BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

1.

Demografi pasien hipertensi di RS Mutiara Bunda Tulang Bawang Tahun 2024
digolongkan berdasarkan usia dan jenis kelamin serta klasifikasi tekanan darah,
pasien hipertensi terbanyak di RS Mutiara Bunda berjenis kelamin perempuan
dengan jumlah 93 pasien (61,3%) dan berusia 46-56 tahun berjumlah 78 pasien
(43,3%) serta pasien dengan klasifikasi tekanan darah paling banyak pada
hipertensi derajat 3 (>180/>110) sebanyak 113 kasus (62,78%) .

Obat antihipertensi yang paling banyak digunakan untuk pasien hipertensi yang
dirawat di RS Mutiara Bunda Tulang Bawang Tahun 2024 adalah Amlodipin
sebanyak 25,5% dan kombinasi 2 obat terbanyak adalah amlodipin dan
captropil yaitu sebanyak 9,5%.

Penggunaan obat antihipertensi untuk pasien hipertensi di Instalasi Rawat Inap
RS Mutiara Bunda Tulang Bawang kerasionalan berdasarkan guideline JNC
VIl meliputi tepat pasien 100%, tepat indikasi 100%, tepat obat 100%, dan
tepat dosis 96,1%.

5.2 Saran

1.

Bagi institusi rumah sakit, diharapkan lebih meningkatkan pemantauan
terhadap kelengkapan rekam medis pasien, penulisan yang lebih jelas demi
mempermudah mengetahui riwayat penyakit dan pengobatan pasien dan
sebagai dasar pertimbangan penentuan terapi dan sehingga dapat digunakan
sebagai bahan penelitian selanjutnya.

Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penelitian Rasionalitas penggunaan
obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai komplikasi dan perlu

dilakukan penelitian secara prospektif.
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Data Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Mutiara Bundan Tulang Bawang Tahun 2024

JK' Tekanan Darah (mmHg) outcome Gol. Obat Antihipertensi CP Kerasionalan menurut | Kesesuaian FRS
JNCVIII
No I.P Obat Dosis
Membaik /
P Msuk Kluar  ltidak membaik ARB | CCB| DIU| ACEi | BB| TIA orl| inj| TP| TI | TO| TD| S TS

1 ID v/ | 170/100 130/80 | Membaik Amlodipine v 10mg | v Vi v viVY v
2 NG v | 220/110 140/90 Membaik Bisoprolol 4 5mg 4 V| v |v ]V v
Candesartan v 8mg v vIivi]iv]Vv v
3 YR |V 140/100 130/80 | Membaik Amlodipine v 10mg v Vi v vi]Y v
4 T™W | vV 200/100 160/90 | Membaik Captropil v 25mg v vi]ivi]iv]v v
5 DR v | 160/110 130/80 | Membaik Amlodipine v 10mg | v ViV viVv v
6 SD | v 200/110 130/90 | Membaik Diltiazem v 30mg | v Vi v o- v
Captropil v 50mg v viv]iv]v v
7 WS | v 150/100 130/90 | Membaik Candesartan v 8mg 4 Vi v viVY v
8 NM v | 160/90 130/80 | Membaik Diltiazem v 30mg | v Vi v v
HCT v 25mg v Vi v vi]Y v
9 DW v | 190/80 150/80 | Membaik Amlodipine v 5mg \ Vv viv v
Candesartan v 8mg v VI viI]ivi]Vv v
10 KR | v 200/100 | 180/100 | Membaik Amlodipine v 5mg \ Vv viv v
Captropil v 50mg v vIivIiv]v v
Diltiazem v 30mg | v Vi v | vIiVY v
HCT v 25mg | v A BV VA IV BV
Propanolol v 0,25 v v]iv]iv]Vv v
Bisoprolol v 5mg v VIivi]iv]v v
11 DN v | 210/100 130/80 | Membaik Furosemide v 5mg v iv]vI]v]Vv v
Amlodipine v 5mg v ViV viIiv|Vv
Spironolact v 5mg v V] viI]v]Vv v
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on
12 PN 170/100 130/80 Membaik HCT 25mg v viI|v vV v
13 MM 150/100 110/90 | Membaik Amlodipine v 10mg | v ViV vV v
14 SN 180/90 120/80 | Membaik Captropil 25mg v I vI|iviv v
Diltiazem v 30mg | v ViV vV v

Amlodipine v 10mg v vVIivi]iv]vy v

15 PS 180/80 120/80 | Membaik Amlodipine v 10mg | v ViV vV |V
Captropil 25mg v vivi]iv]v v

16 DM 170/90 140/90 | Membaik Captropil 50mg v vViv v ]|V v
Amlodipine v 10mg v vVI|ivi]iv]v v

17 KK 180/100 140/90 | Membaik Amlodipine v 10mg | v ViV | vIVv v
18 KP 170/90 150/80 | Membaik Amlodipine v 10mg | v ViV | vIVv v
Candesartan 8mg v vIivi]iv]Vv v

HCT 25mg v v v v | v v

19 HD 180/100 120/80 | Membaik Amlodipine v 5mg \ Vi v vivY v
Candesartan 8mg v vVIivi]iv]v v

20 NR 200/100 130/80 | Membaik Furosemide Vi iv]vI]iv]Vv v
Captropil 25mg v vi]iv]iv]v v

21 NW 210/140 150/80 | Membaik Diltiazem v 30mg | v Vv viv v
HCT - v v v v | v v

22 SM 200/100 170/100 | Membaik Furosemide v ivi]iv vV v
Irbesartan 300mg | v Vv viv v

23 SN 180/100 120/70 | Membaik HCT 5mg v VIiviivi]iv] Vv
24 ST 180/100 130/80 | Membaik Candesartan 8mg v V| v vV v
HCT 25mg | v VIV v ][]V

25 RB 210/130 160/90 | Membaik Diltiazem v 30mg | v Vi v | vIiVY v
Captropil 25mg v vi]iv]iv]vVv v

Amlodipine v 5mg v ViV viIiv|V

26 NI 200/100 130/90 | Membaik Diltiazem v 30mg | v ViV vIVv v
Candesartan 8mg v VI viI]iv]v v
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27 Sl 190/100 140/90 | Membaik Amlodipine 10mg v ViV vV v
Candesartan 8mg v vVIivi]iv]Vv v

HCT 25mg v Vi v v IV v

28 HS 200/100 140/70 | Membaik Diltiazem 30mg | v VI viI]iv]v v
Captropil 25mg v vi]ivi]iv]v v

29 SS 180/110 140/90 | Membaik Amlodipine 10mg | v Vi v | vI|Vv v
Candesartan 8mg v vVIivi]iv]vy v

30 DI 200/120 130/80 | Membaik Candesartan 8mg v vVIivi]iv]vy v
31 SP 160/100 150/80 | Membaik Captropil 25mg v | vI|iviv v
Amlodipine 5mg v Vivi|iv]VY v

32 KT 210/120 170/100 | Membaik Captropil 50mg v Vv Vv ]V v
Clonidin 0,15mg | v Vv v ]|VY v

Diltiazem 30mg v vivi|iv]vy v

33 SE 170/110 90/60 Membaik Amlodipine 5mg 4 ViV vV v
34 SU 200/100 140/80 | Membaik Captropil 25mg | v Vv viVY v
Amlodipine 5mg v vVIivi]iv]Vv v

35 SO 200/100 140/80 | Membaik Furosemide Vi iv]vI]iv]Vv v
Diltiazem 30mg v vVIivi]iv]Vv v

36 SR 170/120 130/90 | Membaik Furosemide Vi iv]vI]iv]Vv v
Captropil 25mg v vi]iv]iv]v v

37 PM 160/100 130/90 | Membaik Amlodipine 10mg | v Vv viv v
Captropil 25mg v vIiv]iv]v v

38 SY 240/150 190/110 | Membaik Diltiazem 30mg 4 ViV | vV v
Captropil 50mg v vIiv]iv]v v

39 SM 200/90 160/90 | Membaik Amlodipine 10mg v ViV vV v
Captropil 25mg v vi]iv]iv]vVv v

40 MK 170/100 130/80 | Membaik Amlodipine 10mg | v ViV viVv v
Candesartan 8mg v VIivi]iv]v v

41 SK 160/100 130/90 | Membaik Amlodipine 10mg | v ViV viVv v
Captropil 25mg v v]iv]iv]Vv v

42 JS 150/90 120/70 | Membaik Amlodipine 5mg v Vv vV v
Candesartan 8mg v VI viI]iv]v v
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43 PW 210/110 170/90 | Membaik Captropil 50mg v Vv Vv |V v
Diltiazem 30mg v Vivi|iv]VY v

44 BO 200/120 140/90 | Membaik Bisoprolol 5mg v Vivi|iv]VY v
Amlodipine 5mg v Vivi|iv]VY v

45 Pl |V 210/120 130/90 | Membaik Amlodipine 10mg v Vi v vV v
HCT 25mg v Vi v v IV v

46 WD 190/110 130/80 | Membaik Amlodipine 10mg v Vi v vV v
47 NP 200/100 130/90 | Membaik Captropil 50mg v vVIivi]iv]vy v
48 YT |V 150/100 130/80 | Membaik Captropil 25mg v vViv v ]|V v
Amlodipine 5mg v Vivi|iv]VY v

49 BR 160/110 130/90 | Membaik Captropil 25mg v v | vI|viv v
50 P v 190/90 120/70 | Membaik Furosemide viv]vi]|v]v v
Diltiazem 30mg v vivi|iv]vy v

Captropil 50mg v vi]iv]iv]v v

51 SG |V 230/130 100/70 | Membaik Captropil 25mg v Vv vV v
Amlodipine 10mg | v ViV viVY v

HCT 25mg v v v v | v v

52 MR | v 200/100 130/90 | Membaik Captropil 50mg v Vv vV v
53 YN | v 210/120 130/90 | Membaik Amlodipine 10mg | v Vi v vivY v
54 T | v 210/110 170/90 | Membaik Captropil 50mg v Vv vV v
55 FR | v 180/100 120/80 | Membaik Amlodipine 5mg v Vv viv v
56 RA | v 150/90 120/70 | Membaik Amlodipine 5mg \ Vv viv v
Candesartan 8mg v viivi]iv]vy v

57 SM | v 210/140 150/80 | Membaik Diltiazem 30mg | v Vv viv v
HCT - v v v v | v v

58 KM | v 170/90 150/80 | Membaik Amlodipine 10mg | v Vi v viVv v
Candesartan 8mg v VIivi]iv]v v

59 FY | v 210/110 170/90 | Membaik Captropil 50mg v Vv vV v
60 RE | v 160/100 150/80 | Membaik Captropil 25mg v Vv vV v
61 M 140/100 130/80 | Membaik Amlodipine 10mg v Vi v vV |V
62 K | v 150/90 120/70 | Membaik Amlodipine 5mg v Vi v vV |V
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Candesartan 8mg v v | v | v ]|v ]| Vv

63 IL 190/80 150/80 | Membaik Amlodipine 5mg v 2 A A
Candesartan 8mg 4 v | v | V|V | Vv

64 | CN 180/90 120/80 | Membaik Amlodipine 10mg v 2 A A
Captropil 25mg v v v | v |V v

65 | WN v/ | 160/100 90/60 Membaik Amlodipine 5mg v 2R A
66 | WK 180/100 150/80 | Membaik Amlodipine 10mg v 2R A
67 | RD 150/100 110/90 | Membaik Amlodipine 5mg v VI vV VY
68 | BE v/ | 200/120 130/80 | Membaik Candesartan 8mg v VI vV VY
69 | SH v/ | 180/100 120/80 | Membaik Amlodipine 5mg v V| v vV |V
70 | SK v | 210/110 170/90 | Membaik Captropil 50mg v v | v|vi]iv] Vv
71 | NA v/ | 150/100 110/90 | Membaik Amlodipine 5mg v VI v vV VY
72 MB v | 200/110 130/90 | Membaik Diltiazem 30mg v v v oI v v
Captropil 50mg v v v | v | v v

73 BI v | 210/100 130/80 | Membaik Furosemide Viv | v v v ] Vv
Amlodipine 5MG v v v | vV |V v

Spironolacton 5MG v v v | v |V v

74 R 210/130 160/90 | Membaik Diltiazem 30mg v VI v vV VY
Captropil 25mg v ViV vV

Amlodpine 5mg 4 VvV VY

75 | RF 180/100 120/70 | Membaik HCT 5mg v VI v vV VY
76 | VK v/ | 190/100 140/90 | Membaik Amlodipine 10mg v VI v vV VY
Candesartan 8mg 4 v | v | v I|v |V

HCT 25mg 4 2R A A A

77 | MN v | 180/110 140/90 | Membaik Amlodipine 10mg v VI v vV |V
Candesartan 8mg 4 v | v | v I|v |V

78 AS v/ | 210/110 170/90 Membaik Captropil 50mg v v v [ vV v
Diltiazem 30mg 4 v | v | v |v | Vv

79 W v/ | 170/100 130/80 Membaik Amlodipine 10mg v v v | v |V v
Candesartan 4 v | v | v |v | Vv
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8m
80 BD 210/120 170/100 | Membaik Captropil 50mgg v v v | v |V v
Clonidin 0,15mg | ¥ v | v | V|V | Vv
Diltiazem v 30mg v vV v | vV |V
81 JL 160/100 150/80 | Membaik Captropil 25mg v v | v]v]v] Vv
82 | CA 210/110 170/90 | Membaik Captropil 50mg v v | v|v]v] v
83 | NG 170/90 150/80 | Membaik Amlodipine v 10mg v VI v vV |V
Candesartan 8mg 4 v | v | vV |v | Vv
84 z 210/140 130/90 | Membaik Amlodipine v 10mg v VI v vV |V
85 | MM 200/120 140/90 | Membaik Bisoprolol 5mg v vV | vV | v |V ]|V
Amlodipine v 5mg v 4 v | v |V v
86 | BN 190/110 130/80 | Membaik Amlodipine v 10mg v VvV VY
87 YE 160/110 130/90 | Membaik Captropil 25mg v v v | v |V v
88 | AP 180/100 120/80 | Membaik Amlodipin v 5mg v v [ vv]v] Vv
89 | WB 180/100 130/80 | Membaik Candesartan 8mg v VI v vV VY
HCT 25mg 4 4 v | V|V v
9 | DM 200/100 130/80 | Membaik Furosemid Viv | v v |V ] Vv
Captropil 25mg v v v | v |V v
91 | UA 200/100 170/100 | Membaik Furosemid Viv | v v |V ] Vv
Irbesartan 300mg v Vi v | v I|v | Vv
92 H 180/100 140/90 | Membaik Amlodipine v 10mg v VI v vV VY
93 | TU 200/120 130/80 | Membaik Candesartan 8mg v Vi v vV VY
94 | EG 170/110 90/60 Membaik Amlodipine v 5mg v VI v vV VY
95 ST 160/100 150/80 | Membaik Captropil 25mg v 2N A A A
Amlodipine v 5mg 4 v | v | v I|v |V
9% | EM 240/150 190/110 | Membaik Diltiazem v 30mg v VI v vV |V
Captropil 50mg v v v | v | Vv v
97 El 150/90 120/70 | Membaik Amlodipine v 5mg v Vi v |v|vVv |V
Candesartan 8mg 4 v | v | v |v | Vv
98 | ER 170/110 90/60 Membaik Amlodipin v 5mg 4 2R A A A
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99 | YA v'| 200/120 140/90 | Membaik Bisoprolol 5mg v v | vV | vV ]|V
Amlodipin v 5mg v VvV |V VY

100 | G 190/110 130/80 | Membaik Amlodipin v 10mg 4 Vv vi|iv] VY
101 | KL v | 200/100 130/90 | Membaik Captropil 50mg v v v | vV |V v
102 B v'| 180/100 120/80 | Membaik Amlodipine v 5mg v VI v |V VY
103 | VN v | 210/110 170/90 | Membaik Captropril 50mg v v v | v |V v
104 | MK v | 210/120 130/90 | Membaik Amlodipine v 10mg v VI vV VY
105 | TS 160/100 150/80 | Membaik Captropil 25mg v V| v | V|V ] Vv
106 J v | 210/110 170/90 | Membaik Captropil 50mg v v | vv]v] Vv
107 | AD 160/110 130/80 | Membaik Amlodipine v 10mg v VI v vV VY
108 | ER 170/100 130/80 | Membaik Amlodipine v 10mg v VI v vV VY
109 | Gl v'| 150/100 130/90 | Membaik Candesartan 8mg v VI v vV VY
110 | TH v | 210/120 130/90 | Membaik Amlodipine v 10mg v VI v vV VY
HCT 25mg v 4 v | vV |V v

111 T 200/120 130/80 | Membaik Candesartan 8mg v VI v |vIiVv| VY
112 | AB 160/100 150/80 | Membaik Amlodipine v 5mg v VI v |vIiv| VY
Captropil 25mg v ViV VvV

13 | Y v'| 150/100 120/80 | Membaik Amlodipine v 5mg v VI v vV VY
Candesartan 8mg v N A A A

114 | YS v/ | 210/110 170/90 | Membaik Captropil 50mg v v v | V|V v
Diltiazem v 30mg v VI v vV VY

115 | SA 160/100 150/80 | Membaik Captropil 25mg v v v | V|V v
116 | WG 210/110 170/90 | Membaik Captropil 50mg v v v | V|V v
117 | RT v'| 210/140 150/80 | Membaik Diltiazem v 30mg v VI v vV |V
HCT - v Vi viiv|v] v

118 L v | 200/120 140/90 | Membaik Bisoprolol 5mg v Vi v VvV |V
Amlodipine v 5mg v A A A

119 P 160/110 130/90 | Membaik Captropil 25mg v V|V |viVv |V
120 | DS 190/110 130/80 | Membaik Amlodipine v 10mg 4 V| v vV |V
121 | TY v/ | 150/100 130/80 | Membaik Captropil 25mg v V| v vV |V
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Amlodipine v 5mg v V| v | v v |V

122 | DL v'| 150/100 130/90 | Membaik Candesartan 8mg v 2N RN A I

123 | BK v | 160/110 130/80 | Membaik Amlodipine v 10mg v VI v |V VY

124 | DN v | 200/100 160/90 | Membaik Captropil v 25mg v vV v | VvI|vY| Vv

125 I v/ | 220/110 140/90 | Membaik Bisoprolol 5mg v V| vV | Vv ] v
Candesartan 8mg

126 | LS 200/110 130/90 | Membaik Diltiazem v 30mg v VI vV VY
Captropil 50mg

127 | A 150/100 110/90 | Membaik Amlodipine v 10mg v VI v vV |V

128 | AK 170/90 150/80 | Membaik Amlodipine v 10mg v VI v vV VY

129 | SD 170/90 140/90 | Membaik Captropil 50mg v v v | v |V v
Amlodipine v 10mg

130 | O 180/100 140/90 | Membaik Amlodipine v 10mg v V| v |viv |V

131 | OT v'| 200/100 130/80 | Membaik Furosemid Vi iv | v | v I|v] vV

Captropil 25mg v v v | v |V v

132 | VA v'| 180/100 120/70 | Membaik HCT 5mg v VI v vV VY

133 | RS v | 170/90 150/80 | Membaik Amlodipine v 10mg v VI v vV |V

Candesartan 8mg v VI v vV VY

HCT 25mg 4 2R A A A

134 | CT 160/100 150/80 Membaik Captropil 25mg v v v | vV |V v

Amlodipine v 5mg 4 v | v | v |v | Vv

135 | SL v | 170/120 130/90 | Membaik Captropil Vi v vi|iv]v] v

Furosemide 25mg v Vi v |vI|v | Vv

136 | EV v'| 170/110 90/60 Membaik Amlodipine v 5mg v VI v vV |V

137 | DD v'| 200/100 130/90 | Membaik Captropil 50mg v v v | V|V v

138 | SU 180/100 120/80 | Membaik Amlodipine v 5mg v VI v vV |V

139 | JN v/ | 160/100 150/80 | Membaik Captropil 25mg v v v | V|V v

140 | LY 210/110 170/90 | Membaik Captropil 50mg v V| vV | V|V v

141 | HP 180/100 120/80 | Membaik Amlodipine v 5mg 4 2R A A A

142 | RR v'| 190/110 130/80 | Membaik Amlodipine v 10mg v 2R A A A
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143 | MN v'| 200/110 130/90 | Membaik Diltiazem 30mg v V| vV | Vv ] v
Captropil v 50mg v v v | v | vV v
144 u v 200/100 160/90 | Membaik Captropil v 25mg v Vi v v|vY| Vv
145 | RG |V 170/100 130/80 | Membaik Amlodipine 10mg v VI v |V VY
146 | PA |V 180/100 120/80 | Membaik Amlodipine 5mg v VI v |V VY
Candesartan 8mg v V| v |vi]iv |V
147 | SS v'| 190/100 140/90 | Membaik Amlodipine 10mg v VI v vV |V
Candesartan 8mg v V| v |vi]iv |V
HCT 25mg v V| vV Vv ]V
148 | BA v | 180/80 120/80 | Membaik Amlodipine 10mg v VI v vV VY
Captropil v 25mg v v v | v | VvV v
149 | KS |V 200/120 130/80 | Membaik Candesartan 8mg v VI v vV VY
150 P | v 210/110 170/90 Membaik Captropil 4 50mg v v v | v |V v
151 | CA v | 210/120 130/90 | Membaik Amlodipine 10mg v VI v vV VY
152 | ZA v'| 180/100 120/80 | Membaik Amlodipine 5mg v VI v |vIiv| VY
153 | NN | vV 170/120 130/90 | Membaik Captropil v 25mg v v v | vV |V v
Furosemide Viv | v | Vv Vv ]|V
154 | RL |V 190/110 130/80 | Membaik Amlodipine 10mg v VI v |vIiv| VY
155 | DC | v 160/100 150/80 | Membaik Captropil v 25mg 4 VI v |V VY
Amlodipine 5mg 4 v | v | v |v | Vv
156 S v/ | 160/100 150/80 | Membaik Captropil v 25mg v v v | V|V v
157 | UN v | 190/110 130/80 | Membaik Amlodipine 10mg v VI v vV VY
158 D v/ | 160/100 150/80 | Membaik Captropil v 25mg v v v | V|V v
159 | RJ v'| 210/100 130/80 | Membaik Furosemide vVivi|ivi|v]v] Vv
Amlodipine 5mg v vV v | v I|v | Vv
Spironolacton 5mg v v v | v | Vv v

160 | YY |V 150/100 130/90 Membaik Candesarta 8mg v v v v

n

161 | LK | v 160/90 130/80 Membaik Diltiazem 30mg v | v v o- v
HCT 25mg | v v [ v [ vV v
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162 | TY v'| 150/100 130/90 Membaik Candesarta 8mg v v | v | v VvV
n
163 | ER 190/80 150/80 Membaik Amlodipine 5mg v v I vivi]iv] Vv
Candesarta 8mg v vV | v | vI]v] Vv
n
164 | WD 150/100 110/90 Membaik Amlodipine 10mg v vV | vV V|V Y
165 | SC 200/100 180/100 Membaik Amlodipine 5mg v v I vivi]iv] Vv
Captropil 50mg v v v | v |V v
Diltiazem 30mg v v | v | vIiv] Vv
166 | DD 200/120 130/80 Membaik Candesartan 8mg v 2N AN A I
167 | SS vl 210/110 170/90 | Membaik Captropil 50mg v v | vi|v|v] v
168 | WA 200/120 130/80 | Membaik Candesartan 8mg v VI v |viVv| VY
169 | MN v'| 210/110 170/90 Membaik Captropil 50mg v V| vV | V|V ]V
170 TI v'| 180/100 120/80 Membaik Amlodipine 5mg v 4 v | vV |V v
171 | RE v'| 210/100 130/80 Membaik Furosemide viviiviiviiv] Vv
Amlodipine 5mg v vV | v | v]v] Vv
Spironolact 5mg v vV | v | v]v] Vv
on
172 | DH 180/100 120/80 Membaik Amlodipine 5mg v VI v |vIiv| VY
173 | KP v'| 180/100 | 120/80 Membaik Amlodipine 5mg 4 ViV VvV
174 | TP v'| 170/100 130/80 Membaik HCT 25mg 4 v v | V|V v
175 | RD 150/100 110/90 Membaik Amlodipine 10mg v v | vV V|V VY
176 | MES v'| 180/90 120/80 Membaik Captropil 25mg v 4 v | vV |V v
Diltiazem 30mg v vV vV | VIV VY
Amlodipine 10mg v | vV VvV
177 | MF 160/100 150/80 Membaik Captropil 25mg v VI v vV |V
R
178 | AL 160/100 150/80 Membaik Captropil 25mg v VI v vV |V
179 | RY 180/80 120/80 Membaik Amlodipine 10mg v I v | V|V ]V
Captropil 25mg v v v | vV v
180 | AA 170/90 150/80 Membaik Amlodipine 10mg v VIV V|V |V
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Jenis Kelamin

No. I.P 3 3 Umur (Tahun) Tanggal Masuk Tanggal Keluar LOS Outcome
1. ID v 58 02-01-2024 07-01-2024 5 Membaik
2. FR v 49 02-01-2024 07-01-2024 5 Membaik
3. YR v 48 02-01-2024 07-01-2024 5 Membaik
4, NG v 54 02-01-2024 07-01-2024 5 Membaik
5. TW v 35 03-01-2024 09-01-2024 6 Membaik
6. DR v 57 03-01-2024 10-01-2024 7 Membaik
7. SD v 67 03-01-2024 08-01-2024 4 Membaik
8. WS v 68 04-01-2024 09-01-2024 5 Membaik
9. NM v 73 04-01-2024 07-01-2024 3 Membaik

10. DW v 72 05-01-2024 10-01-2024 6 Membaik

11. KR v 75 05-01-2024 11-01-2024 7 Membaik

12. DN v 48 06-01-2024 12-01-2024 6 Membaik

13. RA v 47 07-01-2024 12-01-2024 5 Membaik

14. PN v 55 07-01-2024 10-01-2024 3 Membaik

15. SM v 56 08-01-2024 12-01-2024 4 Membaik

16. MM v 55 08-01-2024 13-01-2024 5 Membaik
17. SN v 68 09-01-2024 14-01-2024 5 Membaik
18. PS v 68 09-01-2024 13-01-2024 3 Membaik
19. DM v 52 10-01-2024 14-01-2024 5 Membaik

20. KK v 50 10-01-2024 11-01-2024 3 Membaik

21. KP v 40 11-01-2024 16-01-2024 5 Membaik

22. HD v 46 11-01-2024 16-01-2024 5 Membaik

23. NR v 57 12-01-2024 16-01-2024 4 Membaik

24, NW v 42 12-01-2024 15-01-2024 3 Membaik

25. SM v 74 13-01-2024 16-01-2024 3 Membaik

26. SN v 53 13-01-2024 16-01-2024 3 Membaik

27. ST v 50 14-01-2024 18-01-2024 4 Membaik

28. RB v 66 15-01-2024 19-01-2024 4 Membaik

29. NI v 57 16-01-2024 19-01-2024 3 Membaik

30. Sl v 44 16-01-2024 19-01-2024 3 Membaik

3L HS v 61 17-01-2024 23-01-2024 6 Membaik

32. SS v 68 17-01-2024 21-01-2024 4 Membaik

33. KM v 55 18-01-2024 20-01-2024 2 Membaik

34, DI v 46 18-01-2024 22-01-2024 4 Membaik
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35. SP v 55 19-01-2024 22-01-2024 3 Membaik
36. FY v 54 19-01-2024 23-01-2024 4 Membaik
37. RE 4 55 20-01-2024 25-01-2024 5 Membaik
38. KT v 67 20-01-2024 24-01-2024 4 Membaik
39. SE v 67 21-01-2024 25-01-2024 4 Membaik
40. SU v 43 21-01-2024 25-01-2024 4 Membaik
41. SO v 44 22-01-2024 26-01-2024 4 Membaik
42. SR v 44 23-01-2024 28-01-2024 5 Membaik
43. PM v 58 24-01-2024 27-01-2024 3 Membaik
44, SY v 47 24-01-2024 28-01-2024 4 Membaik
45. SM v 65 25-01-2024 28-01-2024 3 Membaik
46. MK v 66 25-01-2024 29-01-2024 4 Membaik
47, SK 4 65 26-01-2024 29-01-2024 3 Membaik
48. JS v 49 26-01-2024 29-01-2024 3 Membaik
49. PW v 65 27-01-2024 30-01-2024 3 Membaik
50. BO v 46 27-01-2024 30-01-2024 3 Membaik
51 Pl v 47 27-01-2024 31-01-2024 4 Membaik
52. WD v 67 28-01-2024 03-02-2024 6 Membaik
53. NP v 58 28-01-2024 01-02-2024 4 Membaik
54. YT v 53 29-01-2024 03-02-2024 5 Membaik
55. BR v 53 30-01-2024 02-02-2024 3 Membaik
56. P v 58 30-01-2024 02-02-2024 3 Membaik
57. SG v 70 31-01-2024 05-02-2024 5 Membaik
58. MR v 54 01-02-2024 05-02-2024 4 Membaik
59. YN v 49 01-02-2024 06-02-2024 5 Membaik
60. TT v 47 01-02-2024 06-02-2024 5 Membaik
61 M v 58 03-02-2024 06-02-2024 3 Membaik
62 K v 72 03-02-2024 07-02-2024 4 Membaik
63 IL v 68 04-02-2024 07-02-2024 3 Membaik
64 CN v 70 04-02-2024 08-02-2024 4 Membaik
65 WN v 59 05-02-2024 07-02-2024 2 Membaik
66 WK v 68 05-02-2024 09-02-2024 4 Membaik
67 RD v 65 06-02-2024 09-02-2024 3 Membaik
68 BE v 58 06-02-2024 10-02-2024 4 Membaik
69 SH v 74 07-02-2024 10-02-2024 3 Membaik
70 SK v 65 07-02-2024 09-02-2024 2 Membaik
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71 NA v 57 10-02-2024 13-02-2024 3 Membaik
72 MB v 49 10-02-2024 14-02-2024 4 Membaik
73 BI v 56 10-02-2024 13-02-2024 3 Membaik
74 R v 60 11-02-2024 14-02-2024 3 Membaik
75 RF v 49 11-02-2024 14-02-2024 3 Membaik
76 VK v 65 12-02-2024 15-02-2024 3 Membaik
77 MN v 39 13-02-2024 16-02-2024 3 Membaik
78 AS v 64 13-02-2024 17-02-2024 4 Membaik
79 w v 68 14-02-2024 17-02-2024 3 Membaik
80 BD v 48 14-02-2024 16-02-2024 2 Membaik
81 JL v 60 15-02-2024 18-02-2024 3 Membaik
82 CA v 59 15-02-2024 19-02-2024 4 Membaik
83 NG v 55 16-02-2024 19-02-2024 3 Membaik
84 4 v 57 17-02-2024 20-02-2024 3 Membaik
85 MM v 65 17-02-2024 21-02-2024 4 Membaik
86 BN v 54 18-02-2024 21-02-2024 3 Membaik
87 YE v 54 18-02-2024 22-02-2024 4 Membaik
88 AP v 58 19-02-2024 22-02-2024 3 Membaik
89 WB v 59 19-02-2024 22-02-2024 3 Membaik
90 DM v 56 20-02-2024 25-02-2024 5 Membaik
91 UA v 60 20-02-2024 24-02-2024 4 Membaik
92 H v 72 21-02-2024 26-02-2024 5 Membaik
93 TU v 33 21-02-2024 26-02-2024 4 Membaik
94 EG v 35 22-02-2024 25-02-2024 4 Membaik
95 ST v 55 23-02-2024 25-02-2024 2 Membaik
96 EM v 56 25-02-2024 29-02-2024 4 Membaik
97 El v 59 28-02-2024 02-03-2024 4 Membaik
98 ER v 72 02-03-2024 02-03-2024 2 Membaik
99 YA v 64 02-03-2024 02-03-2024 3 Membaik
100 G v 60 07-03-2024 10-03-2024 3 Membaik
101 KL v 59 08-03-2024 11-03-2024 3 Membaik
102 B v 52 11-03-2024 14-03-2024 3 Membaik
103 VN v 53 11-03-2024 14-03-2024 3 Membaik
104 MK v 55 11-03-2024 14-03-2024 3 Membaik
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105 TS v 58 12-03-2024 14-03-2024 2 Membaik
106 J v 59 22-03-2024 26-03-2024 4 Membaik
107 AD v 73 25-03-2024 28-03-2024 3 Membaik
108 ER v 48 25-03-2024 29-03-2024 4 Membaik
109 Gl v 65 27-03-2024 02-04-2024 6 Membaik
110 TH v 62 31-03-2024 04-04-2024 4 Membaik
111 T v 66 31-03-2024 04-04-2024 5 Membaik
112 AB v 45 01-04-2024 08-04-2024 7 Membaik
113 Y v 54 03-04-2024 06-04-2024 3 Membaik
114 YS v 60 04-04-2024 08-04-2024 4 Membaik
115 SA v 46 05-04-2024 07-04-2024 2 Membaik
116 WG v 62 05-04-2024 09-04-2024 4 Membaik
117 RT v 60 06-04-2024 09-04-2024 3 Membaik
118 L v 68 07-04-2024 09-04-2024 2 Membaik
119 P v 56 10-04-2024 13-04-2024 3 Membaik
120 DS v 48 11-04-2024 14-04-2024 3 Membaik
121 TY v 59 11-04-2024 14-04-2024 3 Membaik
122 DL v 62 12-04-2024 15-04-2024 3 Membaik
123 BK v 53 13-04-2024 16-04-2024 3 Membaik
124 DN v 50 14-04-2024 16-04-2024 2 Membaik
125 | v 54 15-04-2024 18-04-2024 3 Membaik
126 LS v 58 15-04-2024 19-04-2024 4 Membaik
127 A v 46 16-04-2024 19-04-2024 3 Membaik
128 AK v 62 17-04-2024 20-04-2024 3 Membaik
129 SD v 45 17-04-2024 21-04-2024 4 Membaik
130 ) v 56 18-04-2024 21-04-2024 3 Membaik
131 oT v 41 19-04-2024 22-04-2024 3 Membaik
132 VA v 69 20-04-2024 25-04-2024 5 Membaik
133 RS v 66 20-04-2024 24-04-2024 4 Membaik
134 CT v 49 21-04-2024 26-04-2024 5 Membaik
135 SL v 56 21-04-2024 26-04-2024 4 Membaik
136 EV v 46 22-04-2024 25-04-2024 4 Membaik
137 DD v 56 23-04-2024 25-04-2024 2 Membaik
138 SU v 66 25-04-2024 29-04-2024 4 Membaik
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139 JN v 50 28-04-2024 02-05-2024 4 Membaik
140 LY v 54 02-05-2024 07-05-2024 5 Membaik
141 HP v 46 02-05-2024 07-05-2024 5 Membaik
142 RR v 54 03-05-2024 09-05-2024 6 Membaik
143 MN v 60 04-05-2024 09-05-2024 5 Membaik
144 U v 70 04-05-2024 09-05-2024 5 Membaik
145 RG v 47 05-05-2024 10-05-2024 6 Membaik
146 PA v 52 05-05-2024 11-05-2024 7 Membaik
147 SS v 46 06-05-2024 10-05-2024 4 Membaik
148 BA v 62 07-05-2024 12-05-2024 5 Membaik
149 KS v 57 07-05-2024 10-05-2024 3 Membaik
150 IP v 45 08-05-2024 12-05-2024 4 Membaik
151 CA v 67 09-05-2024 14-05-2024 5 Membaik
152 ZA v 33 10-05-2024 14-05-2024 5 Membaik
153 NN v 44 11-05-2024 16-05-2024 5 Membaik
154 RL v 53 12-05-2024 16-05-2024 4 Membaik
155 DC v 47 13-05-2024 16-05-2024 3 Membaik
156 S v 53 14-05-2024 18-05-2024 4 Membaik
157 UN v 63 15-05-2024 19-05-2024 4 Membaik
158 D v 64 15-05-2024 18-05-2024 3 Membaik
159 RJ v 58 15-05-2024 18-05-2024 3 Membaik
160 YY v 53 16-05-2024 19-05-2024 3 Membaik
161 LK v 43 16-05-2024 19-05-2024 3 Membaik
162 TY v 44 17-05-2024 23-05-2024 6 Membaik
163 ER v 44 17-05-2024 21-05-2024 4 Membaik
164 WD v 58 18-05-2024 20-05-2024 2 Membaik
165 SC v 47 18-05-2024 22-05-2024 4 Membaik
166 DD v 65 19-05-2024 22-05-2024 3 Membaik
167 SS v 66 20-05-2024 25-05-2024 5 Membaik
168 WA v 65 20-05-2024 24-05-2024 4 Membaik
169 MN v 49 21-05-2024 25-05-2024 4 Membaik
170 Tl v 65 21-05-2024 25-05-2024 4 Membaik
171 RE v 46 22-05-2024 27-05-2024 5 Membaik
172 DH v 47 23-05-2024 28-05-2024 5 Membaik
173 KP v 67 24-05-2024 27-05-2024 3 Membaik
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174 TP 58 24-05-2024 28-05-2024 4 Membaik
175 RD v 53 25-05-2024 28-05-2024 3 Membaik
176 MES 53 25-05-2024 29-05-2024 4 Membaik
177 MFR v 58 26-05-2024 29-05-2024 3 Membaik
178 AL v 70 26-05-2024 29-05-2024 3 Membaik
179 RY v 54 27-05-2024 30-05-2024 3 Membaik

180 AA v 49 27-05-2024 31-05-2024 4 Membaik
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