

Mual Muntah Bak Sedikit 
158.94   

Hgb10,4 Hct 31,1 Monosit 13,7  

Neutrofil 94,6 Limfosit 1,0 Asam 
9 

Adanya 

Indikasi 

Penurunan 

1 
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Urat 15,3 Iureeum 275 Kreatinin 

7,57 Natrium 119 5,6 Chlorida 90 

Hb 

Berdasarkan 

Hasil 

Laboratorium 

Namun 

Belum 

Diberikan 

Terapi , 

Adanya 

Indikasi 

Kadar Asam 

Urat 

Diatas 

Normal 

Namun 

Belum 

Diberikan 

Terapi 

54 P54 58 
Amlo 10 Simvas 20 Allo 100 Candesaratan 16 Biso 5 Mg Calc Polysterene Sulfonate Cefixime 

200 Furosemid Lanso Cap Domperidon 

Keluhan Pusing, 

Menyesak,Mualdan 

Muntah ,Tidak Bab 

195.126   

Ureum 111 Kreatinin4,76 Gds 318 

Kolesterol Total 304 Ldl-K 227 Tg 

202 Gds 228 

10 

Ada Indikasi 

Kadar 

Trigliserida 

Tinggi 

Namun 

Belum 

Diterapi 

1 

55 P55 52 Pct Asp(Aspilet Simvast Furosemid Omz Tramset 
Cdl Tlama Terlepas 

Dirumah, Mau Pasang Cdl 
120.7   Hgb 10,4 Hct 34,9 Kreatinin 6,21 10 

Adanya 

Indikasi 

Penurunan 

Hb 

Berdasarkan 

Hasil 

Laboratorium 

Namun 

Belum 

Diberikan 

Terapi 

1 

56 P56 56 Folic Acid Lanso Laktulose Amlo Candes 16 Efixime Furose Natbic Pct 141 Gds 367 
Hgb 7,7 Hct24,4 Neutrofil 83,5 

Limfosit 7,7 Kreatinin4,62 Gds 218 
12   0 

57 P57 58 
Betahistin 1x1 Analsik 1x1 Tracetate 1x1 Ondan 8 Mg Lansoprazole 3x1 Tracetate 3x1 Ketos 

3x1 

Keluhan Nyeri Seluruh 

Badan , Nyeri Ulu 

Hati,Pusing Perut Terasa 

Kembung, 

160.90 Gds 91 
Hgb 9,7 , 29,6 , Limfosit 11,2 

Monosit 16,5 Kreatinin 9,21 
6 

Adanya 

Indikasi 

Penurunan 

Hb 

Berdasarkan 

Hasil 

Laboratorium 

Namun 

Belum 

1 
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Diberikan 

Terapi 

58 P58 57 Folic Acid1x1m Natbic 3x1 Amlodipin 10 Mg 1x1 

Sesak Napas, 

Demam+Batuk,Bak 

Sedikit  

167.103   

Hgb6,8 Hct 19,6 Neutrofil 81,3 

Limfosit13,7 Ureum 94 Kreatinin 

6,22 Natrium 118 Klorida 88 

9   0 

59 P59 48 
Tt Darah2x1 Panto Prazole Candesartan 16 1x1 Amlodipin 10 1x1 Levoflox 2x1 Atorvastatin 

20 Mg 1x1 Flunarizine Betahistin Simvasttatin 1x1 

Keluhan Badan Lemas + 

Mual Muntah + 
135.70 423 

Kolesterol Total 464 Hdl Kol 61 

Ldl 405 Tg 178 Hgb 6,6 Hct 18,5 

Neutrofil 80,6 Limfosit 14,6 Gds 

423 Ureum 94 Kreatinin 4,29 

12 

Ada Indikasi 

Kadar 

Trigliserida 

Tinggi 

Namun 

Belum 

Diterapi 

1 

60 P60 51 Amlo 10 1x1 Ramipril 5 1x2 Furosemid 1x1 Folic Acid 1x1 
Keluhan Badan Lemas 

Sesak 
    

Hgb 9,8 Hct 29,1 ,, Eosinofil 17,3 

Gds 198 Mgdl,, Ureum 266 

Kreatinin 9,88 ,, Natrium 148 

Meq.L Kalium 6,5 Clorida 114 

6   0 

61 P61 57 
Ketos 3x1 Isdn 1x1 Lisinopril 1x1 Simvastatin 10 Mg 1x1 Aspilet 1x1 Bisoprolol 5 1x1 Amlo 5 

1x2 Furosemid 1x1 

Keluhan Badan Lemas, 

Mual Muntah Nyeri Dada 
146.88 Gds 245 

Hgb 8,6 Hct 25,5 Neutrofil 83,3 

Limfosit 13,1 Monosit2,9 Ureum 

152 Kreatinin 11,85 Kalium 5,3 

3 

Adanya 

Indikasi 

Penurunan 

Hb 

Berdasarkan 

Hasil 

Laboratorium 

Namun 

Belum 

Diberikan 

Terapi 

1 

62 P62 58 Amlo 5 1x2 Candesartan 16 1x1 Bisprolol 1x1 Folic Acid 1x1  

Keluhan Hb Rendah Hb6,8 

Badan Lemas, Penurunan 

Kesadaran 

124.57   

Hgb 8,0 Hct 23,8 Neutrofil 93,4 

Kreatinin 8,64 Natrium 130 Kalium 

6,0 Klorida 94 

5   0 

63 P63 58 Amlodipin10 1x1 Cande 16 1x1 Ramipril 1x2 Folavicap 1x1 Capto 25 1x1 

Keluhan Lemas,Lemas 

Seluruh Badan ,Tidak 

Nafsu Makan, Mual  

145.7   

Hgb10,8 Hct 32,7 Neutrofil 81,4 

Limfosit Albumin 3x2 Ureum 171 

Creatinin 17,05 Natrium 118 

Kalium 6,2 Klorida 92 

2   0 

64 P64 61 
Alprazolam 0,5 2x1 Lansoprazole 2x1 Adalat Oros 30 Ramipril 5 M 1x1 Aminefron 3x1 

Bisoprolol 5 Mg 1x1 Sucralfate Syr 3x1 Panto Prazole 3x2 

Keluhan Mual Muntah 

Sakit Ulu Hati Badan 

Lemas 

125.78   

Hgb 8,2 Hct25,1 Neutrofil 83,1 

Limfosit 10,0 Led 106 Ureum 126 

Kreatinin 6,04 

7 

Adanya 

Indikasi 

Penurunan 

Hb 

Berdasarkan 

Hasil 

Laboratorium 

Namun 

Belum 

Diberikan 

Terapi 

1 

65 P65 48 Candesartan 16 1x1 Amlo 10 1x1 Folic Acid 1x1 Perut Membessar Sesak M 137.74   
Hgb 8,5 Hct 25,7 Ureum 111 

Kreatinin 7,51 
8   0 
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66 P66 49 Folic Acid Biso 1x1 2,5 1x1 Tt Darah 1x1 
Mau Av Sunt Badan 

Terasa Lemas 
139.68   

Natrium 128 Kalium 7,6 Klorida 90 

Ureum 170 9,56 Kalium 6,4 
7   0 

67 P67 59 
Ketos Tab 3x1 Calitoz 3x1 Natbic 3x1 Folic Acid 1x1 Malodipin 10 1x1 Lansoprazole 2x1 

Clobazam Cal 1x1 

Kesadaran Menurun 

Keluhan Dada Nyeri Sesak 

Pasien 2 Hari Selalu 

Meracau  

112.56   

Hgb 7,7 Hct 22,2 Neutrofil 88,1 

Limfosit 4,6 Ureum 119 Kreatinin 

10,40 Natirum 130klorida 94 

6   0 

 

Hasil yang didapat yaitu indikasi tidak diterapi berjumlah 16 pasien, dan yang diterapi berjumlah 52 pasien. 

Perhitungan berdasarkan data indikasi tidak diterapi : 

%diterapi = 
51 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 76,12% 

%tidak diterapi = 
16 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 23,88% 
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Lampiran 18. Olah Data Dosis Berlebih 

Dosis Frekuensi Persentase 

Lebih 4 5.97% 

Tidak 63 94.03 

Total 67 100% 

Hasil yang didapat yaitu dosis berlebih berjumlah 4 pasien, dan yang tidak berlebih 

berjumlah 63 pasien. 

Perhitungan berdasarkan data dosis berlebih: 

%lebih = 
4 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 5,97% 

%tidak lebih = 
63 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 94,03% 

 

Lampiran 19. Olah Data Interaksi Obat  

Interaksi Obat Tingkatan Sampel Mekanisme Efek Potensi 

Amlodipin X 

Simvastatin 
MAJOR P54, P59, P61 Farmakodinamik Amlodipin Meningkatkan kadar simvastatin Peningkatan Risiko miopati/rabdomiolisis 

Candesartan X 

Catopril  
MAJOR P58 Farmakodinamik Keduanya meningkatkan toksisitas Peningkatan risiko hipotensi, hiperkalemia dan gangguan ginjal 

Candesartan X 

Lisinopril 
MAJOR P42 Farmakodinamik Keduanya meningkatkan toksisitas Peningkatan risiko hipotensi, hiperkalemia dan gangguan ginjal 

Candesartan X 

Ramipril 
MAJOR P10, P58 Farmakodinamik Keduanya meningkatkan toksisitas Peningkatan risiko hipotensi, hiperkalemia dan gangguan ginjal 

Clonidin X 

Codein 
MAJOR P50 Farmakodinamik Keduanya meningkatkan toksisitas Peningkatan efek depresan SSP 

Hasil yang didapat yaitu interaksi obat berjumlah 8 pasien, dan yang tidak memiliki 

interaksi obat berjumlah 59 pasien. 

Perhitungan berdasarkan data interaksi obat : 

%ada interaksi obat = 
7 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 10,44% 

%tidak ada interaksi obat = 
60 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛

67 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% = 89,56% 

 

Lampiran 20. Interaksi Obat Hasil MEDSCAPE 

 

 

 

 

Amlodipine + Simvastatin  Candesartan + Captopril  
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Candesartan + Ramipril  

Clonidine + Codein  
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