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Lampiran 2. Balasan Surat Permohonan Pengambilan Data Awal Dinas Kesehatan

Kota Batam
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Yth. Rektor Institut Kesehatan Mitra Bunda

di
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tanggal 02 Mei 2024 tentang Studi Pendahuluan, Institut Kesehatan Mitra Bunda
sebanyak 13 orang (daftar nama teriampir) :
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Sesuai dengan kerangka acuan yang telah ditentukan;

2. Mematuhi semua peraturan yang berlaku;

3. Untuk izin pengambilan data agar dapat menghubungi Bidang terkait di Dinas
Kesehatan Kota Batam (terlampir) dan apabila diperiukan dapat dilanjutkan ke
UPT. Puskesmas dari hasil data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Batam.

Demikian disampaikan, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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di-
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akhir reguler wajib menyusun Skripsi.

Untuk itu mohon kiranya Bapak/Ibu dapat memfasilitasi mahasiswa dalam
melakukan studi pendahuluan di Instansi Bapak/Ibu Pimpin. Informasi yang
diberikan adalah berupa data yang sesuai dengan topik yang akan diteliti oleh
mahasiswa dalam penyusunan Proposal penelitian, adapun mahasiswa kami yang
akan melakukan penelitian yaitu:

Nama
Nim
Judul

Data yang diminta

: Andi Muhammad Kemal Muthahhari

: 61608100820005
: Identifikasi Drug Related Problems (DRPs) Pada

Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani
Hemodialisa Di RSBP Batam

: Terlampir

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima

kasih.
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BADAN PENGUSAHAAN KAWASAN PERDAGANGAN BEBAS
DAN PELABUHAN BEBAS BATAM
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JI. Dr. Cipto Mangun Kusumo Sekupang Batam
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Sifat : Biasa
Hal . 1zin Studi Pendahuluan

Yth. Rektor Institut Kesehatan Mitra Bunda
JI. Seraya No. 1 Kota Batam

Sehubungan  dengan surat  Saudara Nomor  136/R/IIKMB/VI/2024 tanggal
19 Juni 2024 hal Studi Pendahuluan, bersama ini disampaikan bahwa kami memberikan izin
untuk melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit BP Batam kepada:

Nama : Andi Muhammad Kemal Muthahhari

NPM : 61608100820005

Program Studi : S1 Farmasi

Judul  Identifikasi Drug Related Problems (DRPs) Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik

Yang Menjalani Hemodialisa Di RSBP Batam

Dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Melampirkan proposal penelitian (Bab | s/d Bab Ill);

2. Melakukan pembayaran biaya studi pendahuluan sebesar Rp.250.000,- (dua ratus lima
puluh ribu rupiah) ke BANK MANDIRI dengan Nomor Rekening 109-0080000045 atas
nama RPL 137 BLU BP BATAM Untuk Penerimaan Jasa Pelayanan Rumah Sakit dan
menunjukkan bukti pembayaran kepada Kepala Instalasi Diklat;

3. Sebelum melakukan studi pendahuluan, agar melapor kepada Instalasi Diklat RSBP
Batam;

4. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan yang
tidak ada hubungannya dengan kegiatan pengambilan data;

5. Pelaksanaan studi pendahuluan ini berlangsung mulai tanggal 1 Juli s.d 31 Juli 2024;

6. Melaporkan hasil penelitian berupa skripsitthesis/disertasi ke RSBP Batam sebagai
masukan dan bahan pustaka RSBP Batam;

7. Apabila masa berlaku surat izin studi pendahuluan sudah berakhir sedangkan
pelaksanaan studi pendahuluan belum selesai, perpanjangan izin harus diajukan
kembali kepada RSBP Batam;

8. Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan fidak berlaku apabila temyata
pemegang surat izin tidak mentaati/mengindahkan ketentuan di atas dan fidak
menyerahkan hasil penelitian kepada RSBP Batam.

Tembusan:

Kepala BP Batam

Anggota Bidang Pengusahaan
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Wadir Keuangan dan Umum

Wadir Pelayanan Medik dan Keperawatan

NP LN
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Lampiran 7. Surat 1zin Penelitian Ke RSBP Batam

YAYASAN HARAPAN BUNDA BATAM
INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

J1. Seraya No 1 KOTA BATAM Telp/Fax (0778) 429431, website : http:\'mbp.ac.id
SURAT KEPUTUSAN MENTEREPENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN REPUBLIK INDONESIA No. 264M 2020

Nomor u/ /R/IKMB/VI11/2024 Batam,27 Agustus 2024
Lampiran : -
Hal : 1zin Penelitian

Yth,DirckturRSBP Batam
Di-
Batam

Bersama ini  disampaikan kepada Bapak/lbu bahwa sesuai dengan
kurikulum Program Studi Sarjana Farmasi Institut Kesechatan Mitra Bunda,
Mahasiswa tingkat akhir reguler wajib menyusun skripsi.Untuk itu mohon
kiranya Bapak/lbu dapat memfasilitasi mahasiswa dalam pengambilan data yang
dibutuhkan untuk menyusun skripsi.

Untuk itu kami mohon bantuan dan kesediaan kepada Bapak/Ibu dapat
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami dalam hal melakukan
penelitian di Instansi yang Bapak/Ibu Pimpin, adapun kami yang akan melakukan
penelitian yaitu:

Nama : Andi Muhammad Kemal Muthahhari

NIM : 61608100820005

Judul : Identifikasi Drug Related Problems (DRPs) Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di Instalasi Rawat Inap RSBP

Batam.
Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

REKTOR INSTITUT KESEHATAN
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Lampiran 8. Surat Permohonan Informasi Data Ke RSBP Batam

YAYASAN HARAPAN BUNDA BATAM
INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA
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Nomor  z1/ /R/AKMB/VII2024 Batam,27 Agustus 2024
Lampiran : -
Hal : Permohonan Informasi Data

Yth,DirekturRSBP Batam

di-
Batam

Bersama ini disampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa sesuai dengan
kurikulum Program Studi Sarjana Farmasi Institut Kesehatan Mitra Bunda,
Mahasiswa tingkat akhir regulerwajib menyusun Skripsi.

Untuk itukami mohon bantuan dan ketersediaan kepada Bapak/Ibu dapat
memberikan kesempatan pada mahasiswa kami dalam hal melakukan
penjajakan/informasi data di Instalasi yang Bapak/Ibu Pimpin, perlu kami
sampaikan bahwa informasi yang diberikan data masalah sesuai dengan topik
yang akan diteliti mahasiswa dalam penyusunan proposal penelitian, adapun
mahasiswa kami yang akan melakukan proposal penelitian yaitu:

Nama :Andi Muhammad Kemal Muthahhan

Nim 1 61608100820005

Data : 1. Data Medical Record Pasien Gagal Ginjal Kronik
dengan komorbid hipertensi dan/atau diabetes
mellitus yang menjalani hemodialisa di Instalasi
rawat inap RSBP Batam.

2. Data Pengobatan dan Peresepan obat Pasien Gagal

Ginjal Kronik dengan komorbid hipertensi dan’atau
diabetes mellitus yang menjalani hemodialisa di
Instalasi rawat inap RSBP Batam.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

REKTOR INSTITUT KESEHATAN
~«" MITRA BUNDA
Dr. d;'. H. MAWARDI BADAR, M.M.
NIDK : 8830650017
Tembusan :

1. Yayasan Harapan Bunda
2. Arsip
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Lampiran 9. Surat Pernyataan Penelitian Di RSBP batam
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Lampiran 10. Surat Balasan Izin Penelitian Dari RSBP Batam




Lampiran 11. Proses Pengumpulan Data Di Ruang Rekam Medis RSBP Batam
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Lampiran 12.Tabel Pengumpulan Sampel Data Pasien
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No U Jk Lama Ranap Pengobatan Yg Diberikan Kondisi Pasien Td Gds Suhu (°C) Hasil Lab/ Pemeriksaan
P1 38 L 4 Hari Ceftriaxone,  Uresix,Paracetamol1x2,Cefixime2x0,5,Levofloxa  1x1, | Cdl Macet , Sering Demam Dan | Td 149-95 36,9 Hgb 11.2 G.DI, Hct 33.1, Rbc 3.64, Gds 124mgdl,
Paracetamol 3x1 Menggigil, Mau Av Shunt Td 185-85 Neutrofil79.1 Limfosit 8.5 Monosit 11.4
P2 36 L 11 Hari Amlodipine 10mg 1x1, Candesartan 1x1, Folic Acid 3x1, Calitoz Tab, | Sesak , Demam Batuk Pilek Td 184.97 36,7 Hgb 10.4 Hct 30.8 Rbc 3.40, Neutrofil79.1 Limfosit 8.5
Combivent Inj Methylprednisolon Monosit 11.4
P3 37 L 4hari Adalat Oros 30mg 1x1,Biso 5 Mg 1x1, Ramipril 10mg1x1, Furosemid 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
Ondan Sentron 3x1, Allopurinol 300mg 1x1 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 36,5 Hgb 9.6 Hct 29.6 Rbc3.16 Limfosit 16.9 Led 81, Kreatinin
Mgl 3.94 Mg DI
P6 42 L 5 Hari Tramset 2x1, Analtram3x1 , Folic Acid1x1 Kontrol Badan Terasa Lemas Sesak, | Td156.75 36,6 Hgb 10.2,Hct28.6 Rbc3.30 Ureum 146 Kreatinin 11.70
Kontrol Ulang
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 DI Kreatinin 13.49
P8 60 P 2 Hari Amlodipin 1x2 Fourosemid 1x1, Candesartan 16 Mg 1x1 Bisoprolol 1x1, | Sesak, Mual Muntah Td 142 36,6 Ureum 146 Kreatinin 8.88 Hgb 10.1 Hct 31, Neutrofil 77.4
Folic Acid 1 Mg I1x1nabic3x1 Limfosit 9.0 Monosit 11.6
P9 62 L 1 Hari Cefixime 100 2x1, Pct 3x1 Kontrol Badan Terasa Lemas Sesak, | Td128.78 36,7 Hgb 9.4 Hct 27.5 Limfosit12.6 Monosit10.5
Kontrol Ulang
P10 49 L 5 Hari Amlodippin5mglx1, Ramipril 5 Mg Channa Candesartan 8 Mg 2x1, | Keluhan Badan Terasa Lemas Sesak Td 155.90 36,6 Hgb7.4 Hct22.9neurtofil 76.5 Limfosit 10.0, Ureum82
Clopidgorel 75 1x1 Nabic Kreatinin 5.20 Kalium 5.9
P11 40 L 5 Hari Amlo10,Candesartan16,Folic3x1,Aminefron, ~ Folic  Acid,Sucralfate | Badan Lemas Keluhan Perut Sakit Td 159.99 | Gula 36,8 Ureum58 Mg 4.10 Kalium3.2, Natrium127,Kalium2.2
3x1paramol3x1 Tdp151.89 | Sewaktu
272
P12 58 L 11 Hari Amlodipin 10 1x1,Bisoprolol1x1,Allo300mglx1,Isdnix1, Candesartan | Badan Terasa Lemas, Keluar Pendarahan | Td:143.80 36,5 Hgb 7.4 Hct22.,5, Monosit3.8 Led 91, Ureum
8mg, Folic Acidl, Pct,Citicolinelx1 , Lansolx1 Furosemidixl Pervaginam 89,Kreatinin5.47 Kalium3.0
P13 44 P 2 Hari Folic Acid Natbic Lanso 3. 2. 1. Mual Muntah Badan Lemas Nyeri Ulu | Td 128.90 36,8 Ureum203 Kreatinin10.96, Hgh9.7hct28.2 Neutrofil 97.1
Hati ,Sesak Limfosit0.8
P14 56 P 2 Hari Acetilstein  21,Intrizin  21,Ceftri Inj ,Folic Acid 31,Amlo5 1x2, | Keluhan Badan Terasa Lemas,Nafsu | Td 150.90 37 Hgb 9.3 Hct 28.3eosinofil 6.3, Limfosit9.4 Monosit14.6
Candesartan16mg Lanso Inj Makan Menurun, Mual Muntah 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, | Sesak Nafas Pusing Riwayat Melena Td150.92 36,5 Hgb 8.6 Hct 25.6 Limfosit9.1 Neutrofil82.1, Ureum156,
Nabic3x1,Folcid3x1,Aminefron3x1 Kreatinin12.42,Kalium5.1
P17 48 P 3 Hari Amlodipinsmg Candesartan 16mglx1,Folic Acid, Allo 300 Mg ,Ketos | Badan Lemas,Pusing Mualmuntah Td 143.78 36,5 Hgb 8.3 Hct24,4neutrofil87.9 , Limfosit7.9 Monosit2,5 ,,
Tab, Led 47 Mm.JJam 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, | Keluhan Sesak Nafas , Sesak Nafpas 7 | Td 165.80 36,9 Ureum 122kreatinin 8,22 Hgb8,9 Hct26.6, Neutrofil 75,

Furosemid 40 Mg Biso Prolol 5 Mg

Hari

Lifmosit12.9
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No U Jk Lama Ranap Pengobatan Yg Diberikan Kondisi Pasien Td Gds Suhu (°C) Hasil Lab/ Pemeriksaan
P21 40 P 2 Hari Novorapid Flexpen,Clonidine 0,15 Mg,Aminefron 3x1, Folavicap3xl, | Badan Lemas,Pusing Mualmuntah Td 146.97 36,6 Ureum 101 Gds 246 Kreatinin 3.20,, Natrium 132 Kalium
Adalat Oroslx1, Ramiprillx1 Clopido 1x1, Simvastatinlx1, Sucralfate 5,6
Syr3x1
P22 51 L 2 Hari Folic Acid Natbic Ketos Tab Folic Acid , Amlodipin 5 1x1 Candesa 81x1 | Penurunan Kesadaran, Mual Muntah Td169.81 36,3 Kalium 3,3
Irbersartan 300 1x0,5
P23 41 P 3 Hari Betahisitin 2x1 Citicolin Inj, Ceftri Inj Amllo 5 Candesartan 16 Keluhan Badan Terasa Lemas Pusing | Td 154.90 36,9 Ureum 82 Kreatinin 11.00,, Hgb 8,9 Hct 27,7 Monosit 10,9
Mual Muntah %
P24 37 P 3 Hari Amlod 10 Candesartan 16 Biso 5 Mg Folic Acid Calitoz Tab Badan Terasa Lemas, Keluar Pendarahan | Td162.114 36,2 ProHd ,, Hgb 6,8 Hct 20,4 ,, Eosinofil6,7 % Ureum 77 Mgdl
Pervaginam Kreatiini 5,43 Mgdl
P25 60 L 3 Hari Ketos Tab Folic Acid Kontrol Badan Terasa Lemas Sesak, | Td 124,61 36,4 Hgb 8,5 Hct24,7 ,, Eosinofil 16,7% Monosit 10,1
Kontrol Ulang
P26 56 L 2 Hari Folic Acid 3x1,Cefixime2x1,Novorapid Flexpen, | Penurunan Kesadaran Mual Muntah Td131.76 36,5 Hgb 9,8 Hct 29,1 ,, Eosinofil 17,3 Gds 198 Mgdl,, Ureum
Natbic3x1,Folaivcaplx1,Ceftri Inj Pct Inj, Furosemid Inj Ome Inj Ondan 266 Kreatinin 9,88 ,, Natrium 148 Meq.L Kalium 6,5
Inj Glimepirid 3 Ketos Tab, Bisoprolol 2,5 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 | 126,79 Neutrofil 95,2 Limfosit2.0 Monosit2,6 ,, Ureum 192
37hct5,11 Kreatinin 4,99 Klaium 6,4 ,, Mau Av Shunt Td 156.89
Mmhg Suhu 36.9
P29 44 L 2hari Novorapid Batuk 3 Hari , Sesak Napas 3 Hari, | 177.89mm Gds394 36.5 Hgb 11,4 Hct34,6 Neutrofil 78,5 Limfosit9,8
Flex,Pct,Acetylste, Trifed, Codein,Alprazolam,Cpg,Amlodipin,Bisoprolol, Keluhanbatuk 3hari hg
Simvastatin,Acyclovyr ,Pregabalin
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 | Keluhan Gaduh Gelisah Td 155,75 Gds390 36,4 Hgb 10.5 Hct30,5 Limfosit 14,5 Ureum 101 Kreatinin5,23
Mg 1x2 , Candesartan 16mg 1x1, Folic Acid 1x1 Natrium 130 Klorida94
P32 59 P 3hari Calsivas 10 Tab 1x1,0meprazol 2x1 , Domperidon 2x1, Candesartan 16 | Lemas Pusing Td 146,70 36,3 Hgb 10,9 Hct 32,9 Neutrofil 91,0 Limfosit 7,5 Monosit 0,8
M1x1,Folic Acid
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.DInatrium126 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 | Keluhan Sesak Nafas Td 135,60 Gds 381 | 36,5 Hgh9,7  Hct30,5  Neutrofil88,1limfosit8,1monosit2,7
Acetylstein Salbutamol (Obat Racikan Tehbron Salbutamol Ambroxol Kreatinin 3,37 Kalium 3,1 Ureum 104 Kreatinin 7,53 Mg
Loratadin,Sucralfate Syr Cipro Floxacin
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.DI Kreatinin
P40 50 P 2hari Tracedol3x1 Amlo 5 3x1 Candes 8 3x1 Folic Acid3x1 Dexketoprofen Inj | Kwluhan Badan Lemas Demam Mual | 130,75 36,4 Hgb 9,1 Hct25,6 Neutrofil 98,0 Limfosit1.0 Monosit 0,6

Pct

Muntah 4 Hari Tidak Bisa Bak

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 (°C) Hasil Lab/ Pemeriksaan
P41 53 P 3hari Omeprazole Sucralfate Anki Candesartabl6 Vbloc 25 Mg, Folic Acid | Kontrol Badan Terasa Lemas Sesak, | Td 164 .86 36 Hgb 9,4 Hct29.0 Neutrofil 84,4 Limfosit 9,1
Calitoz Tab,Ketos Tab Kontrol Ulang
P42 46 P 3 Hari Candesartan 16 Mg Tab Lisinopril 1x0,5 Folic Acid Demam 2 Hari Terasa Lemas Pusing | Td 184.98 37 9,1hct29,0eosinofil 10,5 Monosit 10,3 Led 56 Ureum 91
Badan Menggigil Kreatinin 8,74 Natrium 128 Klorida 93
P43 54 L 2hari Folic Acid Allo 300 Nathic Keluhan Badan Lemas Sesak Td 140,80 Hgh9,4 Hct28,5 Neutrofil 79,1 Limfosit 11,9
P44 43 P 11 Hari Amlodipin 10 Folic Acid Furosemi Amox Pct Amlodipin 10 Candes 16 | Mau Av Shynt Lemas Sesak 178,94 Hgb 7,7 Het 25,3 Limfosit 16,4 Monosit 16,8 Hgh5,4 Hct
Folic Acid Ketos Tt Darah 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 | Td 195,99 38 Hgb 8,4 Hct25,2 Neutrofil 86,8 Limfosit 4,3 Uremu 130
Mual Muntah Bak Sedikit Kreatin 8,06 Natirum 125 Klorid 92
P46 59 P 3hari Ketos Tab Rani Tab Ondan Tab Badan Lemas,Mual, Muntah Nyeri Ulu | 136,79 36 Neutrofil 80,0 Limfosit Ureum 100 Kreatinin 5,71
Hati
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 Shari Amlo 10 Candes 16 Calcium Polystyrene Sulfonate 10 Sach Folic Acid | Keluhan Tdak Bisa Bak 172.,85 36,6 Natrium 128 Kalium 6,9 Klorida 94 Hgh 11,9 Basofil 2,9
Natbic Aminefron 3x1 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 | Keluhan Badan Lemas Sesak 172,78 37 Hgb 10,8 Hct32,0 Neutrofil83,1 Limfosit 11,1
Folat
P51 50 P 2hari Amlo 10 Mg Candesartan 16 Allop 300 Natbic Folic Acid Aminefron | Keluhan Sesak,Nyeri Dada Hipertensi | 155,78 36 Ureum 149 Kreatinin7.08, Hgh7.0 Hct22,1eosinofil8,4
Furosemid Tidak Terkontrol
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 | Keluhan Demam Pusing Mual Muntah | 158,94 36 Hgb10,4 Hct 31,1 Monosit 13,7 Neutrofil 94,6 Limfosit 1,0
Mg Sucralfate Syr Bak Sedikit Asam Urat 15,3 lureeum 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 | Keluhan Pusing, Menyesak,Mualdan | 195,126 Ureum 111 Kreatinin4,76 Gds 318 Kolesterol Total 304
Sulfonate Cefixime 200 Furosemid Lanso Cap Domperidon Muntah ,Tidak Bab Ldl-K 227 Tg 202 Gds 228
P55 52 P 2hari Pct Asp(Aspilet Simvast Furosemid Omz Tramset Cdl Tlama Terlepas Dirumah, Mau | 120,74 Hgb 10,4 Hct 34,9
Pasang Cdl
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 | Keluhan Nyeri Seluruh Badan, Nyeri Ulu | 160.90 Gds 91 36,9 Hgb 9,7, 29,6, Limfosit 11,2 Monosit 16,5
Tracetate 3x1 Ketos 3x1 Hati,Pusing Perut Terasa Kembung,
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 | Keluhan Badan Lemas + Mual Muntah + 135.70 423 36,6 Kolesterol Total 464 Hdl Kol 61 Ldl 405 Tg 178 Hgb 6,6
Levoflox 2x1 Atorvastatin 20 Mg 1x1 Flunarizine Betahistin Simvasttatin Hct 18,5 Neutrofil 80,6 Limfosit 14,6 Gds 423 Ureum 94
1x1 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 Het 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 | Keluhan Badan Lemas, Mual Muntah | 146,88 Gds 245 | 36,5 Hgb 8,6 Hct 25,5 Neutrofil 83,3 Limfosit 13,1 Monosit2,9

Bisoprolol 1x1 Amlo 5 1x2 Furosemid 1x1

Nyeri Dada

Ureum 152 Kreatinin 11,85 Kalium 5,3




81

No U Jk Lama Ranap Pengobatan Yg Diberikan Kondisi Pasien Td Gds Suhu (°C) 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, | 124,57 38,8 Hgb 8,0 Hct 23,8 Neutrofil 93,4 Kreatinin 8,64 Natrium 130
Penurunan Kesadaran 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 | 145,79 Hgb10,8 Hct 32,7 Neutrofil 81,4 Limfosit Albumin 3x2
,Tidak Nafsu Makan, Mual 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 | Keluhan Mual Muntah Sakit Ulu Hati | 125,78 36,7 Hgb 8,2 Hct25,1 Neutrofil 83,1 Limfosit 10,0 Led 106
Aminefron 3x1 Bisoprolol 5 Mg 1x1 Sucralfate Syr 3x1 Panto Prazole 3x2 | Badan Lemas 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 Het 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




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
22 P42 P
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NO | NAMA JENIS KELAMIN
43 | pa3 L
44 P44 p
45 P45 p
46 P46 p
47 P47 P
48 P4g 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
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Hasil yang didapat yaitu laki-laki berjumlah 34 pasien dan perempuan berjumlah

33 pasien.
Perhitungan karakteristik berdasarkan jenis kelamin:

%L aki-laki = % x 100% = 50,70%
%Perempuan = % x 100% = 49,30%

Lampiran 14. Olah Data Karakteristik Pasen Berdasarkan Usia

NO NAMA USIA (Tahun) CODE
1 P1 1
2 P2 1
3 P3 1
4 P4 3
5 P5 2
6 P6 1
7 P7 2




NO NAMA
8 P8
9 P9
10 P10
11 P11
12 P12
13 P13
14 P14
15 P15
16 P16
17 P17
18 P18
19 P19
20 P20
21 P21
22 P22
23 P23
24 P24
25 P25
26 P26
27 P27
28 P28
29 P29
30 P30
31 P31
32 P32
33 P33
34 P34
35 P35
36 P36
37 P37
38 P38
39 P39
40 P40
41 P41
42 P42
43 P43
44 P44
45 P45
46 P46
47 P47
48 P48
49 P49
50 P50

USIA (Tahun)

CODE
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NO NAMA USIA (Tahun) CODE
51 P51
52 P52
53 P53
54 P54
55 P55
56 P56
57 P57
58 P58
59 P59
60 P60
61 P61
62 P62
63 P63
64 P64
65 P65
66 P66
67 P67

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) = % x 100% = 28,36%

%masa lansia awal (46-55 tahun) = 2222 y 10095 = 34,33%

67 pasien

%masa lansia awal (56-65 tahun) = 222%™ y 1009 = 37,31

67 pasien
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Lampiran 15. Olah Data Sampel GFR

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

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

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

4 |P4 62 HGB11.6, UREUM183, KREATINING.20, KALIUM6.5

5 |P5 49 HGB 9.6 HCT 29.6 RBC3.16 LIMFOSIT 16.9 LED 81, KREATININ 3.94 MGDL

6 |[P6 42 HGB 10.2,HCT?28.6 RBC3.30 UREUM 146 KREATININ 11.70

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

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

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

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

1 |p11 40 UREUMS58 MG 4.10 KALIUM3.2, NATRIUM 127 KALIUM2, 2 10.78

12 |p12 58 hgb 7.4 HCT22.5, MONOSIT3.8 LED 91, UREUM 89, KREATININS.47 KALIUM3.0

13 P13 4 ureum203 kreatinin10.96, hgh9.7hct28.2 neutrofil 97.1 limfosit0.8

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

16 [P16 42 hgb 8.6 hct 25.6 limfosit9.1 neutrofilg2.1, ureum156, kreatinin12.42 kaliums.1

17 _|p17 48 HGB 8.3 HCT24 ANEUTROFIL87.9, LIMFOSIT7.9 MONOSIT25 ,, LED 47 MM.JAM UREUM 164 KREAT||
18 [P18 59 HGB10.3 HCT30.0,, NEUTROFIL81.0 LIMFOSIT14.0,, UREUM72,KREATINING,36,NATRIUM 121 KALIU|
19 |P19 45 HGB 7.1 HCT 22.0,, EOSINOFIL 6.7UREUM 106, KREATININ 13.91

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

21 |p21 40 UREUM 101 GDS 246 KREATININ 5,20, NATRIUM 132 KALIUM 5,6

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

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

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

25 P25 60 HGB 8,5 HCT?24,7 ,, EOSINOFIL 16,7% MONOSIT 10,1 KREATININ 7,68

26 |P26 56 HGB 9,8 HCT 29,1, EOSINOFIL 17,3 GDS 198 MGDL,, UREUM 266 KREATININ 9,88 ,, NATRIUM 148 M
21_|p27 42 HGB 9,3 HCT 27,0KREATININ 6,32

28 |P28 51 NEUTROFIL 95,2 LIMFOSIT2.0 MONOSIT2,6 ,, UREUM 192 KREATININ 4,99 KLAIUM 6,4 ,, MAU AV S|
29 |P29 4 HGB 11,4 HCT34,6 NEUTROFIL 78,5 LIMFOSIT9,8 KREATININ 5.88

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

31 P31 64 HGB 10.5 HCT30,5 LIMFOSIT 14,5 UREUM 101 KREATININ5,23 NATRIUM 130 KLORIDA%4

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

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

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

35 |P35 55 HGB 9,6 HCT28,3 LED (LAJU ENDAP DARAH ) 40 MM.JAM UREUM 92 MG.DLKREATININ 8,63 MG.D
36 |P36 43 HGB8,7 HCT26,8 NEUTROFIL 84,1 % LIMFOSIT 9,4 MONOSIT 1,9 KREATININ 7,41

37 _|p37 47 HGBY,7 HCT30,5 NEUTROFILS8,1LIMFOSIT8,IMONOSIT2,7 KALIUM 3,1 UREUM 104 KREATININ 7,
33 P38 43 HGB 8,9 HCT 26,5 RBC 3,06 NEUTROFIL 82,5 LIMFOSIT9,9 KREATININ 5,20

39 [P39 42 HGB 10,9 HCT33,6 EOSINOFIL6,3 NEUTROFIL 76,4 LIMFOSIT 15,1 MONOSIT2,2 UREUM 119 MG.DL Ki
40 |P40 50 HGB 9,1 HCT25,6 NEUTROFIL 98,0 LIMFOSITL.0 MONOSIT 0,6 UREUM 143 KREATININ 12,25 NATRIU|
41 |P4l 53 HGB 9,4 HCT29.0 NEUTROFIL 84,4 LIMFOSIT 9,1 KREATININ 9.37
42 |Pa2 46 9,1HCT29,0EOSINOFIL 10,5 MONOSIT 10,3 LED 56 UREUM 91 KREATININ 8,74 NATRIUM 128 KLORI
43 |P43 54 HGBY9,4 HCT28,5 NEUTROFIL79,1 LIMFOSIT 11,9 KREATININ 10.3
44 |Pa4 43 HGB 7,7 HCT 25,3 LIMFOSIT 16,4 MONOSIT 16,8 HGB5,4 HCT 16,4 NEUTROFIL 94,4 LOIMFOSIT 1,3 KR
45 |P45 38 hgb 8,4 hct25,2 neutrofil 86,8 limfosit 4,3 uremu 130 kreatin 8,06 natirum 125 klorid 92
46 (P46 59 neutrofil 80,0 limfosit ureum 100 kreatinin 5,71
47 |P47 47 HGB10,0HCT31,6 NEUTROFIL88 9LIMFOSIT3,6 KREATININ 5.78
48 |Pas 50 NEUTROFIL 80,0 LIMFOSIT 11,5 UREUM 100 KREATININ 5,71 HGB7,6 HCT22,8
49 |P49 59 NATRIUM 128 KALIUM 6,9 KLORIDA 94 HGB 11,9 BASOFIL 2,9 NEUTROFIL 79,4 LIMFOSIT EREUM
50 |P50 60 HGB 10,8 HCT32,0 NEUTROFIL83,1 LIMFOSIT 11,1 KREATININ 8.6

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

52 |P52 59 UREUM 260 KREATININ 5.53 NATRIUM,133 KLORIDA 94 KALIUM 7,3 NEUTROFIL 85,6 LIMFOSIT8 4|
53 |P53 36 HGB10,4 HCT 31,1 MONOSIT 13,7 NEUTROFIL 94,6 LIMFOSIT 1,0 ASAM URAT 15,3 IUREEUM 275 K
54 P54 58 UREUM 111 KREATININ4,76 GDS 318 KOLESTEROL TOTAL 304 LDL-K 227 TG 202 GDS 228

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

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

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

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

59 |P59 48 |kolesterol total 464 hdl kol 61 Id1 405 tg 178 hgb 6,6 hct 18,5 neutrofil 80,6 limfosit 14,6 gds 423 ureum 94

60 [P60 51 HGB 9,8 HCT 29,1, EOSINOFIL 17,3 GDS 198 MGDL,, UREUM 266 KREATININ 9,88 ,, NATRIUM 148 M
61 (P61 57 HGB 8,6 HCT 25,5 NEUTROFIL 83,3 LIMFOSIT 13,1 MONOSIT2,9 UREUM 152 KREATININ 11,85 KALIU|
62 |P62 58 HGB 8,0 HCT 23,8 NEUTROFIL 93,4 KREATININ 8,64 NATRIUM 130 KALIUM 6,0 KLORIDA 94

63 (P63 58 HGB10,8 HCT 32,7 NEUTROFIL 81,4 LIMFOSIT ALBUMIN 3X2 UREUM 171 CREATININ 17,05 NATRIUI
64 P64 61 HGB 8,2 HCT25,1 NEUTROFIL 83,1 LIMFOSIT 10,0 LED 106 UREUM 126 KREATININ 6,04

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

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

67 |P67 59 HGB 7,7 HCT 22,2 NEUTROFIL 88,1 LIMFOSIT 4,6 UREUM 119 KREATININ 10,40 NATIRUM 130KLORI

Perhitungan GFR yang dihitung mengunakan rumus Kockcroft-Gault:

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

menandakan stadium 5 atau Gagal Ginjal kronik

(140-umur x berat badan *)

72 x kreatinin plasma (mg/dl)

GFR = (*pada perempuan dikalikan 0,85)
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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 = % x 100% = 40,94%
%Dyspnea :% x 100% = 23,76%

%DM = 7P o 1000 = 16,83%

67 pasien
. 3 [
%Anemia = % x 100% = 2,97%

%Edema = ZP%%™ + 100% = 1,98%

67 pasien

%Lain-lain = 22 x 100% = 13,86%

pasien



Lampiran 17. Olah Data Indikasi Tidak Diterapi
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. Indikasi
No Nama Usia Pengobatan Yg Diberikan Kondisi Pasien Td Glukosa Hasil Lab/ Pemeriksaan G_fr( Tidak Code
(Tahun) MI/Min/1.73m) Diterapi
Call Mace, Sering Gas 12imgdh Newtroiii9d
1 P1 38 Ceftriaxone, Uresix, Paracetamol1x2,Cefixime2x0,5,Levofloxa 1x1, Paracetamol 3x1 Demam Dan Menggigil, Td 149-95 Td 185-85 . . ! . ’ 13 0
Limfosit 8.5 Monosit 11.4
Mau Av Shunt >
Kreatinin 5,30
s . . . . . Hgb 10.4 Hct 30.8 Rbc 3.40,
2 P2 3% Q?:r?‘jllp::gn}gggnbd’ Candesartan 1x1, Folic Acid 3x1, Calitoz Tab, Combivent Inj Eﬁia;(k , Demam Batuk Neutrofil79.1 Limfosit 8.5 Monosit 13 0
ylp 11.4 Kreatinin 5.64
. L . . Hgb 9.9, Hct 18.5 %, Koles Total
3 P3 37 Adalat C_)ros 30mg 1x1,Biso 5 Mg 1x1, Ramipril 10mg1x1, Furosemid 1x1, Ondan Sentron 3x1, Edema Pada Kaki Tangan , Td180-71 252 Hdl 68 Asam Urat 11.1, Ureum 14 0
Allopurinol 300mg 1x1 Mual Muntah L
112, Kreatinin 5.30
4 P4 62 Bisoprolol2.5,Folic Acid 1x1,Candesartan 16 Mg 1x1 Badan Lemas, Pusing, Mual, Muntah Eglti)irlﬁg,sweuml%, Kreatining.20, 10 0
s . Batuk Demam Tinggi Hgb 9.6 Hct 29.6 Rbc3.16 Limfosit
5 P5 49 Amlodipinnlx1 Ryzideg Flexpen Nyeri Satu Badan Td 125.80 219 Mgdl 16.9 Led 81, Kreatinin 3.94 Mg DI 13 0
Kontrol Badan Terasa
6 |ps a2 Tramset 2x1, Analtram3x , Folic AcidlxL Lemas Sesak, Kontrol Td 156.75 Hgb 10.2,Hct28.6 Rbe3.30 Ureum |, 0
Ulang 146 Kreatinin 11.70
Badan Lemas Keluhan Hgb 9.5 Hct 27.0 Led Laju Endap
7 p7 55 Amlodipin 10mg Candesartan 16 Folic Acid : Td 197.9 Darah 16 Mmjam, Ureum 97 Mg DI | 4 0
Perut Sakit L
Kreatinin 13.49
- . . . . Ureum 146 Kreatinin 8.88 Hgb 10.1
8 P8 60 Amlodl_pln 1x2 Fourosemid 1x1, Candesartan 16 Mg 1x1 Bisoprolol 1x1, Folic Acid 1 Mg Sesak, Mual Muntah Td 142 Het 31, Neutrofil 7.4 Limfosit 9.0 5 0
1x1nabic3x1 !
Monosit 11.6
Kontrol Badan Terasa : :
9 | o 62 Cefixime 200 3x1 , Pct 3x1 Lemas Sesak, Kontrol Td128.78 Hgb 9.4 Hct 27.5 Limfosit12.6 9 0
Ulang Monosit10.5 Kreatinin 6.54
Keluhan Badan Terasa Hgb7.4 Hct22.9neurtofil 76.5
10 P10 49 Amlodippin5mglx1, Ramipril 5 Mg Channa Candesartan 8 Mg 2x1, Clopidgorel 75 1x1 Nabic Td 155.90 Limfosit 10.0, Ureum82 Kreatinin 13 0
Lemas Sesak :
5.20 Kalium 5.9
Gula .
. . . . Badan Lemas Keluhan Td 159.99 Ureum58 Mg 4.10 Kalium3.2,
11 P11 40 Amlo10,Candesartan16,Folic3x1,Aminefron, Folic Acid,Sucralfate 3x1paramol3x1 Perut Sakit Tdp151.89 g;\évaktu Natrium127,Kaliumz, 2 10.78 6 0
Adanya
Indikasi
Penurunan
. . i . Badan Terasa Lemas, Hgb 7.4 Hct22.5, Monosit3.8 Led Hb
12 P12 58 gglfitcnii::(i)gi |S{:?ng??clgllir:]elfxixll,_i:]ss%plrr?_l0;3;(015,32%3&0_le><1,|Sdn1X1v Candesartan 8mg , Keluar Pendarahan Td:143.80 91, Ureum 89,Kreatinin5.47 11 Berdasarkan 1
H ! J ) Pervaginam Kalium3.0 Hasil
Laboratorium
Namun
Belum




89

Diberikan
Terapi
Mual Muntah Badan Ureum203 Kreatinin10.96,
13 P13 44 Folic Acid Natbic Lanso 3. 2. 1. Lemas Nyeri Ulu Hati Td 128.90 Hgb9.7hct28.2 Neutrofil 97.1 4
,Sesak Limfosit0.8
Keluhan Badan Terasa Hgb 9.3 Hct 28.3eosinofil 6.3,
14 P14 56 Acetilstein 21,Intrizin 21,Ceftri Inj ,Folic Acid 31,Amlo5 1x2, Candesartan16mg Lanso Inj Lemas,Nafsu Makan Td 150.90 Limfosit9.4 Monosit14.6 Ureum139
Menurun, Mual Muntah Kreatinin 7.34 Kalium 5.4
15 P15 46 Pct 3x1 Furosemid Inj Cefixime E:rc:ﬁnsla_ﬁ?:as reluhen Td 146.80 Hgb 7.4 Hct22.4 Kreatinin 5.30 10
Sesak Nafas Pusin Hgb 8.6 Hct 25.6 Limfosit9.1
16 P16 42 Ceftri Inj, Ondan Inj,Panto Inj, Ome Inj, Nabic3x1,Folcid3x1,Aminefron3x1 Riwavat Melen 9 Td150.92 Neutrofil82.1, Ureum156, 4
ayat Vielena Kreatinin12.42 Kalium5.1
Hgb 8.3 Hct24,4neutrofil87.9,
. Limfosit7.9 Monosit2,5 ,, Led 47
17 | P17 48 Amlodipin 5mg Candesartan 16mglx1,Folic Acid, Allo 300 Mg ,Ketos Tab, Badan Lemas,Pusing Td143.78 Mm.Jam Ureum 164 Kreatinin11.46 | 3
Mualmuntah ; :
,» Natrium 129,Kalium6.1
Chlorida92
Hgb10.3 Hct30.0,, Neutrofil81.0
. . Badan Terasa Lemas, Limfosit14.0,,
18 P18 5 Candesartan16mg Folic Acid Cepat Lelah Td212.84, Ureum72,Kreatinin6,36,Natrium121 7
Kalium3.2,, Chlorida87
- . . . Badan Terasa Lemas, . Hgb 7.1 Hct 22.0,, Eosinofil
19 P19 45 Amlod5 Ramipril 10 Mg Folic Acid Calitoz 3x1 Cepat Lelah Td:150.70 6.7ureum 106, Kreatinin 13.91 4
20 P20 55 Calc 500 Mg 1x1, Folic Acid,Ellkana Tabb Candesartan6 Amlodi 10, Furosemid 40 Mg Biso Keluhan Sesak Nafas , Td 165.80 Ureum 122kreatinin 8,22 Hgh8,9 7
Prolol 5 Mg Sesak Nafpas 7 Hari ' Hct26.6, Neutrofil 75, Lifmosit12.9
21 P21 20 Novorapid Flexpen,Clonidine 0,15 Mg2x1 ,Aminefron 3x1, Folavicap3x1, Adalat Orosl1x1, Badan Lemas,Pusing Td 146.97 Ureum 101 Gds 246 Kreatinin 10
Ramipril1x1 Clopido 1x1, Simvastatin1x1, Sucralfate Syr3x1 Mualmuntah ) 5,20,, Natrium 132 Kalium 5,6
2 | P2 51 Folic Acid Nathic Ketos Tab Folic Acid , Amlodipin 5 1x1 Candesa 81x1 Irbersartan 300 1x0,5 ';jﬂ:l“,j;‘j[‘nfﬁsada’a”' Td169.81 Kalium 3,3 Kreatinin 5,53 12
Adanya
Indikasi
Penurunan
Hb
Keluhan Badan Terasa - Berdasarkan
23 P23 41 Betahisitin 2x1 Citicolin Inj, Ceftri Inj Amllo 5 Candesartan 16 Lemas Pusing Mual Td 154.90 Ureum 82 Kreatlnln_ 11.00,, Hgb 4 Hasil
8,9 Hct 27,7 Monosit 10,9 % .
Muntah Laboratorium
Namun
Belum
Diberikan
Terapi
. . : . Badan Terasa Lemas, Pro Hd ,, Hgb 6,8 Hct 20,4 ,,
24 P24 37 AmIo_d_lpm_lO 1x1,B|soproI_oI1x1,AIIo_300mglxl_,|sdn_1xl, Cand_esartan 8mg , Folic Acidl, Keluar Pendarahan Td162.114 Eosinofil6,7 % Ureum 77 Mgdl 10
Pct,Citicolinelx1 Ceftri Inj, Lanso Inj Furosemid Inj Ondan Inj . -
Pervaginam Kreatiini 5,43 Mgdl
Kontrol Badan Terasa L
25 P25 60 Ketos Tab Folic Acid Lemas Sesak, Kontrol Td 124,61 Hgb 8,5 Hct24,7 ,, Eosinofil 16,7% 8

Ulang

Monosit 10,1 Kreatinin 7,68
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Folic Acid 3x1,Cefixime2x1,Novorapid Flexpen, Nathic3x1,Folaivcaplx1,Ceftri Inj Pct Inj,

Penurunan Kesadaran

Hgb 9,8 Het 29,1 ,, Eosinofil 17,3
Gds 198 Mgdl,, Ureum 266

% P26 56 Furosemid Inj Ome Inj Ondan Inj Glimepirid 3 Ketos Tab, Bisoprolol 2,5 Mual Muntah Td131.76 Kreatinin 9,88 ,, Natrium 148 6
Meg.L Kalium 6,5 Clorida 114
27 | P 4 Amlodipin 5 Mg Candesartan 16 Mg Folic Acid Ketos Tab k/ftj?]?:hpu'sng Mual Hgb 9,3 Het 27,0kreatinin 6,32 11
Neutrofil 95,2 Limfosit2.0
Gelisah Sesak Berat Td Monosit2,6 ,, Ureum 192 Kreatinin
8 | P8 51 Sucralfate Syr 106.55 Suhu 37hct5, 11 4,99 Klaium 6,4, Mau Av Shunt | =
Td 156.89 Mmhg Suhu 36.9
Adanya
Indikasi
Penurunan
Hb
Novorapid Batuk 3 Hari , Sesak ) Berdasarkan
29 P29 44 Flex,Pct,Acetylste, Trifed, Codein,Alprazolam,Cpg,Amlodipin,Bisoprolol Simvastatin, Acyclovyr | Napas 3 Hari, 177.89mmhg | Gds394 Eigr:\)fisli’tzlglgcl'[(ari:a\?i’r\lli?]ugggl 85 11 Hasil
,Pregabalin Keluhanbatuk 3hari ' ' Laboratorium
Namun
Belum
Diberikan
Terapi
. . . Keluhan Badan Terasa H_gb 9’? Hct 29,5 N_eutrofil 92‘.8.
30 P30 53 Amlodipin 10mg Candesartan 16 Folic Acid Lemas Td175.98 Limfosit 6,2 Monosit 0,8 Kreatinin 7
6.55
. . Hgb 10.5 Hct30,5 Limfosit 14,5
31 | P31 64 Risperideon Tab 2 Mg 1x1 Cepezett 100mg 1x1 Arkine2 Mg 2x1 Amlod 5 Mg 1x2, Keluhan Gaduh Gelisah | Td15575 | Gds3g0 Ureun 101 Kreatining.23 Natriom | 9
Candesartan 16mg 1x1, Folic Acid 1x1 -
130 Klorida94
Hgb 10,9 Hct 32,9 Neutrofil 91,0
32 P32 59 Calsivas 10 Tab 1x1,0meprazol 2x1, Domperidon 2x1, Candesartan 16 M1x1,Folic Acid Lemas Pusing Td 146,70 Limfosit 7,5 Monosit 0,8 Kreatinin 7
6.17
. . . . Ureum 165,Kreatinin 6,94 Natrium
33 P33 62 Aspilet Indan Inj Aspilet 1x1 Ticagelor 90 Mg Sesak Nafas Td 100,61 152 Kalium 5.3 Klorida 116 6
Adanya
Indikasi
Penurunan
Hb
Hgb 9,7 Hct 29,3 Neutrofil 83,5 Berdasarkan
34 P34 61 Amox Pct Omeprazole Mau Av Shunt Sesak 160.89 Limfosit, Monosit 3,7 Kreatinin 5 Hasil
8.49 Laboratorium
Namun
Belum
Diberikan
Terapi
Hgb 9,6 Hct28,3 Led (Laju Endap
- Badan Terasa Lemas Darah ) 40 l_vl_m.Jam Ureum 92
35 P35 55 Candesartan Folicacid 199.84 Mg.Dlkreatinin 8,63 5

Sesak

Mg.Dinatrium126 Meg.L Klorida
93 Meg.L
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Hgh8,7 Hct26,8 Neutrofil 84,1 %

36 P36 43 Amlodipin 5 Folic Acid Keluhan Badan Lesmas 130.89 Limfosit 9,4 Monosit 1,9 Kreatinin 7
741
Hgb9,7 Hct30,5
Amlodipitm Camesaratan 16 Biso 5 Folic Ketos Tab Calitoz Tab Natbic Acetylstein Salbutamol Neutrofil88, 1limfosit8,1monosit2,7
87 par 4 (Obat Rgcikan Tehbron Salbutamol Ambroxol Loratadin,Sucralfate Syr CiproyFonacin Keluhan Sesak Nafas Td 135,60 Gds 381 Kalium 3,1 Ureum 104 Kreatinin 6
7,53 Mg
Hgb 8,9 Hct 26,5 Rbc 3,06
3 | p3s 43 Amlod 10 Candesartan 16 Biso 5 Mg Folic Acid Calitoz Tab Ee'“ha” Badan Terasa 151.7 Neutrofil 82,5 Limfosit9,9 8
emas Sesak L
Kreatinin6,82
Hgb 10,9 Hct33,6 Eosinofil6,3
39 | Pa 4 Allopu 100 Sikstop 90 Keluhan Badan Lemas 126.65 ,\Nﬂi‘ﬁg‘s’ft"z?dr;mfﬁg ﬁcfm 5
Kreatinin9,72
Hgb 9,1 Hct25,6 Neutrofil 98,0
Kwluhan Badan Lemas : . -
40 P40 50 Tracedol3x1 Amlo 5 3x1 Candes 8 3x1 Folic Acid3x1 Dexketoprofen Inj Pct Demam Mual Muntah 4 130.75 :Z'qus'.tl'o MOHOS't.0’6 Ureum 143 3
Hari Tidak Bisa Bak rea_tlnln 12,25 Natrium 121
Klorida 92
Kontrol Badan Terasa ,
41 P41 53 Omeprazole Sucralfate Anki Candesartab16 Vbloc 25 Mg, Folic Acid Calitoz Tab,Ketos Tab Lemas Sesak, Kontrol Td 164 .86 E_gb 9".1 Hct29.0 N.El.nmf'l 84,4 5
Ulang imfosit 9,1 Kreatinin 9,42
Pasien
Dengan
Keluhan
Demam 2 Hari Terasa 9,1hct29,0eosinofil 10,5 Monosit g;/eir;:ada
42 P42 46 Candesartan 16 Mg Tab Lisinopril 1x0,5 Folic Acid Lemas Pusing Badan Td 184.98 10,3 Led 56 Ureum 91 Kreatinin 5 T 9
L : . ertentu
Menggigil 8,74 Natrium 128 Klorida 93 N
amun
Belum
Diberikan
Terapi.
. . . Keluhan Badan Lemas Hgb9,4 Hct28,5 Neutrofil 79,1
43 P43 54 Folic Acid Allo 300 Natbic Sesak Td 140 ,80 Limfosit 11,9 Kreatinin 5,63 11
Hgb 7,7 Het 25,3 Limfosit 16,4
44 P44 3 Amlodipin 10 Folic Acid Furosemid Inj Ceftri Inj Amox Pct Amlodipin 10 Candes 16 Folic Mau Av Shynt Lemas 178.94 Monosit_ 16,8 ngs,4 Hct 16,4 6
Acid Ketos Tt Darah Sesak ' Neutrofil 94,4 Loimfosit 1,3
Kreatinin 7,78 Kalium3,0
Adanya
Indikasi
Penurunan
Hb
Mau Av Shunt Demam Hgb 8,4 Hct25,2 Neutrofil 86,8 Berdasarkan
45 P45 38 Cefixime 100 Mecobalamin 500 Mg Metro Pct Nyeri Ulu Hati Mual Td195,99 Limfosit 4,3 Uremu 130 Kreatin 6 Hasil
Muntah Bak Sedikit 8,06 Natirum 125 Klorid 92 Laboratorium
Namun
Belum
Diberikan

Terapi
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Adanya
Indikasi
Penurunan
Hb
46 | P45 59 Ketos Tab Rani Inj Ondan Inj Badan Lemas,Mual, 136.79 Neutrofil 80,0 Limfosit Ureum 100 | ¢ 322??5”“"
Muntah Nyeri Ulu Hati Kreatinin 5,71 .
Laboratorium
Namun
Belum
Diberikan
Terapi
Adanya
Indikasi
Penurunan
Hb
Hgb10,0hct31,6 Berdasarkan
47 P47 47 Candesartan 16 Amlo Amox Pct Mau Av Shunt Sesak 137.67 Neutrofil88,9limfosit3,6 Kreatinin 7 Hasil
6,82 Laboratorium
Namun
Belum
Diberikan
Terapi
Adanya
Indikasi
Penurunan
Hb
. ) ) . . Berdasarkan
. Mual Muntah 3 Hari Nyeri Neutrofil 80,0 Limfosit 11,5 Ureum :
48 | P8 50 Ketos Rani Ondan 4 Ulu Hati Y] 13679 100 Kreatinin 5,71 Hgb7,6 Het22,8 | ° Hasil
Laboratorium
Namun
Belum
Diberikan
Terapi
Natrium 128 Kalium 6,9 Klorida 94
49 P49 59 Amlo 10 Candes 16 Calcium Polystyrene Sulfonate 10 Sach Folic Acid Natbic Aminefron 3x1 Keluhan Tdak Bisa Bak 172.85 H_gb 11.’9 Basofil 2,9 Neut_ro_fll 794 9
Limfosit Ereum 144 Kreatinin 6,73
Kalium 6,9
L . . - Keluhan Badan Lemas Hgb 10,8 Hct32,0 Neutrofil83,1
50 P50 60 Cetirizine Codein Gg Racikan 3x1 Amlo 10 Candesartan Clonidin Asam Folat Sesak 172.78 Limfosit 11,1 Kreatinin 7,03 8
51 P51 50 Amlo 10_Mg Cgind_esartan 16 Allop 300 Natbic Folic Acid Aminefron Furosemid Inj Ondan Inj E«iell)g:ltz;r:;e_?%(étlyen Dada 155.78 Ureum 149_Kre_atinin7.08, Hgb7.0 7
Lanso Inj Ceftri Inj ' Hct22,1eosinofil8,4
Terkontrol
Ureum 260 Kreatinin 3,53
52 P52 59 Natbic Acetilstein Simvast 20 Folic Acid Keluhan Lemas 7 Hari 65.40 Gds 274 Natrium,133 Klorida 94 Kalium 7,3 14
Neutrofil 85,6 Limfosit8,4
. . . Keluhan Demam Pusing Hgb10,4 Hct 31,1 Monosit 13,7 Adgnya_
53 P53 36 Myfortic 360 Mg Tab Amlodipin 5 Mg Candesartan 16 Mg Bisoprolol 5 Mg Sucralfate Syr 158.94 y ! ! 9 Indikasi

Mual Muntah Bak Sedikit

Neutrofil 94,6 Limfosit 1,0 Asam

Penurunan
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Urat 15,3 lureeum 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 LdI-K 227 Tg
202 Gds 228

10

Ada Indikasi
Kadar
Trigliserida
Tinggi
Namun
Belum
Diterapi

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

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

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

Adanya
Indikasi
Penurunan
Hb
Berdasarkan
Hasil
Laboratorium
Namun
Belum
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Diberikan
Terapi
Sesak Napas, Hgh6,8 Hct 19,6 Neutrofil 81,3
58 P58 57 Folic Acid1x1m Nathic 3x1 Amlodipin 10 Mg 1x1 Demam-+Batuk,Bak 167.103 Limfosit13,7 Ureum 94 Kreatinin 9
Sedikit 6,22 Natrium 118 Klorida 88
Ada Indikasi
Kolesterol Total 464 Hdl Kol 61 'I}fre;gﬁrserida
59 P59 48 Tt Darah2x1 Panto Prazole Candesartan 16 1x1 Amlodipin 10 1x1 Levoflox 2x1 Atorvastatin Keluhan Badan Lemas + 135.70 423 Ldl 405 Tg 178 Hgb 6,6 Hct 18,5 12 Tinggi
20 Mg 1x1 Flunarizine Betahistin Simvasttatin 1x1 Mual Muntah + ' Neutrofil 80,6 Limfosit 14,6 Gds Namun
423 Ureum 94 Kreatinin 4,29
Belum
Diterapi
Hgb 9,8 Hct 29,1 ,, Eosinofil 17,3
L . . . Keluhan Badan Lemas Gds 198 Mgdl,, Ureum 266
60 P60 51 Amlo 10 1x1 Ramipril 5 1x2 Furosemid 1x1 Folic Acid 1x1 Sesak Kreatinin 9,88 ., Natrium 148 6
Meg.L Kalium 6,5 Clorida 114
Adanya
Indikasi
Penurunan
Hb
- . . . . . Hgb 8,6 Hct 25,5 Neutrofil 83,3 Berdasarkan
61 P61 57 lKXe;o;u(%rzieI;(:S i)):i Lisinopril 1x1 Simvastatin 10 Mg 1x1 Aspilet 1x1 Bisoprolol 5 1x1 Amlo 5 hKAeJ:rr?AnuEffhar[:j;:??éda 146.88 Gds 245 Limfosit 13,1 Monosit2,9 Ureum 3 Hasil
152 Kreatinin 11,85 Kalium 5,3 Laboratorium
Namun
Belum
Diberikan
Terapi
Keluhan Hb Rendah Hb6,8 Hgb 8,0 Hct 23,8 Neutrofil 93,4
62 P62 58 Amlo 5 1x2 Candesartan 16 1x1 Bisprolol 1x1 Folic Acid 1x1 Badan Lemas, Penurunan 124.57 Kreatinin 8,64 Natrium 130 Kalium 5
Kesadaran 6,0 Klorida 94
Hgb10,8 Hct 32,7 Neutrofil 81,4
Keluhan Lemas,Lemas Limfosit Albumin 3x2 Ureum 171
63 P63 58 Amlodipin10 1x1 Cande 16 1x1 Ramipril 1x2 Folavicap 1x1 Capto 25 1x1 Seluruh Badan , Tidak 145.7 Creatinin 17.05 Natrium 118 2
Nafsu Makan, Mual ) g
Kalium 6,2 Klorida 92
Adanya
Indikasi
Penurunan
Hb
64 P64 61 A_I prazolam 0,5 2x1 Lansoprazole 2x1 Adalat Oros 30 Ramipril 5 M 1x1 Aminefron 3x1 g:ll(ﬁharl]uhf_'ﬁ: l;/l; dnz:r?h 125.78 Egnt:fgs?tng%sL]éL;\‘fgg?Jf:(lequ 1126 7 Eg?lasarkan
Bisoprolol 5 Mg 1x1 Sucralfate Syr 3x1 Panto Prazole 3x2 L .
Lemas Kreatinin 6,04 Laboratorium
Namun
Belum
Diberikan
Terapi
65 P65 48 Candesartan 16 1x1 Amlo 10 1x1 Folic Acid 1x1 Perut Membessar Sesak M 137.74 Hgb 8,5 Het 25,7 Ureum 111 8

Kreatinin 7,51
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Mau Av Sunt Badan

Natrium 128 Kalium 7,6 Klorida 90

66 P66 49 Folic Acid Biso 1x1 2,5 1x1 Tt Darah 1x1 Terasa Lemas 139.68 Ureum 170 9,56 Kalium 6.4
Kesadaran Menurun .
. . . . . - Hgb 7,7 Het 22,2 Neutrofil 88,1
67 P67 59 Ketos Tab 3x1 Calitoz 3x1 Natbic 3x1 Folic Acid 1x1 Malodipin 10 1x1 Lansoprazole 2x1 Keluhan Dada Nyeri Sesak 11256 Limfosit 4.6 Ureum 119 Kreatinin

Clobazam Cal 1x1

Pasien 2 Hari Selalu
Meracau

10,40 Natirum 130klorida 94

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

Perhitungan berdasarkan data indikasi tidak diterapi :

%diterapi = % x 100% = 76,12%

%tidak diterapi = % 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 = 2%y 100% = 5.97%

67 pasien
o%tidak lebih = % X 100% = 94.03%

Lampiran 19. Olah Data Interaksi Obat

Interaksi Obat Tingkatan Sampel Mekanisme Efek Potensi
?iml\?;slgt?nx MAJOR P54, P59, P61 Farmakodinamik ~ Amlodipin Meningkatkan kadar simvastatin ~ Peningkatan Risiko miopati/rabdomiolisis
Candesartan X — . - . . . S . L
Catopril MAJOR P58 Farmakodinamik ~ Keduanya meningkatkan toksisitas Peningkatan risiko hipotensi, hiperkalemia dan gangguan ginjal
Candesartan X — . - . . . L . L
Lisinopril MAJOR P42 Farmakodinamik  Keduanya meningkatkan toksisitas Peningkatan risiko hipotensi, hiperkalemia dan gangguan ginjal
Candesartan X MAJOR P10, P58 Farmakodinamik ~ Ked ingkatkan toksisi Peningkatan risiko hi i, hiperkalemia d injal
Ramipril , armakodinami eduanya meningkatkan toksisitas eningkatan risiko hipotensi, hiperkalemia dan gangguan ginjal
ggg:i(:]m X MAJOR P50 Farmakodinamik  Keduanya meningkatkan toksisitas Peningkatan efek depresan SSP

Serious - Use Alternative

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 =

%tidak ada interaksi obat =

TPASER y 100% = 10,44%

67 pasien
APAT x 100% = 89,56%
67 pasien

Lampiran 20. Interaksi Obat Hasil MEDSCAPE

Amlodipine + Simvastatin
amlodipine increases levels of simvastatin by
Other (see comment). Avoid or Use Alternative
Drug. Comment: Benefits of combination

therapy should be carefully weighed against
the potential risks of combination. Potential for
increased risk of myopathy/rhabdomyolysis.
Limit simvastatin dose to no more than 20 mg/
day when used concurrently.

Amlodipine + Simvastatin

Serious - Use Alternative

Candesartan + Captopril
candesartan, captopril. Either increases toxicity
of the other by pharmacodynamic synergism.

Avoid or Use Alternative Drug. Dual blockade
of renin-angiotensin system increases risks
of hypotension, hyperkalemia, and renal
impairment

Candesartan + Captopril




Serious - Use Alternative

Candesartan + Ramipril
candesartan, ramipril. Either increases toxicity
of the other by pharmacodynamic synergism.

Avoid or Use Alternative Drug. Dual blockade
of renin-angiotensin system increases risks
of hypotension, hyperkalemia, and renal
impairment

Candesartan + Ramipril

97

Serious - Use Alternative

Clonidine + Codeine

clonidine, codeine. Either increases toxicity

of the other by pharmacodynamic synergism.
Avoid or Use Alternative Drug. Coadministration
enhances CNS depressant effects

Clonidine + Codeine

clonidine and codeine both increase sedation.
Avoid or Use Alternative Drug. Limit use to
patients for whom alternative treatment options
are inadequate

Clonidine + Codein
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