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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

7.1 Kesimpulan 

 Dari hasil penelitian penggunaan allopurinol pada pasien PGK 

dengan hiperurisemia yang menjalani rawat inap di Ruang Rawat Inap 

Departemen Penyakit Dalam Rumkital Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 

1 Agustus  sampai dengan 31 Oktober 2012, dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Penggunaan allopurinol yang paling banyak digunakan adalah 

dosis 2x100 mg baik pada stadium IV (71,43%) maupun 

stadium V (71,43%). 

2. Secara umum terjadi penurunan kadar asam urat serum pada 

pasien PGK dengan hiperurisemia baik pada stadium IV 

maupun stadium V. 

3. Adanya progresifitas PGK maka semakin sulit pula 

pengendalian asam urat pada pasien. Pencapaian target terapi 

pada pasien PGK dengan hiperurisemia hanya terjadi pada 4 

pasien, 1 pasien pada stadium IV dan 3 pasien pada stadium V. 

4. DRPs yang terjadi berupa interaksi obat dan regimentasi dosis 

allopurinol yang kurang sesuai, sedangkan terjadinya efek 

samping dari penggunaan allopurinol tidak dijumpai pada 

penelitian ini.  
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7.2 Saran   

 Disarankan adanya penelitian secara kuantitatif kadar oxypurinol 

dalam darah terkait dengan penyesuaian dosis allopurinol pada pasien PGK 

dengan hiperurisemia di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. 
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Lampiran 1 

 

HARGA NORMAL DATA LABORATORIUM DAN DATA KLINIK 

 

No. Data Laboratorium dan Klinik* Nilai Normal 

1.  BUN (mg/dl) 10-20 

2. SCr (mg/dl) - Wanita : 0.5-1.1 

- Pria      : 0.6-1.2 

3. ClCr (ml/menit) - Wanita : 87-107 

- Pria      : 107-139 

4. Kalsium darah (mg/dl) 9,0-10,5 mg/dL atau 

2,25-2,75 mmol/L 

5. Kalium darah (mmol/L) 3.5-5.0 

6. Natrium darah (mmol/L) 136-145 

7. Fosfat darah (mg/dl) 3.0-4.5 

8. GDP (mg/dL) 76-110 

9. GD2JPP (mg/dL) 90-130 

10. GDA (mg/dL) 100-140 

11. Asam Urat (mg/dL) - Wanita : 2,7-7,3 

- Pria      : 4,0-8,5 

12. Albumin (mg/dL) 3,5-5,0 

13. Tekanan Darah (mmHg) 120/80 

*Pustaka: Pagana and Pagana, 2002 
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Lampiran 2 

 

SURAT PERNYATAAN 

INFORMED CONSENT FORM 

 

Nama  : 

Status  : Pasien/keluarga 

Alamat  : 

 

Dalam rangka studi Pola Penggunaan Allopurinol pada Pasien 

Penyakit Ginjal Kronik dengan Hiperurisemia di Ruang Rawat Inap 

Departemen Penyakit Dalam Rumkital Dr. Ramelan Surabaya : 

• Saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul “Pola 

Penggunaan Allopurinol pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik 

dengan Hiperurisemia di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya” yang 

dilaksanakan di Ruang Rawat Inap Departemen Penyakit Dalam 

Rumkital Dr. Ramelan Surabaya. 

• Saya mengerti dan memahami garis besar prosedur penelitian, serta 

telah  memperoleh penjelasan dari peneliti mengenai manfaat, tujuan, 

metode yang  digunakan  dan bahwa penelitian ini bersifat 

konfidensial (dirahasiakan). 

• Saya mengerti bahwa saya dapat membatalkan pernyataan ini dan 

dapat  mengundurkan diri dari penelitian ini setiap waktu. 
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• Saya telah membaca dan mengerti akan isi Informed Consent ini. 

  

Surabaya,…………. 

 

   Partisipan       Saksi 
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Lampiran 3 
 

Tabel Induk 
 

PNo. Data Pasien (No. rekam 

medik, nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 343xxx 

Nama  : Ny. TKU 

Umur  : 64 thn 

MRS   : 29/7/2012 

KRS    : 14/8/2012 

Px HD 

Dx : CKD + TB 
 

 
Keluhan : badan 

sakit semua terutama 

dada sebelah, 

gelisah, batuk 

 
RPD : 

1 TD : 150/90   Inj. Alinamin F 2x1 

Inj. Meticobal 1x1 
2 TD : 140/90 

BUN : 50,7 

SCr : 8,78 

As. Urat : 9,5 

4,84 (st.V)  Tx tetap 

3 TD : 140/80  Allopurinol 2x1 Inf. Starquin 2x400 

Asam folat 1x1 

Noperton 10mg 1x1 

Inj. Alinamin F 2x1 

Inj. Methylcobal 1x1 
4 TD : 130/80  Tx tetap Tx tetap 

5. TD: 160/90 

BUN  : 46,5 

SCr : 8,79 

 Tx tetap Inj. Alinamin F 2x1 

Inj. Methylcobal 1x1 

Inf. Starquin 2x400 

Asam folat 1x1 

Noperten 10mg 1x1 

Nebule combivent 3x1 

Rimstar 3x1 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   6 TD :  160/100  Tx tetap Inj. Alinamin F 2x1 

Inj. Methylcobal 1x1 

Inf. Starquin 2x400 

Asam folat 1x1 

Noperten 10mg 1x1 

Nebule combivent 3x1 

Rimstar 3x1 

INH 1x1 

Rifampisin 450 1x1 

Etambutol 750 2x1 

PZA 1000 2x1 
7 TD : 170/100 

BUN : 81,4 

SCr : 7.41 

 Tx tetap Tx tetap 

8 TD :140/80  Tx tetap Inj. Alinamin F 2x1 

Inj. Meticobal 1x1 

Inf. Starquin 2x400 

Asam folat 1x1 

Noperton 10mg 1x1 

Nebule combivent 3x1 

Rimstar 3x1 

9 TD : 130/80 

BUN : 43,7 

SCr : 3,77 

As.urat : 5,8 

 Tx tetap Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat 

MRS, riwayat 

penyakit dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

3.   10 TD : 110/70  Allopurinol 1x1 Tx tetap 

11 TD : 150/90  Tx tetap Tx tetap 

12 TD : 140/80  Tx tetap Inj. Alinamin F 2x1 

Inj. Sohobin 1x1 

Inf. Starquin 2x400 

Asam folat 1x1 

Noperten 10mg 1x1 

Nebule combivent 3x1 

Rimstar 3x1 
13 TD : 140/90  Tx tetap Tx tetap 

14 TD : 140/80  Tx tetap Tx tetap 

15 TD : 150/80  Tx tetap Tx tetap 

16 TD : 120/80  Tx tetap Inj. Sohobion 1x1 

Inf. Starquin 2x400 

Asam folat 1x1 

Noperten 10mg 1x1 

Nebule combivent 3x1 

Rimstar 3x1 

17 TD :140/90 KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 324xxx 

Nama  : Ny. STA 

Umur  : 70 thn 

MRS   : 11/9/2012 

KRS    : 20/9/2012 

Dx : vomiting, CLD 

 
Keluhan : muntah 4x 

sehari, meriang, 

makan berkurang, 

lemas, pusing 

 
RPD : Asma, CKD 

Dx : vomiting, CLD 

 
Keluhan : muntah 4x 

sehari, meriang, 

makan berkurang, 

lemas, pusing 

 
RPD : Asma, CKD 

1 TD : 190/100   Inj. Ondancentron 2x4 mg 

Inj. Ranitidin 2x1 

Methioson 3x1 

Escovit 3x1 

Buscopan i.v (kp) 
2 TD : 110/70 

BUN : 81,3 

Scr : 5,73 

As.urat : 8,2 

10,47(st.V)  Inf. D5/Pz 

Cendantron 8 2x1 

Inj. Caprol 1x1mg 

Methioson 3x1 

Inj. Nerfeco 500 i.u 1x1 
3 TD : 120/70  Allopurinol 2x1 Inf. D5/Pz 

Cendantron 8 2x1 

Inj. Caprol 1x1mg 

Methioson 3x1 

Inj. Nerfeco 500 i.u 1x1 

Ostecal 1x1 
4 TD : 120/70  Tx tetap Inf. D5/Pz 

Inj. Ondancentron  3x8mg 

Inj. Caprol 2x1mg 

Methioson 3x1 

Inj. Nerfeco 500 i.u 1x1 

Ostecal 3x1 
5 TD : 130/80  Tx tetap Inf. D5/Pz 

Inj. Ondancentron  2x8mg 

Inj. Caprol 2x1mg 

Methioson 3x1 

Inj. Nerfeco 500 i.u 1x1 

Ostecal 3x1 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   6 TD : 120/70  Tx tetap Tx tetap 
7 TD : 140/80 

BUN : 52,5 

SCr : 5,91 

 Tx tetap Inf. D5/Pz 

Inj. Ondancentron  2x8mg 

Inj. Caprol 1x1mg 

Methioson 3x1 

Inj. Nerfeco 500 i.u 1x1 

Ostecal 3x1 

Inj. Cephalox 2x1 

Ketosetril 3x1 

Gravas 5mg 1-0-0 
8 TD : 120/80  Tx tetap Tx tetap 

9 TD : 110/70   Tx tetap 

10 TD  : 100/70   Inj. Ondancentron  2x8mg 

Methioson 3x1 

Inj. Nerfeco 500 i.u 1x1 

Ostecal 3x1 

Inj. Cephalox 2x1 

Ketosetril 3x1 

Gravask 5mg 1-0-0 

KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat 

MRS, riwayat 

penyakit dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 418xxx 

Nama  : Ny. ARN 

Umur  : 76 thn 

MRS   : 29/8/2012 

KRS    : 12/8/2012 

Dx : melena, sepsis 

 
Keluhan : BAB 

hitam, badan lemas, 

perut kembung, 

makan berkurang, 

demam 

 
RPD : DM, Stroke, 

ginjal 

1 TD : 140/90 

BUN : 69,4 

SCr : 2,51 

26,69 (st.IV)  Inj. Jayasin 2x400 

Inj. Sohobion 1x1 

Inj. Transamin 3x1 

Inj. Vit K 4x1 

Inj. Panzo 2x1 

Fucoidon 3x1 

Ranitidin 2x300 

Ozid 2x1 amp 

Diltiazem 2x30 
2 TD : 150/80 

BUN : 60,1 

SCr : 2,12 

As. Urat : 4,0 

  Inj. Jayasin 2x400 

Inj. Sohobion 1x1 

Inj. Transamin 3x1 

Inj. Vit K 4x1 

Inj. Panzo 2x1 

Syr. Fucoidon 3x1 

Ranitidin 2x300 

Ozid 2x1 amp 

Alinamin F 1x1 

Valsartan 1-0-0 
3 TD : 120/80   Ranitidin 2x300 

Alinamin F 1x1 

Valsartan 1-0-0 

4 TD : 130/80   Valsartan 1-0-0 

Ranitidin 2x300 
5 TD : 130/80   Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat 

MRS, riwayat 

penyakit dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   6 TD : 130/80 

BUN : 19 

SCr : 1,3 

As. Urat : 8,0 

  Tx tetap 

7 TD : 130/90   Tx tetap 
8 TD : 160/90   Tx tetap 

9 TD : 160/90 

BUN : 18,4 

SCr : 1,34 

As. Urat : 

  Valsartan 1-0-0 

Ranitidin 2x300 

Inj, Vit K 4x1 

Inj. Transamin 3x1 
10 TD : 140/80   Tx tetap 

11 TD :  140/80   Tx tetap 

12 TD : 140/90 

BUN : 15,0 

SCr : 1,13 

As. Urat : 6,1 

 Allopurinol 2x1 Inj. Beklov 3x250 ( bila 

TD≥110) 

Inj. Sohobion 0-1-0 

Ranitidin 2x300 

Inj. Vit K 4x1 

Inj. Transamin 3x1 
12 TD : 140/90 

BUN : 15,0 

SCr : 1,13 

As. Urat : 6,1 

 Allopurinol 2x1 Inj. Beklov 3x250 ( bila 

TD≥110) 

Inj. Sohobion 0-1-0 

Ranitidin 2x300 

Inj. Vit K 4x1 

Inj. Transamin 3x1 
13 TD : 110/70  Tx tetap Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat 

MRS, riwayat 

penyakit dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

3.   14 TD : 130/90 

BUN : 13,9 

SCr : 1,24 

 Tx tetap Tx tetap 

 
KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 420xxx 

Nama  : Ny. KMN 

Umur  : 87 thn 

MRS   : 26/9/2012 

KRS    : 08/10/2012 

Dx : General 

weaknes, 

hiperglikemia 

 
Keluhan : lemas, 3 

hari tidak mau 

makan, badan 

sebelah kanan lemas 

±2 thn, tidak pernah 

di obtain sebelumnya 

( Px dikirim dari Rs 

AU ) 

 
RPD : Ca thyroid ( 

tidak meneruskan 

kemoterapi), 

cardiomegali 

(desember 2011), 

DM, stroke 

1 TD : 110/70 

BUN : 73,2 

SCr : 2,64 

24,50 (st.IV)   

2 TD : 130/80 

BUN : 89,1 

SCr : 3,78 

As. Urat : 13,7 

  Inj. Starquin 2x200 

Dexanta 3x1 

OMZ tab 3x1 

Alinamin F 2x1 

Brainact 2x250mg 
3 TD : 110/70 

BUN : 109,8 

SCr : 4,13 

  Tx tetap 

4 TD : 100/80   Inj. Starquin 2x200 

Dexanta 3x1 

OMZ tab 3x1 

Alinamin F 2x1 

Inj. Brainact 2x250mg 

Randin tab 300 mg 2x1 

ISDN 3x1 
5 TD  : 140/90  Allopurinol 2x1 Tx tetap 



89 

 

PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan  
 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   6 TD : 130/90 

BUN : 58,0 

SCr : 1,71 

As. Urat : 6,8 

 Tx tetap Dexanta 3x1 

OMZ tab 3x1 

Alinamin F 2x1 

Inj. Brainact 2x250mg 

Randin tab 300 mg 2x1 

ISDN 3x1 
7 TD : 150/90  Tx tetap Dexanta 3x1 

OMZ tab 3x1 

Alinamin F 2x1 

Inj. Brainact 2x250mg 

Randin tab 300 mg 2x1 

ISDN 3x1 

CPG 1-0-0 
8 TD : 110/60  Tx tetap Tx tetap 

9 TD : 120/80  Tx tetap T x tetap 

10 TD : 90/60  Tx tetap Tx tetap 

11 TD : 120/80   Tx tetap 

12 TD : 130/80   Tx tetap 

13 TD : 110/70 KRS  
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 412xxx 

Nama  : Tn. NSQ 

Umur  : 55 thn 

MRS   : 26/8/2012 

KRS    : 29/8/2012 

Dx : CKD st. IV, 

anemia gravis 

 
Keluhan : lemas, 

mual 

 
RPD : HT, DM, 

Asma, As. Urat, 

gagal ginjal ( saran 

HD ditolak ) 

1 TD : 150/80 

BUN : 97,8 

SCr : 11,86 

4,75(st.V)  Inj. Lasix 3x1 

Metycobal cap 1x1 

Inj. Cedantron 8mg 3x8mg 

Captopril 25 mg 3x1 

Ketosteril 3x2 

2 TD : 140/60 

As. Urat : 7,1  Allopurinol 2x1 Inj. Ondancentron 2x1 

Ketosteril 3x2 

Captopril 2x25 mg 

3 TD : 140/90  Tx tetap Inj. Ondancentron 2x1 

Ketosteril 3x2 

Valsartan 1-0-0 

4 TD : 120/90 KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & keluhan 

saat MRS, riwayat 

penyakit dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 418xxx 

Nama  : Tn. FWD 

Umur  : 61 thn 

MRS   : 31/8/2012 

KRS    : 07/9/2012 

Dx : CKD, anemia 

 
Keluhan : mulut pahit, 

mual, muntah, sesak 

nafas (rujukan dari 

RSU bangkalan 

dengan Dx : DM, 

CKD ) 

 
RPD : CKD, DM, 

edema paru 

1 TD : 160/90   Inj. Lasix 1x1 

Inj. Cedantron 2x8mg 

Inj. Sohobion 1x1 

Valsartan 1-0-0 

Diltiazem 30mg 3x1 

Syr. Fucoidon 3x1 

Inj.OMZ 2x1 
2 TD : 140 90  Allopurinol 2x1 Inj. Lasix 1x1 

Inj. Cedantron 2x8mg 

Inj. Sohobion 1x1 

Valsartan 1-0-0 

Diltiazem 30mg 3x1 

Syr. Fucoidon 3x1 

Inj.OMZ 2x1 

Interhistin 2x1 

Kalitake 3x1 
3 TD : 150/90  Tx tetap Tx tetap 

4 TD : 120/70 

BUN : 106 

SCr : 17,78 

As. Urat : 9,3 

2,95(st.V) Tx tetap Tx tetap 

5 TD : 140/80 

BUN : 59,6 

SCr : 9,94 

 Tx tetap Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & keluhan 

saat MRS, riwayat 

penyakit dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   6 TD : 160/90  Tx tetap Tx tetap 

7 TD : 160/90  Tx tetap Lasix tab 1x1 

Inj. Cedantron 2x8mg 

Inj. Sohobion 1x1 

Valsartan 1-0-0 

Diltiazem 30mg 3x1 
8 TD 140/90 KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 419xxx 

Nama  : Tn. SDN 

Umur  : 69 thn 

MRS   : 09/9/2012 

KRS    : 18/9/2012 

Dx : CKD , anemia, 

elektrolit imbalance 

 
Keluhan : mual, 

lemas ±2 hari ( 

rujukan dari RSUD 

nganjuk ) 

 
RPD : HT 

Dx : CKD , anemia, 

elektrolit imbalance 

 
Keluhan : mual, 

lemas ±2 hari ( 

rujukan dari RSUD 

nganjuk ) 

 
RPD : HT 

1 TD : 160/90 

BUN : 121,4 

SCr : 12,49 

As. Urat : 8,6 

4,27(st.V)   

2 TD : 150/90 

As. Urat : 8,6   Inf. NS 

Inj. Fucoidon 1-1-0 

Jayacin 2x200 

Syr. Fucoidon 2x1C 

Inj. OMZ 2x1g 

Inj. Ondancentron 8 mg 

2x1 

Alinamin F 2x1 

Aminoral 3x1 
3 TD : 170/90  Allopurinol 3x1 Inf. NS 

Inj. Fucoidon 1-1-0 

Jayacin 2x200 

Syr. Fucoidon 2x1C 

Inj. OMZ 2x1g 

Inj. Ondancentron 8 mg 

2x1 

Alinamin F 2x1 

Aminoral 3x1 

Ostecal 1-0-1 
4 TD : 170/90  Tx tetap Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   5 TD : 170/100  Tx tetap Inf. NS 

Inj. Fucoidon 1-1-0 

Jayacin 2x200 

Syr. Fucoidon 2x1C 

Inj. OMZ 2x1g 

Inj. Ondancentron 8 

mg 2x1 

Alinamin F 2x1 

Aminoral 3x1 

Ostecal 1-0-1 

Medixon 4mg 1x1 
6 TD : 160/100 

BUN : 56,0 

SCr : 6,68 

 Tx tetap Tx tetap 

7 TD : 150/90  Tx tetap Tx tetap 

8 TD : 190/80  Tx tetap Tx tetap 

9 TD : 160/90 

BUN 103,0 

SCr : 11,97 

As. Urat : 4,8 

 Tx tetap Tx tetap 

10 TD : 140/90 

HD   Tx tetap 

KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat 

MRS, riwayat 

penyakit dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 273xxx 

Nama  : Tn. SLG 

Umur  : 59 thn 

MRS   : 28/8/2012 

KRS    : 06/9/2012 

Dx : CKD 

 
Keluhan : 

ceguken, mual, 

muntah, badan 

lemas 

 
RPD : HT 

1 TD : 190/130 

BUN : 94,4 

SCr : 12,86 

As. Urat : 8,1 

4,20(st.V)   

2 TD : 200/120  Allopurinol 3x1 Syr. Fucoidon 2x1C 

Inj. Panzo 2x1 

Ini. Ondancentron 

2x8mg 

Vosedon 3x1 

Sohobion 1x1 

Ostecal 2x1 

Bioquinon 1-0-1 

Inj. Lasix 1x1 

Sitoroxime 1x1 
3 TD : 230/110  Tx tetap Tx tetap 

4 TD : 180/100 

BUN : 130,0 

SCr : 16,39 

 Tx tetap Ketosetril 3x2 

Ostecal 2x1 

Sohobion 1x1 

Inj. Lasix 3x1 

Inj. Ondancentron 4mg 

3x1 

Bioquinon 2x1 

Sitoroxime 1x500 
5 TD : 240/120  Tx tetap Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat 

MRS, riwayat 

penyakit dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data 

Laboratorium 
GFR (stadium 

CKD) 
Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   6 TD : 230/120  Tx tetap Ketosetril 3x2 

Ostecal 2x1 

Sohobion 1x1 

Inj. Lasix 3x1 

Inj. Ondancentron 4mg 

3x1 

Bioquinon 2x1 

Sitoroxime 1x500 

Kalitake 2x1 
7 TD : 190/100 

BUN : 147,4 

SCr : 21,03 

 Tx tetap Tx tetap 

8 TD : 180/100  Tx tetap Tx tetap 
9 TD : 190/90  Tx tetap Ketosetril 3x2 

Ostecal 2x1 

Sohobion 1x1 

Inj. Lasix 3x1 

Inj. Ondancentron 4mg 

3x1 

Bioquinon 2x1 

Sitoroxime 1x500 

Kalitake 2x1 

Laxadine syr 3x1 C 

Largactil 1x1 
10 TD : 170/80 KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat 

MRS, riwayat 

penyakit dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data 

Laboratorium 
GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 896xxx 

Nama  : Tn. SYN 

Umur  : 49 thn 

MRS   : 24/8/2012 

KRS    : 10/9/2012 

Dx : anemia, 

melena 

 
Keluhan : kiriman 

dari RS Idris 

siregar dengan 

anemia gravis, 

pingsan, badan 

lemas, BAB 

hitam 

 
RPD 

1 TD : 120/90   Syr. Antasida 3xc 

OMZ 2x1 

Amoxillin 500 2x1 

Azythramin 2x250 mg 

Buscopan 2x1 

Methioson 3x1 
2 TD 130/80   Tx tetap 

3 TD : 110/80   Tx tetap 

4 TD : 110/70   Tx tetap 

5 TD : 120/70   Tx tetap 

6 TD : 130/80 

BUN : 130,8 

SCr : 6,4 

9,95(st.V)  Tx tetap 

7 TD : 180/100   Tx tetap 

8 TD : 140/90 

BUN : 99,3 

SCr : 5,01 

As. Urat : 12,3 

  Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   9 TD : 120/90   Tx tetap 

10 TD : 110/70   Tx tetap 

11 TD : 110/80 

BUN : 63.4 

SCr : 4,9 

 Allopurinol 2x1 Syr. Antasida 3xc 

OMZ 2x1 

Amoxillin 500 2x1 

Azythramin 2x250 mg 

Buscopan 2x1 

Methioson 3x1 
12 TD : 120/90  Tx tetap Tx tetap 
13 TD : 120/80  Tx tetap Tx tetap 

14 TD : 130/80 

BUN : 44,3 

SCr : 5,28 

 Tx tetap Tx tetap 

15 TD : 130/80  Allopurinol 2x1 Syr. Antasida 3xc 

OMZ 2x1 

Amoxillin 500 2x1 

Azythramin 2x250 mg 

Buscopan 2x1 

Methioson 3x1 

Meloksikam 1x1 
KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 228xxx 

Nama  : Tn. SMT 

Umur  : 51 thn 

MRS   : 03/9/2012 

KRS    : 14/9/2012 

Dx : CKD stage V 

 
Keluhan : mual – 

mual sejak 2 hari, 

muntah 3x sehari tiap 

makan, badan terasa 

lemas 1 minggu 

 
RPD : HT >10 thn 

1 TD : 200/180 

BUN : 58,5 

SCr : 7,01 

8,85(st.V)   

2 TD : 200/110 

BUN : 60,4 

SCr : 7,61 

As. Urat : 11,2 

  Sohobion 1-0-0 

Furosemid 1-0-0 

Ondancentron 8 mg 2x1 

OMZ 1x1 

Valsartan 1-0-0 

Syr. Fucoidon 2x1 

Bioquinon 1-0-1 
3 TD : 180/100 

BUN : 65.6 

SCr : 7,73 

As. Urat : 11,1 

  Tx tetap 

4 TD : 150/100  Allopurinol 2x1 Tx tetap 

5 TD : 170/100  Tx tetap Tx ttap 



100 

 

PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   6 TD : 140/90  Tx tetap Sohobion 1-0-0 

Furosemid 1-0-0 

Ondancentron 8 mg 2x1 

OMZ 1x1 

Valsartan 1-0-0 

Syr. Fucoidon 2x1 

Bioquinon 1-0-1 

Inj. Radin 2x1 
7 TD : 170/100  Tx tetap Tx tetap 

8 TD : 170/100 

BUN : 109,0 

SCr : 7.45 

As. Urat : 12,6 

 Tx tetap Tx tetap 

9 TD : 140/80 

BUN : 94,3 

SCr : 7,59 

 Tx tetap Tx tetap 

10 TD :140/70  Tx tetap Sohobion 1-0-0 

Furocemid 1-0-0 

Valsartan 1-0-0 

Inj. Randin 2x1 
11 TD : 140/80  Tx tetap Tx tetap 

12 TD : 140/90 KRS 



101 

 

PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 228xxx 

Nama  : Tn. SMT 

Umur  : 51 thn 

MRS   : 20/9/2012 

KRS    : 26/9/2012 

Dx : CKD stage V 

 
Keluhan : rencana 

hari iini kontrol di 

poli ginjal, pasien 

sempat pingsan, 

lemas 

 
Pasca KRS dari B2 

kemarin sempat HD 

1kali tapi kejang 

 
RPD : HT >10thn 

1 TD : 190/90 

BUN : 146,3 

SCr : 11,51 

5,0(st.V) Tx tetap Valsartan 1-0-0 

ISDN 3x5 mg 

Diltiazem 3x1 

Furosemid 1x1 

SF 3x1 

As.folat 3x1 

Vitaneuron 2x1 
2 TD : 200/90  Tx tetap Tx tetap 

3 TD : 170/80  Tx tetap Tx tetap 

4 TD : 150/90  Tx tetap Tx tetap 

5 TD : 150/90  Tx tetap Tx tetap 

6 TD : 170/90  Tx tetap Tx tetap 

7 TD : 150/80 

BUN : 86,2 

SCr : 7,66 

As. Urat : 8,2 

 Tx tetap Tx tetap 

8 TD : 140/80 KRS 



102 

 

PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat 

MRS, riwayat 

penyakit dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 417xxx 

Nama  : Tn. SHK 

Umur  : 53 thn 

MRS   : 01/8/2012 

KRS    : 08/8/2012 

Dx : CKD stage V 

 
Keluhan : px 

rujukan dari RS 

bakti Rahayu 

dengan keluhan 

nyeri perut, mual, 

ada benjolan di 

perut 1thn lalu 

keras 

 
RPD 

1 TD : 140/90 

BUN : 89,0 

SCr : 12,49 

4,51 (st.V) Allopurinol 3x1 Pamol 3x1 

Aminoral 3x1 

Omeperazol 3x1 

Meloxicam 1-0-0 

Inj. Lasix 1x1 

Inj. NB 5000 1x1 

Inj. OMZ 2x1 

Inj. Rixone 2x1 

Blopress 1-0-0 

Syr. Fucoidon 2x1 
2 TD : 130/90 

BUN : 54,2 

SCr : 6,81 

As. Urat : 5,2 

 Tx tetap Tx tetap 

3 TD : 130/90  Tx tetap Tx tetap 

4 TD : 130/80  Tx tetap Pamol 3x1 

Aminoral 3x1 

Omeperazol 3x1 

Meloxicam 1-0-0 

Inj. Lasix 1x1 

Inj. NB 5000 1x1 

Inj. OMZ 2x1 

Inj. Rixone 2x1 

Blopress 1-0-0 

Syr. Fucoidon 2x1 

Salofalek 2x1 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat 

MRS, riwayat 

penyakit dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   5 TD : 120/70  Tx tetap Tx tetap 

6 TD : 140/90 

BUN : 33,6 

SCr : 5,12 

 Tx tetap Tx tetap 

7 TD : 140/100  Tx tetap Tx tetap 

8 TD : 130/90 KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 154xxx 

Nama  : Tn. SLA 

Umur  : 49 thn 

MRS   : 24/8/2012 

KRS    : 28/8/2012 

Dx : DM post 

hipoglikemi, DM 

type II, CKD stage V 

 
Keluhan : batuk, mata 

melotot, tidak sadar 

30 menit, dirumah 

saat bangun tidur tiba 

– tiba jatuh, pusing, 

mual, 

muntah, lemah salah 

satu sisi, tidak pernah 

seperti ini 

sebelumnya 

 
RPD : DM, ginjal, 

jantung 

1 TD : 130/80 

BUN : 117,1 

SCr : 10,11 

As. Urat : 8,1 

4,79(st.V) Allopurinol 2x1 Inj. Lasix 1-1-0 

Digoxin 1x1 

ISDN 3x5 mg 

Valsartan 1x8 mg 

Inj. Ondancentron 2x1 

Sohobion 1x1 

Ceftri 2x1 

Inj. Randin 2x1 
2 TD : 130/70  Tx tetap Tx tetap 

3 TD : 120/80  Tx tetap Tx tetap 

4 TD : 120/80 

BUN : 120,1 

SCr : 11,58 

As. Urat : 7,0 

 Tx tetap Tx tettap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat 

MRS, riwayat 

penyakit dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan  
 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 154xxx 

Nama  : Tn. SLA 

Umur  : 49 thn 

MRS   : 24/8/2012 

KRS    : 28/8/2012 

Dx : DM post 

hipoglikemi, DM 

type II, CKD stage 

V 

 
Keluhan : batuk, 

mata melotot, tidak 

sadar 30 menit, 

dirumah saat 

bangun tidur tiba – 

tiba jatuh, pusing, 

mual, muntah, 

lemah salah satu 

sisi, tidak pernah 

seperti ini 

sebelumnya 

 
RPD : DM, ginjal, 

jantung 

1 TD : 130/80 

BUN : 117,1 

SCr : 10,11 

As. Urat : 8,1 

4,79(st.V) Allopurinol 2x1 Inj. Lasix 1-1-0 

Digoxin 1x1 

ISDN 3x5 mg 

Valsartan 1x8 mg 

Inj. Ondancentron 2x1 

Sohobion 1x1 

Ceftri 2x1 

Inj. Randin 2x1 
2 TD : 130/70  Tx tetap Tx tetap  

3 TD : 120/80  Tx tetap Tx tetap  

4 TD : 120/80 

BUN : 120,1 

SCr : 11,58 

As. Urat : 7,0 

 Tx tetap Tx tettap 

5 TD : 120/80 KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 041xxx 

Nama  : Tn. SDI 

Umur  : 48 thn 

MRS   : 22/8/2012 

KRS    : 10/9/2012 

Dx : CKD 

 
Keluhan : mual, 

muntah 2x dalam 1 

hari 

 
RPD : DM 4thn lalu 

berobat tidak teratur, 

HD 2 kali seminggu 

1 TD 150/90 

BUN : 63,0 

SCr : 12,18 

4,7(st.V)  Ostecal 3x1 

Inj. Radin 2x1\ 

Inj.Furosemid 1-0-0 

Ramuan pusing 3x1 

Primp tab 3x1 

2 TD : 140/80 

BUN : 65,1 

SCr : 11,97 

As. Urat : 11,6 

  Tx tetap 

3 TD : 150/100  Allopurinol 2x1 Ostecal 3x1 

Inj. Radin 2x1\ 

Inj.Furosemid 1-0-0 

Ramuan pusing 3x1 

Primp tab 3x1 

Inj. Ondan 2x1 

Prorenal 3x2 
4 TD : 190/110  Tx tetap Tx tetap 

5 TD : 170/100 

BUN : 20,77 

SCr : 12,44 

 Tx tetap Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   6 TD : 140/100  Tx tetap Ostecal 3x1 

Inj. Radin 2x1\ 

Inj.Furosemid 1-0-0 

Ramuan pusing 3x1 

Primp tab 3x1 

Inj. Ondan 2x1 

Prorenal 3x2 

Inj. Lanzoprazol 2x1 
7 TD : 100/90 

BUN : 101,9 

SCr : 16,49 

 Tx tetap Tx tetap 

8 TD : 160/90  Tx tetap Tx tetap 

9 TD : 170/90 

BUN 58,0 

SCr : 8,28 

 Tx tetap Ostecal 3x1 

Inj. Radin 2x1\ 

Inj.Furosemid 1-0-0 

Ramuan pusing 3x1 

Primp tab 3x1 

Inj. Ondan 2x1 

Prorenal 3x2 

Inj. Lanzoprazol 2x1 

DMP 3x1 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan  
 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

3.   10 TD : 180/90  Tx tetap Tx tetap 

11 TD : 180/90  Tx tetap Tx tetap 

12 TD : 170/80  Tx tetap Tx tetap 

13 TD : 170/80 

BUN : 110,5 

SCr : 14,76 

 Tx tetap Ostecal 3x1 

Inj. Radin 2x1\ 

Inj.Furosemid 1-0-0 

Ramuan pusing 3x1 

Primp tab 3x1 

Inj. Ondan 2x1 

Prorenal 3x2 

Inj. Lanzoprazol 2x1 

DMP 3x1 

Inj. Methyl prednisolon 3x1 
14 TD : 150/90  Tx tetap Tx tetap 

15 TD : 170/90  Tx tetap Tx tetap 

16 TD : 160/90  Tx tetap Ostecal 3x1 

Inj. Radin 2x1\ 

Inj.Furosemid 1-0-0 

Ramuan pusing 3x1 

Primp tab 3x1 

Inj. Ondan 2x1 

Prorenal 3x2 

Inj. Lanzoprazol 2x1 

DMP 3x1 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

4.   17 TD : 170/100  Tx tetap Ostecal 3x1 

Inj. Radin 2x1\ 

Inj.Furosemid 1-0-0 

Ramuan pusing 3x1 

Primp tab 3x1 

Inj. Ondan 2x1 

Prorenal 3x2 

Inj. Lanzoprazol 2x1 

DMP 3x1 

Inj. Methyl prednisolon 

3x1 
18 TD : 160/90  Tx tetap Tx tetap 

19 TD : 170/100  Tx tetap Tx tetap 

20 TD : 150/90  Tx tetap Tx tetap 

KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 224xxx 

Nama  : Tn. SPT 

Umur  : 48 thn 

MRS   : 24/8/2012 

KRS    : 07/9/2012 

Dx : febris, 

lekositosis 

 
Keluhan : kiriman 

dari RS Muji rahayu 

dengan obs. Thypoid, 

panas, mual 

 
RPD 

1 TD : 90/60 

BUN : 35,8 

SCr : 3,05 

As. Urat : 12,5 

23,4(st.IV) Allopurinol 3x1 Syr. Antasida 3x1 

Inj. Radin 2x1 

Alinamin F 2x1 

Ceftrioxon 2x1 

Methioson 3x1 
2 TD : 100/80  Tx tetap Tx tetap 

3 TD : 110/70  Tx tetap Tx tetap 

4 TD : 110/60  Tx tetap Tx tetap 

5 TD : 120/80  Tx tetap Tx tetap 
6 TD : 120/80  Tx tetap Tx tetap 

7 TD : 100/60  Tx tetap Tx tetap 

8 TD : 100/70  Tx tetap Tx tetap 

9 TD : 100/60  Tx tetap Tx tetap 

10 TD : 100/60  Tx tetap Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   11 TD : 100/60 

BUN : 5,4 

SCr : 0,72 

As. Urat : 4,7 

 Tx tetap Syr. Antasida 3x1 

Inj. Radin 2x1 

Alinamin F 2x1 

Ceftrioxon 2x1 

Methioson 3x1 

Ciprofloxaxin 2x1 

Probenesid 2x1 

Ketoprofen 2x1 supp 
12 TD : 110/80  Allopurinol 3x1 Tx tetap 

13 TD : 90/70  Tx tetap Syr. Antasida 3x1 

Inj. Radin 2x1 

Alinamin F 2x1 

Ceftrioxon 2x1 

Methioson 3x1 

Ciprofloxaxin 2x1 

Probenesid 2x1 

Ketoprofen 2x1 supp 

Inj. Ondan 8 mg 2x1 
14 TD : 100/80 

BUN : 9,4 

SCr : 0,73 

As. Urat : 5,1 

 Tx tetap Tx tetap 

15. TD : 130/80 KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 
 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 418xxx 

Nama  : Tn. MTJ 

Umur  : 59 thn 

MRS   : 24/8/2012 

KRS    : 07/9/2012 

Dx : CKD 

 
Keluhan : badan 

sakit semua, lemas, 

panas, mual, muntah 

4 kali sehari, pucat 

dikirim dari RS 

Lamongan 

 
RPD : As. Urat 

1 TD : 120/70 

BUN : 68,6 

SCr : 4,12 

22,53(st.IV)  Inj. Methylcobal 1x1 

Ketosteril tab 2x1 

As. Folat 3x1 

OBP 3x1 

Pamol 3x1 

Inj. Ondancentron 3x8 
2 TD : 120/70 

As. Urat : 7,6   Tx tetap 

3 TD : 120/60  Allopurinol 2x1 Inj. Methylcobal 1x1 

Ketosteril tab 2x1 

As. Folat 3x1 

OBP 3x1 

Pamol 3x1 

Inj. Ondancentron 3x8 

Inj. Ceftri 2x1 

Inj. Relox k/p 

Diazepam k/p ( bila tdk 

bisa tidur) 

Inj. Ketorolac 3x1 
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4 TD : 100/70 

BUN : 54,7 

SCr : 3,04 

 Tx tetap Inj. Methylcobal 1x1 

Ketosteril tab 2x1 

As. Folat 3x1 

OBP 3x1 

Pamol 3x1 

Inj. Ondancentron 3x8 

Inj. Ceftri 2x1 

Inj. Relox k/p 

Diazepam k/p ( bila tdk 

bisa tidur) 

Inj. Ketorolac 3x1 

Inj. Allinamin F 2x1 

Antasida 3x1 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   5 TD : 130/80  Tx tetap Inj. Methylcobal 1x1 

Ketosteril tab 2x1 

As. Folat 3x1 

OBP 3x1 

Pamol 3x1 

Inj. Ondancentron 3x8 

Inj. Ceftri 2x1 

Inj. Relox k/p 

Diazepam k/p ( bila tdk 

bisa tidur) 

Inj. Ketorolac 3x1 

Inj. Allinamin F 2x1 

Antasida 3x1 

Vitamin K 3x1 

Transamin 3x1 

Caprol 2x1 
6 TD : 120/80 

As. Urat : 7,8  Tx tetap Tx tetap 

7 TD : 140/70  Tx tetap Tx tetap 

8 TD : 150/90  Tx tetap Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 
 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

3.   9 TD : 150/70  Tx tetap Inj. Ondancentron 3x8 mg 
Ketosteril 3x2 

As. Folat 3x1 

Syr.OBP 3x2 

Zaldiar 3x1 

Cernevit drop 1x1 

Sistenol 3x1 

Diazepam 5mg k/p 

Caprol 2x1 

Antasida 3x1 

Vitamin K 3x1 

Transamin 3x1 

Avelox 400 1x1 

Allinamin F k/p 

Inj. Ketorolaq 3x1 

Inj. Meropenem 4x0,5 gr 
10 TD : 150/80  Tx tetap Tx tetap 

11 TD : 120/70  Tx tetap Inj. Ondancentron 3x8 mg 

Ketosteril 3x2 

As. Folat 3x1 

Syr.OBP 3x2 

Zaldiar 3x1 

Cernevit drop 1x1 

Sistenol 3x1 

Diazepam 5mg k/p 

Caprol 2x1 

Antasida 3x1 

Avelox 400 1x1 

Allinamin F k/p 

Inj. Ketorolaq 3x1 

Inj. Meropenem 4x0,5 gr 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

4.   12 TD : 150/90  Tx tetap Ketosteril 3x2 

As. Folat 3x1 

Zaldiar 3x1 

Cernevit drop 1x1 

Caprol 2x1 

Antasida 3x1 

Inj. Meropenem 4x0,5 gr 
13 TD : 140/70  Tx tetap Tx tetap 

14 TD : 160/80  Tx tetap Tx tetap 

15 TD : 190/80 KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 421xxx 

Nama  : Tn. SMD 

Umur  : 68 thn 

MRS   : 06/10/2012 

KRS    : 08/10/2012 

Dx : DM, CKD stage 

III, CVA 

 
Keluhan : px tiba – 

tiba lemas, tangan 

dan kaki sebelah 

tidak bisa 

digerakkan, 

sebelumnya px bisa 

jalan 

 
RPD : DM, stroke 

3thn yang lalu 

1 TD : 130/60 

BUN : 35,8 

SCr : 2,77 

24,37(st.IV) Allopurinol 0-0-1 Amlodipin 10 mg 0-0-1 

Interpril 10 mg 1-0-0 

Cardioaspirin 0-1-0 

Pro renal 3x1 

Matrix 1/2 -0-0 

2 TD : 170/70  Tx tetap Interpril 10 mg 1-0-0 

Pro renal 3x1 

Matrix 1/2 -0-0 

3 TD : 160/70 

BUN : 35,5 

SCr : 2,46 

As. Urat : 3,1 

  Tx tetap 

KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 326xxx 

Nama  : Tn. ASD 

Umur  : 37thn 

MRS   : 23/10/2012 

KRS    : 31/10/2012 

Dx : CKD, anemia 

 
Keluhan : lemas, 

mual, muntah 

 
RPD : HT (tidak 

terkontrol) 

1 TD : 160/70   Captopril 3x25 

Inj. Pumphitor 0-0-1 

Folavit 1000 1x1 

2 TD : 150/70 

As. Urat : 11,5   Captopril 3x25 

Inj. Pumphitor 0-0-1 

Folavit 1000 1x1 

Binapro 3x2 

3 TD : 140/110 

BUN : 166,6 

SCr : 29,8 

1,8(st.V)  Tx tetp 

4 TD : 150/100 

BUN : 144,3 

SCr : 25,54 

Post HD 

BUN : 82,8 

SCr : 13,23 

 Allopurinol 2x1 Captopril 3x25 

Inj. Pumphitor 0-0-1 

Folavit 1000 1x1 

Binapro 3x2 

Ostecal 1x1 

5 TD : 140/110  Tx tetap Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   6 TD 160/100  Tx tetap Captopril 3x25 

Inj. Pumphitor 0-0-1 

Folavit 1000 1x1 

Binapro 3x2 

Ostecal 1x1 

Amlodipin 10 mg 1-0-0 
7 TD : 140/100  Tx tetap Tx tetap 

8 TD 150/100 

BUN : 11,72 

SCr : 64,9 

 Tx tetap Tx tetap 

9 TD 140/100 KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, 

nama, umur, tgl 

MRS & KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 554xxx 

Nama  : Tn. MDD 

Umur  : 70thn 

MRS   : 11/10/2012 

KRS    : 23/10/2012 

Dx : CKD, 

trombositopeisis 

 
Keluhan : habis jatuh 

dirumah sekarang 

tidak bisa duduk dan 

berjalan 2 hari yang 

lalu, mual, BAB cair 

2 hari 

 
RPD : stroke 

1 TD : 120/70 

BUN : 68 

SCr : 4,38 

11,48(st.V)  Inj. Ceftri 2x1 

Inj. NB 5000 1x1 

2 TD : 100/70 

BUN : 74,7 

SCr : 5,29 

As. Urat : 6,1 

  Inj. Ceftri 2x1 

Inj. NB 5000 1x1 

Inj. Starquin 2x1 

Inj. Cefor 2x1 

Inj. Allinamin F 2x1 

Inj. OMZ 2x1 

Inj. Ondan/Ozin 2x1 
3 TD : 120/80 

BUN : 90,7 

SCr : 5,99 

  Tx tetap 

4 TD : 130/80   Tx tetap 

5 TD : 140/80 

BUN : 124,1 

SCr : 7,19 

As. Urat : 5,8 

 Allopurinol 1-0-0 Inj. Ceftri 2x1 

Inj. NB 5000 1x1 

Inj. Starquin 2x1 

Inj. Cefor 2x1 

Inj. Allinamin F 2x1 

Inj. Radin 2x1 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   6 TD : 150/80  Tx tetap Tx tetap 

7 TD : 130/80  Tx tetap Tx tetap 

8 TD : 130/80  Tx tetap Tx tetap 

9 TD : 150/80  Tx tetap Inj. Ceftri 2x1 

Inj. NB 5000 1x1 

Inj. Starquin 2x1 

Inj. Cefor 2x1 

Inj. Allinamin F 2x1 

Inj. Radin 2x1 

Sohobion 1x1 
10 TD : 150/80  Tx tetap Tx tetap 

11 TD : 170/110  Tx tetap Inj. Ceftri 2x1 

Inj. NB 5000 1x1 

Inj. Starquin 2x1 

Inj. Cefor 2x1 

Inj. Allinamin F 2x1 

Inj. Radin 2x1 

Sohobion 1x1 

Panzo 2x1 

Lasix 1x1 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

3.   12 170/90 

BUN :101 

SCr : 4,49 

 Tx tetap Inj. Ceftri 2x1 

Inj. NB 5000 1x1 

Inj. Starquin 2x1 

Inj. Cefor 2x1 

Inj. Allinamin F 2x1 

Inj. Radin 2x1 

Sohobion 1x1 

Panzo 2x1 

Lasix 1x1 

Nebul combivent 3x1 
13 TD 150/100 KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 124xxx 

Nama  : Tn. SKD 

Umur  : 70thn 

MRS   : 05/9/2012 

KRS    : 18/9/2012 

Dx : CVA, dehidrasi, 

hiperkalemi, DM 

neprophaty, 

metabolic asidosis 

berat 

 
Keluhan : lengan dan 

tungkai bawah 

lemah, sejak 1 

minggu yang lalu 

bicara tidak jelas, 

makan dan minum 

berkurang 

 
RPD : HT, DM, 

jantung 

1 TD : 100/60 

BUN : 123,9 

SCr : 7,32 

7,89(st.V)  Tripenam 2x2g 

Syr. Fucoidon 2x1 C 

Inj. Ozid 2x1 

Inj. Allinamin F 2x1 

Act 8iu 

Ca gluconas 10g/60kg 
2 TD :100/70 

BUN : 123,9 

SCr : 7,57 

As. Urat : 11,3 

 Allopurinol 2x1 Syr. Fucoidon 3x1 

Inj, Vit k 4x1 

Inj. Transamin 4x1 

Syr. Lactulac 4x1 

Kanamicin 3x2 

Inj. Allinamin F 2x1 

Tripenam 2x2 
3 TD : 110/80 

BUN : 113,4 

SCr : 5,58 

 Tx tetap Tx tetap 

4 TD : 110/80  Tx tetap Tx tetap 

5 TD : 120/80  Tx tetap Tx tetap 

6 TD : 120/80  Tx tetap Tx tetap 

7 TD : 100/60  Tx tetap Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

4.   8 TD :110/70 

BUN : 72,3 

SCr : 1,85 
 Tx tetap inf. Comafusi 

syr. Fucoidon 2x1 

Syr lactulac 4x1 

Bioquinon 1-0-1 

Methioson 3x1 

Inj. Panzo 2x1 

Kanamicyn 3x2 
9 TD : 110/70 

BUN : 59,6 

SCr : 1,89 
 Tx tetap Tx tetap 

10 TD : 110/70   inf. Comafusi 
syr. Fucoidon 2x1 

Syr lactulac 4x1 

Bioquinon 1-0-1 

Methioson 3x1 

Inj. Panzo 2x1 

Kanamicyn 3x2 

Antidiare 3x2 

Tetracycline 3x500mg 
11 TD : 140/90  Tx tetap Tx tetap 

12 TD : 140/90  Tx tetap inf. Comafusi 

syr. Fucoidon 2x1 

Syr lactulac 4x1 

Bioquinon 1-0-1 

Methioson 3x1 

Inj. Panzo 2x1 

Kanamicin 3x2 
13 TD : 100/80 KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 300xxx 

Nama  : Tn. KTN 

Umur  : 48thn 

MRS   : 27/8/2012 

KRS    : 11/9/2012 

Dx : dyspnea, CHF 

 
Keluhan : sesak, kaki 

dan tangan bengkak 

sejak 2 minggu 

 
RPD : DM, jantung, 

CKD, HT 

1 TD : 120/90 19,7(st.IV)  Inj. Lasix 3x1 

Spironolakton 1-0-0 

ISDN 3x5 mg 
2 TD : 120/90 

BUN : 62,8 

SCr : 3,53 

As. Urat : 12,4 

  Tx tetap 

3 TD : 120/70   Micardis 1x8 mg 

ISDN 3x5 mg 
4 TD  : 110/70   Micardis 1x8 mg 

Fucosid 1-1-1 

5 TD : 110/80 

BUN : 88,1 

SCr : 3,51 

  Micardis 1x8 mg 

Fucosid 1-1-1 

Syr. Fucoidon 2x1 

OMZ 2x1 

Inj. Allinamin F 2x1 

Ostecal 2x1 
6 TD : 90/60   Tx tetap 

7 TD : 90/50   Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   8 TD : 130/90 

As. Urat : 12,6 

BUN :76.5 

SCr : 3,43 

 Allopurinol 2x1 Syr. Fucoidon 2x1 

OMZ 2x1 

Inj. Allinamin F 2x1 

Ostecal 2x1 

Inj. Ondancentron 8 mg 

2x1 

Brenath 1-0-0 

Novorapid 3x8 

Inj. Lasix 1-1-0 

Liparin 3x1 
9 TD : 120/80  Tx tetap Tx tetap 

10 TD : 110/80  Tx tetap Tx tetap 

11 TD : 110/90 

BUN : 66,4 

SCr: 2,37 

As. Urat : 10,3 

 Tx tetap Syr. Fucoidon 2x1 

OMZ 2x1 

Inj. Allinamin F 2x1 

Ostecal 2x1 

Inj. Ondancentron 8 mg 

2x1 

Brenath 2x1 

Novorapid 3x8 
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12 TD : 110/80  Tx tetap Syr. Fucoidon 2x1 

OMZ 2x1 

Inj. Allinamin F 2x1 

Ostecal 2x1 

Inj. Ondancentron 8 mg 

2x1 

Brenath 2x1 

Novorapid 3x8 

Inj. Cefon 2x1 

Jayacin 2x200mg 

Inj. Lasix 1x1 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

3.   13 TD : 90/50  Tx tetap Tx tetap 
14 TD : 110/80  Tx tetap Syr. Fucoidon 2x1 

OMZ 2x1 

Inj. Allinamin F 2x1 

Ostecal 2x1 

Inj. Ondancentron 8 mg 

2x1 

Brenath 2x1 

Novorapid 3x8 

Inj. Cefon 2x1 

Jayacin 2x200mg 
15 TD : 110/80  Tx tetap Tx tetap 

16 TD : 120/90  Tx tetap Syr. Fucoidon 2x1 

OMZ 2x1 

Inj. Allinamin F 2x1 

Ostecal 2x1 

Inj. Ondancentron 8 mg 

2x1 

Brenath 2x1 

Novorapid 3x8 

Jayacin 2x200mg 
KRS 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

1. NRM  : 119xxx 

Nama  : Tn. SYM 

Umur  : 68thn 

MRS   : 03/9/2012 

KRS    : 09/10/2012 

Dx : CH, pleural 

effusion 

 
Keluhan : sesak sejak 

tadi pagi 

 
RPD : liver, acites, 

nyeri pada pinggang 

kanan 

1 TD : 110/60 

BUN : 70,1 

SCr : 2,73 

24,78(st.IV)  Inj. Lasix 1-0-0 

Aldakton 1x25 mg 

Inj. Govoran 2x1 

Methioson 1x1 

Sohobion 1x1 

Alofax 1x1 

Inj.Ranitidin 2x1 

Inj. Ondan 2x2 
2 TD :100/80 

As. Urat : 13,4   Inj. Lasix 1-0-0 

Aldakton 1x25 mg 

Inj. Govoran 2x1 

Methioson 1x1 

Sohobion 1x1 

Alofax 1x1 

Inj.Ranitidin 2x1 

Inj. Ondan 2x2 

Syr. Dexanta 2x1C 

Inj.Cefor 3x1 

Bioquin 1-0-1 
3 TD : 110/70 

BUN : 65,4 

SCr : 2.34 

  Tx tetap 

4 TD : 100/70  Allopurinol 2x1 Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

2.   5 TD : 110/60  Tx tetap Tx tetap 

6 TD :100/60  Tx tetap Tx tetap 

7 TD : 100/60  Tx tetap Tx tetap 

8 TD : 90/70 

BUN : 23,6 

SCr :  1,02 

As. Urat : 7,4 

 Tx tetap Tx tetap 

9 TD : 80/50  Tx tetap Syr. Dexanta 2x1 

Inj. OMZ 2x1 

Inj. Cefor 2x1 

Methioson 1-0-1 

Inj. Vit K 4x1 

Inj. Transamin 4x1 

10 TD : 110/70  Tx tetap Tx tetap 

11 TD : 90/60  Tx tetap Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

3.   12 TD : 80/60  Tx tetap Methioson 1-0-0 

Inj. Ondan 2x1 

Inj. Jayacin 2x1 

Syr. Dexanta 2x1 
13 TD : 100/60  Tx tetap Tx tetap 

14 TD : 100/60  Tx tetap Tx tetap 

15 TD  : 70/50 

BUN : 22,0 

SCr : 1,35 

 Tx tetap Tx tetap 

16 TD : 100/60  Tx tetap Tx tetap 

17 TD : 100/60  Tx tetap Tx tetap 

18 TD : 110/80  Tx tetap Tx tetap 

19 TD : 130/90  Tx tetap Methioson 1-0-0 

Inj. Ondan 2x1 

Inj. Jayacin 2x1 

Syr. Dexanta 2x1 

Inj. Lasix 1-0-0 
20 TD :100/70 

As. Urat : 10,2  Tx tetap Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

4.   21 TD : 110/80  Tx tetap Tx tetap 

22 TD : 110/60  Allopurinol 3x1 Tx tetap 

23 TD : 110/70  Allopurinol 2x1 Methioson 1-0-0 

Escovit 3x1 

Inj. Ozid/OMZ 2x1 

Inj. Ondan : 2x1 

Starquin 2x1 

24 TD : 110/80  Tx tetap Tx tetap 

25 TD : 110/70 

BUN : 19,8 

SCr : 1,33 

As. Urat : 7,6 

 Tx tetap Tx tetap 

26 TD : 80/50  Tx tetap Tx tetap 

27 TD : 90/70  Tx tetap Tx tetap 

28 TD : 100/80  Tx tetap Tx tetap 
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PNo. Data Pasien (No. 

rekam medik, nama, 

umur, tgl MRS & 

KRS, dll) 

Diagnosa & 

keluhan saat MRS, 

riwayat penyakit 

dahulu 

MRS 

Hari 

ke- 

Data Laboratorium GFR 

(stadium 

CKD) 

Terapi yang diberikan 

 

Tx Allopurinol 
 

Tx lain 

5.   29 TD : 90/60 

As. Urat : 6,6  Tx tetap Tx tetap 

30 TD : 120/80  Tx tetap Methioson 1-0-0 

Escovit 3x1 

Inj. Ozid/OMZ 2x1 

Inj. Ondan : 2x1 

Starquin 2x1 

Syr. Dexanta 2x1 

Spironolakton 1-0-0 

Furosemide tab 1-0-0 

NB 5000 tab 1-0-0 
31 TD : 80/50   Methioson 1-0-0 

Escovit 3x1 

Inj. Ozid/OMZ 2x1 

Inj. Ondan : 2x1 

Syr. Dexanta 2x1 

Spironolakton 1-0-0 

Furosemide tab 1-0-0 

NB 5000 tab 1-0-0 

DMP syr. 2x1 
32 TD : 130/80   Tx tetap 

KRS 

 




