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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai evaluasi 

penggunaan obat antihipertensi pada pasien gagal ginjal kronik di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Provinsi NTB bulan Mei-April tahun 2019, maka dapat di 

tarik kesimpulan bahwa kategori ketepatan pasien 100%, ketepatan obat 

100%, ketepatan indikasi 100%, ketepatan dosis 100% , ketepatan frekuensi  

27.91% dan ketidaktepatan frekuensi 72.09%.  

5.2 Saran  

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUD Provinsi NTB, berikut 

saran yang perlu dikemukakan, yakni : 

1. Bagi RSUD Provinsi NTB 

Perlu adanya standarisasi kelengkapan pengisian rekam medis 

pasien, terkait usia, berat badan, obat yang digunakan, dosis obat yang 

diberikan, rute pemberian obat, aturan pakai obat, tanggal  pemberian obat 

serta perlu adanya pemelihara rekam medis agar tidak ada bagian atau 

lembar yang hilang. 

2. Bagi Penelitian selanjutnya 

Kepada penelitian perlu adanya penelitian yang lebih lanjut terkait 

penggunaan obat yang mencakup efek samping yang terjadi kepada pasien 

gagal ginjal kronik.   
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Lampiran 2. Lembar Konsultasi Bimbingan KTI 
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Lampiran  3. Jadwal Rencana Kegiatan Karya Tulis Ilmiah (KTI) 

 

NO KEGIATAN 
BULAN (2019/2020) 

JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL AGS SEP 

1 Persiapan Proposal 

KTI 

         

2 Proposal          

3 Penelitian          

4 Pengolahan Data          

5 Persiapan Ujian          

6 Ujian KTI          

7 Revisi          

8 Yudisium           

9 Sumpah Profesi          

10 Wisuda          
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Lampiran 4. Lembar  Pengumpulan  Data    

Lembar Pengumpulan Data 

 

Nomor Rekam Medis  

Nama Pasien  

Umur  

Alamat  

Jenis Kelamin   

 

Penyakit 

Gagal Ginjal 

Kronik 

Obat 

Antihipertensi 

yang 

digunakan 

Cara 

pemberian 

Dosis Frekuensi 
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Lampiran 5. Lembar Data Hasil Penelitian  

 Lembar Data Hasil Penelitian 

No No. RM Umur Obat 
Golongan  

Obat 

Cara 

Pemberian 
Dosis Frekuensi  

Kriterial Penggunaan obat rasional 

Tepat 

Frekuensi 

Tepat 

Indikasi 

Tepat 

Pemilihan obat 

Tepat 

Dosis 

Tepat 

Pasien 

1 02-68-98 
72 

tahun 

 Furosemid  Diuretik  I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Amlodipine  CCB P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

2 02-60-67 
78 

tahun 

Amlodipine   CCB P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Irbesartan   ARB P.O 150mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Furosemid  Diuretik P.O 40mg 2×1 √ √ √ √ √ 

3 60-99-46 
56 

tahun 

Candesartan  ARB  P.O 16 mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Furosemide  Diuretik  I.V 40mg 2×1 √ √ √ √ √ 

4 02-73-90 
68 

tahun 

Furosemide  Diuretik  I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan ARB P.O 160mg 1×1 √ √ √ √ √ 

5 61-17-88 
60 

tahun 

Furosemide  Diuretik  I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan ARB P.O 160mg 1×1 √ √ √ √ √ 

6 55-77-90 
54 

tahun 

Amlodipine   CCB  P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan  ARB P.O 160mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Furosemid  Diuretik I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 
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7 02-79-95 
51 

tahun 

Furosemide  Diuretik  P.O 40mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan ARB P.O 80mg 1×1 √ √ √ √ √ 

8 61-08-77 
78 

tahun 

Furosemide  Diuretik  I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan  ARB  P.O 160mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Amlodipine CCB P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

9 00-69-41 
49 

tahun 

Furosemide  Diuretk  I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan ARB P.O 80mg 1×1 √ √ √ √ √ 

10 02-97-19 
58 

tahun 

Furosemide  Diuretik  P.O 40mg 1×1 × √ √ √ √ 

Valsartan ARB P.O 160mg 1×1 √ √ √ √ √ 

11 12-63-34 
60 

tahun 
Furosemid Diuretik I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 

12 02-04-34 
58 

tahun 

Candesartan   ARB  P.O 8mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Amlodipine  CCB P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

13 14-20-13 
58 

tahun 

Valsartan  ARB  P.O 80mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Furosemide  Diuretik  P.O 40mg 2×1 √ √ √ √ √ 

14 60-90-19 
59 

tahun 

Candesartan  ARB  P.O 8mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Amlodipine CCB P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

15 02-82-16 
57 

tahun 

Furosemid  Diuretik  P.O 40mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Candesartan  ARB P.O 16mg 1×1 √ √ √ √ √ 

16 60-54-07 
63 

tahun 

Furosemide  Diuretik  I.V 20mg 3×1 × √ √ √ √ 

Valsartan ARB P.O 160mg 1×1 √ √ √ √ √ 
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17 61-07-75 
61 

tahun 

Furosemide  Diuretik P.O 40mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan ARB P.O 160mg 1×1 √ √ √ √ √ 

18 16-64-84 
86 

tahun 

Furosemid  Diuretik   I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Irbesartan  ARB  P.O 150mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Amlodipine  CCB P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

19 02-49-72 
51 

tahun 

Amlodipin  CCB  P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Candesartan  ARB P.O 16mg 1×1 √ √ √ √ √ 

20 02-80-76 
67 

tahun 

Inj Furosemid  Diuretik  I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan  ARB P.O 80mg 1×1 √ √ √ √ √ 

21 54-70-47 
53 

tahun 

Amlodipine   CCB  P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Furosemind Diuretik  P.O 40mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan  ARB P.O 160mg 1×1 √ √ √ √ √ 

22 01-23-69 
61 

tahun 

Furosemide  Diuretik  P.O 40mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Candesartan  ARB P.O 8mg 1×1 √ √ √ √ √ 

23 02-82-17 
59 

tahun 

Amlodipine   CCB   P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan ARB P.O 160mg 1×1 √ √ √ √ √ 

24 02-56-80 
47 

tahun 
Furosemid Diuretik I.V 20mg 1×1 × √ √ √ √ 

25 60-85-59 
49 

tahun 

Furosemid  Diuretik  I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan  ARB P.O 80mg 1×1 √ √ √ √ √ 

26 02-61-51 38 Furosemide  Diuretik I.V 20mg 1×1 × √ √ √ √ 
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tahun 

27 02-68-55 
71 

tahun 

 Furosemide   Diuretik  I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Irbesartan  ARB  P.O 60mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Amlodipine  CCB P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

28 02-37-71 
48 

tahun 

Amlodipine   CCB  P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Candesartan   ARB P.O 16mg 1×1 √ √ √ √ √ 

29 00-19-80 
54 

tahun 

Amlodipine   CCB P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Candesartan   ARB P.O 16mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Furosemid  Diuretik p.o 40mg 2×1 √ √ √ √ √ 

30 12-63-34 
61 

tahun 

Candesartan   ARB  P.O 16mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Inj Furosemid  Diuretik I.V 20 mg 2×1 √ √ √ √ √ 

31 02-47-29 
47 

tahun 

Amlodipine  CCB  P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Furosemid  Diuretik  I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan  ARB P.O 160mg 1×1 √ √ √ √ √ 

32 14-35-27 
56 

tahun 

Amlodipine   CCB P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan   ARB  P.O 80mg 1×1 √ √ √ √ √ 

33 02-95-38 
85 

 tahun 

Amlodipine  CCB P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Furosemide  Diuretik  P.O 80mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Irbesartan   ARB  P.O 150 mg 1×1 √ √ √ √ √ 

34 60-14-04 
35 

tahun 

Candesartan   ARB  P.O 16mg 1×1 √ √ √ √ √ 

 Furosemid  Diuretik I.V 20 mg 2×1 √ √ √ √ √ 
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35 12-19-59 
36 

tahun 
Furosemide  Diuretik  P.O 40mg 1×1 × √ √ √ √ 

36 60-87-81 
56 

tahun 

Furosemide  Diuretik  I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Candesartan  ARB P.O 8mg 1×1 √ √ √ √ √ 

37 02-56-42 
51 

tahun 

Furosemide  Diuretik  I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Amlodipine  CCB P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

38 02-45-42 
45 

tahun 

Amlodipine  CCB  P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Furosemid  Diuretik  I.V 20mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan  ARB P.O 80mg 1×1 √ √ √ √ √ 

39 02-45-42 
46 

Tahun 

Furosemide  Diuretik  I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Candesartan   ARB  P.O 8mg 1×1 √ √ √ √ √ 

40 02-77-39 
36 

tahun 

Amlodipine   CCB  P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Furosemide  Diuretik  I.V 20mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan  ARB P.O 160mg 1×1 √ √ √ √ √ 

41 02-82-36 
43 

tahun 

Valsartan   ARB  P.O 160mg 1×1 √ √ √ √ √ 

 Furosemide  Diuretik I.V 40mg 2×1 √ √ √ √ √ 

42 61-09-88 
72 

tahun 

Amlodipine   CCB  P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

Furosemide  Diuretik  P.O 40mg 2×1 √ √ √ √ √ 

Valsartan  ARB P.O 80mg 1×1 √ √ √ √ √ 

43 02-54-71 
64 

tahun 

Amlodipin  CCB P.O 10mg 1×1 √ √ √ √ √ 

 Inj Furosemid Diuretik I.V 20mg 2×1 √ √ √ √ √ 
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Lampiran  6. Analisis Ketepatan Pasien 

 

No Nama Obat Penyakit Penyerta 
Ketepatan Pasein % (n=43) 

Tepat Pasien Tidak Tepat Pasien 

1 Furosemide, Amlodipin CKD stage 5, Hipertensi √   

2 

Furosemide, Amlodipin, 

Irbesartan CKD stage 5 √ 

 3 Furosemide, Candesartan CKD stage 5, Hipertensi √ 

 4 Furosemide, Valsartan CKD stage 5, Unspecfied √ 

 5 Furosemide, Valsartan CKD stage 5 √ 

 

6 

Furosemide, Amlodipin, 

Valsartan CKD stage 5, Anemia √ 

 7 Furosemide, Valsartan CKD stage 5, Anemia √ 

 

8 

Furosemide, Amlodipin, 

Valsartan 

CKD  stage 5, Hipokalemia, 

Hipokalsemia √ 

 9 Furosemide, Valsartan CKD stage 5, Anemia √ 

 10 Furosemide, Valsartan CKD stage 5, CVA Infark √ 

 11 Furosemide CKD stage 5, Anemia √ 

 12 Amlodipin, Candesartan CKD stage 5 √ 

 

13 

Furosemid, Amlodipin, 

Valsartan CKD stage 5, DM Tipe 2 √ 

 14 Furosemid, Candesartan CKD stage 5 √ 

 15 Furosemid, Candesartan CKD stage 5 √ 

 16 Furosemid, Valsartan CKD stage 5, Anemia √ 

 17 Furosemid, Valsartan CKD stage 5 √ 

 

18 

Furosemide, Amlodipin, 

Irbesartan CKD stage 5, Anemia √ 

 19 Amlodipin, Candesartan CKD stage 5 √ 

 



78 

 
 

 
 

20 Furosemid, Valsartan CKD stage 5, Anemia √ 

 

21 

Furosemide, Amlodipin, 

Valsartan CKD stage 5, Anemia √ 

 22 Furosemid, Candesartan CKD stage 5 √ 

 23 Amlodipin,Valsartan CKD stage 5, Anemia √ 

 24 Furosemide CKD stage 5 √ 

 25 Furosemid, Valsartan CKD stage 5, Anemia √ 

 26 Furosemide CKD stage 5 √ 

 

27 

Furosemide, Amlodipin, 

Irbesartan CKD stage 5, Anemia √ 

 

28 

Furosemide, Amlodipin, 

Candesartan CKD stage 5, Uedem paru √ 

 

29 

Furosemide, Amlodipin, 

Candesartan CKD stage 5, Anemia √ 

 30 Furosemid, Candesartan CKD stage 5 √ 

 

31 

Furosemide, Amlodipin, 

Valsartan CKD stage 5, Anemia, Hipertensi √ 

 32 Amlodipin,Valsartan CKD stage 5 √ 

 

33 

Furosemide, Amlodipin, 

Irbesartan CKD stage 5, Anemia, DM tipe 2 √ 

 34 Amlodipin, Candesartan CKD stage 5 √ 

 35 Furosemide CKD stage 5 √ 

 36 Furosemid, Candesartan CKD stage 5 √ 

 37 Furosemide, Amlodipin CKD stage 5 √ 

 

38 

Furosemide, Amlodipin, 

Valsartan CKD stage 5, Anemia √ 

 39 Furosemid, Candesartan CKD stage 5 √ 

 40 
Furosemide, Amlodipin, 

CKD stage 5, Anemia √ 
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Valsartan 

41 Furosemid, Valsartan CKD stage 5, Hiperurisemi √ 

 

42 

Furosemide, Amlodipin, 

Valsartan CKD stage 5, Anemia √ 

 43 Furosemide, Amlodipin CKD stage 5 √ 

 

 

Total 

 

43 0 

  Persentase   100% 0% 
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Lampiran 7. Analisis Ketepatan Obat 

 

No Terapi Antihipertensi Tekanan Darah Ketepatan Obat % (n=43) 

(mmHg) Tepat Obat Tidak Tepat Obat 

1 Furosemide, Amlodipin 140/90 √ 

 2 Furosemide, Amlodipin, Irbesartan 140/70 √ 

 3 Furosemide, Candesartan 130/89 √ 

 4 Furosemide, Valsartan 150/93 √ 

 5 Furosemide, Valsartan 140/84 √ 

 6 Furosemide, Amlodipin, Valsartan 160/80 √ 

 7 Furosemide, Valsartan 150/99 √ 

 8 Furosemide, Amlodipin, Valsartan 150/70 √ 

 9 Furosemide, Valsartan 139/80 √ 

 10 Furosemide, Valsartan 140/70 √ 

 11 Furosemide 140/70 √ 

 12 Amlodipin, Candesartan 160/40 √ 

 13 Furosemid, Amlodipin, Valsartan 140/90 √ 

 14 Furosemid, Candesartan 130/90 √ 

 15 Furosemid, Candesartan 130/70 √ 

 16 Furosemid, Valsartan 138/80 √ 

 17 Furosemid, Valsartan 140/90 √ 

 18 Furosemide, Amlodipin, Irbesartan 130/70 √ 

 19 Amlodipin, Candesartan 130/80 √ 

 20 Furosemid, Valsartan 138/80 √ 

 21 Furosemide, Amlodipin, Valsartan 130/89 √ 

 22 Furosemid, Candesartan 130/80 √ 

 23 Amlodipin,Valsartan 150/70 √ 

 24 Furosemide 140/90 √ 

 25 Furosemid, Valsartan 140/70 √ 

 26 Furosemide 131/83 √ 

 27 Furosemide, Amlodipin, Irbesartan 120/80 √ 

 

28 

Furosemide, Amlodipin, 

Candesartan 139/90 √ 

 

29 

Furosemide, Amlodipin, 

Candesartan 140/70 √ 

 30 Furosemid, Candesartan 130/70 √ 

 31 Furosemide, Amlodipin, Valsartan 150/90 √ 

 32 Amlodipin,Valsartan 140/90 √ 

 33 Furosemide, Amlodipin, Irbesartan 130/80 √ 

 34 Amlodipin, Candesartan 130/80 √ 

 35 Furosemide 159/70 √ 

 36 Furosemid, Candesartan 140/30 √ 
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37 Furosemide, Amlodipin 140/90 √ 

 38 Furosemide, Amlodipin, Valsartan 140/90 √ 

 39 Furosemid, Candesartan 138/90 √ 

 40 Furosemide, Amlodipin, Valsartan 140/90 √ 

 41 Furosemid, Valsartan 150/70 √ 

 42 Furosemide, Amlodipin, Valsartan 150/80 √ 

 43 Furosemide, Amlodipin 150/80 √ 

 Total 

 

43 0 

Persentase   100 0 
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Lampiran  8. Analisis Ketepatan Dosis 

Terapi 

Antihipertensi 

  

Ketepatan 
Dosis yang  

Dosis Standar  Jumlah 

Persentase 

% 

digunakan 
(n=43) 

Tepat Dosis 

Furosemide 20mg, 

40mg, 80mg  Furosemide 20mg-80mg  43 100% 

Amlodipine 10mg Amlodipine 2,5mg-10mg 

Candesartan 8mg,16mg Candesartan 8mg-32mg 

  

 

Valsartan 80mg,160mg Valsartan 80mg,-320mg 

  

 

Irbesartan 150mg Irbesartan 150mg-300mg 

  Tidak Tepat 

Obat     0 0% 
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Lampiran 9.  Analisis Ketepatan Frekuensi 

Ketepatan 
Frekuensi yang  

Frekuensi Standar  Jumlah 

Persentase 

% 

digunakan (n=43) 

Tepat Frekuensi 

Furosemide 2×1  Furosemide 2×1  

12 27,91% Amlodipine 1×1 Amlodipine 1×1 

Candesartan 1×1 Candesartan 1×1 

 

Valsartan 1×1 Valsartan 1×1, 2×1 

 
 

 
Irbesartan 1×1 Irbesartan 1×1 

 
 

Tidak Tepat 

Frekuensi Furosemide    
31 72,09% 

 

No 
Terapi 

Antihipertensi 

Frekuensi Penggunaan 

Obat 

Jumlah 

Jumlah Ketepatan 

Frekuensi 
Persentase % (n=43)  

Frekuensi 

yang  

digunakann 

Frekuensi 

Standar 

Tepat 

Frekuensi 

Tidak Tepat 

Frekuensi 
T. Frekuensi  

TT. 

Frekuensi 

1  Furosemid 

1×1, 2×1, 

3×1  2×1 
38 31 7 72,09 % 16,28 % 

2 Amlodipine 1×1 1×1 21 21 0 48,84% - 

3 Candesartan 1×1 1×1 17 17 0 39,53% - 

4 Valsartan 1×1 1×1 20 20 0 46,51% - 

5 Irbesartan 1×1 1×1 3 3 0 6,98% - 

 

 


