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ABSTRAK

PENYESUAIAN DOSIS DAN HUBUNGANNYA DENGAN OUTCOME
TERAPI PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS DI INSTALASI
RAWAT INAP RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN TAHUN 2024

Latar Belakang: Pasien gagal ginjal kronis untuk menghindari dari efek samping
obat yang tidak diinginkan dan memastikan outcome terapi yang optimal perlu
adanya penyesuaian dosis obat yang sesuai untuk mencapai pengobatan yang
efektif.

Tujuan: Mengetahui gambaran dosis obat pada pasien penyakit gagal ginjal kronis
dan hubungannya dengan outcome terapi di instalasi rawat inap pada RSUD
Dr.Soedirman Kebumen tahun 2024.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif non eksperimental dengan
pengambilan data secara retrospektif melalui total sampling didapatkan 52 pasien
yang memenuhi kriteria inklusi yang nantinya dianalisis secara deskritif dengan
SPSS menggunakan uji chi-square.

Hasil: Dari 52 pasien, mayoritas berjenis kelamin laki-laki sebanyak 27 pasien
(51,92%), usia 51-59 tahun 24 pasien (46,15%), berada pada tahap 4 dengan 42
pasien (80,76%), dan penyakit penyerta anemia 22 pasien (30,77%). Terdapat 133
obat yang membutuhkan dose adjustment, dengan 104 resep obat (78%) diberikan
dengan penyesuaian dosis dan 29 resep obat (22%) tidak diberikan penyesuaian
dosis. OQutcome terapi yang membaik ada 28 pasien (53,84%) sedangkan yang tidak
membaik yaitu sebanyak 24 pasien (46,15%). Analisis hubungan antara
penyesuaian dosis dengan outcome terapi pasien menunjukan bahwa terdapat
hubungan signifikan dengan nilai P value sebesar 0,015 maka artinya HO ditolak
dan H1 diterima.

Kesimpulan: Penyesuaian dosis obat berhubungan signifikan dengan perbaikan
outcome terapi pada pasien gagal ginjal kronis dengan hasil outcome terapi yang
membaik ada 28 pasien (53,84%).

Rekomendasi: Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan metode prospektif
untuk hasil yang lebih komprehensif.

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronis, Penyesuaian Dosis Obat, Outcome Terapi

' Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

DOSAGE ADJUSTMENT AND ITS RELATIONSHIP WITH
THERAPEUTIC OUTCOMES IN CHRONIC KIDNEY DISEASE
PATIENTS IN THE INPATIENT UNIT OF DR. SOEDIRMAN REGIONAL
GENERAL HOSPITAL KEBUMEN IN THE PERIOD 2024

Background: In patients with chronic kidney disease (CKD), appropriate dosage
adjustment is essential to avoid adverse drug effects and to ensure optimal
therapeutic outcomes, thereby achieving effective treatment.

Objectives: To determine the drug dosage patterns in CKD patients and their
relationship with therapeutic outcomes in the inpatient unit of Dr. Soedirman
Regional General Hospital Kebumen in the period 2024.

Methods: This study used a descriptive-analytical design with a cross-sectional
approach. Data were collected retrospectively using total sampling of 52 patients.
Bivariate analysis was conducted to examine the relationship between independent
and dependent variables using the chi-square test.

Results: Of the 52 patients, the majority were male (27 patients, 51.92%), aged 51—
59 years (24 patients, 46.15%), in stage 4 CKD (42 patients, 80.76%), and had
anemia as a comorbidity (22 patients, 30.77%). A total of 133 drugs required dose
adjustment, with 104 prescriptions (78%) properly adjusted, while 29 prescriptions
(22%) were not adjusted. Therapeutic outcomes improved in 28 patients (53.84%),
while 24 patients (46.15%) showed no improvement. The analysis of the
relationship between dosage adjustment and therapeutic outcomes showed a
significant correlation, with a p-value of 0.015, indicating that HO was rejected and
H1 was accepted.

Conclusion: Drug dosage adjustment has a significant relationship with improved
therapeutic outcomes in patients with chronic kidney disease, with 28 patients
(53.84%) experiencing improvement.

Recommendation: Further research is recommended to use prospective methods
for more comprehensive results.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Drug Dosage Adjustment, Therapeutic
QOutcome
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Gagal Ginjal Kronik adalah kelainan organ ginjal yang
berlangsung menetap selama lebih dari tiga bulan, ditandai dengan
abnormalitas struktur atau fungsi ginjal, dengan atau tanpa penurunan
glomerular filtration rate (eGFR <60ml/menit/1,73m?). Keberadaan
kelainan patologis, yang merupakan indikasi kerusakan ginjal, dapat
dideteksi melalui abnormalitas komponen darah, analisis urin, atau
temuan abnormal pada pemeriksaan laboratorium (Kemenkes, 2023).
Pengukuran fungsi ginjal dapat dilakukan menggunakan evaluasi
glomerular filtration rate (GFR). Penentuan GFR umumnya
menggunakan metode pengukuran creatinine clearance. Berdasarkan
nilai GFR yang diperoleh, dapat diidentifikasi adanya gangguan fungsi
ginjal (Cartet-Farnier et al., 2017). Penurunan nilai GFR dapat
berkontribusi terhadap disfungsi ginjal. Gagal Ginjal Kronis (GGK)
merupakan salah satu manifestasi gangguan fungsi ginjal dengan tanda
penurunan fungsi ginjal bertahap dan biasanya ireversibel (Dipiro JT et
al., 2020).

Gagal Ginjal Kronis merupakan masalah kesehatan global yang
signifikan. Menurut laporan WHO tahun 2018, penyakit ini diderita
oleh sepersepuluh populasi dunia dan menyebabkan antara 5 hingga 10
juta kematian setiap tahun. Gagal ginjal yang ada di Indonesia
disebabkan oleh nefropati diabetik (52%) dan hipertensi (24%). Data
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi
gagal ginjal kronis di Indonesia mencapai 0,38%, yang setara dengan
3,8 penderita per 1.000 penduduk. Jumlah total penderita Gagal Ginjal
Kronis di Indonesia pada tahun tersebut adalah 713.783 jiwa. Khusus
di Provinsi Jawa Tengah, penderita gagal ginjal kronis di Jawa Tengah
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mencapai 13.886 penderita (Dinkes Jateng, 2023). Selain itu,
berdasarkan data dari Dinas Kesehatan (2018) mengatakan untuk
Kabupaten Kebumen pravelensi gagal ginjal kronik 3% atau sekitar 456
penderita.

Gangguan fungsi ginjal dapat memengaruhi farmakokinetika
obat, meliputi absorpsi, distribusi, ikatan protein, metabolisme, dan
ekskresi. Kondisi ini berdampak signifikan pada pemakaian obat,
terutama obat-obatan yang diekskresikan melalui ginjal, bersifat
nefrotoksik (berpotensi merusak ginjal), dan memiliki indeks terapi
sempit (rentang dosis efektif dan toksik yang berdekatan). Oleh karena
itu, fungsi ginjal yang adekuat sangat penting untuk mencegah
toksisitas obat pada kondisi-kondisi tersebut. (Panggabean et al., 2023).

Pemilihan dan penyesuaian dosis obat yang tepat merupakan hal
krusial pada pasien gagal ginjal kronis guna mencegah efek samping
dan mengoptimalkan keberhasilan terapi (Zazuli et al., 2017). Strategi
krusial untuk meningkatkan outcome terapi dan menurunkan potensi
komplikasi pada pasien gagal ginjal kronis dengan cara
mengoptimalkan efektivitas pengobatan dapat digunakan pada
penyesuaian dosis obat (Zazuli et al., 2017). Penyesuaian dosis obat
dapat dilakukan melalui beberapa metode, antara lain: reduksi dosis
dengan jeda pemberian tetap, penggunaan dosis normal dengan interval
pemberian yang diperpanjang, atau kombinasi keduanya.

Menurut penelitian (Panggabean et al., 2023) menunjukkan
bahwa adanya keterkaitan yang signifikan secara statistik pada pasien
gagal ginjal kronis pada penyesuaian dosis obat dengan outcome terapi
yang menjalani rawat inap (p = 0,003). Studi tersebut menganalisis 271
jenis obat yang dikelompokkan berdasarkan penyesuaian dosisnya,
yaitu obat yang diberikan dengan tidak adanya penyesuaian dosis,
dengan outcome terapi yang diamati adalah perbaikan dan tidak adanya

perbaikan. Dari 271 obat tersebut, luaran terapi yang dapat
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diidentifikasi adalah 98 obat. Hasil analisis menunjukkan bahwa dari
72 obat (73,5%) yang dibagikan dengan penyesuaian dosis, 56 obat
(77,8%) menunjukkan perbaikan luaran terapi dan 16 obat (22,2%)
tidak menunjukkan perbaikan. Sementara itu, dari 26 obat (26,5%) yang
diberikan tanpa penyesuaian dosis, hanya 12 obat (46,2%) yang
menghasilkan perbaikan luaran terapi, sedangkan 14 obat (53,8%) tidak
menunjukkan perbaikan. Kesimpuan menurut data tersebut bahwa
penyesuaian dosis obat diperlukan agar meningkatkan outcome terapi.

Menurut penelitian dari (Andriani et al., 2021) Studi ini
memperlihatkan adanya hubungan yang bermakna secara statistik dari
penderita gagal ginjal kronis yang dirawat inap dengan hubungan antara
kesesuaian dosis obat dan outcome terapi. Studi tersebut menunjukkan
dengan dari 1882 obat diresepkan dan dikelompokkan menjadi obat
dengan penyesuaian dosis atau tanpa penyesuaian dosis dengan
outcome membaik atau tidak membaik dan sisanya obat tidak
dievaluasi, 175 obat dengan penyesuaian dosis, dan obat sebanyak 163
obat tanpa ketepatan dosis. Kemudian untuk outcome terapi yang dapat
dijabarkan yaitu 98 obat, dengan 175 obat (51,78%) mendapatkan
penyesuaian dosis, 118 obat (67,43%) memperoleh outcome terapi
membaik dan 23 obat (15,52%) memperoleh outcome terapi tidak
membaik dan 34 obat (19,43%) obat tidak dapat dievaluasi. Sedangkan
dari 163 obat diberi tanpa penyesuaian dosis terdapat 103 resep obat
(63,19%) memberikan outcome terapi membaik dan 40 resep obat
(24,54%) memberikan outcome terapi tidak membaik dan 20 resep obat
(12,27%) tidak dapat dievaluasi. Kesimpulan dari penjelasan diatas
bahwa perlu dilakukan penyesuaian dosis.

Menurut hasil studi pendahuluan yang sudah dilakukan,
mengenai penyakit gagal ginjal kronik di RSUD Dr.Soedirman
Kebumen pada instalasai rawat inap pada tahun 2023 sejumlah 604

pasien. Berdasarkan dari data tersebut, maka akan dilakukan penelitian
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agar dapat mengetahui hubungan pada penyesuaian dosis obat pasien
Gagal Ginjal Kronik dengan outcome terapi di RSUD Dr.Soedirman
Kebumen Tahun 2024.

1.2 Rumusan Masalah
Berlandaskan latar belakang masalah tersebut bahwa mampu
disusun rumusan masalah sebagai berikut :

1. Bagaimana karakteristik pasien dan gambaran dosis obat yang
diberikan pada pasien gagal ginjal kronis di RSUD Dr.Soedirman
Kebumen tahun 2024?

2. Bagaimana gambaran outcome terapi pada pasien gagal ginjal kronis
di RSUD Dr.Soedirman Kebumen tahun 2024?

3. Bagaimana hubungannya penyesuaian dosis obat dengan outcome
terapi yang terjadi pada pasien gagal ginjal kronis di instalasi rawat
inap di RSUD Dr.Soedirman Kebumen tahun 20247

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan umum dan khusus pada penelitian ini adalah:
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran dosis obat pada pasien penyakit
gagal ginjal kronis dan hubungannya dengan outcome terapi di
instalasi rawat inap RSUD Dr.Soedirman Kebumen tahun 2024.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien dan gambaran
penyesuaian dosis obat pada pasien gagal ginjal kronis di
instalasi rawat inap di RSUD Dr.Soedirman Kebumen tahun
2024.

2. Untuk mengetahui apa saja yang menjadi outcome terapi
pada pasien gagal ginjal kronis di instalasi rawat inap RSUD
Dr.Soedirman Kebumen tahun 2024.

3. Untuk mengetahui hubungannya penyesuaian dosis obat

dengan outcome terapi yang terjadi pada pasien gagal ginjal

Universitas Muhammadiyah Gombong



kronis di instalasi rawat inap di RSUD Dr. Soedirman
Kebumen tahun 2024.
1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah :
1.4.1 Manfaat Bagi Pengembangan ilmu (Bidang kefarmasian)

Sebagai referensi untuk perkembangan ilmu
mengenai pengetahuan terutama dibidang ilmu kesehatan
dan kemajuan di dalam ilmu kefarmasian.

1.4.2 Manfaat Bagi Instansi (RSUD Kebumen)

Sebagai masukan untuk tenaga kesehatan khususnya
farmasi dalam meningkatkan pelayanan kesehatan, edukasi
dan konseling terhadap pasien sehingga diharapkan
penyesuaian dosis obat pada pasien penyakit gagal ginjal
kronis dan hubungannya dengan oufcome terapi di instalasi
rawat inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen tahun 2024 dan
tercapainya keberhasilan pengobatan terapi yang diinginkan.

1.4.3 Manfaat Bagi Pasien

Sebagai wawasan pasien mengenai gambaran
penggunaan obat Gagal Ginjal Kronis sesuai dengan dosis
obat dan outcome terapi yang maksimal untuk mencegah
kemungkinan terjadinya efek obat yang tidak diharapkan.

1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian yang dilakukan memiliki perbedaan dengan
penelitian sebelumnya. Perbedaan tersebut dapat dilihat pada tabel 1.1

sebagai berikut:
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Tabel 1.1 Keaslihan Penelitian

Nama Judul Hasil Metode Perbedaan  Dan
Pengarang Penelitian Penelitian Penelitian Persamaan
dan Tahun Dengan Penelitian
ini
(Panggabea  Penyesuaian Mengenai  Metode Perbedaan:
n et al., Dosis Obat strategi penelitian Waktu dan tempat
2023) Pada Pasien pemberian  dengan penelitian.
Penyakit obat pada menggunakan Persamaan:
Ginjal Kronis  pasien rancangan e Metode
Hubungannya  GGK sectional, yang
Dengan dengan pengambilan digunakan.
Outcome penyesuaia  data dengan e Kriteria
Terapi n dosis obat retrospektif, dan inklusi
untuk pengambilan seperti usia
memastika  sampel dengan dan
n outcome teknik purposive penyakit
terapi yang sampling. penyerta
optimal
(Andriani et Penyesuaian Hasil Metode penelitian Perbedaan:
Dosis Obat pada  penelitian yang digunakan Waktu dan tempat
al., 2021) Pasien Gagal mengenai observational enelitian.
g g p
Ginjal Kronis hubungan dengan Persamaan:
Rawat Inap di yanga menggunakan e Metode yang
Rumah Sakit signifikan rancangan  cross digunakan
Kabupaten dengan sectional. e Kriteria
Tegal, Indonesia  penyesuaian inklusi usia.
dosis  obat Teknik  pengolahan
dengan data.
luaran terapi
obat.

Berdasarkan data yang tersedia, penelitian mengenai penyesuaian dosis obat

pada pasien penyakit gagal ginjal kronis di instalasi rawat inap dan hubungannya

dengan outcome terapi di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen pada

tahun 2024 belum pernah dilakukan.
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Judul Penelitian : | Penyesuaian Dosis Obat Pada Pasien Penyakit Gagal Ginjal Kronis di
Instalasi Rawat Inap Dan Hubungannya Dengan Outcome Terapi di
RSUD KEBUMEN Periode 2023
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Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 3. Surat Izin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No : 885.5/11.3.AU/PN/X/2024 Gombong, 09 Oktober 2024
Hal : Permohonan ljin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Rumah Sakit RSUD KEBUMEN periode 2023

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari scnantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin
Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Farmasi Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Dinny Putri Anjani

NIM :

Judul Penelitian ~ : Penyesuaian Dosis Obat pada Pasien Penyakit Gagal Ginjal Kronis di
Instalasi Rawat Inap dan Hubungannya dengan Outcome Terapi di
RSUD Kebumen Periode 2023

Keperluan : Ijin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr.Wb.

UMMUGO =2

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 4. Balasan Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK
DAN KELUARGA BERENCANA
RSUD Dr. SOEDIRMAN

Jalan Kebumen Raya Nomor 232 Mukﬂml Telp: mm 3873318 Fax : (0287) 385274 Kode pos 54351
Emall trsuda hebumenkad Webalte : hitpe//rsuddrsoedirman kebumenkad go (4

Kebumen, 14 Maret 2025

Nomor : 000\7/ o3
Sifat : Biasa
Lampiran T
Perihal :  Izin Penelitian
Kepada :
Yth. Kepala LPPM Universitas Muhammadiyah Gombong
Di
GOMBONG

Menunjuk surat permohonan Izin Penelitian dari Universitas
Muhammadiyah Gombong No: 1219.5/11.3.AU/PN/1II/2025 tanggal 11 Maret

2025, untuk:

Nama : Dinny Putri Anjani

NIM : 2021050010

Pekerjaan : Mahasiswa

Judul : Penyesuaian Dosis Obat pada Pasien Penyakit Gagal
Ginjal Kronis di Instalasi Rawat Inap dan Hubungannya
dengan Outcome Terapi di RSUD Dr. Soedirman Kebumen
Periode 2024

Lapangan : Rekam Medis

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan
mahasiswa tersebut melaksanakan Izin Penelitian di RSUD Dr. Soedirman
Kebumen tanggal 18 Maret - 18 Mei 2025.

Demikian untuk menjadi periksa, atas perhau & kerjasamanya
diucapkan terimakasih. p

NIP. 19680 1272002 121002

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 5. Keterangan Lolos Uji Etik

Judul
Penelitian

Dokumen
Penerimaan

Peneliti Utama
Pembimbing/
Supervisor
Tanggal

Penerimaan

Lokasi
Penelitian

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Kampus Ahmad Dahlan

JI. K.H. Ahmad Dahlan

PO. Box 202 Purwokerio 53182
Telp. 0281- 636751, 630443
Fax. 0281- 37239

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PURWOKERTO
Kampus Soepardjo Roestam

JI, Lefjen Soepardjo Roestam
PO. Box 229 Purwokerlo 53181

7 - ‘\ 3 Yo | ¥ 5
R e g hes
IZIN ETIK PENELITIAN

Nomor Registrasi: KEPK/UMP/52/111/2025

PENYESUAIAN DOSIS OBAT PADA PASIEN PENYAKIT GAGAL
GINJAL KRONIS DI INSTALASI RAWAT INAP DAN
HUBUNGANNYA DENGAN OUTCOME TERAPI DI RSUD Dr.
SOEDIRMAN PERIODE 2024

1. Study Protocol

2. Informasi Subyek
3. Informed Consent

DINNY PUTRI ANJANI

1. apt. Tri Cahyani Widiastuti, M.Sc
2. apt. Ayu Nissa Ainni M.Farm

10 Maret 2025

RSUD Dr. SOEDIRMAN

Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto (KEPK-UMP) telah
memeriksa rancangan penelitian terkait berdasarkan prinsip-prinsip ethical research, oleh karena
itu dapat diakui kebenarannya.

Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto (KEPK-UMP) berhak
melakukan monitoring terhadap aktifitas penelitian kapan saja diperlukan.

Keputusan investigasi:

Final Complete

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 6. Halaman Pernyataan Bebas Plagiarisme

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
). Yos Sudarso No. 461, Telp./fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.d/ E-mail
¢ lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK 196009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:
Judul : Penyesuaian Dosis Obat Pada Pasien Penyakit Gagal Ginjal Kronis Di

Instalasi Rawat Inap Dan Hubungannya Dengan Oulcome Terapi Di Rsud

Dr.Soedirman Periode 2024
Nama : Dinny Putri Anjani
NIM 12021050010

Program Studi : Farmasi Program Sarjana
Hasil Cek :27%

Gombong, 23 Juni 2025
Mengetahui,
Pustakawan Kepala UPT Perpim_ak}gap, Multimedia, SIM, dan IT
S %\
I
(0. Sandavizaki. .. ......) 1 (SaWwiji, MSc)

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 7. Instrumen Penelitian

No. | Inisial | No. | Usia | Jenis | BB/TB | Penyakit | Nama | Dosis | Aturan | Lama Outcome Klinis Data Demografis

i RM kelami t t kai t
pasien elamin penyerta | oba pakai | rawa Serum Serum BUN BUN GFR GFR

TR Kreatinin | Kreatinin | Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah

Sebelum Sesudah
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Lampiran 8. Hasil Data

No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
1. | 248378 | 57 P 65 kg/155 | HT glikuidon tab 30 mg 5 hari 2,05 mg/dL | 1,1 mg/dL
cm
levofloksasin inf 5 mg/ml 750 mg/48
(100ml) jam
N-asetil sistein 200 mg/ml | 1200 mg/24
jam
analog insulin 1-0-1
prandial aspart
amlodipin tab 10 mg 1x1 malam
furosemide inj 10 mg/ml 3x1
(2ml)
kandesartan tab 16 mg 1x1 pagi
pantoprazole inj 40 mg 1x1
parasetamol tab 500 mg 3x1
seftriaksone serbuk | 1.000 2x1
inj mg/vial
ketoasid kaplet 2x1
spironolakton tab | 25 mg 1x1 pagi
ondansetron inj 2 mg/ml
(2ml)
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
ranitidin inj 25 mg/ml
(2ml)
asetosal tab 100mg 1x1
kalium klorida tab | 600 mg 2x1
albumin inj 25% (100 1x1 ke 2
ml)
2. | 288854 |42 P 60 kg/155 | HT ketorolak inj 30 mg/ml 3x1 4 Hari 2,65 1,1 mg/dL
cm mg/dL
ondansetron inj 2 mg/ml 2x1
(2ml)
pantoprazole inj 40 mg 1x1
kandesartan tab 8 mg 1x1 pagi
ranitidin inj 25mg/ml 2x1
(2ml)
amlodipin tab 10 mg 1x1 malam
avorvastatin tab 20 mg 1x1 malam
fenofibrat kapsul 300 mg 1x1 malam
3. 1301964 | 54 L 160 cm/ HT amlodipin tab 10 mg 1x1 malam 9 hari 2,54 mg/dL | 1,29 mg/dL
57kg
bisoprolol tab 2.5 1x2 pagi
eritropoetin-Alfa 3.000 IU
inj
furosemide inj 10 mg/ml 6 amp/hari
(2ml)
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
irbesaran tab 300 mg 1x1 pagi
isosorbide dinitrat | 1 mg/ml 0,5 mg/jam
inj (10ml)
N-asetil sistein 200 mg/ml | 1 fl/hari
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
nocid kaplet 3x2
pantoprazole inj 40 mg 1 amp/hari
sharox inj 750 mg 2x0,75 mg
TTD 2x1
morfin tab 10 mg 1x1 malam
4. | 331953 | 53 P 60 kg/155 | HT furosemide inj 10 mg/ml 2x1 4 Hari 2,88 mg/dL | 2,15 mg/dL
cm (2ml)
sitikolin inj 250 mg 2x1
parasetamol inf 1000 1
mg/100 ml
amlodipin tab 10 mg 1x1 malam
bisoprolol tab 5 mg 1x1 sore
isosorbide dinitrat | 1 mg/ml 0,5 mg/jam
inj (10ml)
irbesaran tab 300 mg 1x1 pagi
lansoprazole inj 30 mg/vial | 1x1 vial
N-asetil sistein 200 mg/ml | 1 fl/hari
nikardipin inj 10 mg/vial | 15 mg/jam
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
nocid kaplet 3x2
sharox inj 750 mg 2x0,75 mg
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
5. 361152 | 58 L 54 kg/ HT amlodipin tab 10 mg 1x1 malam 7 hari 3,98 mg/dL | 2,54 mg/dL
162 cm
budesonid 0,5mg/ml | 1x1 malam
ipratropium br + 0,5 mg + 3x1
salbutamol 2,5 mg Th
N-asetil sistein 200 mg/ml | 3x1
ranitidin inj 25 mg/ml 2x1
(2ml)
seftriaksone serbuk | 1.000 2x1
inj mg/vial
ketoasid kaplet 3x1
asam folat 0,4 mg 3x1
kalsium karbonat 500 mg 3x1
aminofilin 24 mg/ml 1 % amp 8
(10ml) jam
gentamisin inj 40 mg/ml 40 mg/12 jam
(2ml)
6. |361152 |55 P 45 kg/155 | HT ketorolak inj 30 mg/ml 8 hari 3,18 mg/dL | 1,1 mg/dL
cm
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
ondansetron inj 2mg/ml
(2ml)
pantoprazole inj 40 mg
amlodipin tab 10 mg 1x1 malam
furosemide inj 10 mg/ml 1x1
(2ml)
irbesaran tab 300 mg 1x1 pagi
lansoprazole inj 30 mg/vial | 1x1
N-asetil sistein 200 mg/ml
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
sulkralfat suspensi | 500 mg/5 3x2 cth (10
ml ml) sblm mkn
TTD il
ranitidin inj 25 mg/ml 2 amp/drip
(2ml)
asetosal tab 80 mg
klopidogrel tab 75 mg
mekobalamin inj 500 mg
nocid kaplet 3x2
analog insulin 0-0-6
basal glargine
7. | 446627 | 38 L 70 kg/170 | HT irbesaran tab 150 mg 1x1/2 pagi 6 hari 2,14 mg/dL | 2,58 mg/dL
cm
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No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis

RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
isosorbide dinitrat | 1 mg/ml 0,5 /mg/jam
inj (10ml)
N-asetil sistein 200 mg/ml | 1x1
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
nocid kaplet 3x2
seftriaksone serbuk | 1000 mg 2x1
inj
TTD 2x1
parasetamol inf 1000
mg/100 ml
kalsium karbonat 500 mg 3x1
lansoprazole inj 30 mg/vial | Ix1 amp
metronidazole tab | 500 mg 3x1
loperamide 2 mg/ml 2x1
(2ml)
sulfasalazin kaplet | 500 mg 3x1
diazepam inj 5 mg/ml 1x1
496200 | 55 L 70 kg/175 | HT pantoprazole inj 40 mg 1x1 4 hari 3,67 mg/dL | 2,95 mg/dL
cm
metformin tab 500 mg 3x1
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No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis

RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
seftriaksone serbuk | 1.000 2x1
inj mg/vial
ketoasid kaplet 2x1
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
sharox inj 750 mg 2x1
kandesartan tab 8 mg 1x1 pagi
N-asetil sistein 200 mg/ml
gliluidon 30 mg 1x1 pagi
519087 | 52 P 55kg/155 | HT furosemide inj 10 mg/ml 2 amp lanjut 7 hari 1,68 mg/dL | 1,08 mg/dL
cm (2ml) SP
isosorbide dinitrat | 1 mg/ml 0,5 mg/kg/jam
inj (10ml)
nikardipin inj 10 mg/vial | 0,5
mcg/kg/jam
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
pantoprazole inj 40 mg 1x1
ranitidin inj 25 mg/ml
(2ml)
kalsium glukonat 100mg/ml
inj
amlodipin tab 10 mg 1x1 malam
irbesaran tab 300 mg 1x1 pagi
kalsium karbonat 500 mg 3x1
TTD 2x1
10. | 525171 | 36 P 60 kg/155 | HT amlodipin tab 10 mg 1x1 malam 9 hari 3,54 mg/dL | 1,1 mg/dL
cm
antalpugit tab 600 mg 2 ab jika diare
bisoprolol tab 2,5mg 1x1 pagi
irbesaran tab 300 mg 1x1
isosorbide dinitrat | 1mg/ml (10 | 1x1
inj ml)
lansoprazole inj 30 mg/vial | 1x1
metronidazole tab | 500 mg 3x500 mg
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
N-asetil sistein 200 mg/ml | 1x1
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
nocid kaplet 3x1
sharox inj 750 mg 2x1 vial
ranitidin inj 25 mg/ml
(2ml)
ketorolak inj 30 mg/ml 2x1
gentamisin inj 40 mg/ml 2x80 mg
(2ml)
ampisilin 1000 2x1 gr
mg/vial
bisoprolol tab 5 mg 1x1
11. | 536952 | 50 L 60 kg/155 | HT amlodipin tab 10 mg 1x1 malam 4 hari 1,76 mg/dL | 1,29 mg/dL
cm
asam traneksamat | 100 mg/ml | 3x1
inj (5ml)
fitomenadion 2 mg/ml 2x1
(1ml)
kandesartan tab 8 mg 1x1 pagi
ondansetron inj 2mg/ml 2xlamp
(2ml)
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
seftriaksone serbuk | 1.000 2x1 vial
inj mg/vial
kaptopril 12,5 mg
12. | 538439 | 54 L 55kg/160 | HT furosemide inj 10 mg/ml 9 Hari 3,10 mg/dL | 1,19 mg/dL
cm (2ml)
sefoperazon 1000 mg 2x1 vial
subaktam serbuk
amlodipin tab 10 mg 1x1 malam
budesonid 0,5 mg/ml | 3x1
ipratropium br + 0,5 mg + 3x1
salbutamol 2,5 mg Th
irbesaran tab 300 mg 1x1 pagi
isosorbide dinitrat | 1 mg/ml 0,5 mg/jam
inj (10ml)
lansoprazole inj 30 mg/vial | 1x1
N-asetil sistein 200 mg/ml | 1x1
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
nocid kaplet 3x2
FDC 2 DKK 1x4 tab jam 6
sblm mkn
Piridoksin (vit.B6) | 10 mg 1x1 tab sblm
mkn
ranitidin inj 25 mg/ml 2x1
(2ml)

Universitas Muhammadiyah Gombong




No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
13. | 540240 | 57 L 75kg/168 | HT amlodipin tab 10 mg 1x1 malam 3 hari 1,83 mg/dL | 2,51 mg/dL
cm
ibuprofen inj 400 3x1 vial
mg/4ml
kandesartan tab 16 mg 1x1 pagi
metformin tab 500 mg 3x1
ranitidin inj 25 mg/ml 2x1
(2ml)
seftriaksone serbuk | 1.000 2x1 vial
inj mg/vial
Bupivakain heavy | 5 mg/ml
inj
invomit inj 2 mg/ml
(2ml)
14. | 540861 | 57 L 45kg/165 | HT ketorolak inj 30 mg/ml 3xlamp 12 hari | 3,14 mg/dL | 1,3 mg/dL
cm
ranitidin inj 25 mg/ml 2x1 amp
(2ml)
metilprednisolon 125 mg/2 1x30 mg
inj ml
OBH sirup 3x10 ml
sesudah mkn
lansoprazole inj 30 mg/vial | 1x1 amp
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
levofloksasin inf 5 mg/ml 1x500 mg
(100ml)
parasetamol tab 500 mg 3x1
sulkralfat suspensi | 500 mg/5 3x10 ml 30
ml mnt sblm mkn
metoklopramid inj | 5 mg/ml 3x1 amp
irbesaran tab 300 mg 1x1 pagi
15. | 549778 | 46 P 60 kg/153 | HT furosemide inj 10 mg/ml 1x1 9 hari 2,85 mg/dL | 1,1 mg/dL
cm (2ml)
ketorolak inj 30 mg/ml 3x1
ranitidin inj 25 mg/ml 2x1
(2ml)
vipalbumin kpsl 1x1
asam folat 0,4 mg 3x1
TTD 2x1
kalsium karbonat 500 mg 3x1
amlodipin tab 10 mg 1x1 malam
isosorbide dinitrat | 1 mg/ml Ix1
inj (10ml)
albumin inj 20% (100 1x1 btl
ml) kel(2.0)
kalium klorida tab | 600 mg 2x1
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
parasetamol inf 1000
mg/100 ml
16. | 866067 | 50 L 55kg/160 | HT amlodipin tab 10 mg 1x1 malam 4 hari 1,56 mg/dL | 2,12 mg/dL
cm
furosemide inj 10 mg/ml 3x20 mg
(2ml)
irbesaran tab 300 mg 1x300 mg
pagi
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
17. | 248378 57| P 52 kg/ DM leflovoksasin inf 5 mg/ml 750 mg/48 6 hari 2,05 mg/dL | 1,1 mg/dL
155 cm (100 ml) jam
N-Asetil sistein 200 mg/ml | 1200 mg/ 24
jam
analog insulin 1-0-1
prandial aspart
amlodipin tab 10 mg 0-0-1
furosemide inj 10 mg/ml 3x1
(2ml)
kandesartan tab 16 mg 1-0-0
pantoprazole inj 40 mg Ix1
parasetamol tab 500 mg 3x1
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
seftriaksone serbuk | 1.000 2x1
inj mg/vial
ketoasid kaplet 2x1
spironolakto tab 25 mg 1-0-0
ondansetron inj 2 mg/ml
(2ml)
ranitidin inj 25 mg/ml
(2ml)
asetosal tab 100 mg 1x1
kalium klorida tab | 600 mg 2x1
albumin inj 25% (100 Ix1
ml)
glikuidon tab 30mg
18. | 469200 55| P 68 kg/165 | DM pantprazole inj 40 mg Ix1 4 hari 3,10 mg/dL | 1,1 mg/dL
cm
metformin tab 500 mg 3x1
seftriaksone serbuk | 1.000 2x1
inj mg/vial
ketoasid kaplet 2x1
glikuidon tab 30 mg 1x1 pagi
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
kandesartan tab 8 mg 1x1 pagi
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
sharox inj 750 mg 2x1
19. | 540240 57| L 58 kg/167 | DM amlodipin tab 10 mg 1x1 malam 3 hari 1,83 mg/dL | 2,17mg/dL
cm
ibuprofen inj 400 3x1
mg/4ml
kandesartan tab 16 mg 1x1 pagi
metformin tab 500 mg 3x1
ranitidin inj 25 mg/ml 2x1 amp
(2ml)
seftriaksone serbuk | 1.000 2x1 vial
inj mg/vial
bupivakain heavy | 5 mg/ml 1x1
inj
invomit inj 2 mg/ml
(2ml)
20. | 248378 57| P 65 kg/155 | DM glikuidon tab 30 mg 5 hari 2,05 mg/dL | 1,08 mg/dL
cm
levofloksasin inf 5 mg/ml 750 mg/48
(100 ml) jam
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Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
N-Asetil sistein 200 mg/ml | 1200 mg/24
jam
amlodipin tab 10 mg 1x1 malam
furosemide inj 10 mg/ml 3x1
(2ml)
kandesartan tab 16 mg 1x1 pagi
pantoprazole inj 40 mg 1x1
parasetamol tab 500 mg 3x1
seftriaksone serbuk | 1.000 2x1
inj mg/vial
ketoasid kaplet 2x1
analog insulin 1-0-1
prandial aspart
spironolakton tab 25 mg 1x1 pagi
ondansetron inj 2 mg/ml
(2ml)
ranitidin inj 25 mg/ml
(2ml)
asetosal tab 100 mg 1x1
kalium klorida tab | 600 mg 2x1
SR
albumin inj 25% (100 1x1
ml)
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
21. | 495300 44 | L 50 kg/160 | DM irbesartan tab 300 mg 1x1 10 hari | 4,75 mg/dL | 1,3 mg/dL
cm
isosorbid dinitrat 1 mg/ml
(10 ml)
lansoprazole kap 30mg 1x1 pagi
N-Asetil sistein 200 mg/ml | 1x1
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
novid kaplet 3x1
furosemide inj 10 mg/ml 1x1
(2ml)
parasetamol inf 1000 4x500 mg
mg/100 ml
amlodipin tab 10 mg 1x1
pantoprazole inj 40 mg Ix1
fitomedion inj 2 mg/ml (1 | 3x1
ml)
asam traneksamat | 100 mg/ml | 3x1
inj (5ml)
sharox inj 750 mg 2x1
meropenem serbuk | 1000 4x1 gr
inj mg/vial
dobutamin 50 mg/ml sp ham
(5ml)
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
ondansetron inj 2 mg/ml
(2ml)
ranitidin inj 25 mg/ml 1x
(2ml)
glikuidon tab 30 mg 1x1
norepinephrine inj | 1 mg/ml 1x1
(4ml)
morfin inj 10 mg/ml
(1 ml)
gentamisin inj 40 mg/ml
(2 ml)
22. | 334253 50| P 45 kg/156 | DM amlodipin tab 10 mg 1x1 6 hari 3,46 mg/dL | 1,09 mg/dL
cm
bisakodil supoitoia | 10 mg 0,5 mg/setiap
jam sp
bisoprolol tab 2,5 mg 1x1 pagi
irbesartan tab 300 mg 1x1 pagi
isosorbid dinitrat Img/ml (10 | 1 mg/ml (10
ml) ml)
lansoprazole kap 30 mg/vial | lamp/hari
N-Asetil sistein 200 mg/ml | 1 fl/hari
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
Nikardipin inj 10 mg/vial | 15 mg/jam
nocid kaplet 3x1
analog insulin 1-0-1
prandial aspart
sharox inj 750 mg 2x1
pantoprazole inj 40 mg 1x1
23. | 173030 54 | L 70 kg/165 | DM amlodipin tab 10 mg 1x1 5 Hari 4,26 mg/dL | 4,15 mg/dL
cm
asetosal tab 80 mg 1x1
atorvastatin tab 20 mg 1x1
bisoprolol tab 5 mg 1x1
diazepam tab 2 mg Ix1
esomeprazole inj 40 mg 2x1
heparin sodium inj | 5.000 1 amp ham
1U/ml
irbesartan tab 300 mg 1x1
isosorbid dinitrat 5 mg 3x1
klopidogrel 75 mg 1x1 pagi
meropenem serbuk | 1000 4x1 gr
inj mg/vial

Universitas Muhammadiyah Gombong




No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
metronidazole Irtn | 5 mg/ml
(100 ml)
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
novid kaplet 3x1
TTD 2x1
Fluoksetin kpsl 20 mg
24. | 450083 50| P 55 kg/ Anemia furosemide inj 10 mg/ml 1x1 amp 5 hari 3,58 mg/dL | 2,57 mg/dL
155 cm (2ml)
asam traneksamat | 100 mg/ml | 3x1 amp
inj (5ml)
metoklopramid inj | 5 mg/ml 3x1 amp
pantoprazole inj 40 mg 1x1 vital
salbutamol nebules | 2,5 mg 2 resep
deksamethasone 5 mg/ml Ix1
cetirizin tab 10 mg/ml 1x1
(2ml)
tramadol inj 50 mg/ml Ix1
25. | 866067 50 | L 60 kg/155 | Anemia amlodipin tab 10 mg 1x1 malam 4 hari 3,84 mg/dL | 2,42 mg/dL
cm
furosemide inj 10 mg/ml 3x20 mg
(2ml)
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
irbesartan tab 300 mg 1x300 mg
pagi
natrium bikarbonat | 10 mg 3x1
tab
26. | 369734 59| P 60 kg/155 | Anemia dobutamin inj 50 mg/ml injeksi ham 8 hari 3,03 mg/dL | 1,2 mg/dL
cm (5ml)
ketorolak inj 30 mg/ml Ix1
norepinephrine inj | 1 mg/ml injeksi ham
(4ml)
ranitidin inj 25 mg/ml 1x1
(2ml)
digoksin 0,25 mg 1x1/2 pagi
pantoprazole inj 40 mg 1x1
asam folat tab 0,4 mg 3x1
ketoasid kaplet 3x1
parasetamol inf 1000 cairan
mg/100 ml
seftriaksone serbuk | 1000 Ix2 g
inj mg/vial
ondansetron inj 2 mg/ml 3x1
(2ml)
27. | 346574 59 |L 50 kg/ Anemia furosemide inj 10 mg/ml 2x1 4 hari 3,54 mg/dL | 3,27mg/dL
155 cm (2ml)
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No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis

RM kelamin penyerta rawat Serum Serum

inap Kreatinin Kreatinin
Sebelum Sesudah

ranitidin inj 25 mg/ml 2x1
(2ml)
parasetamol tab 500 mg 3x1
TTD 2x1
229481 59| P 54kg/165 | Anemia Eritropoetin-Alfa 3.000 IU injeksi 5 hari 2,80 mg/dL | 1,1 mg/dL
cm Inj

NaCl 0,9% larutan | 500 ml

ranitidin tablet 150 mg 2x1, 2 jam
sesudah
makan

sukralfat suspensi | 500 3x15 ml, 30

mg/5ml menit sebelum

makan

NaCl 0,9% larutan | 500ml

220512 30 | L 165 kg/50 | Anemia amlodipin 4 tablet | 10 mg 1x1 malam 3 hari 3,41 mg/dL | 3,72mg/dL
cm

eritropoetin-Alfa 1 sygr

Inj. 3.000 TU

heparin sodium Inj. | 1 vial

5.000 Ul/ml

irbesartan 4 tablet | 300 mg 1x1 tab jam
08.00

kalsium karbonat 500 mg 3x1

12 tablet
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
NaCl 0,9% larutan | 500ml
4btl
paracetamol 10 500mg 3x1
tablet
TTD 8 Tab 2x1
klonidin 3 tablet 0,15 mg 3x1 tab
08.00/16.00/2
22.00
oxygen cair 17280.0 L
tr
30. | 279406 56 | P 55 kg/ Anemia amlodipin 1 tablet | 10 mg 1 tab malam 4 hari 3,44 mg/dL | 2,96 mg/dL
160 cm
furosemide Inj 10 mg/ml
(2ml)
irbesartan 1 tablet | 150 mg 1 tab pagi
08.00
lansoprazole 30 mg 1x1 tab
kapsul sebelum
makan
Natrium 500 mg 3x sehari 1tab
Bikarbonat 3 tab sesudah
makan
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
Nocid Kaplet 6 tab 3x sehari 2tab
sesudah
makan
pantoprazol Inj. 2 | 40 mg cairan
vial
paracetamol Inf 1000
1btl mg/100 ml
ringer asetat Inf 500 ml cairan
3btl
Azitromisin 1 tab 500 mg 1x1 tablet
08.00
N-Asetil Sistein 3 | 200 mg 3x1 tab
kaplet
31. | 294150 42 | L 60 kg/160 | Anemia Bisoprolol tab 5 mg 2x1 2 hari 2,95mg/dL | 2,39 mg/dL
cm
eritropoetin-Alfa 3.000 IU injeksi
Inj
heparin sodium Inj | 5.000
1U/ml
kalsium karbonat 500 mg 3x1
tab
klonidin tab 0,15 mg 2x1
NaCl 0,9% 500 ml
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
32. | 310950 43 | L 65 Anemia Asam folat 0,4 mg 2 hari 2,90 mg/dL | 1,83 mg/dL
kg/155cm
irbesartan 300 mg
natrium bikarbonat | 500mg
nocid kaplet
TTD 2x1
33. | 314010 46 | L 65 Anemia Oksigen cair 5760,0 L tr 6 hari 1,99 mg/dL | 1,3 mg/dL
kg/155cm
Furosemide Inj 10 mg/ml 5 mg/jam
(2 ml)
Ipratropium Br + 0,5 mg +
salbutamol 2,5 mg Th
isosorbide dinitrat | 1 mg/ml 0,5 mg/jam
Inj (10 ml)
pantoprazol Inj 40 mg
parasetamol Inf 1000 500 mg
mg/100ml
ringer asetat Inf 500 ml
lansoprazole Inj 30 mg/vial | 1x1
natrium bikarbonat | 500 mg 3x2
ondansentron Inj 2 mg/ml 2x1 k/p
(2ml)
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
ketoasid kaplet 3x1
TTD 1x1 Pagi
oxygen cair 150.0 L tr
heparin sodium Inj | 5.000
Ul/ml
Lidokain Inj. 2%
NaCl 0,9% Irtn 500 ml
Gentamisin Inj 40 mg/ml 1x1 amp
(2ml)
metilprednisolon 125 injeksi
Inj mg/2ml
34. | 316939 33 |L 54 kg/158 | Anemia Furosemide Inj 10 mg/ml 3x1 5 hari 4,84 mg/dL | 1,61 mg/dL
cm (2ml)
okxygen cair 2000.0 L tr
difenhidramin Inj 10
mg/ml(1ml)
glukosa Irtn infus 40%
kalsium glukonat 100mg/ml
Inj
ringer asetat Inf 500ml 10 ptm
oxygen cair 1440.0 L tr
35. | 344220 45 | P 50 kg/155 | Anemia oxygen cair 1440.0 L tr 6 Hari 3,30 1,1 mg/dL
cm mg/dL
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
amlodipin tab 10 mg 1x1 malam
furosemid Inj 10 mg/ml
(2ml)
irbesartan tab 300 mg 1x1 pagi
N-Asetil sistein Inf | 200 mg/ml
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
nocid kaplet 3x2
ondensetron inj 2mg/ml(2m | 2x1 amp
D
pantoprazole Inj 40 mg
ringer asetat Inf 500 ml
sefoperazon 1000 mg 2x1 vial
sulbaktm serbuk
Inj
TTD 2x1
bisoprolol Smg 1x1
36. | 367491 57| P 50 kg/165 | Anemia parasetamol + N- 500 mg + 3x1 7 hari 3,39 mg/Dl | 1,1 mg/dL
cm Asetil Sistein 200 mg
N-Asetil sistein Inf | 200 mg/ml | infus refar
nocid kaplet 3x1
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
ondansetron inj 2 mg/ml 2x1
(2ml)
pantoprazole Inj 40 mg 1x1
ringer asetat Inf 500 ml
sefoperazon 1000 mg 2x1 vial
sulbaktm serbuk
Inj
TTD 2x1
tramadol inj 50 mg/ml
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
37. | 368287 50| L 61 kg/155 | Anemia Oksigen cair 5760.0 L tr 5 Hari 4,06 mg/dL | 1,29 mg/dL
cm
Furosemide Inj 10 mg/ml 5 mg/jam
(2ml)
ranitidine Inj 25 mg/ml
(2ml)
ringer asetat Inf 500 ml
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
ondansetron inj 2mg/ml(2m | 2x1 k/p
D
pantoprazole inj 40 mg 1x1
Sharox inj 750 mg 2x750 mg
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah

ketoasid kaplet 3x1
sukralfat suspensi | 500 mg/5 3x10 ml

ml sebelum

makan
TTD 2x1
38. | 389027 23 | P 50 kg/160 | Anemia ketorolac Inj 30 mg/ml 4 hari 1,52 mg/dL | 1,06 mg/dL
cm

ranitidin inj 25 mg/ml

(2ml)
ringer asetat Inf 500 ml 10 ptm
ringer laktat Irtn 500 ml
eritropoetin-Alfa 3.000 IU 1x1
Inj
N-Asetil sistein Inf | 200mg/ml 1{l/hari
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
nocid kaplet 3x1
sefoperazon 1000mg 2x1
sulbaktm serbuk
Inj
TTD 2x1
lansoprazole 30 mg 1x1 sore
kapsul
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
Gentamisin Inj 40 mg/ml 1
(2ml)
metilprednisolon 125 ng/2ml 1
Inj
39. | 392046 33| P 50 kg/160 | Anemia amlodipin tab 10 mg 1x1 malam 4 hari 1,67 mg/dL | 1,05 mg/dL
cm
bisoprolol 2,5 mg 1x 5mg sore
Furosemide Inj 10 mg/ml 1x1
(2ml)
irbesartan tab 300 mg 1x1 pagi
isosorbide dinitrat | lmg/ml (10 | 0,5 mg/jam
Inj ml)
lansoprazole inj 30 mg/vial | 1x1
N-Asetil sistein Inf | 200 mg/ml | 1x1
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
nocid kaplet 3x1
ringer asetat Inf 500 ml 10 ptm
Sharox inj 750 mg 2x1
TTD 2x1
parasetamol inj 1000
mg/100ml
pantoprazole Inj 40 mg 1x1

Universitas Muhammadiyah Gombong




No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
Gentamisin Inj 40mg/ml
(2ml)
metilprednisolon 125mg/2ml | 1x1
Inj
40. | 406159 38 | L 59 kg/155 | Anemia oxygen cair 1000 L tr 2 hari 2,20 mg/dL | 3,49 mg/dL
cm 17
eritropoetin-Alfa 3.000 IU
Inj
NaCl 0,9% Irtn 500 ml
41. | 407448 45 | L 55kg Anemia oxygen cair 2000.0 L tr 4 hari 2,47 mg/dL | 1,3 mg/dL
/160cm
pantoprazole Inj 40 mg 1x1 amp
ringer asetat Inf 500ml
Furosemide Inj 10 mg/ml (| 2x1 amp
2ml)
42. | 426489 33 |L 58 kg/160 | Anemia oxygen cair 400.0 L tr 3 hari 3,7mg/dL | 2,1 mg/dL
cm
eritripoetin-Alfa 3.000 TU
inj
glukosa Irtn infus 40%
irbesartan tab 300 mg 1x1 pagi
NaCl 0,9% Irtn 500 ml
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
43. | 443967 36 | P 48 kg/155 | anemia antalpugit tab 600 mg 3x2 bila diare | 4 hari 2,55 1,1 mg/dL
cm mg/dL
glukosa Irtn infus 10% steril 10 ptm
500 ml
heparin kapsul 3x1
N-Asetil sistein Inf | 200 mg/ml | 1x1
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
pantoprazole Inj 40 mg 1x1
Sharox inj 750 mg 2x1
oxygen cair 1440.0 L tr
44. | 446757 52 | L 62 kg/165 | anemia amlodipin tab 10 mg 2 hari 1,89 mg/dL | 3,62 mg/dL
cm
irbesartan tab 300 mg
kalsium karbonat 500 mg
tab
lar. Asam amino 9%
NaCl 0,9% Irtn 500 ml
TTD 2x1
45. | 450083 50 | L 55kg Anemia asam traneksamat | 100 mg/ml | 3x1 5 hari 4,13 mg/dL | 1,3 mg/dL
/160cm inj (5ml)
furosemid inj 10 mg/ml 1x1 amp
(2ml)
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
NaCl 0,9% Irtn 500 ml
sukralfat suspensi | 500mg/5ml | 3x10 ml 30
menitsblm
mkn
metoklopramid inj | Smg/ml 3x1 amp
omeprazole inj 40 mg/ 10 1x1 vital
ml
salbutamol nebules | 2,5 mg
gabapentin 100 mg
pantoprazole Inj 40 mg 1x1
deksamethasone Smg/ml
inj
cetirizin 10 mg
tramadol inj 50 mg/ml
46. | 538439 54| L 65 kg/175 | infeksi furosemide inj 10 mg/ml 9 hari 4,12 mg/dL | 2,73 mg/dL
cm (GGK+TB (2ml)
/OAT)
sefoperazon 1000 mg 2x1 vital
sulbaktam serbuk
inj
amlodipin tab 10 mg 1x1 malam
budesonide cairan | 0,5 mg/ml | 3x1
inhalasi
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No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
ipratropium Br + 0,5 mg + 3x1
salbotamol 2,5 mg h
irbesartan tab 300 mg 1x1 pagi
isosorbide dinitrat | 1mg/ml 0,5 mg/jam
inj (10ml)
natrium bikarbonat | 500 mg 3X1
nocid kaplet 3x2
lansoprazole inj 30 mg/vial | 1x1
piridoksin (vit.B6) | 10 mg 1x1
FDC 2 DKK 1x4
ranitidin inj 25 mg/ml 2x1
(2ml)
509893 33| P 65 kg/158 | Infeksi ondansetron inj 2 mg/ml 5 hari 3,61 mg/dL | 3,27 mg/dL
cm (GGK + (2ml)
GEA)
pantoprazole inj 40 mg Ix1
furosemide inj 10 mg/ml
(2ml)
amlodipin tab 10 mg 1x1
irbesartan tab 300 mg 1x1
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
isosorbide dinitrat | 1 mg/ml 0,5 mg/jam
inj (10ml)
N-Asetil sistein inf | 200 mg/ml | 1x1
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
nikardipin inj 10 mg/vial | 15 cc/jam
nocid kaplet 3x2
sefoperazon 1000 mg 2x1
sulbaktam serbuk
inj
TTD 2x1
Antalpugit tab 600 mg 3x2
metronidazole tab | 500 mg 3x1
48. | 495863 32| P 60 kg/155 | TTV DBN | Antalpugit tab 600 mg 3x2 7 hari 3,25 mg/dL | 1,1 mg/dL
cm
irbesartan tab 300 mg Ix1
N-Asetil sistein inf | 200 mg/ml | 1x1
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
nocid kaplet
pantoprazole inj 40 mg 1x1
siprofloksasin tab | 2 mg/ml 2x1
(100ml)
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
ketorolak inj 30 mg/ml 1x1
ranitidin inj 25 mg/ml 1x1
(2ml)
49. | 539677 42 | P 55kg/155 | TTV DBN | amlodipin tab 10 mg 1x1 malam 5 hari 3,4mg/dL | 3,32 mg/dL
cm
bisoprolol tab 5 mg 1x1 sore
irbesartan tab 300 mg 300 mg
isosorbide dinitrat 1 mg/ml 1 mg/ml (2ml)
inj (10 ml
N-Asetil sistein inf | 500 mg 1x1
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
nikardipin inj 10 mg/vial | 15 mg/jam
nocid kaplet 3x2
ranitidin inj 25 mg/ml 2x1
(2ml)
sharox inj 750 mg 2x1
TTD 2x1
50. | 479381 40 | P 65 kg/ TTV DBN | amlodipin tab 10 mg Ix1 10 hari | 3,59 mg/dL | 3,2 mg/dL
155 cm
irbesartan tab 300 mg 1x1
isosorbide dinitrat | lmg/ml 1 amp syringe
inj (10ml) pimp
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
lansoprazole inj 30 mg/vial | 1x1 amp
N-Asetil sistein inf | 200 mg/ml | Ix1 fl
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
nocid kaplet 3x1
sefoperazon 1000 mg 2x1
sulbaktam serbuk
inj
TTD 2x1
furosemide inj 10 mg/ml 6 amp syringe
(2ml) pum
nikardipin inj 10 mg/vial | 1x1
pantoprazole inj 40 mg
51 | 456085 59 | L 57 kg/ TB allopironol tab 300 mg 1x1 malam 11 hari | 4,1 mg/dL | 1,3 mg/dL
160 cm
asam folat tab 0,4 mg 1x1
N-Asetil sistein inf | 200 mg 1x1
natrium bikarbonat | 500 mg 3x1
tamsulosin tab 0,4 mg 1x1 malam
ampisilin 1,5 gr 2x1
sulbaktam
recalus kapsul 500 mg 2x1 kap
kurkuma kaplet 20 mg 1x1 pagi
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
pirodiksin (vit B6) | 10 mg 1x1 sblm mkn
FDC 4 DKK 1x3
asam traneksamat | 100 mg/ml | 3x1
(5ml)
nocid kaplet 2x2
lidokain injeksi 2%
52. | 229481 58 | 68 P GEA ondansetron inj 2 mg/ml 5 hari 3,27 mg/dL | 1,1 mg/dL
kg/155 (2ml)
cm
ranitidin inj 25 mg/ml 2x1
(2ml)
Antalpugit tab 600 mg 2 tab tiap hari
metronidazole Irtn | 5 mg/ml 3x1
(100 ml)
N-Asetil sistein inf | 200 mg/ml | 1x1
natrium bikarbonat | 500mg 3x1
nocid kaplet 3x1
pantoprazole inj 40 mg 1x1
sulkralfat suspensi | 500 mg/5 3x10 ml sblm
ml mkn
TTD 2x1
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No. | No. Usia | Jenis BB/TB Penyakit Nama obat Dosis Aturan pakai | Lama Outcome Klinis
RM kelamin penyerta rawat Serum Serum
inap Kreatinin | Kreatinin
Sebelum Sesudah
lansoprazole inj 30 mg/vial | 1x1
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Lampiran 9. Hasil data demografis

2218 Demografts Stadium Penl))rz::ll;lian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah |Sesudah | Sebelum Sesudah masuk .
Tidak
glikuidon tab 74 28 59 .
! 74 mg/dL mg/dL.  ml/menit/1,73m [ml/menit/1,73m 28R/ menit 4
levofloksasin inf tidak membaik
N-asetil sistein
analog insulin prandial aspart ya membaik
amlodipin tab
furosemide inj
kandesartan tab ya membaik
pantoprazole inj
parasetamol tab tidak membaik
seftriaksone serbuk inj
ketoasid kaplet ya membaik
spironolakton tab ya membaik
ondansetron inj
ranitidin inj ya membaik

asetosal tab

kalium klorida tab

albumin inj
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah | Sesudah | Sebelum Sesudah masuk Tidak
ketorolak inj 20 22 65 . .
2 : 16 mg/dL mg/dL.  jml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m 21 mL/menit 4 ya membaik
ondansetron inj
pantoprazole inj
kandesartan tab ya membaik
ranitidin inj ya membaik
amlodipin tab
avorvastatin tab
fenofibrat kapsul ya membaik
amlodipin tab 24 22 67 !
3 40 mg/dL mg/dL. i ml/menit/1,73m [ml/menit/1,73m 2 menit 4
bisoprolol tab ya membaik

eritropoetin-Alfa inj

furosemide inj

irbesaran tab

isosorbide dinitrat inj

N-asetil sistein

natrium bikarbonat

nocid kaplet

pantoprazole inj

sharox inj

TTD
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Nama Obat

Data Demografis

BUN
Sesudah

BUN
Sesudah

GFR
Sebelum

GFR
Sesudah

CICr

Stadium
GFR
masuk

Perlu

Penyesuaian

Dosis Atau
Tidak

Outcome
Terapi

morfin tab

ya

membaik

furosemide inj

33
mg/dL

18
mg/dL

19
ml/menit/1,73m

2]
ml/menit/1,73m

17 mL/menit

sitikolin inj

parasetamol inf

tidak

tidak
membaik

amlodipin tab

bisoprolol tab

tidak

tidak
membaik

isosorbide dinitrat inj

irbesaran tab

lansoprazole inj

N-asetil sistein

nikardipin inj

nocid kaplet

sharox inj

natrium bikarbonat

amlodipin tab

89
mg/dL

92
mg/dL

17
ml/menit/1,73m

29
ml/menit/1,73m

14 mL/menit

budesonid

ipratropium br + salbutamol

N-asetil sistein
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah |Sesudah | Sebelum Sesudah masuk Tidak
ranitidin inj a tidak
Y membaik
seftriaksone serbuk inj
ketoasid kaplet a tidak
y membaik
asam folat
kalsium karbonat
aminofilin a tidak
Y membaik
gentamisin inj tidak
ya membaik
ketorolak inj 43 17 60 ! .
6 : 06 me/ Q& mg/dL  jml/menit/1,73m ml/menit/1,73m 13 mL/meng 4 ya membaik
ondansetron inj
pantoprazole inj
amlodipin tab
furosemide inj
irbesaran tab
lansoprazole inj
N-asetil sistein
natrium bikarbonat
sulkralfat suspensi ya membaik

TTD
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Nama Obat

Data Demografis

BUN
Sesudah

BUN
Sesudah

GFR
Sebelum

GFR
Sesudah

CICr

Stadium
GFR
masuk

Perlu
Penyesuaian
Dosis Atau
Tidak

Outcome
Terapi

ranitidin inj

ya

membaik

asetosal tab

klopidogrel tab

mekobalamin inj

nocid kaplet

analog insulin basal glargine

Yya

membaik

irbesaran tab

85
mg/dL

73
mg/dL

40

ml/menit/1,73m

32

ml/menit/1,73m

40 mL/menit

isosorbide dinitrat inj

N-asetil sistein

natrium bikarbonat

nocid kaplet

seftriaksone serbuk inj

TTD

parasetamol inf

tidak

tidak
membaik

kalsium karbonat

lansoprazole inj

metronidazole tab

loperamide

sulfasalazin kaplet
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah |Sesudah | Sebelum Sesudah masuk .
Tidak
diazepam inj
. 20 19 25 .
8 pantoprazole inj 75 mg/dL mg/dL  jml/menit/1,73m [ml/menit/1,73m 213l /menit 4
metformin tab tidak tldak.
membaik
seftriaksone serbuk inj
. tidak
ketoasid kaplet ya membaik
natrium bikarbonat
sharox inj
tidak
kandesartan tab ya membaik
N-asetil sistein
gliluidon
S 20 B7 62 .
9 furosemide inj >7 mg/dL mg/dL.  ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m 27 g /menit 3
isosorbide dinitrat inj
nikardipin inj
pantoprazole inj
ranitidin inj ya membaik

kalsium glukonat inj

amlodipin tab
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah |Sesudah | Sebelum Sesudah masuk Tidak
irbesaran tab
kalsium karbonat
TTD
10 amlodipin tab 97 mg/dL & 1.6 1?1 17 mL/menit 4
mg/dL.  ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m
antalpugit tab ya membaik
bisoprolol tab ya membaik
irbesaran tab
isosorbide dinitrat inj
lansoprazole inj
metronidazole tab
N-asetil sistein
natrium bikarbonat
nocid kaplet
sharox inj
ranitidin inj ya membaik
ketorolak inj ya membaik
gentamisin inj ya membaik
ampisilin ya membaik
bisoprolol tab tidak membaik
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah |Sesudah | Sebelum Sesudah masuk .
Tidak
" 83 25 68 .
11 amlodipin tab 17 mg/dL m/ ALl merrggin 73N St/ 73m 34 mL/menit 4
asam traneksamat inj ya membaik
fitomenadion
kandesartan tab tidak membaik
ondansetron inj
seftriaksone serbuk inj
kaptopril ya membaik
D 42 23 73 I
12 furosemide inj 96 mg/dL mg/dL.  ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m Laghw Hrment 4

sefoperazon subaktam serbuk

amlodipin tab

budesonid

ipratropium br + salbutamol

irbesaran tab

isosorbide dinitrat inj

lansoprazole inj

N-asetil sistein

natrium bikarbonat

nocid kaplet

FDC 2 DKK
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah | Sesudah | Sebelum Sesudah masuk .
Tidak
Piridoksin (vit.B6)
ranitidin inj ya membaik
. 15 43 29 .
13 amlodipin tab 33 mg/dL mg/dL. ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m 37 mfenit 3
ibuprofen inj
kandesartan tab tidak tldak.
membaik
metformin tab tidak tldak.
membaik
ranitidin inj a tidak
) y membaik
seftriaksone serbuk inj
Bupivakain heavy inj
invomit inj
14 ketorolak inj 18 mg/dL L 2% e 10 mL/menit 4 a membaik
L g mg/dL.  ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m y
ranitidin inj ya membaik
metilprednisolon inj
OBH sirup
lansoprazole inj
levofloksasin inf tidak membaik
parasetamol tab tidak membaik
sulkralfat suspensi ya membaik
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah | Sesudah Sebelum Sesudah masuk .
Tidak
metoklopramid inj ya membaik
irbesaran tab
. 18 20 63 .
15 furosemide inj 53 mg/dL (/L o R enit/1 73m  Iml/menit/] 7af 18 mL/menit 4
ketorolak inj ya membaik
ranitidin inj ya membaik
vipalbumin kpsl
asam folat
TTD
kalsium karbonat
amlodipin tab
isosorbide dinitrat inj
albumin inj
kalium klorida tab
parasetamol inf tidak membaik
. 125 54 38 tidak
16 amlodipin tab 57 mg/dL mg/dL  ml/menit/1,73m ml/menit/1,73m H0 mL/ment 3 membaik

furosemide inj

irbesaran tab

natrium bikarbonat
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah |Sesudah | Sebelum Sesudah masuk Tidak
17 leflovoksasin inf 62 mg/dL 21 2.8 5.9 21 mL/menit 4 tidak membaik
mg/dL.  ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m
N-Asetil sistein
analog insulin prandial aspart ya membaik
amlodipin tab
furosemide inj
kandesartan tab ya membaik
pantoprazole inj
parasetamol tab tidak membaik
seftriaksone serbuk inj
ketoasid kaplet ya membaik
spironolakto tab ya membaik
ondansetron inj
ranitidin inj ya membaik
asetosal tab
kalium klorida tab
albumin inj
glikuidon tab
18 pantprazole inj 75 mg/dL mgl/(glL ml/meriiZ/ 1,73m ml/mer?i(t)/ 1,73m 17 mL/menit 4
metformin tab tidak membaik
seftriaksone serbuk inj
ketoasid kaplet ya membaik
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah | Sesudah Sebelum Sesudah masuk .
Tidak
glikuidon tab
kandesartan tab ya membaik
natrium bikarbonat
sharox inj
.. 15 43 35 .
19 amlodipin tab 33 mg/dl mg/dL. ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m gL/t 3
ibuprofen inj
kandesartan tab tidak tldak.
membaik
metformin tab tidak tldak.
membaik
ranitidin inj a tidak
: y membaik
seftriaksone serbuk inj
bupivakain heavy inj
invomit inj
o 42 28 60 .
20 glikuidon tab 95 mg/dL me/d\ ml/mentoll 8 BalREotd. 735m 24 mL/menit 4
levofloksasin inf tidak membaik
N-Asetil sistein
amlodipin tab
furosemide inj
kandesartan tab ya membaik
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah |Sesudah | Sebelum Sesudah masuk Tidak
pantoprazole inj
parasetamol tab tidak membaik
seftriaksone serbuk inj
ketoasid kaplet ya membaik
analog insulin prandial aspart ya membaik
spironolakton tab ya membaik
ondansetron inj
ranitidin inj ya membaik
asetosal tab
kalium klorida tab SR
albumin inj
. 57 15 68 :
21 irbesartan tab 93 mg/dL mg/dL. ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m 2 ml/megk 4
isosorbid dinitrat
lansoprazole kap
N-Asetil sistein
natrium bikarbonat
novid kaplet
furosemide inj
parasetamol inf ya membaik

amlodipin tab

pantoprazole inj

fitomedion inj
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Nama Obat

Data Demografis

BUN
Sesudah

BUN
Sesudah

GFR
Sebelum

GFR
Sesudah

CICr

Stadium
GFR
masuk

Perlu

Penyesuaian

Dosis Atau
Tidak

Outcome
Terapi

asam traneksamat inj

ya

membaik

sharox inj

meropenem serbuk inj

ya

membaik

dobutamin

ondansetron inj

ranitidin inj

ya

membaik

glikuidon tab

norepinephrine inj

morfin inj

ya

membaik

gentamisin inj

ya

membaik

22

amlodipin tab

73 mg/dL

38
mg/dL

16
ml/menit/1,73m

64
ml/menit/1,73m

13 mL/menit

bisakodil supoitoia

bisoprolol tab

ya

membaik

irbesartan tab

isosorbid dinitrat

lansoprazole kap

N-Asetil sistein

natrium bikarbonat

Nikardipin inj

nocid kaplet

analog insulin prandial aspart

ya

membaik

sharox inj
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Nama Obat

Data Demografis

BUN
Sesudah

BUN
Sesudah

GFR
Sebelum

GFR
Sesudah

CICr

Stadium
GFR
masuk

Perlu
Penyesuaian
Dosis Atau
Tidak

Outcome
Terapi

pantoprazole inj

23

amlodipin tab

22 mg/dL

79
mg/dL

16
ml/menit/1,73m

16
ml/menit/1,73m

16 mL/menit

asetosal tab

atorvastatin tab

bisoprolol tab

tidak

tidak
membaik

diazepam tab

esomeprazole inj

heparin sodium inj

irbesartan tab

1sosorbid dinitrat

klopidogrel

meropenem serbuk inj

ya

tidak
membaik

metronidazole Irtn

natrium bikarbonat

novid kaplet

TTD

Fluoksetin kpsl

24

furosemide inj

38 mg/dL

149
mg/dL

15
ml/menit/1,73m

22
ml/menit/1,73m

13 mL/menit

asam traneksamat inj

ya

tidak
membaik
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN | BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah | Sesudah Sebelum Sesudah masuk :
Tidak
Sy tidak
metoklopramid inj ya membaik
pantoprazole inj
salbutamol nebules
deksamethasone
. tidak
cetirizin tab ya membaik
- tidak
tramadol inj ya membaik
" 97 18 32 ! tidak
25 amlodipin tab 15 megdt mg/dL ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m 1ggaliimenyy 4 membaik
furosemide inj
irbesartan tab
natrium bikarbonat tab
26 dobutamin inj 10 mg/dL v 1.7 5.3 15 mL/menit 4
mg/dL.  ml/menit/1,73m ml/menit/1,73m
. tidak
ketorolak inj ya membaik
norepinephrine inj
ranitidin inj - tidak
membaik
: . tidak
digoksin ya membaik

pantoprazole inj

asam folat tab
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dog’is Atau Terapi
Sesudah | Sesudah Sebelum Sesudah masuk Tidak
ketoasid kaplet ya metzltiil;ik
parasetamol inf tidak mgr(ril?ol;ik
seftriaksone serbuk inj
ondansetron inj
27 furosemide inj 49mgdL | 19 21 16 mL/menit | 4
osermide 1nj g mg/dL.  ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m ¢
ranitidin inj ya tidak
membaik
parasetamol tab tidak mélr?labl;ik
TTD
28 Eritropoetin-Alfa Inj 66 mg/dL = 12 3 17 mL/menit 4
p . & mg/dL. ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m
NaCl 0,9% larutan
ranitidin tablet tidak membaik
sukralfat suspensi ya membaik
NaCl 0,9% larutan
. 124 24 22 .
29 amlodipin 4 tablet 86 mg/dL me/dL  ml/menit/l,73m ml/menit/l,73m 12 mL/menit 4

eritropoetin-Alfa Inj. 3.000 U

leparin sodium Inj. 5.000 Ul/ml

irbesartan 4 tablet
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah | Sesudah | Sebelum Sesudah masuk Tidak
kalsium karbonat 12 tablet
NaCl 0,9% larutan 4btl
paracetamol 10 tablet tidak tldak.
membaik
TTD 8 Tab
L tidak
klonidin 3 tablet ya membaik
oxygen cair
30 amlodipin 1 tablet 53 mg/dL 152 1.5 1.8 14 mL/menit 4
mg/dL. ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m
furosemide Inj
irbesartan 1 tablet
lansoprazole kapsul
Natrium Bikarbonat 3 tab
Nocid Kaplet 6 tab
pantoprazol Inj. 2 vial
tidak
paracetamol Inf 1btl ya membaik
ringer asetat Inf 3btl
Azitromisin 1 tab
N-Asetil Sistein 3 kaplet
. 16 27 34 . . tidak
3 Bisoprolol tab 17 mg/dL mg/dL.  ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m 30 mL/menit 4 tidak membaik

eritropoetin-Alfa Inj
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Nama Obat

Data Demografis

BUN
Sesudah

BUN
Sesudah

GFR
Sebelum

GFR
Sesudah

CICr

Stadium
GFR
masuk

Perlu
Penyesuaian
Dosis Atau
Tidak

Outcome
Terapi

heparin sodium Inj

kalsium karbonat tab

klonidin tab

ya

tidak
membaik

NaCl 0,9%

32

Asam folat

95 mg/dL

102
mg/dL

27

ml/menit/1,73m

47

ml/menit/1,73m

26 mL/menit

tidak
membaik

irbesartan

natrium bikarbonat

nocid kaplet

TTD

33

Oksigen cair

48 mg/dL

21
mg/dL

42

ml/menit/1,73m

69

ml/menit/1,73m

31 mL/menit

Furosemide Inj

Ipratropium Br + salbutamol

isosorbide dinitrat Inj

pantoprazol Inj

parasetamol Inf

tidak

membaik

ringer asetat Inf

lansoprazole Inj

natrium bikarbonat

ondansentron Inj

ketoasid kaplet

ya

membaik
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Nama Obat

Data Demografis

BUN
Sesudah

BUN
Sesudah

GFR
Sebelum

GFR
Sesudah

CICr

Stadium
GFR
masuk

Perlu

Penyesuaian

Dosis Atau
Tidak

Outcome
Terapi

TTD

oxygen cair

heparin sodium Inj

Lidokain Inj.

NaCl 0,9% Irtn

Gentamisin Inj

ya

membaik

metilprednisolon Inj

34

Furosemide Inj

30 mg/dL

85
mg/dL

15
ml/menit/1,73m

58
ml/menit/1,73m

15 mL/menit

tidak
membaik

okxygen cair

difenhidramin Inj

glukosa Irtn infus

kalsium glukonat Inj

ringer asetat Inf

oxygen cair

35

oxygen cair

23 mg/dL

21
mg/dL

17
ml/menit/1,73m

63
ml/menit/1,73m

15 mL/menit

amlodipin tab

furosemid Inj

irbesartan tab

N-Asetil sistein Inf

natrium bikarbonat

nocid kaplet
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Nama Obat

Data Demografis

BUN
Sesudah

BUN
Sesudah

GFR
Sebelum

GFR
Sesudah

CICr

Stadium
GFR
masuk

Perlu
Penyesuaian
Dosis Atau
Tidak

Outcome
Terapi

ondensetron inj

pantoprazole Inj

ringer asetat Inf

efoperazon sulbaktm serbuk Inj

TTD

bisoprolol

tidak

membaik

36

parasetamol + N-Asetil Sistein

81 mg/dL

20
mg/dL

15
ml/menit/1,73m

59

ml/menit/1,73m

9 mL/menit

N-Asetil sistein Inf

nocid kaplet

ondansetron inj

pantoprazole Inj

ringer asetat Inf

efoperazon sulbaktm serbuk Inj

TTD

tramadol inj

ya

membaik

natrium bikarbonat

37

Oksigen cair

79 mg/dL

20
mg/dL

17
ml/menit/1,73m

68

ml/menit/1,73m

15 mL/menit

Furosemide Inj

ranitidine Inj

ya

membaik

ringer asetat Inf

natrium bikarbonat

ondansetron inj
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Nama Obat

Data Demografis

BUN
Sesudah

BUN
Sesudah

GFR
Sebelum

GFR
Sesudah

CICr

Stadium
GFR
masuk

Perlu
Penyesuaian
Dosis Atau
Tidak

Outcome
Terapi

pantoprazole inj

Sharox inj

ketoasid kaplet

ya

membaik

sukralfat suspensi

ya

membaik

TTD

38

ketorolac Inj

62 mg/dL

18 49
mg/dL.  ml/menit/1,73m

76

ml/menit/1,73m

41 mL/menit

ya

membaik

ranitidin inj

Yya

membaik

ringer asetat Inf

ringer laktat lrtn

eritropoetin-Alfa Inj

N-Asetil sistein Inf

natrium bikarbonat

nocid kaplet

efoperazon sulbaktm serbuk Inj

TTD

lansoprazole kapsul

Gentamisin Inj

ya

membaik

metilprednisolon Inj

39

amlodipin tab

38 md/dL

15 41
md/dL  ml/menit/1,73m

72

ml/menit/1,73m

34 mL/menit

bisoprolol

ya

membaik

Furosemide Inj
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Nama Obat

Data Demografis

BUN
Sesudah

BUN
Sesudah

GFR
Sebelum

GFR
Sesudah

CICr

Stadium
GFR
masuk

Perlu
Penyesuaian
Dosis Atau
Tidak

Outcome
Terapi

irbesartan tab

isosorbide dinitrat Inj

lansoprazole inj

N-Asetil sistein Inf

natrium bikarbonat

nocid kaplet

ringer asetat Inf

Sharox inj

TTD

parasetamol inj

ya

membaik

pantoprazole Inj

Gentamisin Inj

ya

membaik

metilprednisolon Inj

40

oxygen cair

57 mg/dL

187
mg/dL

35

ml/menit/1,73m

20

ml/menit/1,73m

31 mL/menit

tidak
membaik

eritropoetin-Alfa Inj

NaCl 0,9% Irtn

41

oxygen cair

84 mg/dL

21
mg/dL

62

ml/menit/1,73m

49

ml/menit/1,73m

27 mL/menit

membaik

pantoprazole Inj

ringer asetat Inf

Furosemide Inj
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah | Sesudah | Sebelum Sesudah masuk Tidak
. 59 42 21 . tidak
42 oxXygen cair 88 me/d] mg/dL.  ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m 37 mL/menit 3 membaik
eritripoetin-Alfa inj
glukosa Irtn infus
irbesartan tab
NaCl 0,9% Irtn
43 antalpugit tab 25 mg/dL % 2.4 6.7 21 mL/menit 4 ya membaik
mg/dL.  ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m
glukosa Irtn infus
heparin kapsul
N-Asetil sistein Inf
natrium bikarbonat
pantoprazole Inj
Sharox inj
oxygen cair
. 22 43 20 . tidak
44 amlodipin tab 43mg/dL mg/dL.  ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m S6gF/menit 3 membaik

irbesartan tab

kalsium karbonat tab

lar. Asam amino

NaCl 0,9% Irtn

TTD
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah | Sesudah Sebelum Sesudah masuk Tidak
45 asam traneksamat inj 88 mg/dL >6 1.7 6.8 15 mL/menit 4 ya membaik
mg/dL.  ml/menit/1,73m |ml/menit/1,73m
furosemid inj
NaCl 0,9% Irtn
sukralfat suspensi ya membaik
metoklopramid inj ya membaik
omeprazole inj
salbutamol nebules
gabapentin ya membaik
pantoprazole Inj
deksamethasone inj
cetirizin ya membaik
tramadol inj ya membaik
Sy 41 16 2 .
46 furosemide inj 73 mg/dL /Al ml/menit/l,73m l/menit/1,73m 17 mL/menit 4

sefoperazon sulbaktam serbuk
inj

amlodipin tab

budesonide cairan inhalasi

ipratropium Br + salbotamol

irbesartan tab

isosorbide dinitrat inj

natrium bikarbonat
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Nama Obat

Data Demografis

BUN
Sesudah

BUN
Sesudah

GFR
Sebelum

GFR
Sesudah

CICr

Stadium
GFR
masuk

Perlu
Penyesuaian
Dosis Atau
Tidak

Outcome
Terapi

nocid kaplet

lansoprazole inj

piridoksin (vit.B6)

FDC 2 DKK

ranitidin inj

ya

tidak
membaik

47

ondansetron inj

20 mg/dL

95
mg/dL

16

ml/menit/1,73m

18

ml/menit/1,73m

18 mL/menit

pantoprazole inj

furosemide inj

amlodipin tab

irbesartan tab

isosorbide dinitrat inj

N-Asetil sistein inf

natrium bikarbonat

nikardipin inj

nocid kaplet

sefoperazon sulbaktam serbuk
inj

TTD

Antalpugit tab

ya

tidak
membaik

metronidazole tab
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Nama Obat

Data Demografis

BUN
Sesudah

BUN
Sesudah

GFR
Sebelum

GFR
Sesudah

CICr

Stadium
GFR
masuk

Perlu

Penyesuaian

Dosis Atau
Tidak

Outcome
Terapi

48

Antalpugit tab

76 mg/dL

28
mg/dL

19
ml/menit/1,73m

69
ml/menit/1,73m

19 mL/menit

4

ya

membaik

irbesartan tab

N-Asetil sistein inf

natrium bikarbonat

nocid kaplet

pantoprazole inj

siprofloksasin tab

ketorolak inj

ya

membaik

ranitidin inj

ya

membaik

49

amlodipin tab

37 mg/dL

130
mg/dL

17
ml/menit/1,73m

17
ml/menit/1,73m

15 mL/menit

bisoprolol tab

tidak

tidak
membaik

irbesartan tab

isosorbide dinitrat inj

N-Asetil sistein inf

natrium bikarbonat

nikardipin inj

nocid kaplet

ranitidin inj

Yya

tidak
membaik

sharox inj

TTD
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Nama Obat

Data Demografis

BUN
Sesudah

BUN
Sesudah

GFR
Sebelum

GFR
Sesudah

CICr

Stadium
GFR
masuk

Perlu
Penyesuaian
Dosis Atau
Tidak

Outcome
Terapi

50

amlodipin tab

90 mg/dL

110
mg/dL

20

ml/menit/1,73m

23

ml/menit/1,73m

19 mL/menit

4

irbesartan tab

isosorbide dinitrat inj

lansoprazole inj

N-Asetil sistein inf

natrium bikarbonat

nocid kaplet

sefoperazon sulbaktam serbuk

inj

TTD

furosemide inj

nikardipin inj

pantoprazole inj

51

allopironol tab

18 mg/dL

43
mg/dL

16

ml/menit/1,73m

64

ml/menit/1,73m

14 mL/menit

ya

membaik

asam folat tab

N-Asetil sistein inf

natrium bikarbonat

tamsulosin tab

ampisilin sulbaktam

ya

membaik

recalus kapsul

kurkuma kaplet
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Data Demografis

Perlu

Stadium Penyesuaian Outcome
No Nama Obat BUN BUN GFR GFR CICr GFR Dosis Atau Terapi
Sesudah |Sesudah | Sebelum Sesudah masuk Tidak
pirodiksin (vit.B6)
FDC 4 DKK
asam traneksamat ya membaik
nocid kaplet
lidokain injeksi
52 ondansetron inj 62 mg/dL mgz/flL ol /melii? 1,73m  ml /mei? /1.73m 15 mL/menit 4
ranitidin inj ya membaik
Antalpugit tab ya membaik
metronidazole Irtn
N-Asetil sistein inf
natrium bikarbonat
nocid kaplet
pantoprazole inj
sulkralfat suspensi ya membaik

TTD

lansoprazole inj
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Lampiran 10. Daftar Dosis

No Obat Dosis Dosis untuk Pasien | Penyesuaian dosis
) Normal GGK (Ya/Tidak)
1. | Allopurinol 300 mg 800 mg 50% Perlu penyesuaian
2. Asam llz)r(';ullﬁl;samat 1500 mg 75% Perlu penyesuaian
Sensitivitas
3 Analog insulin 0,1-0,2 meningkat maka dosis Mungkin perlu
’ prandial aspart unit/kg bisa lebih kecil dari penyesuaian
biasanya.
Sensitivitas
4 Analog insulin basal 0,2-0,4 meningkat maka dosis Mungkin perlu
’ glargin unit/kg/hari | bisa lebih kecil dari penyesuaian
biasanya.
5. Antalpugit 600 mg 8400 mg - Tidak peﬂu
penyesuaian
5 mg/kg Dosis seperti pada
6. Aminofilin 24 mg (25050 funcy g1y gl norgal Perlu penyesuaian
mg) dan sesuaikan dengan
kadar darah.
GFR <30: perpanjang
7 Ampisilin 1,5 mg 500 mg interval (misalnya tiap | Perlu penyesuaian
12-24 jam)
Ampisilin 1000 Gl 0: nagpgruang .
8. 3 500 mg interval (misalnya tiap | Perlu penyesuaian
mg/vial .
1224 jam)
. Mungkin perlu
9. Bisoprolol 2,5 mg 20 mg 75% .
penyesuaian
10. Bisoprolol 5 mg 20 mg 75% Mungkin perlu
penyesuaian
11. | Digoksin 0,25 mg 5 mg 75% Perlu penyesuaian
GFR (20-60 .
mL/menit) 134 mg Perlu pbenyesualan
12. Fenofibrat 160 mg / kontraindikasi
dan GFR (15-20 GFR <30
mL/menit) 67 mg
13. | Gentamisin 40 mg 7 mg/kg 75% Perlu penyesuaian
400-1.400 mg dua kali
sehari (GFR > 30-59
14. | Gabapentin 100 mg 3600 mg H;%émnelrgllgg:; ﬁgg_ Perlu penyesuaian
(GFR > 15-29
mlL/menit).
GFR (20-50
mL/menit) dosis . .
15. | Kandesartan 16 mg 32 mg seperti pada fungsi Tldlak perl}l, tapl
ginjal normal. GFR periu moniforing
(15-20 mL/menit)
39
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No Obat Dosis Dosis untuk Pasien | Penyesuaian dosis
) Normal GGK (Ya/Tidak)
dosis awal 2 mg dan
ditingkatkan
sesuai respon.
GFR (20-50
mL/menit) dosis
seperti pada fungsi
ginjal normal. GFR Tidak perlu, tapi
16. | Kandesartan 8 mg 32 mg (15-20 mL/menit) perlu monitoring
dosis awal 2 mg dan
ditingkatkan sesuai
respon.
4-8 kaplet, | 1 kaplet untuk setiap 5 .
17. Ketoasid 3 kalii kgpberat badan perr) Tidak peﬂu
sehari hari. penyesuatan
. p Tidak perlu, tapi
18. | Kaptopril 12,5 mg 150 mg 75% perlu monitoring
19. | Ketorolak inj 30 mg 120 mg 75% Hindari pada GGK
20. Klonidin 0,15 mg 75 mg DOSi.S s;perti pa) Tidak p e?lu
fungsi ginjal normal penyesuaian
Dosis awal 500-750
21. Levoﬂorlilsgasm s 750 mg H;‘(’;’Ok;rgusii?:pzzsf Perlu penyesuaian
hingga 48 jam.
Jika GFR <30. GFR .
; 30-45: gunakan Perlu penyesualan
22. | Metformin 500 mg 2550 mg A, / kontraindikasi
dengan hati-hati, max GFR <30
500—-1000 mg/hari.
23. Meroperrlllegm 1000 3000 mg 50% setiap 12 jam Perlu penyesuaian
24. | Metoklopramid 5 mg 40 mg 50% Perlu penyesuaian
GFR (20-50
mL/menit) 75% dari
dosis normal
. GFR (15-20 Hindari jika
25 Morfin inj 10 mg 40 mg mL/menit) 50% memungkjinkan
dan interval
pemberian dosis yang
diperpanjang.
GFR (20-50
mL/menit) 75%.
GFR (15-20 Hindari jika
26. Morfin tab 10 mg 120 mg mL/menit) 50% y
dan interval memungkinkan
pemberian dosis yang
diperpanjang.
27 Parasetamol tab 500 4000 mg Dosi§ s‘ep'erti pada Tidak peﬂu
mg fungsi ginjal normal penyesuaian
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Dosis

Dosis untuk Pasien

Penyesuaian dosis

No. Obat Normal GGK (Ya/Tidak)

28 Parasetamol inj 1000 4000 mg D051§ sgpertl pada Tidak pe?lu

mg fungsi ginjal normal penyesuaian
29. | Ranitidin tab 150 mg 150 mg 50% Perlu penyesuaian
30. | Ranitidin inj 25 mg 150 mg 50% Perlu penyesuaian

Dosis sama dengan

. fungsi ginjal normal. .

31. Setirizin 10 mg 10 mg Gunakan dengan hati- Perlu penyesuaian
hati.
GFR (20-50
Sukralfat suspensi mL/menit) 4 g. GFR Tidak perlu
32. 500 mg 4000mg | 15 50 ml /menit)2-4 |  penyesuaian
g.
1 . Tidak perlu, tapi
33. | Spironolakton 25 mg 400 mg Setigh 12_2.4 Jam perlu monitoring
sekali ;
kalium
GFR <30: 50-100 mg

setiap 12 jam .

34, Tramadol 50 mg 400 mg (m 31 200 Perlu penyesuaian
mg/hari)
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Lampiran 11. Daftar Outcome Terapi

No Jenis Creatinin Kriteria Outcome Presetase

Kelamin  Sebelum | Sesudah Terapi (%)

1. 2,05 mg/dL. 1,1 mg/dL

2. 2,56 mg/dL 1,1 mg/dL

3. 3,18 mg/dL 1,1 mg/dL

4. 1,68 mg/dL. 1,08 mg/dL

5. 3,54 mg/dL. 1,1 mg/dL

6. 2,85 mg/dL. 1,1 mg/dL

7. 2,05 mg/dL. 1,1 mg/dL

8. 3,10 mg/dL. 1,1 mg/dL

9. 2,05 mg/dL 1,08 mg/dL 0,6 -1,1m .

0. P Sasmgldl 109 mefdL o/dL Membaik 34,61

11. 2,80 mg/dL 1,1 mg/dL

12. 3,30 mg/dL 1,1 mg/dL

13. 3,39 mg/dL. 1,1 mg/dL

14. 1,52 mg/dL. 1,06 mg/dL

15. 1,67 mg/dL 1,05 mg/dL

16. 2,55 mg/dL. 1,1 mg/dL

17. 3,25 mg/dL. 1,1 mg/dL

18. 3,27 mg/dL. 1,1 mg/dL

19. 2,88 mg/dL. 2,15 mg/dL

20. 3,58 mg/dL. 1,2 mg/dL

21. 3,03 mg/dL. 1,2 mg/dL Tidak

22. P 3,44 mg/dL. 2,96 mg/dL 0,6 - 1,1 mg/dL  Membaik 13,46

23. 2,20 mg/dL 3,49 mg/dL

24. 3,61 mg/dL 3,27 mg/dL

25. 3,4 mg/dL 3,32 mg/dL

26. 2,54 mg/dL 1,29 mg/dL

27. 1,76 mg/dL. 1,29 mg/dL

28. 3,10 mg/dL. 1,19 mg/dL 0,7 -1,3 mg/dL.  Membaik 19,23

29. 3,14mg/dL 1,3 mg/dL

30. 4,75 mg/dL 1,3 mg/dL

31. 1,99 mg/dL. 1,3 mg/dL

32. 4,06 mg/dL 1,29 mg/dL

33. L 247mg/dL  1,3mg/dL  0,7-1,3mg/dL  Membaik 19,23

34. 4,13 mg/dL 1,3 mg/dL

35. 4,1 mg/dL 1,3 mg/dL

36. 3,89 mg/dL. 2,54 mg/dL

37. 2,14 mg/dL. 2,58 mg/dL

38. 3,67 mg/dL 2,95 mg/dL

39. L 1,83 mg/dL. 2,51 mg/dL 0,7 - Tidak 3270

40. 1,56 mg/dL. 2,32 mg/dLL. 1,3 mg/dL Membaik ’

41. 1,83 mg/dL. 2,17 mg/dL

42. 4,26 mg/dL 4,15 mg/dL

43. 3,84 mg/dL. 2,42 mg/dL
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No Jenis Creatinin Kriteria Outcome Presetase
Kelamin  Sebelum | Sesudah Terapi (%)

44, 3,24 mg/dL 3,27 mg/dL
45. 3,41 mg/dL 3,72 mg/dL
46. 2,95 mg/dL 2,39 mg/dL
47. 2,90 mg/dL. 1,83 mg/dL
48. 4,84 mg/dL.  1,61mg/dL
49. 3,7mg/dL 2,1 mg/dL

50. 1,89 mg/dL. 3,62 mg/dL
51. 4,12 mg/dL 2,73 mg/dL
52. 3,59 mg/dL. 3,2 mg/dL
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Lampiran 12. Hasil Analisis Bivariat dengan Uji Chi-Square

Perlu penyesuaian dosis atau tidak * Outcome Terapi Crosstabulation

Qutcome Terapi
tidak
membaik membaik Total
Perlu penyesuaian dosis  ftidak  Count 14 15 29
atay tidak % within Perlu 483%  51.7%  100.0%
penyesuaian dosis atau
tidak
ya Count 24 80 104
% within Perlu 23.1% 76.9% 100.0%
penyesuaian dosis atau
tidak
Total Count 38 a5 133
% within Perlu 28.6% 71.4% 100.0%
penyesuaian dosis atau
tidak
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.056* 1 .08
Continulty Correction® 5.875 1 015
Likelihood Ratio | - 660 | % Ml /) _
Fisher's Exact Test 011 .00g
Linsar-by-Linear 7.003 1 008
ASsociation
M of Valid Cases 133

a. 0 cells ((0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis B.29.
b. Computed only for a 2x2 table
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