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KAJIAN DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs) ANTIDIABETIK ORAL
(ADO)PADA PENGOBATAN PASIEN DEWASA DIABETES MELLITUS
TIPE 2 DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM PUSAT
DR. SARDJITO TAHUN 2004-2006

INTISARI

Penyakit diabetes mellitus adalah penyakit degeneratif yang memerlukan
penanganan yang serius. Penelitian dilakukan untuk mengevaluasi permasalahan
dalam penggunaan obat (DRPs) terkait dengan penggunaan antidiabetik oral pada
pengobatan pasien dewasa diabetes mellitus di instalasi rawat inap RSUP DR
Sardjito Yogyakarta tahun 2004-2006, yang meliputi interaksi obat, pemilihan
obat tidak tepat atau obat salah, indikasi tanpa obat, dosis terlalu sedikit, obat
tanpa indikasi, dan dosis terlalu besar. Teknik pengumpulan data yang digunakan
secara retrospektif dan dianalisis secara deskriptif. Bahan penelitian berupa data
rekam medis yang ditulis oleh klinisi medis RSUP DR Sardjito Yogyakarta untuk
pasien dewasa diabetes mellitus. Data obat dibandingkan dengan kajian teoritis
yang ada untuk mengetahui adanya DRPs. Hasil pengumpulan dan pengolahan
data dari 80 catatan rekam medis menunjukkan pasien dengan jenis kelamin
perempuan sebanyak 49 kasus (61,25%) lebih banyak dari pasien laki-laki
sebanyak 31 kasus (38,75%). Setelah dilakukan analisis, diperoleh Drug Related
Problems yang potensial terjadi pada pasien dewasa rawat inap diabetes mellitus
tipe 2 diperoleh hasil 17,5% interaksi obat, 11,25% pemilihan obat tidak tepat,
3,75% indikasi tanpa obat, 2,5% dosis terlalu sedikit, 1,25% obat tanpa indikasi,
dan 0% dosis terlalu besar.

Kata kunci : Drug Related Problems, Diabetes mellitus tipe 2, Retrospektif, rawat
inap.
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STUDY OF DRUG RELATED PROBLEMS ORAL ANTIDIABETIC
AGENT FOR IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT
DR SARDJITO HOSPITAL YOGYAKARTA DURING 2004-2006

ABSTRACT

Diabetes mellitus is degenerative disease that need serious care. A
research conducted to evaluate drug related problems on adult type 2 diabetes
mellitus patients at RSUP DR Sardjito Yogyakarta during 2004-2006 that
included drug interaction, improper drug selection, untreated indication, sub dose,
drug without indication, and over dose. Data gathering was conducted with
retrospective technique and descriptive analysis. The research material was the
medical record data written by medical practitioners of RSUP DR Sardjito
Yogyakarta for adult patients with type 2 diabetes milletus. DRPs study were
determined theoretically using some literatures on DRPs. From total 80 patient
including in this research, the prevalence of female patients are 49 case (61,25%)
is more than male patients 31 case (38,75%). The results of this study
documenting drug interaction (17,5%), improper drug selection (11,25%),
untreated indication (3,75%), sub dose (2,5%), drug without indication (1,25%)
and over dose (0%).

Key words : Drug Related Problems, Type 2 diabetes mellitus, Retrospective, in
patient.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Keberhasilan terapi untuk penyakit sangat ditunjang oleh pemilihan
kombinasi obat yang tepat. Banyak halaman tentang informasi obat yang
kompleks dikeluarkan setiap bulan di AS. Hal ini merupakan salah satu faktor
yang memperbesar kemungkinan terjadinya berbagai permasalahan yang
berkaitan dengan obat atau pengobatan, yang lebih dikenal dengan istilah drug
Related Problems (DRPs) (Cohen, 1999).

Penyakit diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit degeneratif yang
memerlukan upaya penanganan yang tepat dan serius. Karena jika tidak, dampak
dari penyakit tersebut akan membawa berbagai komplikasi penyakit serius
lainnya, seperti penyakit jantung, stroke, disfungsi ereksi, gagal ginjal, dan
kerusakan sistem syaraf. Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
Indonesia menempati urutan keenam di dunia sebagai negara dengan jumlah
penderita Diabetes Mellitusnya terbanyak setelah India, China, Uni Sovyet,
Jepang, dan Brasil. Tercatat pada tahun 1995, jumlah penderita diabetes di
Indonesia mencapai 5 juta dengan peningkatan sebanyak 230.000 pasien diabetes
per tahunnya (Octa, 2006).

Penyakit diabetes mellitus hampir tidak dapat disembuhkan, tetapi apabila
dapat dikontrol dengan baik tak jarang penderitanya dapat hidup seperti atau
bahkan lebih lama dari non penderita diabetes melitus, karena kemunculan
penyakit kronis maupun akut dapat dihambat atau dicegah (Soejono, 1996).

Dalam penatalaksanaan pengobatan diabetes melitus, setelah penanganan
dengan diet (pengaturan pola makan) dan olahraga tidak berhasil, pasien dengan
diabetes mellitus diberi obat antidiabetik oral. Obat-obat antidiabetik oral
terutama ditujukan untuk membantu penanganan diabetes melitus tipe 2.

Pemilihan obat antidiabetik oral yang tepat sangat menentukan
keberhasilan terapi diabetes. Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam
pemilihan obat antidiabetik oral, diantaranya adalah 1) dosis harus selalu dimulai

dengan dosis rendah yang kemudian dinaikkan secara bertahap, 2) harus diketahui




betul bagaimana cara kerja, lama kerja dan efek samping obat-obat tersebut, 3)
bila memberikan dengan obat lain, pikirkan kemungkinan adanya interaksi obat,
4) pada kegagalan sekunder terhadap obat antidiabetik oral, usahakan
menggunakan obat antidiabetik oral golongan lain, bila gagal baru beralih kepada
itisulin, 5) usahakan agar harga obat terjangkau oleh orang dengan diabetes
(Soegondo dkk., 2005). Oleh karena itu penatalaksanaan diabetes mellitus dengan
obat antidiabetik oral dapat menimbulkan masalah-masalah tetkait obat (drug
related problems). Masalah terkait obat ini dapat menyebabkan terjadinya
ketidaksesuaian dalam pencapaian tujuan terapi sebagai akibat pemberian obat.

Pemilihan Rumah Sakit Umum Pusat DR. Sardjito sebagai tempat
penelitian karena rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit pusat penelitian
kesehatan di Jogjakarta. Prevalensi kejadian kasus diabetes melitus sangat tinggi
dengan jumlah kasus rawat inap pada tahun 2004 sebanyak 460 kasus , tahun
2005 sebanyak 488 kasus, dan tahun 2006 sebanyak 216 kasus yang sudah masuk
dadlam data komputer rumah sakit hingga tanggal 2 Maret 2007. Rumah sakit ini
memberikan pelayanan medik bersifat umum, spesialistik dan sub spesialistik.
Prevalensi pasien diabetes millitus yang tinggi di rumah sakit ini, menyebabkan
penelitian tentang potensi kejadian drug related problems (DRPSs) pada
Péhggunaan obat antidiabetic oral (ADO) untuk pengobatan diabetes mellitus
tipe 2 di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Pusat DR. Sardjito menarik dan
penting dilakukan.

B. Perumusan Masalah
Berapa % potensi Drug Related Problems (DRPs) yang terjadi pada
penggunaan obat antidiabetik oral untuk pengobatan pasien penderita diabetes
mellitus tipe 2 di instalasi rawat inap Rumah Sakit UmumPusat (RSUP) Dr.
Sardjito tahun 2004- 2006?
C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui banyaknya potensi kejadian
Drug Releated Problems (DRPs) dalam penggunaan obat antidiabetik oral pada
pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di instalasi rawat inap rumah sakit Dr. Sardjito.




1.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat bagi peneliti
Dapat menambah pengetahuan mengenai Drug Related Problems (DRPs)
yang terjadi pada penggunaan obat antidiabetik oral untuk terapi Diabetes
mellitus tipe 2 khususnya pada pasien dewasa.
Manfaat bagi Pendidikan Tinggi Farmasi
Dapat menambah sumber informasi mengenai Drug Related Problems
(DRPs) khususnya pada pengobatan diabetes mellitus tipe 2, serta sebagai
inventaris bukti empirik yang berkaitan dengan pengobatan diabetes mellitus
tipe 2 dan Drug Related Problems (DRPs) yang biasanya terjadi sehingga
dapat menambah pengetahuan mahasiswa.
Manfaat bagi Tenaga Keschatan
Dapat digunakan sebagai masukan bagi dokter, farmasis maupun tenaga
kesehatan lain sebagai salah satu bahan pertimbangan dalam pengambilan
keputusan pemberian obat yang benar kepada pasien, sehingga dapat
meminimalkan resiko dan meningkatkan benefit (manfaat pengobatan) pada

pasien




BAB 11
STUDI PUSTAKA

A. TINJAUAN PUSTAKA

1. Drug Related Problems (DRPS)

a.  Kajian Drug Related Problems (DRPs)

Kajian berasal dari kata dasar kaji yang berarti penyelidikan (tentang
sesuatu) (Yasyin, 1997). Penelitian terhadap masalah-masalah dalam terapi
merupakan kajian yang menarik sekaligus menantang. Peneliti diajak lebih
mendalami penggunaan obat yang terjadi di sarana kesehatan formal yaitu di
puskesmas, rumah sakit dan apotek. Permasalahan dalam penggunaan obat di
tempat tersebut dirumuskan sebagai Drug Related Problems (DRPs) (Sari, 2003).

b. Definisi DRPs

DRPs adalah suatu kejadian yang tidak diharapkan dari pengalaman pasien
akibat atau diduga karena terapi obat sehingga secara nyata maupun potensial
dapat mengganggu keberhasilan penyembuhan yang diharapkan (Cipolle dkk,
1998). Dalam pharmaceutical care farmasis dituntut untuk dapat mengidentifikasi
DRPs. Untuk dapat melakukan fungsi tersebut, maka farmasis harus mempunyai
pengetahuan yang spesifik mengenai pasien seperti karakteristik demografi, sosial
dan riwayat pengobatan, keadaaan umum pasien, status kesehatan dan kondisi

ekonomi pasien (Dipiro, 2005).

Suatu kejadian dapat disebut DRP bila memenuhi dua komponen berikut
(Cipolle dkk., 1998):

(1) Kejadian tidak diinginkan yang dialami pasien.
Kejadian ini dapat berupa keluhan medis, gejala, diagnosis, penyakit,
ketidakmampuan (disability), atau sindrom; dapat merupakan efek dari
kondisi psikologis, fisiologis, sosiokultural, atau ekonomi.

(2) Ada hubungan antara kejadian tersebut dengan terapi obat.
Bentuk hubungan ini dapat berupa konsekuensi dari terapi obat,
maupun kejadian yang memerlukan terapi obat sebagai solusi maupun

preventif.



Sebagai pengemban tugas pelayanan kefarmasian, seorang apoteker

memiliki tanggung jawab terhadap adanya DRPs yaitu dalam hal:

M

2

3)

4

)

(1) Mengidentifikasi DRPs,

(2) Menyelesaikan DRPs, dan

(3) Melakukan tindakan untuk mencegah terjadinya DRPs (Anonim,
2006).

Jenis DRPs

Untreated indication (indikasi tanpa obat)

Suatu kondisi dimana terdapat indikasi yang tidak mendapatkan
obat, misalnya pasien yang mempunyai 3 penyakit tetapi yang mendapat
pengobatan hanya 2 penyakit.

Drug use without indication (obat tanpa indikasi)

Suatu kondisi dimana pasien mendapatkan obat yang tidak ada
indikasi pada saat itu. Pemberian obat tanpa indikasi disamping merugikan
pasien secara finansial juga dapat merugikan pasien dengan kemungkinan
munculnya efek yang tidak dikehendaki (Anonim,2006b).

Sub theraupetic dosage (dosis obat sub terapetik)

Pemberian obat dengan dosis sub terapetik, mengakibatkan ketidak
efektifan obat (Anonim, 2006b).
Over dosage (dosis obat berlebih)

Pemberian obat dengan dosis berlebih, mengakibatkan
kemungkinan munculnya toksisitas (Anonim, 2006b).
Adverse drug reaction (reaksi obat yang tidak dikehendaki)

Suatu kondisi dimana pasien mempunyai masalah kesehatan karena
hasil efek samping dari obat yang dikonsumsi (Clark, 2002). Organisasi
kesehatan dunia (WHO) mendefinisikan ROTD (Reaksi Obat Yang Tidak
Dikehendaki) sebagai respon terhadap suatu obat yang berbahaya dan
tidak diharapkan serta terjadi pada dosis lazim yang dipakai oleh manusia
untuk tujuan profilaksis, diagnosis maupun terapi. Perlu digarisbawahi
bahwa ROTD terjadi pada dosis normal, bukan karena kelebihan dosis

ataupun  toksisitas penyalahangunaan obat. ROTD sering kali



menyebabkan hambatan-hambatan dalam pelaksanaan layanan kesehatan
(Aslam, dkk, 2003).
(6) Drug interaction (interaksi obat)

Interaksi obat dapat didefinisiskan sebagai modifikasi efek satu
obat akibat obat lain yang diberikan pada awalnya atau diberikan
bersamaan; atau bila dua atau lebih obat berinteraksi sedemikian rupa
sehingga keefektifan atau toksisitas satu obat atau lebih berubah (Aslam,
dkk,2003). Interaksi obat terjadi jika suatu obat dapat mengubah efek obat
lainnya dimana kerja obat yang diubah dapat menjadi lebih aktif atau
kurang aktif (Harknes, 1984).

(7)  Improper drug selection (pemilihan obat tidak tepat/obat salah)

Kondisi yang menyebabkan obat menjadi tidak efektif. Pemilihan
obat yang tidak tepat dapat mengakibatkan tujuan terapi tidak tercapai
sehingga penderita dirugikan (Anonim, 2006b).

(8) Failure to receive drug (pasien gagal menerima obat)

Suatu kondisi dimana pasien mempunyai masalah kesehatan dan
kegagalan terapi akibat hasil tidak diterimanya terapi karena faktor
ekonomi, psikologi, sosiologi dan alasan farmasetika (Clark, 2002). Selain
itu juga dikarenakan pasien tidak menerima obat sesuai regimen yang
seharusnya diterima karena medication error (prescribing, dispensing,
administrator, monitoring) Kegagalan dalam menerima obat pada pasien
Jjuga sangat dipengaruhi oleh faktor kepatuhan pasien serta faktor social
ekonomi pasien (Cipolle dkk, 1998).

d. Penyebab DRPs
DRPs dapat disebabkan oleh banyak faktor. Penyebab DRPs tersebut harus
dihindari untuk mendapatkan hasil terapi yang diinginkan. Faktor-faktor penyebab
DRPs tersebut secara lebih rinci menurut Cipolle Strand dan Morley (1998), dapat
dilihat pada tabel I :




Tabel 1. Faktor-faktor penyebab drug related problems (DRPs)

Jenis DRPs

Penyebab DRPs

Indikasi tanpa obat

o

Pasien mengalami gangguan medis baru yang memerlukan terapi obat.

Pasien memiliki penyakit kronis lain yang memerlukan keberlanjutan terapi
obat.

Pasien mengalami gangguan medis yang memerlukan kombinasi
farmakoterapi untuk menjaga efek sinergis/potensiasi obat.

Pasien berpotensi untuk mengalami resiko gangguan penyakit baru yang dapat
dicegah dengan penggunaan terapi profilaktik atau premedikasi.

Obat tanpa Indikasi

a0 o

. Pasien menggunakan obat tanpa ada indikasi medis yang jelas.

Penyakit pasien terkait dengan penyalahgunaan obat, alkohol atau merokok.

. Kondisi medis pasien lebih baik ditangani dengan terapi non obat.

Pasien memperoleh polifarmasi untuk kondisi yang indikasinya cukup mendapat
terapi obat tunggal.

Pasien memperoleh terapi obat untuk mengatasi efek obat yang tidak dikendaki
yang disebabkan oleh obat lain yang scharusnya dapat diganti dengan obat yang
lebih sedikit efek sampingnya.

Pemilihan obat tidak
tepat/obat salah

Pasien memiliki masalah keschatan, tetapi obat yang digunakan tidak efektif,

b. Pasien alergi dengan obat yang diberikan,

¢. Pasien menerima obat tetapi bukan

yang paling eefktif untuk indikasi yang
diobati.

Pasien mempunyai kontraindikasi terhadap obat yang diterima.

Obat yang digunakan efektif tetapi bukan yang paling murah.

Obat yang digunakan efektif tetapi bukan yang paling aman.

Pasien resisten terhadap obat yang digunakan.

Pasien menolak terapi yang diberikan.

Pasien menerima kombinasi obat yang tidak perlu.

Dosis obat sub terapi

PlmTEme a

=

Dosis' yang digunakan terlalu rendah untuk menghasilkan respon yang
dikehendaki.

Konsentrasi obat dalam plasma pasien berada di
dikehendaki.

Waktu pemberian profilaksis tidak tepat.

Obat, dosis, rute, formulasi tidak sesuai.
Fleksibilitas obat dan interval tidak sesuai.

bawah rentang terapi yang

Dosis obat berlebih

Dosis obat terlalun tinggi untuk penderita

Konsentrasi obat dalam plasma pasien di atas rentang terapi yang dikehendaki.
Dosis obat pasien dinaikkan terlalu cepat.

Pasien mengakumulasi obat karena pemberian kronis.

Obat, dosis, rute, formulasi tidak sesuai

Fleksibilitas dosis dan interval tidak scsuai.

Efek obat yang tidak
dikehendaki

=~

cormean oo an

Pasien alergi dengan pengobatan yang diberikan,

Obat diberikan terlalu cepat.

Pasien teridentifikasi faktor resiko yang membuat obat terlalu beresiko untuk
digunakan.

Pasien pernah mengalami reaksi idiosinkrasi terhadap obat yang diberikan,
Ketersediaan hayati obat berubah sebagai akibat terjadinya interaksi dengan obat
lain atau makanan,

Pasien gagal
menerima obat

a0 o

€

Terjadi medication error.

Pasien tidak mematuhi aturan yang direkomendasikan dalam penggunaan obat.
pasien tidak meminum obat yang diberikan karena ketidak pahaman.

Pasien tidak meminum obat yang diberikan karena tidak sesuai dengan
keyakinan tentang kesehatannya.

Pasien tidak mampu menebus obat dengan alasan ekonomi.

2. Diabetes Melitus

a.  Definisi Diabetes Melitus

Diabetes mellitus (DM) adalah kelompok kelainan metabolisme yang

ditandai dengan hiperglikemia, hal ini berhubungan dengan ketidaknormalan




metabolisme karbohidrat, lemak dan protein, dan menghasilkan komplikasi kronis
termasuk mikrovaskular, makrovaskular dan kelainan neuropati (Dipiro, 2005).

b. Klasifikasi Diabetes Melitus

(1) Diabetes Mellitus Tipe 1

Merupakan penyakit autoimun yang ditentukan secara genetis dengan
gejala-gejala yang pada akhirnya menuju proses bertahap perusakan imunologi
sel-sel yang memproduksi insulin. Individu yang peka secara genetik memberikan
respon terhadap kejadian-kejadian pemicu yang diduga berupa infeksi virus,
dengan memproduksi autoantibodi terhadap sel-sel beta, yang akan
mengakibatkan berkurangnya sekresi insulin yang dirangsang oleh glukosa.
Manifestasi klinis diabetes mellitus terjadi jika lebih dari 90% sel-sel beta menjadi
rusak (Price and Wilson, 2005).

Tipe individu yang masih muda mempunyai kecepatan kerusakan sel B
yang tinggi dan diperlihatkan dengan ketoasidosis, sementara individu dewasa
seringkali mempunyai sekresi insulin yang cukup untuk mencegah ketoasidosis
pada waktu berikutnya, yang mana seringkali didefinisikan sebagai latent
autoimmune diabetes in adults (LADA ) (Dipiro, 2005).

(2) Diabetes Mellitus Tipe 2

Ditandai dengan kelainan sekresi insulin serta kerja insulin. Pada awalnya
tampak terjadi resistensi dari sel-sel sasaran terhadap kerja insulin. Pada pasien-
pasien dengan diabetes tipe 2 terdapat kelainan dalam pengikatan insulin dengan
reseptor. Kelainan ini dapat disebabkan oleh berkurangnya jumlah tempat reseptor
pada membran sel yang sel-selnya responsive terhadap insulin atau akibat
ketidaknormalan insulin intrinsik. Akibatnya terjadi penggabungan abnormal
antara  kompleks reseptor  insulin dengan  system - transport glukosa.
Ketidaknormalan post reseptor dapat mengganggu kerja insulin (Price and
Wilson, 2005).

Sebagian besar individu dengan diabetes tipe 2 mengalami obesitas
dimana hal ini merupakan penyebab resistensi insulin. Ditambah adanya
hipertensi, dyslipidemia (tingkat trigliseridanya tinggi dan tingkat HDL-
kolesterolnya rendah) dan Juga adanya tingkat inhibitor plasminogen activator-1

(PAI) yang tinggi. Kelompok dengan ketidaknormalan ini disebut Jjuga sebagai




“insulin  resistance syndrom” atau > metabolic syndrom”. Karena adanya
ketidaknormalan tersebut, pasien dengan DM tipe 2 mempunyai resiko yang
tinggi untuk terkena komplikasi makrovaskular (Dipiro, 2005).
(3) Diabetes Mellitus Tipe spesifik lain
a. Cacat genetik fungsi sel f : MODY
b. Cacat genetik kerja insulin : sindrom resistensi insulin berat.
¢. Endokrinipati : sindrom cushing, akromegali
d. Penyakit eksokrin pankreas.
e. Obat atau induksi kimia
f. Infeksi
(4) Diabetes Mellitus Gestasional (kehamilan)
(5) Gangguan toleransi glukosa (IGT)
(6) Gangguan glukosa puasa (IFG) (Price and Wilson,2005)
¢.  Manifestasi Klinis Diabetes Melitus
Manifestasi klinis diabetes mellitus dikaitkan dengan konsekuensi
metabolik defisiensi insulin. Pasien-pasien dengan defisiensi insulin tidak dapat
mempertahankan kadar glukosa plasma puasa yang normal, atau toleransi glukosa
setelah makan karbohidrat. Jika hiperglikemianya berat dan melebihi ambang
ginjal untuk zat ini, maka timbul glikosuria. Glikosuria ini akan mengakibatkan
diuresis osmotik yang meningkatkan pengeluaran urin (poliuria) dan timbul rasa
haus (Polidipsia). Karena glukosa hilang bersama urin, maka pasien mengalami
keseimbangan negatif dan berat badan berkurang. Rasa lapar yang semakin besar
(polifagia) mungkin akan timbul sebagai akibat kehilangan kalori. Pasien
mengeluh lelah dan mengantuk (Price and Wilson, 2005).
d.  Kriteria Diagnostik Diabetes Melitus
Pedoman diagnosis DM (Diabetes Melitus) yang terbaru menurut ADA
2005 yaitu:
(1) Tanda klasik diabetes dengan konsentrasi glukosa darah sewaktu
>200 mg/dl. Tanda klasik diabetes meliputi poliuria, polidipsia,
polifagia, dan penurunan berat badan tanpa sebab.

(2) Konsentrasi glukosa darah puasa >126 mg/dl.
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(3) Kadar glukosa 2 jam post prandial selama TTGO >200 mg/dl
(kurniawan, 2005).

Langkah-langkah diagnosis DM dan Toleransi Glukosa Terganggu:

Diagnosis klinis DM umumnya akan dipikirkan bila ada keluhan khas DM
berupa poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak dapat
dijelaskan sebabnya. Keluhan lain yang mungkin diketemukan pada pasien adalah
lemah, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi ereksi pada pria serta pruritus
vulva pada pasien wanita. Jika keluhan khas, pemeriksaan glukosa darah sewaktu
> 200 mg/dl sudah cukup untuk menegakkan diagnosis DM. Hasil pemeriksaan
glukosa darah puasa > 126 mg/dl juga digunakan untuk patokan diagnosis DM.
Untuk kelompok tanpa keluhan khas DM, hasil pemeriksaan glukosa darah yang
baru satu kali saja abnormal, belum cukup kuat untuk menegakkan diagnosis DM.
diperlukan pemastian lebih lanjut dengan mendapat sekali lagi angka abnormal,
baik kadar glukosa darah puasa > 126 mg/dl, kadar glukosa darah sewaktu > 200
mg/dl pada hari yang lain, atau dari hasil tes toleransi glukosa oral (TTGO)
didapatkan kadar glukosa darah pasca pembebanan > 200 mg/dl (Soegondo,dkk,
2005).

e.  Penatalaksanaan Diabetes Mellitus

Penatalaksanaan diabetes mempunyai tujuan akhir untuk menurunkan
morbiditas dan mortilitas diabetes mellitus, yang secara spesifik ditujukan untuk
mencapai dua target utama, yaitu:

(1) Menjaga agar kadar glukosa plasma berada dalam kisaran normal.
(2) Mencegah atau meminimalkan kemungkinan terjadinya komplikasi diabetes
(Anonim,2006).

Dalam mengelola diabetes mellitus langkah pertama yang harus dilakukan
adalah pengelolaan non farmakologis, berupa perencanaan makan dan kegiatan
Jjasmani. Baru kemudian bila pengendalian diabetes yang ditentukan belum
tercapai, dilanjutkan penggunaan obat/pengelolaan farmakologi. Pada keadaan
kegawatan tertentu (ketoasidosis, diabetes dengan infeksi, stres), pengelolaan
farmakologis dapat langsung diberikan, umumnya berupa suntikan insulin. Pada
kondisi tersebut umumnya pasien memerlukan perawatan di rumah sakit
(Soegondo dkk, 2005).
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Secara garis besar, semua tindakan yang dapat dilakukan dalam usaha
tindakan mengendalikan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2

dapat dilihat pada Gambar 1. dan Gambar 2. berikut:
DM tipe 2 berat badan lebih

Diet (perencanaan maian)Jrkegiatan Jjasmani
STT

Penekanan kembali dilt + kegiatan jasmani

STT ;n
+ satu macam dbat: B/PGo/T

STT l

Kombinasi 2 macam ADO

st |
v . R S
Tambahkan ADO ketiga TKOI: ADO siang hari+insulin malam hari
STT STT
v v
Tambahkan ADO keempat TKOI insulin
STT STT l
TKOI > STT > Insulin

Gambar 1. Algoritma Terapl DM Tipe 2 Berat Badan Lebih(PERKENI,2002)
DM tipe 2 berat tidak badan lebih

Diet (perencanaan makan)+kegiatan jasmani
STT,

+ satu macam obat; IS+ PGwB/ T
STT

Kombinasi 2 macam ADO

STT l
v v
Tambahkan ADO ketiga TKOL: ADO siang hari+insulin malam hari
STT STT
v v
Tambahkan ADO keempat TKOI insulin
STT STT l
TKOI —_— STT —_ Insulin

Gambar 2. Algoritma Terapl DM Tipe 2 Berat Badantidak Lebih(PERKENI,2002)
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Keterangan:

STT  : strategi tidak tercapai

B : biguanid

PGa  : penghambat glukosidase o
T : tiazolidindion

IS : insulin secretagogues

ADO : antidiabetik oral
TKOI :terapi kombinasi ADO-Insulin

Pemantauan status metabolik penderita diabetes mellitus merupakan hal
yang penting dan sebagai bagian dari pengelolaan diabetes mellitus. Berikut
rekomendasi beberapa kriteria yang digunakan untuk pengendalian diabetes

mellitus (Soegondo dkk., 2005):
Tabel Il.Kriteria Pengendalian DM (Soegondo dkk., 2005)

Kriteria Baik Sedang Buruk
Glukosa darah puasa (mg/dl) | 80-109 110-125 > 126
Glukosa darah 2 jam (mg/dl) | 110-144 145-179 > 180
Aic <6,5 6,5-8 >8
Kolesterol total (mg/dl) <200 200-239 >240
olesterol LDL (mg/dl) <100 100-129 > 130
Kolesterol HDL (mg/dl) >45
Trigliserida (mg/dl) <150 150-159 > 200
IMT (kg/m®) 18,5-22,9 23-25 >25
Tekanan darah (mmHg) <130/80 | 130-140/80-90 | > 140/90

(1) Terapi non farmakologi

(a). Perencanaan makan (meal planning )

Diet penderita diabetes dilakukan untuk mengatur jumlah kalori dan
karbohidrat yang dimakan setiap hari. Jumlah kalori yang dianjurkan tergantung
sekali pada kebutuhan untuk mempertahankan, mengurangi, atau menambah berat
badan (Price and Wilson, 1995).

Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) telah menetapkan
bahwa standar yang dianjurkan adalah santapan dengan komposisi seimbang
berupa karbohidrat (60-70%), protein (10-15%) dan lemak (20-25%). Jumlah
kalori disesuaikan dengan pertumbuhan, status gizi, umur, stress akut, dan
kegiatan jasmani untuk mencapai berat badan ideal. Konsumsi garam dibatasi bila
terdapat hipertensi (Mansjoer, 1999).

(b) Latihan jasmani

Bila terdapat resistensi insulin, gerak badan secara teratur (jalan kaki atau

bersepeda, olahraga) dapat menguranginya. Hasilnya insulin dapat dipergunakan
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secara lebih baik oleh sel tubuh dan dosisnya pada umumnya dapat dipertahankan
(Tjay and Rahardja, 2002).

Latihan jasmani dapat membantu pengendalian kadar glukosa dengan
meningkatkan sensitivitas  insulin. Peningkatan ini disebabkan karena
pengurangan lemak intra abdominal, peningkatan GLUT-4 pada otot, peningkatan
aliran darah ke organ-organ yang sensitif insulin dan penurunan kadar asam lemak
bebas. Selain itu latihan jasmani memiliki efek tambahan menurunkan tekanan
darah, meningkatkan kemampuan Jantung, menurunkan trigliserida dan
meningkatkan kolesterol HDL (Wiyono dan Murti, 2004).

Dianjurkan latihan jasmani secara teratur (3-4 kali seminggu) selama
kurang lebih 30 menit, yang sifatnya sesuai CRIPE (continous, rhymical, interval,
progresif, endurance training). Sedapat mungkin mencapai sasaran 75-80%
denyut nadi maksimal (220 - umur), disesuaikan dengan kemampuan dan kondisi
penyakit penyerta (Soegondo dkk,. 2005).

(2) Terapi Farmakologi

Apabila penatalaksanaan terapi tanpa obat (pengaturan diet dan olahraga)
belum berhasil mengendalikan kadar glukosa darah pasien, maka perlu dilakukan
langkah berikutnya berupa penatalaksanaan terapi obat, baik dalam bentuk terapi
obat antidiabetik oral, terapi insulin, atau kombinasi keduanya (Anonim,2006b)

(a). Obat antidiabetik oral

Pasien-pasien dengan gejala diabetes mellitus tipe 2 dini dapat
mempertahankan kadar glukosa darah normal hanya dengan menjalankan rencana
diet dan latihan fisik saja. Tetapi sebagai penyakit yang progresif, obat-obat oral
hipoglikemik juga dianjurkan (Price and Wilson, 2005).

Obat-obat - antidiabetik oral terutama ditujukan  untuk membantu
penanganan pasien diabetes melitus tipe 2. Pemilihan obat hipoglikemik oral yang
tepat sangat menentukan keberhasilan terapi diabetes (Anonim, 2006b).
Berdasarkan cara kerjanya, obat hipoglikemik oral dibagi menjadi 3 golongan:

1. Pemicu sekresi insulin

a) Sulfonilurea
b) Glinid

2. Penambabh sensitivitas terhadap insulin




a) Biguanid

b) Tiazolidindion

3. Penghambat a-glukosidase
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Berikut ini adalah obat oral untuk menangani penyakit Diabetes Mellitus :

Tabel II1.Klasifikasi oral agents untuk terapi Diabetes Mellitus Tipe 2 (Dipiro, 2005)

Rekomendasi dosis awal dosis Dosis _
Nama Geqerlk (Y: Dosis (mg) (mg/hari) ter;;(pet maksimum Dura§1
ya, T: tidak) Dewasa Tua ! (mg/hari) (am
(mg)
Suifonilurea
Asetohesamid (Y) 250,500 250 125-250 500 1500 12-18
Klorpropamid (Y) 250 250 100 250 500 24-72
Tolazamid (Y) 100;250;500 100-250 100 250 1000 12-24
Tolbutamid (Y) 250,500 1000-2000 500-1000 1000 3000 6-12
Glipizid (Y) 5,10 5 2,5-5 5 40 20
Glyburid (Y) 1,25;2,5;5 5 1,25-2,5 5 20 24
Glyburid micronized 1,5:3:6 3 1,5-3 3 12 24
Glimepirid (T) 1;2;3 1-2 0,5-1 2 8 24
Short acting insulin
secretagogues
Nateglinid (T) 60;120 120 dg makan | 120 dg makan | TP 120mg 3x 4
sehari 4
Repaglinid (T) 0,5;1;2 0,5-1 dg 0,5-1dg TP 16
makan makan
Biguanide
Metformin (Y) 500;850;1000 | 500mg 2dd Perhatikan TP 2550 24
fungsi ginjal
Metformin lepas | 500;750 500-1000 mg | Perhatikan TP 2550 24
lambat (T) dg makan fungsi ginjal
Tiazolidine dione
Pioglitazone (T) 15;30;45 15 15 TP 45 24
Rosiglitazone (T) 2:4:8 2-4 TP 8mg/hari 24
atau 4mg 2x
sehari
a-Glukosidase
inhibitors
Akarbose (T) 25;50;100 25mgl1-3dd | 25mgl1-3dd | TP 25-100mg 1-3
3x sehari
Miglitol (T) 25;50;100 25mgl1-3dd | 25mg1-3dd | TP 25-100mg 1-3
3x sehari
Produk kombinasi
Gliburid/ 1,25/250 2,5-5/500 2 1,25/2502 dd | TP 20 pada Kombina
Metformin (Y) 2,5/500 dd perhatikan gliburid, si terapi
5/500 fungsi ginjal 2000 pada
metformin
Glipizid/ 2,5/250 2,5-5/500 2 2,5/250 2 dd TP 20 pada Kombina
Metformin (Y) 2,5/500 dd perhatikan glipizid, si terapi
5/500 fungsi ginjal 2000 pada
metformin
Rosiglitazon/ 1/500 1-2/500 2 dd 1/500 2 dd TP 8 pada Kombina
Metformin (T) 2/500 rosiglitazon; | si terapi
4;500 2000 pada
2/1000 metformin
4/1000 ]

TP :tidak ada penyesuaian
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Berikut ini keterangan tambahan dari obat antidiabetes oral yang

tercantum pada tabel 11 :

(1) Sulfonilurea

Mekanisme aksi dari sulfonilurea adalah dengan meningkatkan sekresi
insulin. Sulfonilurea terikat pada reseptor spesifik sulfonilurea pada sel p pankreas
(Dipiro, 2005). Menurunkan pemasukan insulin endogen ke hati, dan menekan
secara langsung pengeluaran glukagon (Siswondo, 2000).

Efek samping yang terjadi dalam penggunaan sulfonilurea adalah
hipogikemi, kelebihan berat badan terutama untuk pasien yang tidak mengurangi
masukan kalori kedalam tubuh. Selain itu juga mungkin terjadi anemia hemolitik,
ruam kulit, gangguan gastrointestinal, dan kolestasis. Sulfonilurea diklasifikasikan
menjadi dua, yaitu sulfonilurea generasi pertama dan sulfonilurea generasi kedua.
Klasifikasi tersebut berdasarkan perbedaan dalam efektifitas, potensi

menimbulkan afek samping dan ikatan terhadap serum protein (Dipiro, 2005).

(2) Biguanid (Metformin)

Metformin meningkatkan sensitifitas hepatik dan jaringan periferal (otot)
terhadap insulin. Hal ini akan meningkatkan wuprake glukosa ke jaringan.
Metformin tidak dimetabolisme dan tidak mengalami ikatan dengan protein
plasma. Dieliminasi melalui ginjal dengan mekanisme filtrasi glomerolus dan
sekresi aktif tubulus ginjal (Dipiro, 2005).

Metformin kontra indikasi dengan pasien yang hipersensitif terhadap
metformin dan atau bahan yang digunakan dalam formulasinya, gagal ginjal atau
disfungsi ginjal (SCr > 1,5 mg/m| laki-laki atau > 1,4 mg/ml perempuan), CHF,
akut atau kronik ketoasidosis dengan atau tanpa koma (Lacy dkk,2006).

Efek samping dalam penggunaan metformin adalah efek samping
gastrointestinal seperti abdominal discomfort, stomach upset dan atau diare pada
30% pasien. Penurunan berat badan karena Anorexia dan perut terasa penuh juga

harus diperhatikan dalam penggunaan metformin (Dipiro, 2005)

(3) Short acting insulin secretagogues
Nateglinide dan repaglinide menstimulasi sekresi insulin dari sel B-

pankreas, hampir sama dengan sulfonilurea. Keduanya bekerja menstimulasi
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insulin jika terdapat glukosa di dalam darah. Jika kadar gula darah berkurang atau
normal, maka stimulasi pengeluaran insulin juga akan berkurang (Dipiro, 2005).
Kontra indikasi penggunaan obat ini adalah pada pasien hipersensitif terhadap
obat tersebut atau komponen yang digunakan dalam formulasinya, pasien diabetes

ketoasidosis, dan diabetes mellitus tipe 1 (Lacy dkk, 2006).

(4) Thiazolidinedione

Thiazolidindion merupakan suatu golongan obat antidiabetik oral yang
baru-baru ini dikenalkan yang meningkatkan sensitivitas insulin terhadap jaringan
sasaran. Dua anggota dari golongan tersebut tersedia secara komersial adalah
rosiglitazone dan pioglitazone. Kerja utama keduanya adalah untuk mengurangi
resistensi insulin dengan meningkatkan ambilam glukosa dan metabolisme dalam
otot dan jaringan adipose (Katzung, 2002).

Efek samping utama dari kedua obat golongan ini adalah udem, terutama
pada pasien dengan hipertensi dan congestive cardiac Jailure(Walker and Edward,
2003). Kejadian hepatotoksik pada penggunaa rosiglitazon atau pioglitazon juga
dilaporkan, tetapi nilai ALT mengalami perbaikan jika pengobatan dengan

golongan ini dihentikan (Dipiro, 2005).

(5) a-Glucosidase inhibitors

Akarbosa adalah oligosakarida yang didapat dari fermentasi
mikroorganisme ~ Achinoplanes utahensis. Akarbosa adalah oligosakarida
kompleks yang menunda digesti karbohidrat sehingga menghasilkan peningkatan
konsentrasi glukosa darah yang lebih kecil ketika makan. Aksi hiperglikemi
dihasilkan dari inhibisi reversibel kompetitif a-amilase pankreas dan o-
glukosidase hidrolase (Kristina, 2005).

Akarbosa menimbulkan efek samping pada gastrointestinal, seperti
Satulance, kembung, kram perut, dan diare (Dipiro,2005).

(b). Insulin

Insulin dan analognya menurunkan level glukosa darah dengan
menstimulasi uptake glukosa dan menghambat produksi glukosa hepatik. Insulin
menghambat lipopisis di adiposit, menghambat proteolisis dan menaikkan sintesis
protein. Insulin disekresi oleh sel beta pankreas, yang dibutuhkan untuk

mengubah glukosa pada proses metabolisme. Tersusun atas 2 rantai yaitu asam
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dan basa, yang dihubungkan oleh ikatan sulfida. Insulin manusia berbeda dengan

insulin hewan terutama pada rantai basanya. Dibuat melalui proses biosintesis

dengan strain E. coli atau yeast (Kristina, 2005).

Selain berdasarkan asalnya, insulin dikelompokkan berdasarkan mula dan

lama kerjanya dibedakan atas (Anonim, 2000):

1) Insulin kerja singkat (short-acting); disebut juga soluble reguler insulin

insulin

2) Insulin kerja sedang (Intermediate-acting)

3) Insulin kerja sedang dengan mula kerja singkat

4) Insulin kerja lama (long-acting)

Lama keja

insulin beragam antar

individu

sehingga diperlukan

penyesuaian dosis pada tiap pasien. Oleh karena itu, jenis insulin dan frekuensi

penyuntikannya ditentukan secara individual (Anonim, 2000). Jenis insulin dan

sediaannya yang beredar di Indonesia dapat dilihat pada tabel I1 berikut :

Tabel VL.Sediaan Insulin yang Beredar di Indonesia (Anonim,2006b)

Mulaikerja Puncak fiasa
Nama sediaan Golongan " . kerja Sediaan
(jam) Gam) o
Actrapid HM | Masa kerja singkat 0,5 1-3 8 40 Ul/ml
Actrapid HM -
penfill Masa kerja singkat 0,5 2-4 6-8 100 Ul/ml
Masa kerja sedang,
Isulatard HM mula kerja cepat 0,5 4-12 24 40 Ul/ml
Insulatard Masa kerja sedang,
HMpenfill mula kerja cepat 0.8 4-12 P4 100 Ul/mi
Masa kerja sedang, 40 Ul/ml
Monotard HM mula kerja cepat 2,5 7-15 24 dan 100
Ul/ml
Protamin Zinc .
sulfat Kerja lama 4-6 14-20 24-36 -Ul/ml
Humulin Sedi
20/80 ediaan campuran 0,5 1,5-8 14-16 40 Ul/ml
Humulin Sediaan cam
30/70 puran 0,5 1-8 1415 | 100 UU/ml
Humulin Sediaan campuran
10/60 P 0,5 1-8 14-15 | 100 Ulml
Mixtard 30/70 | Sediaan campuran
penﬁll - - - 100 Ul/ml

Indikasi terapi dengan insulin dalam Soegondo dkk (2005) adalah sebagai

berikut:

(1) DM tipe 1.
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(2) DM tipe 2 yang gula darahnya tidak dapat dikendalikan dengan diet dan
antidiabeti oral.

(3) Keadaan stress berat, seperti pada infeksi berat, tindakan pembedahan,
infark miokard atau stroke.

(4) DM gestasional.

(5) Ketoasidosis diabetik.

(6) Sindrom hiperglikemi hiperosmolar non-ketonik.

(7) Pasien DM yang mendapat nutrisi parenteral atau yang memerlukan
suplemen tinggi kalori, untuk mempertahankan kadar glukosa darah
mendekati normal selama periode resistensi insulin atau ketika terjadi
peningkatan kebutuhan insulin.

(8) Gangguan hati atau ginjal yang berat.

(9) Kontraindikasi atau alergi terhadap obat hipoglikemik oral.

3. RSUP DR Sardjito

Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan secara
sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, mencegah, dan menyembuhkan penyakit, serta
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok, dan atau masyarakat
(Ikawati,2003).

Rumah sakit adalah salah satu dari sarana kesechatan tempat
menyelenggarakan upaya kesehatan dengan kegiatan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan yang optimal bagi masyarakat. Upaya kesehatan
diselenggarakan dengan pendekatan pemeliharaan peningkatan kesehatan
(promotif) pencegahan penyakit (preventif) penyembuhan penyakit (kuratif) dan
pemulihan kesehatan (rehabilitatif) yang dapat dilaksanakan secara menyeluruh,
terpadu dan berkesinambungan (Siregar, 2004).

Pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan kegiatan pelayanan berupa
pelayanan rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat yang mencakup kegiatan
pelayanan medis maupun penelitian. Rumah sakit berfungsi untuk:

b. Menyediakan dan menyelenggarakan :

(1) Pelayanan medik

(2) Pelayanan penunjang medik
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(3) Pelayanan perawatan
(4) Pelayanan rehabilitasi
(5) Pencegahan dan peningkatan kesehatan
c. Tempat pendidikan dan atau pelatihan tenaga medik dan para medik
d. Tempat penelitian dan pengembangan ilmu dan teknologi bidang
kesehatan (Ameln, 1991cit Herlinda, 2004)
Rumah sakit Dr. Sardjito didirikan dengan SK Mentri Kesehatan No. 126/
Ka/ B.VII/ 74 tanggal 13 Juni 1974, yaitu sebagai rumah sakit umum tipe B
pendidikan berada di bawah langsung dan bertanggung jawab kepada Deraptemen
Kesehatan Republik Indonesia melalui DirJen Yan Med. Tugas utamanya untuk
melakukan pelayanan kesehatan mesyarakat dan melaksanakan sistem rujukan
bagian Daerah Istimewa Jogjakarta dan Jawa Tengah bagian selatan serta
dimanfaatkan guna kepentingan pendidikan calon dokter dan dokter ahli fakultas

kedokteran Universitas Gajah Mada (Anonim, 2002 cit Herlinda, 2004).

4. Rekam Medik
Perkembangan suatu penyakit pada seorang penderita dan terapi yang
diarahkan untuk menyembuhkannya perlu ditulis didalam suatu dokumen yang
disebut rekam medik. Setiap rumah sakit dipersyaratkan mengadakan dan
memelihara rekam medik yang memadai dari setiap penderita, baik untuk
penderita rawat tinggal maupun penderita rawat jalan. Rekam medik itu harus
secara akurat didokumentasikan, segera tersedia, dapat digunakan, mudah
ditelusuri kembali (retrieving), dan lengkap informasinya (Siregar, 2004).
Menurut (Siregar, 2004) Rekam medis dianggap bersifat informatif
apabila memuat sejumlah informasi tertentu:
1. Karakteristik atau identitas penderita : usia, jenis kelamin, pekerjaan dan
sebagainya
2. Tanggal kunjungan, tanggal rawat dan selesai rawat.
3. Penyakit dan pengobatan sebelumnya
4. Catatan anamnesis, gejala klinis observasi, hasil pemeriksaan penunjang
medik, dan pemeriksaan fisik
5. Catatan penatalaksanaan penderita tindakan terapi obat (nama obat, jumah

obat regimen dosis) dan tindak terapi non obat




6.

20

Nama atau paraf dokter yang menangani dan petugas perekam data

Rekam medik berperan antara lain sebagai :

1.

Dokumen bagi penderita, didalamnya memuat riwayat perjalanan
penyakit, terapi obat maupun non obat dan seluk beluknya.

Sarana komunikasi antara petugas keschatan yang terlibat dalam
pelayanan atau perawatan penderita

Sumber informasi untuk kelangsungan  atau kesinambungan
pelayanan/perawatan penderita yang sering masuk rumah sakit
bersangkutan

Penyediaan data bagi pihak ketiga yang berkepentingan dengan penderita
seperti: asuransi, pengacara, instansi penanggung biaya

Penyedia data bagi kepentingan hukum dalam kasus tertentu (Gitawati,
1996).




BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dan non-analitik untuk
mengetahui  persentase potensi kejadian Drug Related Problems (DRPs)

penggunaan antidiabetik oral (ADO) pada pengobatan diabetes mellitus tipe 2.

Pengambilan data secara retrospektif dari catatan rekam medik pasien
dewasa diabetes mellitus tipe 2 yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Umum

Pusat DR Sardjito pada tahun 2004- 2006.

B. Tempat dan waktu penelitian

Penelitian dilakukan di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Pusat DR
Sardjito. Waktu penelitian (pengambilan data) dilakukan selama 2 bulan terhitung
dari Maret 2007-April 2007.

C. Cara pengumpulan data

Pengambilan data dilakukan secara retrospektif dengan mencatat semua
nomor registrasi pasien dewasa yang didiagnosa diabetes melitus tipe 2 (E11.9)
pada kartu rekam medik yang dirawat di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum

Pusat DR Sardjito pada rentang waktu 1 Januari 2004 - 31 Desembar 2006, serta

sudah tercatat dalam data komputer rumah sakit hingga tanggal 2 Maret 2007.

Data yang diambil dari kartu rekam medik pasien meliputi diagnosa, pemeriksaan

fisik, pemeriksaan laboratorium, jumlah obat, dosis, cara pakai, lama dan jangka

waktu pemberian serta lama perawatan.
D. Batasan Operasional

1. Diabetes mellitus tipe 2 mempunyai kode E11.9 pada data komputer di RSUP
DR Sardjito.

2. Pasien adalah penderita yang terdiagnosis diabetes mellitus tipe dua berusia
15-60 tahun dalam rentang waktu 2004-2006 yang menggunakan obat
antidiabetik oral dalam terapinya serta melakukan pemeriksaan kadar gula
darah minimal dua kali selama menjalani rawat inap agar kadar gula darah
setelah penggunaan antidiabetik oral dapat teramati.

3. Drug Releated Problems (DRPs) merupakan suatu kejadian yang tidak

diinginkan yang menimpa pasien berhubungan dengan terapi obat antidiabetik
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oral yang dijalani pasien dan tercatat di rekam medis pasien, secara nyata

maupun potensial berpengaruh terhadap perkembangan kesehatan pasien,

meliputi:

a.

Improper drug selection atau Obat salah adalah apabila pasien menerima
obat antidiabetik oral yang kontraindikasi dengan kondisi patologis pasien
berdasarkan buku Drug Information Handbook; A comprehensive
Resource for all clinicians and healthcare professionals 1 4" edition atau
pasien menerima kombinasi obat yang tidak perlu dalam hal ini apabila
pasien mendapat polifarmasi obat antidiabetik oral yang bekerja pada titik
tangkap yang sama dan diberikan pada saat bersamaan seperti yang
tercatat dalam rekam medik.

Sub dose atau dosis sub terapi adalah dosis obat antidiabetik oral yang
terlalu rendah, dalam penelitian ini meliputi dosis harian kurang dan
frekuensi pemberian kurang merupakan kriteria penyebab dosis terlalu
rendah seperti yang tercatat dalam rekam medik. Potensi terjadinya sub
dose ditetapkan dengan acuan buku Pharmacotherapy a pathophysiologic
Aproach, MIMS Indonesia petunjuk konsultasi Edisi 6 2006/2007 dan ISO
2003.

Over dose atau dosis berlebih adalah apabila dosis obat antidiabetik oral
terlalu besar, dalam penelitian ini meliputi dosis harian (total dosis yang
diberikan dalam satu hari) berlebih seperti yang tercatat dalam rekam
medik berdasarkan acuan buku Pharmacotherapy a pathophysiologic
Aproach, MIMS Indonesia petunjuk konsultasi Edisi 6 2006/2007 dan ISO
2003.

Untreated indication atau indikasi tanpa obat adalah apabila pasien
mengalami indikasi penyakit diabetes melitus (GDP > 126 mg/dl, GD2JPP
> 200 mg/dl, atau GDR > 200 mg/dl), tetapi tidak mendapat pengobatan
untuk penyakitnya tersebut seperti yang tercatat dalam rekam medik.
Indikasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien DM tipe 2
dengan hiperglikemi.

Drug without indication atau obat tanpa indikasi adalah apabila pasien

mendapat obat antidiabetik oral tanpa adanya indikasi atau data
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laboratorium yang menunjukkan perlunya dilakukannya terapi tersebut
(mengalami hipoglikemi) seperti yang tercatat dalam rekam medik.

f. Drug interaction atau interaksi obat adalah apabila pada rekam medis
pasien DM terlihat obat antidiabetik oral yang berpotensi untuk
menimbulkan interaksi dengan obat lainnya yang digunakan seperti yang
tercatat dalam rekam medik. Potensi terjadinya interaksi obat ditetapkan
dengan acuan buku Drug Interaction Fact.

4. Macam obat adalah jenis antidiabetik oral yang digunakan pasien yang tercatat
di kartu rekam medik.

5. Dosis obat antidiabetik oral adalah jumlah atau banyaknya obat antidiabetik
oral yang diterima pasien yang tercatat pada kartu rekam medik.

6. Bentuk sediaan adalah macam sedian yang diterima pasien yang tercatat pada
kartu rekam medik.

7. Rekam medik atau medical record adalah bukti tertulis tentang proses
pelayanan yang diberikan dokter dan tenaga kesehatan lainnya untuk pasien
yang dibuat setelah pemeriksaan, tindakan pengobatan, sehingga dapat
dipertanggungjawabkan.

E. ANALISIS HASIL

Analisis hasil secara kuantitatif dilakukan dengan metode deskriptif dan
disajikan dalam bentuk persentase untuk mengetahui Drug Related Problems
yang paling banyak terjadi pada penderita diabetes mellitus pada pasien rawat
inap Rumah Sakit Umum Pusat DR. Sardjito. Sedangkan analisis kualitatifnya
dengan mengkaji lebih lanjut bagaimana kasus Drug Related Problems terjadi
pada pasien diabetes mellitus. Pada penelitian ini diperoleh data rekapitulasi
medis pasien diabetes mellitus untuk kemudian disajikan dalam bentuk persentase

setiap jenis Drug Related Problems yang ditimbulkan, dengan rumus sebagai

berikut :
1. % Indikasi Tanpa Obat : Y indikasi tanpa obat
X100%
> Populasi
2. % Obat Tanpa Indikasi : 2, obat tanpa indikasi
X100%

Y Populasi



3. % Sub dose : ) sub dose
> Populasi
4. % Over dose : Y over dose
> Populasi
5. % Interaksi obat : ) interaksi obat
> Populasi
6. % Obat salah : Y obat salah

> Populasi

X100%

X100%

X100%

X100%
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Pasien

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengkaji kejadian Drug Related
Problems (DRPs) pada penggunaan obat antidiabetik oral pada pengobatan pasien
dewasa penderita diabetes mellitus tipe 2. Penelitian dilakukan di RSUP Dr
Sardjito dengan mengambil data semua populasi berupa pasien dewasa dengan
diagnosa diabetes mellitus tipe 2 yang dirawat pada tahun 2004-2006. Dari hasil
pengumpulan data diketahui jumlah data rekam medik secara keseluruhan 612
kasus pasien rawat inap. Dengan pasien yang menggunakan obat anti diabetik oral
serta menjalani pemeriksaan kadar gula darah minimal dua kali selama menjalani
rawat inap adalah sebanyak 80 pasien.

Dari jumlah kasus tersebut, dilakukan pengamatan mengenai karakteristik
pasien diabetes mellitus yang menjalani rawat inap di RSUP Dr Sardjito, meliputi
jenis kelamin, pemeriksaan gula darah yang dilakukan, dan cara pulang pasien.
Dalam penelitian ini didapat sebanyak 49 (61,25%) kasus adalah perempuan.
Berdasarkan teori prevalensi terjadinya diabetes mellitus tipe 2 di Amerika Serikat
lebih sering terjadi pada wanita seiring dengan pertambahan usia (Dipiro,2005).
Dengan demikian, profil pasien diabetes mellitus pada penelitian ini sesuai dengan
teori tersebut, dimana pada penelitian ini jumlah pasien perempuan lebih besar
daripada jumlah pasien laki-laki.

Tabel V. Karakteristik Pasien Dewasa Yang Menderita Diabetes Mellitus 2 Rawat Inap
Di RSUP Dr Sardjito Yang Mengggunakan Antidiabetik Oral Tahun 2004-2006

Karakteristik Jumlah Persentase (%)
(pasien)
Jenis kelamin
=  Perempuan 49 61,25
»  Laki-laki 31 38,75
Pemeriksaan glukosa darah
= GDR 71 41,77
«  GD2JPP 55 32,35
= GDP 44 25,88
Cara Pulang
= Diizinkan 77 96,25
* Pulang paksa 2 2,50
®*  Meninggal 1 1,25
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Dari data pada tabel V diketahui pemeriksaan kadar gula darah yang
sering dilakukan pasien rawat inap RSUP DR Sardjito adalah GDR (gula darah
random) yaitu sebanyak 41,77%. GDR atau GDS (gula darah sewaktu) dilakukan
tanpa persiapan bertujuan untuk melihat kadar gula darah sesaat tanpa puasa dan
tanpa pertimbangan waktu setelah makan. Dilakukan untuk penjajakan awal pada
penderita yang diduga DM sebelum dilakukan pemeriksaan yang sungguh-
sungguh dipersiapkan (Sutedjo, 2007).

Pemeriksaan glokosa darah puasa/nuchter (GDP/N) dilakukan 12 jam
setelah pasien puasa (Sutedjo, 2007). Sedangkan pemeriksaan glukosa darah 2
jam setelah pembebanan (GD2JPP) dilakukan setiap % jam selama 2 jam setelah
pemberian 75 gram glukosa. Kadar gula darah yang kurang dari 200 ml/d] setelah
2, 1 dan 1 %2 jam pemberian glukosa dan kurang dari 140 mg/dl setelah 2 jam ,
sebagai TTGO (tes toleransi glukosa) normal (Price and Wilson,2005), yang
dalam penelitian ini dilakukan pada 55 (32,35%) kasus.

Diagnosa diabetes mellitus harus didasarkan atas pemeriksaan kadar
glukosa darah dan tidak dapat ditegakkan hanya atas dasar adanya glikosuria saja.
Dalam menentukan diagnosa diabetes mellitus harus diperhatikan asal bahan
darah yang diambil dan cara pemeriksaan yang dipakai. Untuk diagnosa diabetes
mellitus, pemeriksaan yang dianjurkan adalah pemeriksaan glukosa dengan cara
enzimatik dengan bahan darah plasma vena. Walupun demikian sesuai dengan
kondisi setempat dapat juga dipakai bahan darah utuh, vena ataupun Kkapiler
dengan memperhatikan angka-angka kriteria diagnostik yang berbeda sesuai
pembakuan oleh WHO (Soegondo dkk.,2005).

ADA merekomendasikan penggunaan glukosa darah puasa untuk
penegakan ‘ diagnosis diabetes mellitus. Glukosa darah puasa (GDP)
mencerminkan/ menunjukkan produksi glukosa hepatik, yang tergantung pada
kapasitas sekresi insulin oleh pankreas. Sedangkan pemeriksaan glukosa darah 2
jam setelah pembebenan (GD2JPP) mencerminkan/menunjukkan uptake glukosa
pada jaringan perifer (otot dan lemak) dan tergantung pada sensitifitas insulin
jaringan. HbA,. direkomendasikan untuk monitor kontrol glukosa pada pasien

yang diketahui mengalami diabetes mellitus. Karena tidak adanya standar yang
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baku dan beberapa negara belum siap melakukan tes tersebut, maka tes HbA .
tidak direkomendasikan untuk penegakan diabetes mellitus (Dipiro, 2005).

Berdasarkan data yang diperoleh ada tiga kriteria cara pulang pasien dari
rumah sakit, yaitu diizinkan, pulang paksa dan meninggal dunia. Sebagian besar
pasien rawat inap pulang dengan cara diizinkan(96,25%). Kondisis pasien pada
saat pulang biasanya sudah dalam keadaan membaik, atau penyakit (diagnosa)
utamanya sudah sembuh. Pasien pulang dengan cara paksa sebanyak 2 kasus
(2,5%) biasanya kondisi pasien belum membaik atau penyakit (diagnosa)
utamanya belum sembuh, pasien pulang karena sudah tidak nyaman berada di
rumah sakit atau karena alasan biaya. Terdapat pula satu (1,25%) kasus meninggal
karena pasien tersebut sudah dinyatakan end state (stadium akhir) oleh dokter
sehingga terapi yang diberikan hanyalah untuk mengontrol simtom/keluhan yang
dirasakan pasien, sehingga pasien merasa lebih nyaman dengan kondisinya.

B. Profil Penggunaan Obat

Diabetes  mellitus jika tidak dikelola dengan baik akan dapat
mengakibatkan terjadinya berbagai komplikasi kronik diabetes, seperti penyakit
serebrovaskuler, jantung koroner, komplikasi pada mata, ginjal dan syaraf. Jika
kadar gula darah dapat selalu dikendalikan dengan baik, diharapkan semua
komplikasi dapat dicegah, paling sedikit dihambat. Untuk tujuan tersebut
diperlukan pemilihan obat yang tepat. Obat yang diberikan kepada pasien tersebut
digunakan untuk menjaga kadar gula darah normal.

Dalam pengelolaan penyakit diabetes ini obat yang diresepkan tidak hanya
untuk menormalkan kadar gula darah pasien saja, tetapi juga diresepkan pula
obat-obat lain yang diperlukan pasien untuk mengani kondisi penyakit lain yang
menyertai. Hal tersebut berpotensi menyebabkan adanya permasalahan terkait
dengan penggunaan obat, sehingga penelitian ini menjadi menarik untuk
dilakukan, karena pemilihan obat yang tepat akan sangat membantu keberhasilan
terapi dan mengurangi terjadinya kegagalan terapi.

Berikut ini profil penggunaan obat antibiabetik oral yang digunakan untuk
pengobatan diabetes mellitus tipe 2 pada pasien dewasa yang menjalani rawat

inap di RSUP DR Sardjito tahun 2004- 2006 disajikan pada tabel VI.
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Tabel V1. Profil Penggunaan Obat Antidiabetik Oral Pada Pengobatan
Pasien Dewasa Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di RSUP Dr Sardjito Yang
Mengggunakan Antidiabetik Oral Tahun 2004-2006

Profil Penggunaan Obat Jumlah | Persentase (%)

Penggunaan antidiabetik oral

= Sulfonilurea 65 55,56
*  Biguanid (metformin) 37 31,62
= a- glukosidase inhibitor (akarbosa) 12 10,26
» Thiazolidinediones (rosiglitazon) 2 1,71
®  Meglitinid (Repaglinid) 1 0,85
Sulfonilurea
=  Glikuidon 28 43,08
=  Glimepirid 14 21,54
» Glikazid 12 18,46
»  Glibenklamid (Gliburid) 10 15,38
= Glipizid 1 1,54

Kombinasi obat antidiabetik

= Sulfonilurea +Biguanid 19 34,55
* Biguanid+Insulin 11 20,00
= Sulfonilurea+Insulin 7 12,73
»  Sulfonilureat+Akarbosa 5 9,09
= Akarbosa+Insulin 4 7,27
= Biguanid+Thiazolidindiones 2 3,64
»  Sulfonolurea+Biguanid+Akarbosa 2 3,64
= Sulfonilureat+Biguanid+Insulin 2 3,64
= Sulfonilure+Sulfonilurea 1 1,81
= Biguanid+Meglitinid 1 1,81
= Biguanid+Akarbosa 1 1,81

Dari data yang diperoleh diketahui ada lima golongan obat antidiabetik
oral yang digunakan dalam pengobatan pasien dewasa diabetes mellitus tipe 2
yang menjalani rawat inap di RSUP Dr Sardjito, yaitu golongan sulfonilurea,
biguanid, a— glukosidase inhibitor, thiazolidinedion, dan meglitinide. Dari kelima
golongan obat yang diresepkan tersebut, obat antidiabetik oral yang paling sering
digunakan adalah sulfonilurea yang merupakan obat antidiabetik oral pemicu
sekresi insulin, yaitu sebesar 55,56 %.

Sulfonilurea merupakan obat antidiabetik pilihan untuk penderita diabetes
dewasa dengan berat badan normal dan kurang karena obat golongan ini
cenderung meningkatkan berat badan, selain itu juga untuk pasien yang tidak
pernah mengalami ketoasidosis sebelumnya. Obat kelompok ini bekerja dengan
merangsang pengeluaran insulin oleh pankreas, oleh sebab itu sangat bermanfaat

untuk pasien diabetes yng kelenjar pankreasnya masih mampu memproduksi
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insulin. Frekuensi terjadinya efek samping pada penggunaan obat golongan ini
sedikit, biasanya ringan dan dapat kembali normal setelah obat dihentikan. Efek
samping yang sering terjadi adalah hipoglikemi(Walker and Edward, 2003).

Jenis sulfonilurea yang paling sering ditemukan diresepkan dokter adalah
glikuidon (43,08%). Sulfonilurea ini mempunyai efek hipoglikemik yang sedang
dan jarang menyebabkan hipoglikemik, karena hampir seutuhnya diekskresi
melalui empedu dan usus, sehingga dapat diberikan pada pasien dengan gangguan
fungsi hati dan ginjal yang lebih berat (Soegondo dkk., 2005).

Dalam penelitian ini glimepirid diresepkan sebanyak 21,54%. Sulfonilurea
ini mempunyai waktu mula yang pendek dan waktu kerja yang lama, dengan
pemberian dosis tunggal. Dibandingkan dengan glibenklamid, glimepirid lebih
jarang menimbulkan efek hipoglikemik pada awal pengobatan (Soegondo dkk.,
2005).

Metformin merupakan obat antidiabetik oral golongan biguanid yang
menambah sensitifitas terhadap insulin yang sering diresepkan dalam penelitian
ini (31,62%). Metformin menurunkan kadar glukosa darah dengan memperbaiki
transport glukosa ke dalam sel otot yang dirangsang oleh insulin. Obat ini dapat
memperbaiki uptake glukosa sampai sebesar 10-40%. Selain itu juga menurunkan
produksi glukosa hati dengan jalan mengurangi  glikogenolisis  dan
glukoneogenesis. Efek samping yang paling sering terjadi adalah nausea, muntah-
muntah, kadang-kadang diare (Soegondo dkk., 2005).

Pemberian antidiabetik, selalu dimulai dengan dosis rendah, kemudian
dinaikkan secara bertahap sesuai dengan respon kadar gula darah. Apabila dengan
obat antidiabetik oral tunggal sasaran kadar gula darah belum tercapai maka perlu
kombinasi dua kelompok obat antidiabetik oral dengan mekanisme kerja yang
berbeda. Untuk memulai kombinasi tidak perlu menunggu sampai dosis
maksimal. Dapat pula diberikan kombinasi 3 kelompok obat antidiabetik oral jika
sasaran yang diinginkan belum tercapai atau ada alasan klinis insulin tidak
memungkinkan diberikan (PERKENI, 2002). Kombinasi pemakaian antidiabetik
pada pasien diabetes mellitus di RSUP Dr Sardjito dapat dilihat pada tabel IV.




30

C. Kajian Drug Related Problems (DRPs)

DRPs merupakan masalah-masalah yang dapat timbul dalam suatu terapi,
terkait dengan penggunaan obat. DRPs sangat merugikan pasien dan dapat
menghambat keberhasilan terapi. Dalam penelitian ini ada 6 jenis DRPs yang
diamati terkait dengan penggunaan antidiabetik oral, yaitu untreated indication
(indikasi tanpa obat), drug without indication (obat tanpa indikasi), sub dose
(dosis terlalu kecil), over dose (dosis terlalu besar), drug interaction (interaksi
obat), dan improper drug selection (pemilihan obat tidak tepat/obat salah).

DRPs yang tidak diamati dalam penelitian ini adalah Adverse drug
reaction (reaksi obat yang tidak dikehendaki) dan Failure to receive drug (gagal
menerima obat) karena DRPs jenis ini sulit diamati dengan hanya melihat data
yang tercatat dalam kartu rekam medis dan sangat tergantung pada kondisi setiap
individu, termasuk kondisi penyakit, sosial ekonomi dan kepatuhan pasien dalam
menjalankan terapi yang seharusnya dilakukan.

Untuk memenuhi tujuan penelitian ini yaitu mengetahui jenis DRPs yang
paling banyak terjadi maka dilanjutkan perhitungan dengan metode persentase
untuk setiap jenis DRPs yang terjadi. Berikut ini adalah tiap jenis DRPs yang
terjadi seperti ditampilkan pada tabel berikut ini:

Tabel VII. Kategori DRPs yang terjadi pada pengobatan
pasien dewasa penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP DR Sardjito yang
mengggunakan antidiabetik oral tahun 2004-2006

. Jumlah Persentase
No. Kategori J S kejadian kejadian (%)
1 Interaksi obat 14 17,50
2 Pemilihan obat tidak tepat/obat salah 9 11,25
3 Indikasi tanpa obat 3 3,75
4 Dosis teralu rendah 2 2,50
5 Obat tanpa indikasi 1 1,25
6 Dosis terlalu besar 0 0

Gambaran DRPs yang terjadi pada masing-masing pasien dijabarkan di
bawah ini:
1. Drug Interaction (interaksi obat)

Drug interaction atau interaksi obat adalah modifikasi efek tidak seperti
yang diharapkan akibat adanya obat lain, makanan dan minuman yang diberikan,
ataupun bahan kimia lingkungan yang mempengaruhi efektifitas obat. Pada

penelitian ini yang interaksi obat yang dibahas adalah interaksi obat antidiabetik
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oral dengan obat lain yang digunakan pada saat pasien dirawat. Interaksi obat
dengan makanan, minuman ataupun agen kimia yang berasal dari lingkungan
tidak dapat diamati karena penelitian bersifat retrospektif, sehingga data tersebut
tidak tercantum secara lengkap dalam kartu rekam medis.

Interaksi obat yang terjadi mempunyai level signifikasi yang berbeda-
beda. Hal ini dapat dibedakan dari adanya suatu dokumentasi mengenai bukti
kejadian yang melaporkan terjadinya interaksi obat. Nilai level signifikansi 1, 2
dan 3 merupakan suatu kejadian interaksi obat yang mempunyai alasan jelas.
Biasanya berupa kejadian yang cukup sering terjadi dan mempunyai data yang
cukup baik serta adanya bukti secara klinis. Sedangkan interaksi obat dengan level
signifikansi 4 dan 5 kejadian interaksi biasanya jarang terjadi dan bukti belum
cukup kuat.

Berikut ini daftar interaksi obat yang potensial terjadi pada pengobatan
pasien diabetes mellitus tipe 2 yang menggunakan obat antidiabetik oral
tercantum pada tabel VIII:

Tabel VIII. Kejadian interaksi obat Pada Pengobatan Pasien Dewasa Diabetes Mellitus
Tipe 2 Rawat Inap RSUP Dr Sardjito Yang Mengggunakan Antidiabetik Oral Tahun

2004-2006
No. Jenis interaksi Level Potensi efek
kasus obat
1é 52,87, Glinl e , Meningkatkan efek hlpogl}keml dari glimepirid
40 Aspirin
3,25, Glibenklamid— 5 Meningkatkan efek hipoglikemi dari
29, 37 Aspirin glibenklamid
. Diketahui bahwa efek metformin akan tertunda
10, 23, Metformin— .
5 karena akarbosa dapat menhambat absorpsi
44 Akarbosa Nk,
metformin di dalam usus
42 Glipizid—Ranitidin | 4 Meningkatkan efek hipoglikemi dari glipizid
Diuretik tiazid dapat meningkatkan kadar gula
42 Glipizid- 2 darah puasa dan menurunkan efek hipogilkemi
Hidroklorotiazid dari sulfonilurea. Efek tersebut timbul pada
penggunaan thiazid jangka panjang.
Jumlah kasus: 14

Penggunaan obat secara bersamaan potensial dapat menimbulkan
interaksi. Interaksi obat dapat menimbulkan efek yang menguntungkan bagi
pengobatan pasien, namun dapat pula menyebabkan efek yang merugikan pada
pasien sehingga interaksi obat harus diperhatikan. Pada penelitian ini ditemukan

14 kasus atau sebanyak 17,5% kasus berpotensi mengalami interaksi obat.
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Interaksi yang paling sering terjadi pada pengobatan pasien dewasa diabetes
mellitus tipe 2 yang menggunakan antidiabetik oral dalam penelitian ini adalah
interaksi antara sulfonilurea (glimpirid, glibenklamid) dengan salisilat (aspirin),
yaitu sebanyak 10 kasus.

Berikut ini deskripsi mengenai potensi kejadian interaksi obat pada
penggunaan obat antidiabetik oral dalam pengobatan pasien diabetes melitus tipe
2:

a. Glimepirid/glibenklamid dengan Aspirin

Salisilat akan menurunkan level glukosa plasma dan menaikkan sekresi
insulin. Penghambatan sintesis prostaglandin dapat menghambat respon insulin
terhadap adanya glukosa. Perebutan ikatan dengan protein plasma juga
mempengaruhi afek dari glimepirid/glibenklamid. Hal ini dapat dicegah dengan
memonitor kadar gula darah pasien. Jika terjadi hipoglikemi, dosis sulfonilurea
diturunkan. Efek interaksi ini terjadi setelah beberapa hari atau beberapa minggu
setelah penggunaan bersama-sama. Dari hasil evaluasi, interaksi ini sangat
mungkin terjadi (Tatro, 2001).

Salisilat dapat meningkatkan efek Hipoglikemi apabila diberikan dalam
dosis besar (Anonim, 2006b). Pada penelitian ini interaksi antara
glimepirid/glibenklamid-aspirin terjadi pada kasus nomor 1,3, 5, 7, 8, 25, 28, 29,
37, dan 40. Efek hipoglikemik tidak nampak secara klinis, dapat disebabkan
penggunaan aspirin dosis rendah yaitu 80-160 mg.

b. Metformin dengan akarbosa

Efek interaksi antara metformin dengan akarbosa terjadi secara cepat
dalam jangka waktu 24 jam. Akarbosa menhambat absorpsi metformin dalam
usus, sehingga efck dari metformin dapat tertunda karena initial dosenya
terlambat. Sedikit efek yang timbul. Interaksi ini kemungkinan bisa terjadi tetapi
data yang menunjukkan kejadian interaksi tersebut sangat sedikit. Penggunaan
akarbosa bersama metformin akan menurunkan konsentrasi serum dari metformin
sebesar 35 %, sedangkan ekskresi metformin melalui urin selama 24 jam tidak
terpengaruh oleh adanya akarbosa. Efek interaksi terlihat jelas setelah 3 jam

pertama penggunaan akarbosa dan metformin (Tatro, 2001).
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Terdapat tiga kasus yang mengalami interaksi ini, yaitu kasus 10, 23, dan
44. Efek interaksi yang cepat (dalam jangka waktu 3 jam) menyebabkan
perubahan kadar gula darah tidak dapat teramati melalui kartu rekam medik saja.

c. Glipizid dengan Ranitidin

Efeknya terjadi setelah beberapa hari atau beberapa minggu penggunaan
secara bersama-sama. Histamin H, antagonis menghambat metabolisme
sulfonilurea di hati, yang menyebabkan terjadinya akumulasi sulfonilurea
sehingga meningkatkan kemungkinan kejadian hipoglikemi. Interaksi ini
kemungkinan bisa terjadi tetapi data yang menunjukkan kejadian interaksi
tersebut sangat sedikit. Kejadian interaksi ini dapat dicegah dengan memonitor
kadar gula darah dan dilakukan observasi gejala hipoglikemi setelah penggunaan
H, antagonis pada pasien yang menggunakan sulfonilurea. Interaksi obat dapat
dicegah dengan melakukan penyesuaian dosis sulfonilurea (Tatro, 2001).

Interaksi ini dijumpai pada kasus 42, pada kasus ini nilai GD2JPP
mengalami kenaikan dari 146 mg/dl menjadi 250 mg/dl. Kenaikan nilai GD2JPP
tersebut dapat dipengaruhi oleh banyak faktor lain salah satunya adalah obat lain
yang dikonsumsi oleh pasien.

d. Glipizid dengan Hidroklorotiazid

Diuretik tiazid dapat menaikkan gula darah puasa dan menurunkan efek
dari sulfonilurea. Efek ini dapat terjadi setelah beberapa hari atau beberapa bulan
terapi tiazid. Diuretik tiazid akan mengurangi sensitifitas jaringan terhadap
insulin, menurunkan sekresi insulin, dan atau meningkatkan kehilangan kalium
sehingga menyebabkan hiperglikemi. Hal ini dapat dicegah dengan memonitor
kadar gula darah pasien. Jika terjadi hiperglikemi dosis sulfonilurea dapat
diturunkan (Tatro, 2001).

Pada penelitian ini, interaksi obat antara glipizid dengan hidroklorotiazid
terjdi pada kasus 42. Pada kasus tersebut terjadi kenaikkan kadar gula darah dari
146 mg/dl menjadi 250 mg/dl. Selain dimungkinkan karena terjadinya interaksi,
kenaikkan kadar gula darah ini juga dimungkinkan karena makana atau minuman

yang dikonsumsi oleh pasien, serta adanya obat lain yang dikonsumsi oleh pasien.
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2. Improper drug selection (pemilihan obat tidak tepat)

Dalam penelitian ini yang termasuk improper drug selection atau obat
salah adalah apabila obat antidiabetik oral yang digunakan kontraindikasi dengan
kondisi patologis pasien atau pasien menerima kombinasi obat yang tidak perlu

dalam hal ini apabila pasien mendapat polifarmasi obat antidiabetik oral yang

bekerja pada titik tangkap yang sama dan diberikan pada saat bersamaan.

Kejadian improper drug selection disajikan pada tabel IX berikut:

Tabel IX. Kejadian pemilihan obat tidak tepat Pada Pengobatan Pasien Dewasa
Diabetes Mellitus Tipe 2 Rawat Inap RSUP Dr Sardjito Yang Mengggunakan
Antidiabetik Oral Tahun 2004-2006

No. Kasus | Nama obat Keterangan outcome
6 Metformin Pasien terdiagnosis nefropati | Nilai SCr mengalami kena.lik
diabetik, nilai SCr 3,75 mg/dl | setelah penggunaan metformin
Pasien terdiaknosis CKD, nilai | Nilai SCr mengalami
22 Metformin | SCr 10,9 mg/dl peurunan, dimungkinkan
pasien menjalani hemodialisis
34 Metformin Pasien terdiagnosis CKD, nilai | Nilai SCr mengalami kengik
SCr 1,94 mg/dI setelah penggunaan metformin
37 Metformin Pasien . terdiagnosis  insuf, Perubal}an nilai  SCr tidak
renal, nilai SCr 1,59 mg/dl teramati
48 Metformin | Pasien .terdiagnosa CHF ec HT Outcome tidak dapat teramati
heart disease
54 Metformin | Pasien terdiagnosa CHF Outcome tidak dapat teramati
60 Metformin | Fasien _ terdiagnosis insuf. | Nilai SCr mengalami kenaik
renal, nilai SCr 1,85 mg/dl setelah penggunaan metformin
Pasien terdiagnosis nefropati | Nilai SCr mengalami
65 Metformin diabetik, nilai SCr 5,14 mg/dl | peurunan, karene.l pasien
mendapat terapi untuk
mengatasi nefropati diabetik
66 Metformin_ | Gagal Jjantung kongestive Outcome tidak dapat teramati

Jumlah kasus: 9

Metformin tidak mengalami metabolisme dan tidak terikat dengan protein

plasma. Metformin dieliminasi melalui renal dengan mekanisme sekresi tubular
dan filtrasi glomerulus (Dipiro,2005). Kontraindikasi penggunaanya pada pasien
yang hipersensitif, disfungsi renal (serum kreatinin (S5Cr) > 1,5 mg/d] pada pria
atau > 1,4 mg/dl pada wanita atau CICr (Clearence Creatinin) abnormal karena
berbagai faktor, termasuk infark miokardial akut, shok, sepsis), CHF (Congestive
Heart Failure)/gagal Jangtung kongestive yang membutuhkan pengobatan,
akut/kronis asidosis dengan atau tanpa koma (Lacy dkk.,2006).

Sebelum terapi dan 1 tahun setelah terapi menggunakan metformin, perlu

diamati terlebih dahulu fungsi ginjal pasien. Nilaj SCr dapat menggambarkan
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kemampuan ginjal dalam melakukan ekskresi. Berdasarkan rumus Cockroft dan
Gault, yaitu :
CICr= (140- umur) (IBW)
72 x SCr (mg/dl) (Koda-Kimbel, 2004)

semakin besar nilai SCr, kemampuan ginjal untuk melakukan ekskresi semakin

berkurang (nilai C1Cr semakin berkurang).

Pada kasus nomor 6 pasien mendapat terapi kombinasi glikazid-
metformin. Setelah penggunaan metformin serum creatinin (SCr) meningkat. Ini
menunjukkan kemampuan ginjal melakukan ekskresi semakin berkurang,
sehingga nilai GDR pasien pada hari pertama 195 mg/dl dan setelah terapi
diberikan kadar gula darah mengalami penurunan menjadi 133 mg/dl, karena
ekskresi metformin dari dalam tubuh Juga berkurang. Dapat disarankan
penggunaan antidiabetik oral lain seperti rosisglitazone atau akarbosa. Selain itu
dilakukan pula penanganan terhadap nefropati diabetik yang dialami pasien,
sehingga keparahannya dapat dihindari minimal diperlambat. Pada pasien ini
kontrol glukosa dan tekanan darah pasien sangat penting untuk memperlambat
keparahan nefropati/kerusakan ginjal. Angiotensin converting enzym (ACE)
inhibitor dan angiotensin receptor blokers, dapat dipertimbangkan sebagai Sfirst-
line terapi karena menunjukkan hasil yang baik dalam mencegah/memperlambat
keparahan kerusakan ginjal pada pasien DM tipe 2.juga memiliki efek protektif.
Diuretik direkomendasikan sebagi second-line terapi (Dipiro, 2005).

Pasien pada kasus nomor 22 terdiagnosa CKD dengan nilai SCr sebesar
10,9 mg/dl. Pada hari kedua rawat inap nilai SCr turun menjadi 1,45. Apa yang
menyebabkan penurunan nilai SCr begitu cepat tidak teramati dalam data rekam
medik yang diambil. Dimungkinkan pasien menjalani hemodialisis sehingga
kadar SCr pasien turun dengan cepat. Selain sebagai organ ekskresi, ginjal juga
berfungsi membentuk eritropoetin sebagai faktor utama yang dapat merangsang
produksi eritrosit. Eritropoetin berperan dalam mengatur kecepatan mitosis
proeritriblas dalam proses pembentukan sel darah merah (eritrosit), selain itu juga
berperan dalam absorpsi kalsium, sehingga pasien ini juga mendapat terapi asam
folat dan CaCo; sebagai terapi tambahan untuk mengoreksi ketidakseimbangan

yang terjadi.
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Pada kasus nomor 34 dan 60 keduanya mengalami kenaikan nilai SCr
setelah penggunaan metformin. Untuk kasus 34 metformin diberikan pada hari ke
6 (nilai SCr 2,04 mg/dl) dan pada hari ke 9 nilai SCr meningkat menjadi 3,09
mg/dl. Masalah tersebut diatasi dengan mengganti metformin dengan akarbosa.
Pada kasus 60 pasien mendapat terapi menggunakan metformin sejak hari ke-3,
nilat SCr pada hari ke-9 mengalami kenaikan yaitu senilai 2,45 mg/dl, terapi
dengan menggunakan metformin dihentikan dan hanya dilakukan terapi
menggunakan insulin saja setelah sebelumnya dilakukan kombinasi antara terapi
insulin dengan metformin.

Perubahan nilai SCr pada kasus nomor 37 tidak teramati karena hanya
pemeriksaan pada hari pertama saja, sedangkan nilai GD2JPP mengalami
penurunan dari 263 mg/dl pada hari ke-2 menjadi 200 mg/dl pada hari ke-4. Hal
ini dimungkinkan karena ekskresi metformin dari dalam tubuh juga berkurang,
sehingga efek hipoglikemik dari metformin menjadi lebih lama. Pada kasus
nomor 65 pasien mengalami nefropati diabetik mendapat terapi dengan pemberian
furosemid (diuretik) serta penggunaan ketosteril® yang diindikasikan untuk
menangani insufisiensi ginjal, selain itu pasien juga mendapat terapi asam folat
dan CaCos sebagai terapi tambahan untuk mengoreksi ketidakseimbangan yang
terjadi. Nilai SCr pasien mengalami penurunan, walaupun sampai hari terakhir
rawat inap nilai SCr masih diatas nilai normal (0,7-1,5 mg/dl) yaitu 2,3 mg/dl,
sehingga seharusnya metformin tidak digunakan lagi, karena pasien dengan nilai
SCr > 1,5 mg/dl pada pria atau > 1,4 mg/dl pada wanita atau mengalami
penurunan  GFR. (glomerular ~ filtration rate) < 60 ml/menit tidak
direkomendasikan menggunakan metformin (Koda-Kimble, 2004).

Penggunaan metformin jarang menyebabkan asidosis laktat (3 kasus tiap
100.000 pasien per tahun). Beberapa kondisi penyakit dapat meningkatkan
produksi asam laktat atau menghambat pengeluaran asam laktat dari dalam tubuh,
yang dapat menyebabkan terjadinya asidosis laktat. Hipoperfusi jaringan seperti
yang terjadi pada gagal jantung, hipoksia, shok, atau sepsis dapat meningkatkan
produksi asam laktat (Dipiro,2005). Seperti kasus nomor 48, 54 dan 66 pasien
menderita gagal jantung, harus mendapat perhatian yang lebih serius, karena pada

kasus pasien dengan gagal jantung kemungkinan terjadinya asidosis laktat
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meningkat setelah penggunaan metformin. Outcome dalam ketiga kasus terebut
tidak dapat teramati, karena tidak adanya parameter yang sesuai untuk mengamati
terjadinya asidosis lakatat dari data rekam medik yang diambil.

Kegagalan terapi yang dijalani pasien selain disebabkan ketidak tepatan
pemilihan obat, dapat disebabkan pula oleh banyak faktor lain seperti terjadinya
interaksi obat, penentuan dosis yang tidak tepat, faktor sosial ekonomi pasien,
serta ketidak patuhan pasien dalam menjalani terapi.

3. Untreated indication (indikasi tanpa pengobatan)

Kejadian untreated indication atau indikasi tanpa obat adalah apabila
pasien mengalami indikasi suatu penyakit tetapi tidak mendapat pengobatan untuk
penyakitnya tersebut. Indikasi yang diamati dalam penelitian ini adalah
hiperglikemi. Indikasi dilihat dari diagnosis dokter, hasil pemeriksaan fisik, dan
pemeriksan laboratorium pasien. Dalam penelitian ini ditemukan tiga kasus
(3,75%) untreated indication (indikasi tanpa obat) yang teramati. Dari ketiga
kasus tersebut yang menunjukkan makna secara klinis atau respon tidak seperti
yang diharapkan (kadar gula darah tidak terkendali) adalah sebanyak dua kasus
yaitu kasus nomor 24 dan 55.

Potensi kejadian indikasi tanpa obat ini ditetapkan hanya berdasarkan data
rekam medis saja. Padahal bisa jadi pasien sudah membawa obat sendiri dari
rumah atau membeli obat sendiri tanpa memberikan informasi kepada tenaga
medis rumah sakit sehingga obat yang dimiliki tersebut tidak tecatat, atau ada
peresepan secara lisan yang juga tidak tercatat dalam rekam medik pasien yang
menyebabkan hal itu tidak dapat teramati dalam penelitian ini.

Kejadian indikasi tanpa obat disajikan dalam tabel X di bawah ini :

Tabel X. Kejadian indikasl tanpa pengobatan pada pengobatan pada pengobatan
pasien dewasa diabetes mellitus tipe 2 rawat inap RSUP DR Sardjito yang
mengggunakan antidiabetik oral tahun 2004-2006

No. Macam Urai
kasus indikasi raian
24 Kadar gula darah sejak hari pertama tinggi tetapi terapi

dilakukan setelah hari terakhir

Kadar gula darah tinggi pada pemeriksaan hari kedua terapi

29 Hiperglikemi dilakukan pada hari ke lima

55 Terapi hiperglikemi hanya dilakukan tiga hari yaitu hari ke 6
sampai ke 8

Jumlah kasus: 3
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Dalam penelitian ini indikasi yang tidak tertangani adalah hiperglikemi.
Gejala diabetes klasik dengan kadar gula darah secara berkepanjangan tidak
teratasi/tidak terkendali dapat menimbulkan berbagai macam masalah termasuk
timbulnya komplikasi. Selain itu jika keadaan hiperglikemi tidak segara ditangani
dapat menyebabkan syok hiperglikemi yang dapat berujung pada kematian.

Pada kasus 24 dan 29 terapi untuk mengendalikan gula darah baru dimulai
beberapa hari satelah hasil pemeriksaan gula darah yang tinggi diketahui.
Sehingga terjadi fluktuasi kadar gula darah seperti terlihat pada kasus 24, dimana
nilai kadar gula darah rata-rata masih diatas kadar gula darah yang seharusnya.
Pada kasus 29 fluktuasi kadar gula darah tidak teramati karena pemeriksaan hanya
dilakukan kembali setelah mendapat pengobatan. Tingginya kadar gula darah
dapat menyebabkan kondisi yang dialami menjadi semakin parah seperti terjadi
koma hiperglikemi dan dapat menyebabkan kematian jika tidak segera ditangani.
Jika memang kondisi pasien tidak memungkinkan pemberian obat antidiabetik
terkait dengan kemampuan pasien, pengendalian kadar gula darah dapat dilakukan
dengan mengatur asupan nutrisi (diet) dan latihan fisik sesuai kemampuan pasien
secara teratur.

Untuk kasus nomor 55 terapi pengendalian kadar gula darah hanya
dilakukan selama tiga hari, yaitu pada hari ke 6 sampai ke 8 saja. Padahal kadar
gula darah pasien sudah tinggi sejak hari ketiga. Selama obat antidiabetik
digunakan, kadar gula darah menurun, tetapi masih belum terkendali dengan baik
menurut Soegondo (2005) yang termasuk dalam kategori buruk yaitu GD2JPP
>180 mg/dl.

4. Sub dose (dosis terlalu rendah)

Sub dose atau dosis terlalu rendah adalah dosis obat antidiabetik oral yang
terlalu rendah, dalam penelitian ini meliputi dosis harian kurang dan frekuensi
pemberian kurang merupakan kriteria penyebab dosis terlalu rendah. Analisis
dilakukan berdasarkan dosis yang ada pada Pharmacotherapy a pathophysiologic
Aproach dan MIMS indonesia petunjuk konsultasi edisi 6 2006/2007 dan ISO
2003. Kejadian DRPs kriteria ini adalah sebanyak dua kasus (2,5%) dengan obat
yang digunakan adalah metformin. Dari kedua kasus tersebut yang menunjukkan

makna secara klinis atau respon tidak seperti yang diharapkan (kadar gula darah
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tidak terkendali) adalah sebanyak satu kasus. Kejadian DRPs dengan kriteria sub

dose atau dosis terlalu rendah dapat dilihat dalam tabel XI :

Tabel XI. KeJadlan dosis terlalu rendah pada pengobatan pasien dewasa diabetes
mellitus tipe 2 pengguna rawat inap RSUP DR Sardjito yang mengggunakan
antidiabetik oral tahun 2004-2006

Dosis yang .
No. kasus | Nama obat diberikan Dosis seharusnya
i 12x 500
51 Metformin | 2x250mg | DS amag X
66 Metformin 1x 500 mg Dosis amagl 2x 500
Jumlah kasus: 2

Pemberian obat dengan dosis terlalu rendah dapat menyebabkan terapi
yang diberikan kurang efektif karena dosis yang terlalu rendah ini tidak dapat
menghasilkan respon yang dikehendaki, sehingga kondisi pasien tidak mengalami
perubahan atau menjadi lebih buruk. Pada kasus 51, metformin diberikan dengan
dosis kurang dari dosis awal, pemberian dosis yang kurang tersebut menyebabkan
GDR pada hari kedua naik menjadi 222 mg/ dl. Kenaikan kadar gula darah ini
Juga dapat disebabkan oleh faktor lain seperti makanan atau minuman yang
dikonsumsi oleh pasien juga dapat pula disebabkan oleh penggunaan obat lain
yang dikonsumsi oleh pasien tersebut.

Pada kasus 66, metformin diberikan untuk menjaga kadar gula darah tetap
normal setelah pemberian insulin pada hari sebelumnya. Tetapi efek terhadap gula
darah setelah pemberian metformin tidak teramati karena setelah pemberian
metformin kadar gula darah tidak diukur kembali.

S. Drug without indication (obat tanpa indikasi)

Suatu kasus termasuk kategori Drug without indication atau obat tanpa
indikasi apabila pasien mendapat obat untuk mengendalikan kadar gula darah
tanpa adanya indikasi (anamnesa, diagnosis, maupun hasil pemeriksaan
laboratorium) yang menunjukkan perlunya dilakukannya terapi atau pengobatan
terhadap indikasi tersebut. Kejadian DRPs yang termasuk kriteria ini adalah
sebanyak 1 kasus atau sebesar 1,25%. DRPs tipe ini selain merugikan penderita
secara finansial juga dapat merugikan penderita karena dapat menimbulkan hal
yang buruk berupa toksisitas atau efek samping yang merugikan bagi pasien.
Kejadian DRPs dengan kriteria drug without indication atau obat tanpa indikasi

dapat dilihat dalam tabel X :
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Tabel XII. Kejadian obat tanpa indikasi pada pengobatan pasien dewasa diabetes
mellitus tipe 2 rawat inap RSUP DR Sardjito yang mengggunakan antidiabetik oral
tahun 2004- 2006

No. Macam obat Uraian
kasus
Glimenirid- Pasien mengalami hipoglikemi dengan kadar gula
16 Glikuli)don sewaktu senilai 50 mg/dl pada hari ke-5 dan 53
mg/dl pada hari ke-9
Jumlah kasus: 1

Untuk kasus 16 kadar gula darah sangat rendah (pasien mengalami
hipoglikemi) 50 mg/dl pada hari ke 5, begitu juga pada hari ke 9 sebesar 53 mg/dl.
Seharusnya penggunaaﬁ antidiabetik oral dihentikan dahulu untuk sementara
~waktu hingga kadar gula darah stabil, baru kemudian diléinjﬁtka;i kembali untuk
menjaga kestabilan gula darah. '

Penggunaan obat antidiabetik oral yang bekerja pada titik tangkap yang
‘vs"flmva, pada kasus nomor 16 juga dapat meningkatkan efek hipoglikemik.
Walaupun glimepjrid dan glikuidon tidak diberikan secara bersamaan (glimepirid
diberikan pagi hari dan glikuidon diberikan malam hari), namun karena durasi
kerjanya yang panjang (glimepirid 12-24 jam dan glikuidon 16-24 jam), maka
penggunaan dua obat tersebut dalam satu hari yang sama dapat meningkatkan
efek hipoglikemi, ditunjukkan dengan penurunan nilai GDR dari 160 mg/dl
menjadi 50 mg/dl pada hari kelima, selain karena penggunaan dua obat yang
bekerja pada titik tangkap yang sama penurunan kadar gula darah dapat juga
disebabkan oleh faktor lain seperti penggunaan alkohol atau penggunaan obat lain
* oleh pasien, yang dapat menurunkan kadar gula darah seperti aspirin.

6. ,O&er dose (dosis terlalu besar)

| Kesalahan frekuensi dan durasi pemberian obat serta kesalahan dosis
dalam peresepan dapat menyebabkan Jumlah obat antidiabetik oral yang diterima
pasien melebihi jumlah yang seharusnya diterima pasien. Hal ini berbahaya
karena akan meningkatkan resiko terjadinya toksisitas obat yang dapat
membahayakan pasien. Pada pemberian obat antidiabetik dengan jumlah berlebih
dapat meningkatkan efek hipoglikemik dan kemungkinan munculnya efek toksik
dalam penggunaan obat tersebut.

Over dose atau dosis berlebih adalah apabila dosis obat terlalu besar,
dalam penelitian ini meliputi dosis harian (total dosis yang diberikan dalam satu

hari) berlebih berdasarkan standar. Analisis terhadap dosis dilakukan berdasarkan
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dosis yang ada pada Pharmacotherapy a pathophysiologic Aproach, MIMS
indonesia petunjuk konsultasi edisi 6 2006/2007 dan ISO 2003. Berdasarkan
referensi tersebut, tidak ditemukan adanya kejadian dosis obat tetlalu besar (over

dose) dalam penelitian ini.

DRPs yang teramati terkait dengan penggunaan antidiabetik oral untuk
pengobatan pasien diabetes mellitus tipe 2 pada penelitian ini terjadi pada 26
kasus. Namun dari sekian banyak kejadian DRPs tersebut, yang menunjukkan
efek negatif dalam pengobatan pasien atau tidak sesuai dengan respon yang
diharapkan (kadar gula darah tidak terkendali) adalah sebanyak 8 kasus.
Walaupun hasil penelitian menunjukkan kejadian DRPs yang teramati kurang dari
50%, ada baiknya jika kejadian DRPs harus tetap diperhatikan, agar mendapatkan
hasil terapi yang lebih optimal.

Terjadinya Drug Related Problems pada pengobatan pasien dapat
ditanggulangi dengan lebih memperhatikan fisiologi dan patologi pasien,
mengetahui dengan jelas kondisi pasien, riwayat penyakit, riwayat pengobatan,
riwayat alergi pasien dan memperhitungkan terjadinya interaksi dan reaksi obat
obat yang tidak diinginkan/efek samping sehingga dapat memperkecil
kemungkinan terjadinya kesalahan dalam pemilihan obat untuk pasien.

Untuk mengurangi terjadinya DRPs pada pasien, sangat dibutuhkan
adanya kerjasama kooperatif antara pasien, keluarga pasien dan para tenaga
kesehatan. Dengan kerjasama tersebut diharapkan hasil pengobatan lebih optimal.

D. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini analisis terhadap potensi kejadian DRPs dilakukan
secara retrospektif, hanya berdasarkan catatan rekam medik pasien, tidak ada
komunikasi langsung dengan dokter, perawat, ah}j gizi, apoteker dan tenaga
kesehatan yang menangani pasien, serta pasien sendiri menyebabkan jika ada
faktor lain yang mempengaruhi pengobatan yang tidak tercatat dalam rekam
medik pasien tidak dapat teramati.

Terbatasnya informasi yang bisa didapatkan penyusun dari data
rekapitulasi pasien menjadi kendala dalam melakukan penelitian ini. Informasi
mengenai riwayat penyakit, riwayat alergi dan riwayat pengobatan yang mungkin

mempengaruhi kejadian DRPs pada pasien seringkali tidak terdapat pada catatan
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rekam medik pasien secara jelas. Selain itu keterbatasan referensi yang dibaca
oleh peneliti, waktu penelitian yang sedikit, dan sangat terbatasnya kemampuan

peneliti, menjadi keterbatasan dalam penelitian ini.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan sebagai berikut :
Drug Related Problems (DRPs) yang terjadi pada pasien diabetes mellitus
tipe 2 yang menggunakan antidiabetik oral adalah sebagai berikut:

a. 17,5% interaksi obat

b. 11,25% pemilihan obat tidak tepat
c. 3,75% indikasi tanpa obat

d. 2,5% dosis terlalu sedikit

e. 1,25% obat tanpa indikasi

f. 0% dosis terlalu besar

B. Saran

1. Untuk para praktisi kesehatan terkait sebaiknya mencantumkan informasi
yang lebih lengkap dan jelas pada rekam medis pasien sehingga evaluasi
terhadap terapi pasien dapat optimal untuk meminimalkan kejadian DRPs dan
meningkatkan benefit pada pasien.

2. Hendaknya ada kerjasama yang baik antara farmasis dengan tenaga kesehatan
lain sebagai bagian dari Pharmaceutical care untuk mengidentifikasi,
menyelesaikan, dan mencegah terjadinya DRPs pada pasien.

3. Dilakukan monitoring dalam penggunaan obat secara bekelanjutan terutama
dalam penggunaan antidiabetes oral untuk meminimalkan kejadian DRPs.

4. Hendaknya dilakukan penelitian lain dengan jenis Drug Related Problems
yang lebih spesifik.

5. Hendaknya dilakukan penelitian lain mengenai Drug Related Problems
dengan metode prospektif untuk mengetahui jenis DRPs yang benar-benar

terjadi, yang belum bisa diamati secara retrospektif.
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No.kasus 1
BB (kg)/TB (cm) 159/156
Umur (thn, bin) 1440
J kelamin : Perempuan
Dx utama : Angina Pektoris Stable Post Coronography
Dx pendamping : DM2NO, dislipidemi.cervical syndrom,shoulder hand syndrome
Riwayat obat : glucodex, humulin
Riwayat penyakit : kompresi vertebra cervical 5-6 sjk 1,5 thn yg lalu
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
1121314 (5678191011 ]12]13]14
Ascardia (Aspirin) Ixt60mg | [N [V [V [A[ VN[NV [V [V ]V ]V
ISDN (lIsosorbid Dinitrate) 3xSmg N[NNIV A[][V]V V N v v
Maintate (Bisoprolol Fumarate) 1x25mg [ N[N [ V|[V[V][V][V][V][~V] A N N N v
Diazepam Ix5mg NNV V[NV NN [V
Humulin N (Isophane Human Insulin) | 10-10-14 [ v [ ¥ [V [V [ ¥
10-10-16 v
7-0-12 ¥
7-0-10 v
4-0-5 VW
Gemfibrozil 1x300mg N
2x300mg NNV VANV NNV
Celebrex (Celecoxib) 2x100mg [V [ V[ N[ N[ N[ V[NV V[V VY
Prolax (lactulose) 1xCII NIV N[ VIANIA [NV [NV A
Simvastatin Ix10mg | |«
Ranitidine Inj 1A/ 12] MEIREE
2x150mg N N[N A
3x150mg vV
Glimepiride I1x1mg N
Amaryl(glimepiride) I1xImg NIV [ [V V]V
Inj. Martos lini (maltosa) NIVIN[V]VI[NIN V]V [N |V
02 3L/m VIVIN V[V [V V]V VTV Y
Trauval retard 1x1 AR AR AR EEEEEE
Diet 1700kal | v [ VN[N [V][N][V[V[V][V [V V]V
Data fisik, lab, Hari ke
keluhan 1 2 3 415 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Data fisik
Tekanan Darah | 120/80 | 120/80 | 120/80 120/80 | 130/80 | 140/90 | 120/80 | 110/90 | 130/80 125/80 | 100/70 | 110/80
Data lab.
GDR 233 174 203 162 205
G2JPP 173 179 174 201 121 126 | 115 127
Keluhan
Pusing v v v
Sakit pinggang v v
Nyeri bahu v V v v v v v
kanan
No. kasus 12
BB (kg)/TB(cm) o
Umur (thn, bln) 1510
J kelamin : Laki-Laki
Dx utama HT ST 1L
Dx pendamping - DM2NO, hipercholesterolemia
Riwayat obat :
Riwayat Penyakit
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
1[{2]3]4]5
Adalat oros (Nifedipine GITS) | 1x30mg v
Lipitor (Atorvastatin) 1x10mg NNV V]
Dexacap (captopril) 2x625mg [V |V | V[ V]|V




Proneuron (Metamizole Na) 3x500mg | v
Glucodex 1-0-0 (GLikazid) 1x40mg NEIRY
HCT 1-0-0 1x125mg [V [ V[N ]V |Y
Metformin 1-0-1 2x500mg NV
Movicox 1-0-0 (meloksikam) | 15mg VA
02 24Lm |+
Martos lini (maltosa) v
Diet RKRL v
Data fisik,lab.keluhan Hari ke
1 2 3 4 5
Data fisik
Tekanan Darah 200/140 | 140/100 160/110
Data lab
GDR 282 279 | 222 | 164
GDN 194 140 | 129
G2JPP 212
Cr 1,19
Cholesterol 369 228
Keluhan
Pusing v v v
No. kasus 13
BB(kg)/ TB(cm) - 55/165
Umur(thn, bin) 1459
J kelamin : Laki-Laki
Dx utama : Cerebral Infarction Due Unspecified/Stenosis Pre Cerebral Arteries
Dx pendamping : DM 2 NO, HT, hipercitol/ sterolemia
Riwayat obat :
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
1 [2]3]4]|5]|6]718[9]10
Inj neurotam (Piracetam) | 4x3gr NNV V][] V]V
2x800mg +
Brain act (citicoline) 2x500mg | V| N[ N[ N[V [N[NIN]Y
Vasotin (dipyridamole) | 3x75mg NIV AN
Farmasal (aspirin) 3x100mg NNV V] A
Simvastatin 1x10mg VNIV V]|V
Glibenclamide 1-0-0 1x5mg NN AN
Captopril 3x6,25mg NIV A \/
2x12,5mg MR
02 23Lm (AN [N AN N[V [V V[V
Inf. Asering (elektrolity | 16 Um NIVIVN[A N[V
Diet 1900 kal NIV Y
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 213 4 5 6 7 8
Data fisik
Tekanan darah 160/90 150/90 | 150/90 [ 120/80 | 150/90 | 150/80 | 130/80
Data lab
GDR 231
GDN 266 221 221 175
G2JPP 325 314
Cr 1,27
Cholesterol 234 198
Keluhan
Pelo ]




No. kasus 14
BB(kg)/TB(cm)
Umur(thn,bln) 0570
J kelamin : Laki-Laki
Dx utama : Stroke Vertebrobasiler
Dx pendamping :DM2
Riwayat obat : glucodex, humulin
Riwayat penyakit : Stroke, DM, HT
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
1234 (5|6(7|8]9]|10]11
Neurotam (Piracetam) 4x3g VIV N[V
Nicholin (citicoline) 2x500mg | N [N | N[NV A[V[ V[V |V
Frego (flunarizine) 2x5mg VIVIVINIV V[V ]A
RI 3x8U MK
3x10U Vi
3x12U MEAR
3x16U MEIEEE
Captopril 2x125mg [ V[V [V
Glurenorm 1/2-1/2-0 (Glikuidone) | 2x15 mg VIV
Irbesartan 1x150mg VIV [NV ]
CaCO3 3x1 VI[NNI A [N
As. Folat 3x1 VIV A [N]V
02 3.4 L/m N[NV
Diet 1900kal | V[ V]V A[N[VIVINIV [V
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Data fisik
Tekanan darah 150/80 | 180/100 | 140/90 | 125/80 | 120/70 | 120/70 | 110/70 | 120/70 | 140/100 | 140/90
Data lab
G2JPP 391 210 300 398 295 292
GDN 379 325
GDR 507 212
Cr 5,38 435
Keluhan
Pusing berputar v v
No. kasus 5
BB(kg)/TB(cm) 157157
Umur(thn,bln) 1440
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : Angina Pektoris Stable Post Coronography
Dx Pendamping : DM 2 NO shoulder Hand Syndrome
Riwayat Obat : Amaryl 1 mg
Riwayat Penyakit : DM
Cara pulang : pulang paksa
Obat yang digunakan, diet Hari ke
112[3]4
Bisoprolol 1x25mg [V | V][V ]| AV
Ascardia (aspirin) 1x80mg |V |V |[v]| W
Amaryl (Glimepiride) IxImg NIiV]AN]A
MST (morphine sulphate) | 2x10mg |
Celebrex (celecoxib) 2x100mg NIV
Ranitidine 2x80mg NMEIE
Data Fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4
Data fisik
Tekanan darah 120/80 | 120/80 | 110/70 | 110/70
Data lab
GDN 194 198 216
GDR 92
G2JPP 219
Cr 0,48
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Keluhan
Nyeri perut v v
BAB cair vV
BAK sering y
Diet Jantung 1700 kal v v v v
No. kasus 16
BB(kg)/TB(cm) 1571157
Umur(thn,bin) 1480
J Kelamin : Laki-laki
Dx Utama : DM2NO
Dx Pendamping : Insuf. renal, susp.nefropati DM
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
112314567
Aprovel (irbesartan) 1x150mg |V |V [V [V [{V]|V]V
Glucodex (Glicazide) 2x80mg NIV VAV] A
Ranitidine 2x150mg |V [V [ V[V [V [A] A
Gludepatic (metformin HCl) | 2x500mg [ v [V [V [V [ V[V [ ¥
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4 5 6 7
Data fisik
Tekanan darah 130/90 | 140/90 | 160/90 | 130/90 | 130/85 | 130/85 | 140/90
Data lab
GDR 195 148 133
Cr 3,75 45 47 46
Keluhan
Cholesterol 235 200 187
Nyeri pinggang V B
No kasus 7
BB(kg)/TB(cm) 1 60/160
Umur(thn,bln) 1593
J.Kelamin : Laki-laki
Dx Utama - HCD
Dx Pendamping : DM2NO
Riwayat Obat : Amaryl 3gr 1-0-0
Riwayat penyakit DM
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
1'1213]4]1516|7|81|69
Ascardia (aspirin) 1x160mg NN V[NV
Triatec (Ramipril) 1x2,5mg NNV VTV A
Lasix 1-0-0 (Furosemide) (1A/12)) NN V]IV VIV VV]A
Laxadin (laksatif) 1 xCII NIV VNV Y
Amaryl 1-0-0 (Glimepiride) 1x3mg NIVINININ]VTTVNTA
Cedocard (ISDN) 3x5mg VN[V A
3x10mg NIV VY
Dilblock 1x3,125mg VIVIN[AVV]N]VTTA
Zyloric (Allopurinol) 1x300mg VIV NIV V] VA
Glucophage (Metformin HCl) | 3x500mg NVIVIV]VV] VTV
Alivan 1x0,5mg ViV
Ix1mg MBIREREE
Aldactone (Spironolactone) 1x25mg NNV VTV
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 314 5167 8 9
Data fisik
Tekanan darah 110/70 105/70 110/70 | 90/70
Data lab
GDR 382 282 150
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HBAIC 10,5
Cr 1,45 1,5
Keluhan
Nyeri dada kiri v «/ v vV
Batuk v Y
No. kasus 8
BB(kg)/TB(cm) 1 70/167
Umur(thn,bln) 57,0
J kelamin . Laki-Laki
Dx utama : Angina Pektoris Stabil
Dx pendamping :DM2NO
Riwayat obat :
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
2 3 415 6 7 8 9 10 | 11
Amaryl 1-0-0 (glimepiride) 1x2mg N VNN [V [N VY
Ascardia(aspirin) 1x160mg v [V
2x160 mg NN NN NN Y
Concor (bisoprolol fumarate) 1x2,5mg N ANV [V VN[N N
Tensivask (Amlodipine besylate) Ix5mg NIV [NV [V VTN [V
Captopril 3x12,5mg N[V
2x12,5mg VIV N [N VN AN
Cedocard (Isosorbide dinitrate) 3x10mg v |+
Plavix (clopidogrel) Ix1 MEEREEAREEREER
Glucophage (metformine HC1) 2x500mg EEEEEEREEEREER
ISDN 3x15mg NIV [NV VAN
Pralax (Lactulose) 1xCl v
Laxadin (laksatif) 1x1 NIV [V (VI [V
Simvastatin Ix10mg BEREEERE
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 213|415 6 7 8 9 10 11
Data fisik
Tekanan darah 110/70 100/70 | 100/65 | 105/60 | 110/70 | 110/70 | 90/60
Data lab
GDN 107 92
G2JPP 227 153
Keluhan
Pusing v
No. kasus 19
BB(kg)/TB(cm) 1 60/155
Umur(thn, bln) 1 40,0
J Kelamin . Perempuan
Dx Utama : Susp. Enterophaty
Dx Pendamping : DM2NO, HT St 11, CKD St IV, Susp Nefropati DM
Riwayat Obat :
Riwayat penyakit DM
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
1 [2]3]4]5]6 71819
Farbion (multivitamin B) Ix1 NN A
HCT 1-0-0 (Hydrochlortiazide) | Ix25mg |~ |V [V [ V]| V| ¥ N{V[A
Aprovel (irbesartan) 1x300mg | +
Irbesartan 1x300mg NNV NN
Glurenorm 1-0-0 (Glikuidone) | 1x30mg N N
CaCO3 3xl VIVIV]N]AN
As. Folat 3x1 NNV A
Inf. D10% 30 t/m R
Inf. NaCl 0,9% Lini NIV
Diet RPRGRK 1700kal | vV | V[~V | V][N ] 1500kal [V ][ V]V
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Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 415 6 718 9
Data fisik
Tekanan darah 170/100 | 170/100 | 170/100 120/100 | 170/100 160/100 | 160/100
Data lab
GDR 69,5 138
GDN 172
G2JPP 174
Cr 3,61 4,18 0,5 3,61
Keluhan
Mual, muntah, diare N
No. kasus 210
BB(kg)/TB(cm) 1 58/153
Umur(thn,bln) 42,5
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : Cervi Oitis Cronik
Dx Pendamping :DM
Riwayat Obat :
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke

11213415
Glurenorm 2-2-0 (Glikuidone) 2x60mg | v |
Metformin 1-1-1 3x500mg | v | ¥
Glucobay 1-1-1(Acarbose) 3x50mg V|V
Bevizil (multivitamin dan mineral) | 1x1 N AR
Prenamia (suplemen anemia) Ix1 N R
Amoxsan (amoksisilin) 3x500mg vV
Asam Mefenamat 3x500mg v |V
Seloxy(multivitamin dan mineral) | 1x1 N
Insulatard (insulin) 4U v
NaCl10,9% Y
Diet DM 1900 kal | ¥ |
Data fisik, lab, keluhan Hari ke

1 2 3 4 5
Data fisik
Tekanan darah 110/70 | 110/80 | 120/80 | 120/70 | 115/80
Data lab
GDR 215 270
GDN 226 193
Cr 0,94
Keluhan
Lemas v v
Pusing ] ]
No. kasus 11
BB(kg)/TB(cm) 1 65/168
Umur(thn,bln) 1446
J kelamin . Laki-Laki
Dx utama : Ca Nasofaring
Dx pendamping :DM2NO
Riwayat obat : glurenorm
Riwayat penyakit : DM, merokok
Cara pulang - diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
11213]4)5]6]|7

Platosin (Cisplatin) 120mg (hari I) v
Flurocedy! (5-fluorouracil) 1200mg (hari { & 1V) N v
Glurenorm1/2-0-0 (Glikuidone) | 15mg x 1 N
Glurenorm 1-0-0 30mgx 1 NNV AV
RI (insulin) 3x4U v
02 3 Lim MEIRIEIRIEER
Diet DM 1900kal VI[NV
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Data fisik, lab, keluhan

Hari ke

1

2 3

4

5

6

7

Data fisik

Tekanan darah

120/80

140/80 | 120/80

130/90

129/80

120/80

120/80

Data lab

GDR

298

543

168

GDN

244

169

175

G2JPP

283

348

209

No. kasus 12
BB(cm)/TB(kg) v
Umur(thn,bln) 1426

J Kelamin

Dx Utama

Dx Pendamping
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang

: Perempuan
. Ca Serviks St [A
: DM2, Nefrolithiasis sinistra

. diizinkan

Obat yang digunakan, diet

Hari ke

81916

12

RI (insulin)

3x6U

3Ix4U

\I
\I

3x8U

3x10U

Asam Mefenamat

500mg x 3

Brevizil (multivitamin dan mineral)

1x1 V

Prenamia (suplemen anemia)

1x1 v

<2 ]

Vitamin C

2x1A

Tradosic (tramadol)

3x1A

Ceftriaxon

2x1

L P PN P P

< |2 2

Viceter (multivitamin)

2x200mg

P P P
< |e |2 < |

Ciprofloksasin

500mg x 2

Metformin1-1-0

500mg x 2

Insulatard (insulin)

24-0-10

2 jL | L

< |2 | <]
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Data fisik,

Hari ke

lab, keluhan | 1

3 4

6

7

8

9

10

Ll

13

14

15

Data fisik

Tekanan 130/70
darah

130/70

130/70

110/70

120/80

130/70 | 130/80

130/70

130/80

130/80

110/20

110/20

Dala lab

GDR 155

204

G2JPP

167

118

238

289

298

330

GDN

162

262

2717

302

Keluhan

Luka oprs
nyeri

No. Kasus
BB(kg)/TB(cm)

213

Umur(thn,bln) 1563

J Kelamin

Dx Utama

Dx Pendamping
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang

: LAKki-laki
: Hipertensi
- DM2, Renal insuficiensi, post stroke

: diizinkan

Obat yang digunakan, diet

Hari ke

ISDN (Isosorbide dinitrate)

3x5mg

Aprovel (irbesartan)

1x500mg
1x300mg

Cedocard (ISDN)

3x5mg

Glurenorm 1-1-0 (Glikuidone)

2x30 mg

2| 2

B R B

<|e | <

2|2 | <

< |2 |2

<fe |2
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Ketosteril (obat insufisiensi ginjal) 3x630mg MEIEIRIRIREE
Plantacid (antasid) 1x10cc MEARARRE
Tensivask (Amlodipine besylate) Ix5mg MEIE
Inpepsa (Sucralfate) 500mg/ml R
3x1 sdt
Digest (Lansoprazole) 1x30mg MR
As. Folat Ixl N
Diabetone (multivitamin dan mineral) | 1x1 caps MR
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4 5 6 7 8
Data fisik
Tekanan Darah 170/100 | 130/70 | 140/110 | 150/90 | 160/105 | 180/100 | 150/80
Data lab
GDR 213 259
GDN 372 178
G2JPP 247 280
Cr 2.8
Keluhan
Nyeri dada \/
Sesak v
Kembung N
No. kasus 114
BB(kg)/TB(cm) 153/158
Umur(thn,blh) 1594
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : End state
Dx Pendamping : Coma ec susp Metastase Intracranial, Malignant neoplasm pd Breast ,DM, HT St I, Renal Failure ecute, Sepsis
Riwayat Obat : Glucodex 1 —0 — 0, Noperten 1 x 5 mg
Riwayat Penyakit : DM
Cara pulang : meninggal
Obat yang digunakan, diet Hari ke
11213 )41S5j6[7]|8[9f10f11 1213141516717
Glucodex 1-0-0 (Glicazide) 1x80mg | NV [V [ V[V][N[V]V
Irbesartan 1-0-0 1x150mg | v
Tramadol 1A/24j v V[N
Simvastatin Ix10mg | v
Ix5mg VAN A ANV Y N Y [V Y
MST (morphine sulphate) 3x10mg VANV [V NNV VA
Laxadin (laksatif) 1 xCll N V[V N [NV VY VY
Glurenorm 1-0-0 (Glikuidone) | 1x30mg NIV [V NV V[TV
Alopurinol 1x300mg v
Mertigo (betahistin mesilate) 3x1 NIV N[ VIV VYT Y [T [TV [V
Ulsinal 1x1 VNIV NN A TV V[V AN
02 3-4 U VIV VIV VIV NIV VIV [V VIV VIV
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 415 6 7 8 9 10 11 ] 12 13 14 15 16 17
Data fisik
Tekanan darah 130 110 | 110 130 | 110 | 100 [ 110 | 120 | 120 110 | 110 120 | 120 | 110 | 110
/90 /70 [ /80 /80 | /60 | /70 | /70 | /80 | /80 /80 | /80 | /80 | /80 [ /80 | /80
Data lab
GDR 111 83
GDN 97 75 68 144 | 123
G2JPP 93 113 110 | 77 186
AST 1189 107,3 83,7 99,3
No kasus 115
BB(kg)/TB(cm) :67/155
Umur(thn,bln) 1550
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : dispepsia
Dx Pendamping : DM, obese, Hepatitis kronik
Riwayat Obat - Amaryl 1 —0 -0, Lipitor 0-0-1, magil 3x1

Riwayat penyakit :DM




Cara pulang . diizinkan

Obat yang digunakan, diet

Hari ke

Inhidros 1x1

Glucophage (metformine HCI) | 500mg x 1

Magil (antacid) 3x1

Amaryl (glimepiride) Imgx |

Vometa (domperidone) 10mg x 3

<je |2 |2 (2 |2 |t

Curliv 3x1

L L2 |2 |2 (L |t
Ll |2 |2 (2 |5
2|l |2 |2 |2 |2 |th

<l |2 |2 |2 |2 O

R P o P B P P

Inf. NaCl 0,9%

Data fisik, lab, Hari ke

Keluhan 1 2 3 4

5

Data fisik

Tekanan darah | 110/70 | 110/70 | 110/70 | 120/70

120/70

Data lab

GDR 112

G2JPP 146

GDN 131

Cr 0,94

No. kasus 116

BB(kg)/TB(cm) 1 65/164
Umur(thn,bln) 1499

J Kelamin . Laki-laki

Dx Utama : Gagal Ginjal kronik
Dx Pendamping : DM2

Riwayat Obat

Riwayat penyakit

Cara pulang : diizinkan

Obat yang digunakan, diet

Hari ke

(=]

As. Folat 3x1

CaCO3 3x1

Aprovel (irbesartan) 1x300mg

Amaryl 1-0-0 (Glimepiride) Ix4mg

Paracetamol 500 mg

Rantin (Ranitidine HCI) 3x150mg

<] L] | L | L =

Glurenorm 0-0-1 (Glikuidone) 1x30 mg

FG troches (fradiomicin sulfate, gramicin) | Ix1tab k/p

Lasix (furosemid) 1A/12)

Cefiriaxone tg/12)

Metronidazole 500mg/8J

Primperan (metoklopramid)

L L A P P - P P - - P P | S )

2|2 |2 |2 < | < P2 P P = )

2L |2 |2 < |2 <2 |2 |2 [

<Ll | fe < | <] 2|2 |2 |2 [th

Prozac (fluoxetin)

Viccilin (ampisilin) 3xlg

Martos lini (maltosa)

\/

2jl e L le 2 |2 < | < <2 |2 |2 0o

< 2|l )2 |2 (2| < j< <2 gL |L |2 IO\

<_| L P P P P < < | < |l (2 [~

\/

<l ||l (L |2 |2 < 2] Ll |l |2 (O

Data fisik, lab, keluhan

Hari ke

i 2 3

4

5

6 7

8

9

10

Data fisik

Tekanan darah 160/90 | 160/90 | 150/90

160/100

130/80

170/90 | 140/80

140/90

140/80

140/90

Data lab

GDR 152 160

50

133

53

95

G2JPP

182

Cr 7.0 6,71 4.8

4,24

242

5,0

Keluhan

Mual N

Tenggorokan sakit

< <L |2 |
< |2 L]

Lemas v
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No. kasus 17
BB(kg)/TB(cm) 1 70,7/-
Umur(thn,bln) 1428

J kelamin : perempuan
Dx utama : tumor vulva

Dx pendamping :DM2
Riwayat obat :
Riwayat penyakit

Cara pulang :diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
11234 ]5]|]6[7[8]9]10]11
Glurenorm (gliquidon)1/21/20 | 3x15mg [N [V [ V][~V V]
Metformin 3x500mg [V [V [ V[ V[V]V
Rober endokrin NV A N
RI 3x6 U v
3x8 U v
Fixef (cefixim) 2x200 NV A
Asam mefenamat 3x500 N[ V
Prenamia (suplemen anemia) 1x1 ME N
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Data fisik
Tekanan darah 105/70 | 120/80 | 120/80 | 120/80 | 120/80 | 120/80 | 120/80 | 120/80 | 120/80 | 120/80 | 120/80
Data lab
GDR 99 99 104
GDN 344 335 216
G2JPP 449 255
Cr 0,79
Keluhan
Diare N
No. kasus 18
BB(kg)/TB(cm) 1 58/153
Umur{thn,bin) 1520
J.Kelamin : Perempuan
Dx Utama : Ca Mamae St [V
Dx Pendamping : Bone metastase, Pulmonal metastase, DM, Brain metastase
Riwayat Obat :
Rawat penyakit :
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
11213
Bio ATP (adenosine tri phospat) | 2-2-0 NNV
Glucobay 1-1-1(acarbosa) 3x50mg EBER
Nerviton E (multivitamin) 3x1 drag N[V
Q — cef (cefadroxil) 1x500mg |V [V [+
Vomceram (ondensatron) 3x500mg |
Dexametason 3x500mg AR
Rantin (ranitidine) 1x150mg | v | ¥
Manitol 4x 125 NV
Carbocin (carboplatin) 4U v
Taxol (paclitaxel) 210/intralit v
Mixtard (insulin) 8-0-12 N
Data fisik. Lab, keluhan Hari ke
1 2 3
Data fisik
Tekanan darah 110/80 110/70
Data lab
G2JPP 267
GDN 235
AST 93
ALT 129
Cholesterol 316
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Keluhan
Mual, muntah v
No. kasus 119
BB(kg)/TB(cm) 1 58/153
Umur(thn bln) 150,11
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : DM2NO
Dx Pendamping - ISPA
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
1]2|13({4|5]|6]|7
Mosardal (levofloksacin) 1x500mg MEIEARIERAR
Levopront (levodropropizin) 3xCI N N[NV
Proneuron (metamizol, diazepam) | 3x1 MEIEIRAEIE
Sistenol (parasetamol) k/p v
Socid (omeprazol) 2x1 MEINIERIRER
RI ~ GDR 15U VN[V A
Metformin 2x500mg N NNV
Novonorm (repaglinid) 1 mg Y
NaCl+ RI150 U 12tpm V] VIV
16 tpm v
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4 5 6 7
Data fisik
Tekanan darah 120/80 | 120/80 130/80 110/80 115/80 | 110/80 | 140/80
Data lab
GDR 499 118 63 320
313w430) | 86wa30) 329230y
2500830y | 378a230) | 1850700
3390930y | 1870700
274030y
GDN 239
Cr 1.0
No. kasus 120
BB(kg)/TB(cm) 1 58/160
Umur(thn,bln) 1 52,0
J kelamin : Laki-Laki
Dx utama : Cronic Kidneny Disease Et Causa Suspect Nephrophaty Diabetik

Dx pendamping
Riwayat obat
Riwayat penyakit

:DM 2 NO, HT ST I1, ISK, hemangioma hepar
: Bactesyn 2x1, Furosemide 1 —0—0
: DM, ISK, Menahan BAK

Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
120314 ]s]e6]7[8]0fJwo]mnn]i12]13] 14]1s
CaCO3 3x1 VNNV V[NV VNV [T [V [ [T+
Irbesartan 1x300mg | N | N N[N VIVIV[I[V[V [T [V |J |~ |~
Asam Folat 3x1 VININ]V[NVVVIN TV [J
Tensivask (amlodipin besilate) | 1x10mg VN[NV V]V TV A
Glurenorm 1-0-0(glikuidon) 1x30mg N{N|VN[N [~V IV
Inj cefiriaxone 1g/12j NIV[VIV ]V [V
Inj lasix (furosemid) 1A/12] NNV VIV IV V|V
Inj fosmicin (fosfomisin Na) 1g/12j R
Amlodipin 0-1-1 1x10mg v
Ranitidine 2x150mg vV
Data fisik, lab, Hari ke
Keluhan 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 713 T14 [15
Data fisik
Tekanandarah | 140 | 140 | 160 160 | 140 | 140 | 130 | 135 | 140 130 | 120 [ 150 | 120
/80 /80 | /100 /90 | /80 | /80 | /80 | /80 | /90 /80 | /80 | /105 | /70
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Data lab

GDR 91

G2JPP

214

286

173

275

130

GDN

131

126

144

157

122

144

Cr 16.96

7,46

15,63

9,61

14,55

7,13

9,29

AST 117,5

14,9

ALT 196,5

384

Keluhan

Mual V

Nyeri perut

Kencing merah

No. kasus 021
BB(kg)/TB(cm)
Umur(thn,bin) 158
} kelamin

Dx utama

Dx pendamping
Riwayat obat
Riwayat penyakit
Cara pulang

1 45/155

8

: Perempuan
: Mesothehoma maligna pleura dgn efusi pleura sin
:DM 2 NO

: DM
. diizinkan

Obat yang digunakan, diet

Hari ke

o

Seloxy (multivitamindan mineral) | ix1 */

Codein

3x5mg

< |2 2 fun

< jl|L

< |efl |

2|l 2 oo
P P N e

P N P

Dolana (tramadol)

3x1

<2 | e gLt

RI (insulin)

3x4U

<)L |2 |

3x6U

< 2|2 e |

3x8U

2.

3x10U

Inj ceftriaxone

1g/12j

v

V

< |2

Metformin

3x500mg

02

4 L/m N

\/

‘I

<l L2
<2 | L |2 jl

L L2 |2

Data fisik, lab, keluhan

Hari ke

1 2 3

4

5

7

8

9

10

Data fisik

Tekanan darah

100/70 | 100/60

100/70

100/70

90/60

120/70

100/60

110/70

120/70

Data lab

GDR

315

GDN

227

270

275

G2JPP

307

332

312

313

342

Cr

0,83

Keluhan

Sesak

v v

Batuk

IR

Nafsu makan sedikit

< e |2

< |2

No kasus 022
BB(kg)/TB(cm)
Umur(thn,bln) .55
J kelamin

Dx utama

Dx pendamping
Riwayat obat

:50/153

0

: Perempuan

: CKD et causa obstruksi uropati
- HT ST II, DM 2 NO, carsinoma servik st [I1B
: daonil 110,glucophage 110

Riwayat penyakit : DM, HT
Cara pulang : dizinkan
Obat yang digunakan, Diet Harti ke
1 2
Caco3 3x1 'R
Asam folat Ix1 v [V
Daonil 1-1-0(glibenklamid) 2x5mg v [N
Glucophage1-1-0 (metformin) | 2x500mg | v | v
irbesartan 1x300 v [
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Data fisik, lab, Hari ke
keluhan 1 2
Data fisik
Tekanan darah | 140/90 | 140/100
Data lab
GDR 157 121
Cr 10,9 1,45
Keluhan
Mual, muntah | v
No. kasus 123
BB(kg)/TB(cm) o
Umur(thn,bln) 1420
J kelamin . perempuan
Dx utama : cervisitis cronik
Dx pendamping :DM2
Riwayat obat :
Riwayat penyakit : DM
Cara pulang - diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
1]12]13)4]5]6
Glurenorm 2-2-0(glikuidon) 2x60mg | v | vV [
Metformin 1-1-1 3x500mg | v [ ¥ | ¥
Glucobay1-1-1 (akarbosa) IxS0mg [ V| N[«
Amoxsan 3x500mg v y
Asam mefenamat 3x500mg MERE
Bevizil (multivitamin dan mineral) | 1x1 'NERR
Preneuron (metamizol, diazepam) 1x1 MERE
Seloxy (multivitamin dan mineral) | Ixli VIV
Amoxycel 3x500mg V
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4 S 6
Dala fisik
Tekanan darah 110/70 | 120/80 | 120/80 | 110/80 [ 120/80 | 120/80
Data lab
GDN 193
GDR 226 270
Cr 0,94
Keluhan
Nyeri perut kanan \/
Pusing, lemes v
No. kasus 124
BB(kg)/TB(cm) o
Umur(thn,bln) 0 38.1
J kelamin . Laki-Laki
Dx utama : Hemopthalmus dan Hifema H +18
Dx pendamping :DM 2
Riwayat obat :
Riwayat penyakit :
Cara pulang : dizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
L{2]3 4516 |7 (891011 ]12]13]14]15
Amosisilin 3x500mg | v | [ ¥ N A
2x500mg v
Transamin (tranexamid acaid) 3x1 NIV]VNIN]N[TTVNIIV V[V [N 7 [+
Adona (karbazokrom natrium sulfonat) | 3x1 NIVIVIN[ V[ VINITV] VAV ¥ [+
Dexametason 210 VIVINVINVIVIVIV]V VIV VIV [V TA
cloramfenikol NIV
Diamox (asetazolamid) 2x1/2 VA
KCl 1x62,5mg N
RI (insulin) 3x20U v
Glibenklamide 1-1-0 Ix5mg ]
Metformin 3x500mg v
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Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15
Data fisik
Tekanan Darah 120/80
Data lab
GDN 283 | 210 215 | 229 208
GDR 313 348 | 235 250
G2JpP 211 [ 299 | 293 | 158 354 215
Cr 0,63
No. kasus 125
BB(kg)/TB(¢cm) :45/165
Umur(thn,bln) . 46,7
J kelamin : Perempuan
Dx utama : Cerebral Infarction Unspecify
Dx pendamping :DM2
Riwayat obat :
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
1123
Neurotam (piracetam) | 4x3g MRAR
Nicholin (citicolin) 2x250 NIV
Farmasal (aspirin) 3x100 NV
Glibenclamide 1-0-0 | IxSmg V
Glucobay (akarbosa) | 2xS0mg | ¥
2x100mg v
Diltiazem 2x30mg [ V[ V[V
Noperten (lisinopril) Ix10mg [~ [~ ]V
Martos lini (maltosa) V| W
D10% 16 tts V
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3
Data fisik
Tekanan darah 150/70 | 150/70 | 140/80
Data lab
GDR 33 79 323
G2JPP 189
Cr 0,97
No. kasus 126
BB(kg)/TB(cm) 1 55/148
Umur(thn,bln) 1428
J kelamin : Perempuan
Dx utama : Sitostatika II pada Ca Servik 1A
Dx pendamping : DM 2 Obese
Riwayat obat :
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
11213415
Insulatard (insulin) | 24-0-18 NIVIV] VA
Metformin 1-1-1 3x500mg | v [N [V V[V
Antacid 3x1CC VIV]V]V[
Curliv 2x1 NNV VA
SSIl/ PVB ]
Diet DM 2100kal | N [ N] NV V
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4 5
Data fisik
Tekanan Darah 120/80 | 110/80 | 100/60 | 110/70 | 120/80
Data lab
GDR 216 224
G2JpPpP 154 191
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Cr 0,87
Keluhan
Mual v
No. kasus 027
BB(kg)/TB(cm) ol
Umur(thn,bln) 55,0
J kelamin : Perempuan
Dx utama : DM 2NO
Dx pendamping : Abses Hati membesar
Riwayat obat :
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke

1 12]3)4)5]6]7]|8
Amaryl (glimepirid) 1x1mg MEIRIRIRIRAEAE
Glucophage 1-0-1(metformin) | 2x500mg | ¥ [ ¥ [V |V [V [ ¥ v
Clobazam 2x1 V|
Curvit (suplemen gizi) 2x1 MK
Quidex (ciprofloxacin) 2x1 VIV N[V [NV
Flagyl (metronidazol) 1£c/8j VIVINIVIN]V]A A
Tripanzym (digestan) 3x1 VN[NV
Pralax (laksatif) 3xCI VIVIVIV]AV]A
Vometa (domperidon) 2x1 VIV V]V]Y
Sotatic (metoklopramid) 1A/8) VMEIEIE
Lasix (furosemid) 1x40mg VIV A
Data fisik, lab, keluhan Hari ke

1 203 4 5 6 7 8
Data fisik
Tekanan darah 130/80 100/70 | 130/70 | 130/90 | 140/90 | 120/80 | 115/70
Data lab
GDN 105 114
G2JPP 75
GDR 72 107 99
Cr 1,0
AST 142
ALT 143
Keluhan
Nyeri abdomen N | A
Mual v
No. kasus 128
BB(kg)/TB(cm) v
Umur(thn, bin) 1 60,0
J kelamin : Laki-Laki
Dx utama : Cerebral Infarction
Dx pendamping : DM 2NO, Decompensasion Cardiac
Riwayat obat :
Riwayat penyakit : DM, Vertigo
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke

11213)4]5]6]7
Inj nicholin (citicolin) 2x250mg | N[N [N V] V[T
Farmasal (aspirin) Ix100mg [V [V [N][ VI V][V
Vasotin (dipiridamol) 2smg [N [N NNV
Inj neurobion (multivitamin) | 1x1A NIV NVIVTVTA
Asam folat Ix1tab VININ V[NV
ISDN 2x5mg VIN[V]VINTAA
Amaryl 1-0-0(glimepirid) 1x4mg v
Inj NaCl ERE
Glucodex 1-0-0(glikazid) 1x80mg MIEIRIE
Metformin1-0-0 1x500mg NIV V]V
Captopril 2x6,25mg N
Trans broncho (ambroxol) 3x1cth v
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[02 [3um TNV N]IN] ]

Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4 S 6 7
Data fisik
Tekanan darah 170/100 | 140/90 | 140/100 | 140/90 | 150/100 | 140/100 | 130/90
Data lab
GDN 182 102
G2JPP 274 146
GDR 219
Cr N 1,29
Keluhan
Mulas v
No. kasus 129
BB(kg)/TB(cm) o
Umur(thn,bin) 1556
J kelamin : Perempuan
Dx utama : Cerebral Infarction Unspec
Dx pendamping DM 2, HT
Riwayat obat :
Riwayat penyakit : DM, HT
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
112]13)4]5]6
Inf. Asering (elektrolit) 16tpm MEIRIRIRIE
Simvasvtatin IxiIomg | N | V[V [~V]V]V
Inj neurotam (piracetam) 4x3mg NIVIN]V]N]A
Inj brain act (citicolin) 2x500mg | V¥ [ N [N AV V
Farmasal (aspirin) 3x500mg | VvV
Aspilets 3x100mg V
Blopres (candesartan cilexetin) | 1x8mg MR
Glibenclamide 1-0-0 1xSmg V[ A
Vasotin (dipiridamol) 2x75mg N
02 3L/m VIVIN[V]VAN
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4 5 6
Data fisik
Tekanan Darah 170/110 | 160/110 | 130/90 | 170/90 | 150/90 | 160/90
Data lab
GDN 160 124
G2JPP 209 183
GDR 249
TG 159
Cholesterol 226
Cr 1,01
No. kasus 130
BB(kg)/TB(cm) 165/164
Umur(thn,bin) 1493
J kelamin . Laki- Laki
Dx utama : DM2
Dx pendamping - Inuficiensi Ginjal, Ulkus Diabetic Grade [, HT
Riwayat obat :
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
11213 [4]5]6]7]8]9
Norvaks (amiodipin besilate) 1x1 NIV VIV] Y
Lipitor (atrovastatin) 1x1 NINVIVINIV]VT]A v
Ketosteril 3x1 NNV TT IV
Aprovel (irbesartan) 1x1 VIV TV TV
Reskuin (levofloksasin) 1x1 v
Alopurinol Ix100mg | N [ V[ V[ V[V V]V
Furosemid 2-1-0 40mg VIV V]A




Aspar K (K-I aspartat) 2x1

Glurenorm 1-1/2-1 (glikuidon) 30mg

Alinamin F (multivitamin) 2x1

< e |2 |2
E PN P P

Cefizox (ceftizoksim) 1g/12j

L L P L P
2|2 |2 |2 fe ]

Decoderm (fluprednidene-21-acetat) | 2x1

Clast (ceblobride maleat)

<] <Ll |2 |2 (2 |
< | <] < e j L
< | < R P P
2 | < < |2 | L]

Rantin (ranitidine) 3x1

2l |2 |2 |2 |2 |22

Martos (maltosa) MK

Data fisik, lab, keluhan Hari ke

1 2 3 4 5 6 7

9

Data fisik

Tekanan darah 160/80 | 130/80 | 120/80 | 150/90 | 150/90 | 150/90 | 140/80

130/60

Data lab

Cr 3,52 34 3,7 3.9

3,29

G2JpPp 261 292

338

GDN 190 196 179

200

Keluhan

Mual v

< | <2

Nafsu makan sedikit vV

No. kasus 131

BB(kg)/TB(c¢m) 1 60/162

Umur(thn,bin) 1 58,0

Jkelamin : Perempuan

Dx utama : HT, HD compensata

Dx pendamping DM 2

Riwayat obat - glucodex 1-1-0

Riwayat penyakit . Atrial Fibrilasi Rapidevent, DM
Cara pulang . diizinkan

Obat yang digunakan, diet Hari ke

Glucodex 1-1-0 (glikazid) | 2x80mg

Thombo aspilets (aspirin) | 1x160mg

Digoxin 1x1

Noperten (lisinopril) Ix5mg

Ranitidin 2x1

<] 2l |l |2 [—
< <fe |l |2 |
<l jl e |2 |2 |

Diet 1500 kal

Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 213

Data fisik

Tekanan darah 120/80 130/80

Data lab

GDR 229

GDN 93

G2JPP 164

Cr 1,23

keluhan

Dada berdebar-debar Y

No. kasus 132
BB(kg)/TB(cm) 1 65/156
Umur(thn,bln) . 58,0
J kelamin : Perempuan
Dx utama : DM2NO
Dx pendamping :HT
Riwayat obat . glucodex 1-1-0
Riwayat penyakit : Atrial Fibrilasi Rapidvent, DM
Cara pulang - diizinkan

Obat yang digunakan, diet Hari ke

1 2

Digoxin 2x1/2 MR
Ascardia (aspirin) 1x160mg | +
ISDN 3x5mg R
Glucodex1-0-O(glikazid) | 2x80mg [ ¥ [ v




02 23L/m [ [V
Inf. Martos (maltosa) Lini v [V
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2
Data fisik
Tekanan darah 150/90 | 150/90
Data lab
GDR 124 167
GDN 155
G2Jpp 245 246
Keluhan
Pusing y
Berdebar- debar v N
No. kasus 033
BB(kg)/TB(cm) o/
Umur(thn,bin) 156,10
J kelamin : Laki-Laki
Dx utama : AV Block Derajad 11
Dx pendamping :HT ST 1, DM2NO
Riwayat obat :
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
11213141516 {7[8]9[10] 11
Ascardia (aspirin) Ixléomg |V | NI N[V
Noperten (lisinopril) 1x10mg NNV NIVINTAVT]VT [
Clonidin 2x0,15mg [N [ N[V N[F]TTVI[ N[~ |+
Diazepam 2x5mg NINININV VNV VTV |V
Lactulac (laksatif) 1xCII NIV NIV VT]VTVT [+
Inf fraksi phanparin 0,6CCN2 | V| N]VT]A
Inj kalmethason (deksametason) | 1A/8] V[V
RI (insulin) 3x8U v
3x10U v
3x12U NIVIV]A
3x14U VIV
New diatab (antidiare) 3x2tab v y
Alupent (orsiprenalin sulfat) 3x1 NNV
Bactesyn (sultamisilin) 1,5gr y v
Glucodex 1-0-0 (glikazid) 1x80mg N W
Unasyn (sulbaktam, ampisilin) | 2x1,5gr v
Asam mefenamat 3x500mg N oW
02 3-4 L/m NMRIRIRIERE VN[N ]
Inf. NaCl 0.9% Mikrolini NINVINIVY VIV T VNN y
Diet jantung 1900 kal VINIA[VINIVA TV N
Data fisik Hari ke
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Data fisik
Tekanan darah | 120/60 | 120/60 | 115/60 | 120/50 | 120/70 130/70 | 145/80 | 140/70 | 160/70 | 130/60 | 110/70
Data lab
GDR 293 275 358 165
GDN 232 225
G2Jpp 365 285 296 313 201
HDL 335
Keluhan
Nyeri dada v v v
No. kasus 134
BB(kg)/TB(cm) 1 72/160
Umur(thn,bin) 0503
J kelamin : Perempuan
Dx utama : DM2
Dx pendamping : CKD, HT ST I1, HD compensata, Retinopati DM

Riwayat obat : glibenclamide
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Riwayat penyakit : DM, HT

Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan , diet Hari ke
F]12]3)4|516|7|8|9[10]11]12]13
KSR 1x1 NINVIV[V]N]A
Irbesartan 1x300mg | N [V V[ V[V[N][V][V][V] AV v v \/
RI (insulin) 3x6U VIV
3x8U N
3x10U v
3x12U YK
Ix16U V
3x18U V[N
3x20U N[N
3x22U v Y
Lasix 1-0-0 (furosemid) 1x40mg NIVIV[VT]
Kalmeco (mecobalamin) 3x500mg VIVINIVIN[AN]VT]A V y v
Pentoxifillin 2x400mg MEIRIE
Carbamezepine 2x200mg VIV V[V VTV
Simvastatin 1x10mg VIV A MEEE N V v
HCT 1-0-0(hidroklorotiazid) | 1x25 mg VNIV V[V A
Metformin 3x500mg MEIEEE
Amlodipine 1x10mg VI[NNIV TV [N
Alprazolam 0,25mg VAR v v v
Glucobay Y-Y4-Y (akarbosa) | 3x25mg N[V AN
Ranitidine 2x150mg y
02 3 L/m N
Inf. Martos lini (maltosa) VININN NNV IN [V
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Data fisik
Tekanan darah 190 | 180 170 190 180 180 190 170 160 160 | 140
/90 | /100 | /90 /140 [ /100 | /100 | /100 | /100 | /90 /90 | /90
Data lab
Cr 1,94 2,42 3,09
GDR 345
GDN 299 363 | 316 | 237 [ 209 [ 209 | 249
G2JPP 344 239 1263 | 316 [ 173 | 191 | 196 | 263
HbAIC 6,5%
Keluhan
Nafsu makan sedikit v
Berdebar- debar N
Mual, muntah N
No. kasus 135
BB(kg)/TB(cm) 1 68/168
Umur(thn,bln) :53,9
J kelamin - Laki-Laki
Dx utama : Non Small Cel Lung Ca st IV
Dx pendamping : Insuf Renal, DM 2NO, Asma
Riwayat obat - Amaryl 1-0-0,
Riwayat penyakit . Asma, Merokok
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet Hari ke
11213 [4]5]6]7]8]9]10] 11
Inj Dexametason 2A/8] VININIVIVVVA MK v
Amaryl 1-0-0 (glimepirid) | 1x2mg VINIVIN[ V]IV J
Salbutamol k/p NIVIN[VINIV VT T T [V
RI (insulin) 3x4U NIV[VIV]AA
Fluimucyl (N-acetylcistein) | 3xCI VIVIN]V] V]V [
Ciprofloxasin 2x500mg VIV |V
Lasix 1-0-0 (furosemid) 1x40mg NMEIEBE
Carbivent 3xI1 puuff ]
Sporetik (sefiksim) 2x150mg
Tradosik (tramadol) 3x1tab
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Inf. NaCl 0,9%

Lini

02

4L/m

<]
< | <

<< |
< |2
<]

Data fisik, lab, keluhan

Hari ke

1

2

3 4

5 6

7

8

9

10

11

Data fisik

Tekanan darah

140/90

140/90

140/100

140/90

140/90

160/90

140/90

160/90

160/90

160/90

Data lab

G2JPP 203

199

179

201

154

136

Cr 1,00

0,77

0,70

GDN 159

272

195 165

172

GDR

241

Keluhan

Sesak nafas N

No. kasus 36
BB(kg)/TB(cm) o/
Umur(thn,bin) 1 59,0
J kelamin

Dx utama

Dx pendamping
Riwayat obat
Riwayat penyakit
Cara pulang

: Perempuan
: Supraventricular Takikardi
: DM 2NO, IHD compensata

: diizinkan

Obat yang digunakan, diet

Hari ke

RI (insulin)

10 tpm

Cerdoron

3x200mg

Diazepam

1x5mg

2 fL L | —

< | [< [N
2|2 |2 |w

ISDN

3x5mg

Captopril

2x6,25mg

Aspilet

1x80mg

Glurenorm 1-0-0 (glikuidon)

1x80mg

02

3L/m

v

IBE

Diet

1500 kal

\/

R P P P P~ - < |2 |

VW

L - - P P 212 W

Data fisik, lab, keluhan

Ilart ke

1

3

4

5

Data fisik

Tekanan darah

125/80

110/70

130/80

130/90

Data lab

GDN

192

116

G2JPP

378

Cr 0,73

GDR 394

No. kasus 37
BB(kg)/TB(cm) o
Umur(thn,bin) 155,11
J kelamin

Dx utama

Dx pendamping
Riwayat obat
Riwayat penyakit
Cara pulang

: Laki- Laki

: Miocard Infark
: DM 2NO, HT ST I, Insuf. Renal
: glucophage 2x 500, lescal

- DM dan kolesterol
: diizinkan

Obat yang digunakan, diet

Hari ke

Inj lovenox (enoxaparin)

D14 cc/12]

Cedocard (ISDN)

3x5mg

Farmasal (aspirin)

1x100mg

Captopril

3x12,5mg

<l e |2 |

<)L |2 je | O

<] (212 |

Metformin

2x500mg
3x500mg

Diazepam

Ix5mg

< Ll |2 e |2 f—
< L P - = -3 | S}

Sistenol (paracetamol, sistenol)

Kp

< <2< <2 |l (e juw
R e < |l (<L)

Laxadine (laksatif)

1xCI(55mg)

2|2}l

<2 |2

<Ll |2 |
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| Glucovance 1-0-0 {metformin:glibemklanid) [25mgi-0-0 | | 1 [ IA RAER
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4 5 6 7
Data fisik
Tekanan darah 140/85 | 120/80 | 98/68 | 105/70 | 95/65 | 105/75 | 100/60
Data lab
Cr 1,59
GDN 283 105
G2JPP 263 248 200 172 199
Keluhan
Nyari dada kiri v v v N
No. kasus 138
BB(kg)/TB(cm) :/
Umur(thn bln) 1 60,0
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : CHF
Dx Pendamping : DM 2 NO
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
. ; Hari ke
Obat yang digunakan, diet ; 5 g 7 5 A 7
Captopril 3x12,5mg v y N v N v J
Cardio aspirin (aspirim) 1x100mg y v N N V E V
Ketosteril 3x630mg v v v y N 3
Glurenorm 1-0-0 (gliquidon) 1x30mg p v v
Y4-0-0 1x15mg p y v N «l
Aldakton (spironolakton) 1x25mg N v
1x12,5mg v xl y
Allopurinol 3x100mg v < v \/ \I N
Pentacard (ISMN) 2x10mg v v v N N
Lasix (furosemid) 2A/ 8 jam N Y B B v \/ pg
1A(20mg/2mi)
Cordecard (ISDN) 1x1 v v y
Lasix(furosemid) 1x40mg Sg
Diet DM 1700 kal v v v v v N N
Data fisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4 5 6 7
Data fisik
Tekanan Darah 90/70 110/70 120/80 110/70 110/80 100/60
Data lab
GDR 277
GD 2JPP 63
GDN 123
Cr 1,15
Keluhan
Dyspeu v
Sakit perut N
Pusing v
No. kasus 139
BB(kg)/TB(cm) o
Umur(thn,bln) 1 60,0
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : recurent stroke
Dx Pendamping : DM2
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet 1 Hzarl ke 3
Xanax 1-0-0 (aiprazolam) 1x1 V v y
Neurotam (piracetam) 4x1200mg | v Y
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Pletaal (cilostazol) 1x50mg N v v
Amoxicillin 3x500mg v N
Fordesia 1-0-0 (dolepezil HCl) | 1xI N <
Avandia (rosiglitazon) 1x4mg N v
Glumin XR (metformin) 1x500mg V
Captopril 2x12,5mg J
02 v N v
Data fisik, lab, Hari ke
keluhan 1 2 3
Data fisik
Tekanan Darah 150/80 | 140/80
Data lab
GDR 144 151
No. kasus 140
BB(kg)/TB(cm) o
Umur(thn,bln) 1510
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama . Nstemi anterolateral
Dx Pendamping : DM2 NO
Riwayat Obat :
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
. . Hari ke
Obat yang digunakan, diet 0 3 3 2 5 3 7
Inj. Lovenox (enoxaparin Na) 06¢cc/12j |+
Aspilet (aspirin) 2x80mg N v v v y N \/
ISDN 3x5mg v v y N N N V
Allupent (orciprenaline sulfate) | 3 x I N N y N v N v
Amaryl 1-0-0 (Glimepiride) 1x2mg v v V v v v 3
Inj. Fraxiparin (nadroparin Ca) 0,6cc/12) [
Heparin bolus 3000 U N
750 U N v
Simvastatin 0-0-1 1x10mg «I V v \/ xl
Inj. Novalgin (metamizole Na) | k/p 2mi/hr v v v v
Inf NaCl 0,9% Lini v v v V v v v
02 4L/m N v v V v v v
Diet DM (kal) 1700 v v N y \ v y
Data fisik, lab, Hari ke
keluhan 1 2 3 4 5 6 7
Data fisik
Tekanan Darah 130/80 | 110/60 | 115/60 [ 125/70 | 145/80 | 140/80 | 148/68
Data lab
GDR 260 195
GDN 269 269
Cr 0,72
Cholesterol 250
AST 86
Keluhan
Mual, pusing, sesak |
No. kasus 141
BB(kg)/TB(cm) :68.5/166
Umur(thn,bin) 53,3
J.Kelamin : Perempuan
Dx Utama : CAP
Dx Pendamping : DM2 NO
Riwayat Obat :
Riwayat peyakit :
Cara pulang - diizinkan
Obat yang digunakan, diet : l—;arl ke 3
Mixtard (insulin) 25-0-10 v N v
Glumin (metformin) 1x500mg v v v
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Ossopan (Ca)

1x1

Hemibion (multivitamin & mineral) 1x1

Evion (DI-a- tokopherol acetat) 1x1

Surbex (multivitamin)

Ix1

Herbesser (diltiazem)

1x200mg

Diet DM

<L)l (L e 2|
R P P P L P
2Ll |l |2 |2 |2 |

1700 kal

Data fisik, lab,
keluhan

Hari ke
1 2 3

Data fisik

Tekanan Darah

155/75 | 150/70 | 130/90

Data lab

DDN

346

GD 2 JpPP

215

Keluhan

Pusing

Mual

No. kasus
BB(kg)/TB(cm)
Umur(thn,bln)

J Kelamin

Dx Utama

Dx Pendamping
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang

142

1 42/154

56,0

: Perempuan

: Susp. Gastropati DM

: DM2 NO, suso ISK, Hipertensi, dislipidemia

pulang paksa

Obat yang digunakan, diet

Hari ke

Inf. Radin (ranitidin)

1A/12j

Inf. Metoklopramide

1A/8]

Noperten (lisinopril)

1x10mg

HCT 4-0-0 (hidrochlorthiazide) 1x12.5mg

RI~ GDR

Inj. Ciprofloxacin

2008/ 12 ]

Simvastatin

2 (< 2| 2 | L2 |—

1x10mg

Glipizide 1-0-0

< |2 <2 fl |2 A

- P P £ P P PE
<2 )2 <l |2 |2 fw

1x5mg

< |2 |2 <2l |2 2

Data fisik, lab,
keluhan

Hari ke

1 2 3 4 5

Data fisik

Tekanan Darah

150/90 160/100 | 140/70 | 140/80

Data lab

GDR

256

GD2JPP

146 250

Keluhan

Mual, muntah

\l

No. kasus
BB(kg)/TB(cm)
Umur(thn,bin)

J Kelamin

Dx Utama

Dx Pendamping
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang

143

o/

137,11

: Perempuan

- Kistoma Ovarii

: Retensio Urin, DM2 NO

: DM
: diizinkan

Obat yang digunakan, diet

Glurenorm 1-0-0 (gliquidon) | 1x30mg

Glucobay 1-0-1(acarbose) 2x50mg

< |2 f—
< | < [N
2L |2 |
< (<2 |

RI (insulin)

3x6U V

Ampicillin inj.

3xI1A

Gentamisin

3x80 mg

Metronidazol

2x500mg

Ketorol

3x30mg
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Vitamin C 2x1
BRM 2x1
Ampicillin 3x500mg
As. Mefenamat 3x500mg
Non flamin (tinoridina) 3x1
Diet DM 1900 kal v «/ v v v v N v v

Obat yang digunakan, diet Hari ke

11 12 13
Glurenorm 1-0-0(gliquidon) 1x30mg
Glucobay 1-0-1(acarbose) 2x50mg
RI (insulin) 3x6U
Ampicillin inj. 3x1A v
Gentamisin 3x80 mg N
Metronidazol 2x500mg N
Ketorol 3x30mg v
Vitamin C 2x1 v
BRM 2x1 v N
Ampicillin 3x500mg v v
As. Mefenamat 3x500mg v N
Non flamin (tinoridina) 3x1 v V
Diet DM 1900 kal N v
Data fisik, lab, Hari ke
keluhan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Data fisik
Tekanan Darah | 110/70 | 110/70 | 110/70 | 110/80 | 110/70 | 100/60 | 100/60 | 120/70 | 110770 | 110/80 | 120/80 | 110/70 | 110/70
Data lab
GDR 132
GD 2 JPP 168 168 205
Cr 0,68
GDN 191 191 144
No. kasus 144
BB(kg)/TB(cm) 167/155
Umur(thn,bln) 0510
J.Kelamin . Perempuan
Dx Utama : DM2 NO
Dx Pendamping cHT st1l
Riwayat Obat : glibenclamide, diaphase
Riwayat penyakit
Cara pulang - diizinkan
. . Hari ke

Obat yang digunakan, diet I 2 3 2 5 G
Inf NaCl v «l N v ]
RI~ GDR 3x16U J y
Captopril 2x12,5mg N v N N
Metformin 3x500mg N v N v
Glucobay (acarbose) 3x50mg N \ v v
Diet DM 1300 kal V v v v v v

Data fisik, lab, Hari ke
keluhan 1 2 3 4 5 6
Data fisik
Tekanan Darah 130/90 | 150/100 140/100 140/60 | 140/90 | 140/90
Data lab
GDR 586 284(10.00) | 289(06.00)
318(24.00) | 439(12.00)

Cr 1,02
Keluhan
BAK sering v




No. kasus
BB(kg)/ TB(cm)
Umur(thn_bln)
J.Kelamin

Dx Utama

Dx Pendamping
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang

145

1526

- Laki- Laki

DM

: Furunke Crotum

: diizinkan

Obat yang digunakan, diet

Hari ke

[

[99)

< |ON

Metformin

2x500mg

Amoxiclav

1g/8] v

Mixtard (insulin)

1x30 U
1x25U

< < | &

Inj. Tramadol

2x2A v

< | < 2.2 (W

Inj. Radin (ranitidine)

2x2A v

< || 2 < |

Dulcolax sups. (bisacodil) 10mg

< |2 )2 <2

Data fisik, lab,
keluhan

Hari ke

1 2 3

4

5 6

Data fisik

Tekanan Darah

130/80 | 140/85 | 130/70

140/80

130/80 | 130/80

Data lab

GDS

311 62(08.00)

269

400(10.00)

GD 2 JPP

354

Cr

14 0.4

Keluhan

Mual, pusing

Sakit pada scrotum

No. kasus
BB(kg)/TB(cm)
Umur(thn,bln)

J kelamin

Dx utama

Dx pendamping
Riwayat obat
Riwayat penyakit
Cara pulang

146

:55/148

1428

: Perempuan

. Sitostatika II pada Ca Servik 1A
: DM 2 Obese

: diizinkan

Obat yang digunakan, diet Hari ke

Insulatard (insulin)

24-0-18

Metformin t-1-1

3x500mg

Antacid

3x1CC

Curliv

2x1

Radiasi

SS1l/PVB

Diet DM

2100 kal

< L P P N

<_ Ll L e e |

<. << ]l | L2 [
< 2 le e e e jth

<]l |l |2 (2|2

Data fisik, lab, keluhan Hari ke

i 2 3 4

5

Data fisik

Tekanan Darah

120/80 | 110/80 | 100/60

110/70

120/80

Data lab

GDR

216

G2JPP

154 191

GDN

224

Cr

0,87

Keluhan

Mual
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No. kasus 147
BB(kg)/TB(cm) 1 73/153
Umur(thn,bin) 0520
J Kelamin . Perempuan
Dx Utama : NIDDM/ DM2
Dx Pendamping
Riwayat Obat :
Riwayat penyakit : DM
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet 1 3 3 Har l;e Z 5
Tyason (ceftriaxone) 1g/724j N V + N
Metformin 3x500mg \l y N V
Mecola (suplemen) 2x1 v R + B B
Biobrad 2x1 ¥ v v v v
Inj. D40% v
Inf NaC10,9% +50 URI | 16 tpm N V
20 tpm \/ )
30 tpm V v
Diet DM 1500 kal «I v V v N N
Data fisik, lab, Hari ke
keluhan 1 2 3 4 5 6
Data fisik
Tekanan Darah 150/90
Data lab
GD 2 JPP 516
GDS 06.00 198 158 221 344 98
13.00 362 362 275 293
17.00 195 195 346 200
21.00 260 75
GDN 542 159
No. kasus 148
BB(kg)/TB(cm) o/
Umur(thn,bln) 1 60,0
J.Kelamin : Perempuan
Dx Utama : CHF ec HT heart disease
Dx Pendamping : DM2, post stroke, vertigo
Riwayat Obat : glumin, avandia, captopril
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
. . Hari ke
Obat yang digunakan, diet ] > 3 2 3 3
Glumin (metformin) 1x500mg v
Avandia (rosiglitazone) 1x4 mg B N v v N
Captopril 1x25mg N
Merislon (betahistine mesylate) [ 1x6mg v N < N v N
Pletaal(citicolin) 2x50mg V 4 N
Brainact (citicotine) 2x250mg v v ] v Y] ]
Methycobal (mecobalamin) 3x500meg v v ] ] N ]
Xanax (alprazolam) Ix1 V y v v v y
Coaprovel (irbesartan) 1x300mg N + y N v N
Inf. NaCl ] ] v ]
ISMD 2x60mg v
Aricept (donepezil) 1x5mg m v
Inf. Martos {maltosa) N
Diet DM 1500 kal N B N N N N
Datafisik, lab, keluhan Hari ke
1 2 3 4 5 6
Data fisik
Tekanan Darah 150/90
Data lab
GD 2 JPP 516
GDR 181 158
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Keluhan

Sesak nafas \
No. kasus 149
BB(kg)/TB(cm) o
Umur(thn,bln) 1460
J Kelamin : Laki- Laki
Dx Utama : Dispepsia
Dx Pendamping : DM2 NO, anemia defisiensi besi
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
. . Hari ke
Obat yang digunakan, diet : 3 3 2
Inpepsa syr. (suclarfat) 3x1 sdt v y V N
Farmacrol (antacid) 3x1 sdt V \/ v N
Quidex (ciprofloxacin) 200mg/ 12 | +
2x500mg N v N
Amaryl (glimepirid) Ix2mg v v N
Vosedon (domperidon) 3xl v N
Nexium (esomeprazole) 1A/12 N R v y
Sotatic (metoclopramid) 1A/8) N v v
Buscopan Inj. (hyocine-N-butylbromide) 20mg/ml v
Sistenol (paracetamol) k/p V
Hemobion (multivitamin dan mineral) 1x1 kaps Dbpl
Compror (lansoprazol) 1x1 kaps Dbpl
Data fisik, lab, Hari ke
keluhan 1 2 3 4
Data fisik
Tekanan Darah 100/70 [ 100/70 | 120/80 | 120/80
Data lab
GDN 182
GDR 159 302 182 199
Keluhan
Nyeri lambung v
No. kasus 150
BB(kg)/TB(cm) v
Umur(thn,bin) :50,5
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : Vertigo
Dx Pendamping :DM2 NO
Riwayat Obat : glucodex, metformin, aspilet, ISDN
Riwayat penyakit : DM, Dislipidemia
Cara pulang : diizinkan
, . Hari ke
Obat yang digunakan, diet ; > 3 3
Frego (flunarizine) 2x5mg \/ v V N
Neurotam Inj. (piracetam) 4x3g v v v v
Brainact Inj (citicolin) 2x500mg N v v v
Dramamine (dimenhidrinate) 3x50mg N N N N
Glucotika (metformin) 3x50mg v N v \/
Simvastatin 1x10mg N v v v
Aspilet (aspirin) 1x80mg v v v v
ISDN 1xSmg v N v N
Glucodex (glikazide) 3x80mg \/ v v
02 3L/m v v v v
Inf. Asering 16 t/m v N y N
Diet DM 1900 kal v v v v
Data fisik, lab, Hari ke
keluhan 1 2 3 4
Data fisik
Tekanan Darah 150/90 | 130/80 | 100/70 | 130/80




Data lab

GDR 228

GD 2 JPP 218 218

GDN 139

Cr 0,81

Keluhan

Pusing berputar v

No. kasus 051
BB(kg)/TB(cm) o/
Umur(thn,bin) 1 56,0

J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : Parkinsone
Dx Pendamping
Riwayat Obat
Riwayat penyakit

Cara pulang : diizinkan

Obat yang digunakan, diet

Hari ke

Neurotam (piracetam) 1x400mg

Glucophage (metformin) 2x250mg

Parlodel (bromokriptin) 1x2,5mg

Neurobion (multivitamin) 1x1 tab

Thrombo aspilet (aspirin) 1x80mg

Campto (irinotekan HCI trihidrat) 2x1

Mucopect (ambroxol) 3x1 sdt

Brainact (citicolin) 1x500mg

< |22

<2< <jete |2 |2 (b

< < | PN P - - - (V)

Sistenol (paracetamol) 3x!1 kaps

Data fisik Hari ke

1 2 3

Data fisik

Tekanan Darah 120/80 | 110/70 | 120/80

Data lab

GDR 138 222

Cr 0,65

Keluhan

Nyeri v

Konstipasi v

Dysphage v

No. kasus 052
BB(kg)/TB(cm) 156/ 160
Umur(thn,bln) 1 58,0
J.Kelamin . Laki-laki
Dx Utama : DM2 NO
Dx Pendamping :CKD
Riwayat Obat :

Riwayat penyakit

Cara pulang - diizinkan

: DM2 NO,Hemiperesis Kanan. Hemiplegi kiri{post stroke), susp UTI, Ca pankra post operasi

Hari ke

Obat yang digunakan, diet

6

Inf. NaCl10,9% Lini

Inj. Ceftriaxon 1g/ 125

\/

Fluimucyl (N-acetylcistein) 3x1sdm

\/

2| < |

Inj. Ranitidine (ranitidin) 1A/ 12§

<l L je f—

Metochlorpamid 1A

Inj. Martos (maltosa) Lini

RI~ GDR 4U

< |2

< | < |

6U

8U

Azitromisin 1x500mg

Glurenorm 1-0-0 (gliquidon) | 1x30mg

Comsforin (cefixim) 2x100mg

Diet DM 1900 kal w/

< e |2

< | L e
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Data fisik Hari ke
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Data fisik
Tekanan Darah 120/70 | 110/70 | 120/70 | 130/70 | 120/70 | 120/70 100/70 | 120/70 | 120/70
Data lab
GDR 194 165
No. kasus 153
BB(kg)/TB(cm) 160/ 155
Umur(thn,bin) 1 55,0
J Kelamin . Laki-laki
Dx Utama :DM 2 NO
Dx Pendamping . ISK, sepsis
Riwayat Obat :
Riwayat penyakit : DM
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet 1 3 3 2 3 L fari l;e 5 3 5 10
Inf. NaCl 0,9% 20 t/m v v v v v v N v
Inj. Cefiriaxone 1g/12 «/ v y v v y
Sistenol (paracetamol) 500mg k/p v v V N V v V V v N
Inpepsa (suklarfat) 3x1 sdt N v V y N v N v v V
In. ranitidine 1A/ 12 V N N v v V v V v V
RI (insulin) ~ GDR N
3x12U v
3x18U v V N v
3x20U v v
20-48-16 v
Dopamin 500ccD5% v
Inf. D10% v v
Ciprofloxacin 2x500mg v v v N
Mixtard (insulin) 24-0-12
Glucobay 1-0-1(acarbose) 2x50mg
02 3-4 L/m v v v
Diet DM 1900 kal N v v Y v v V v v V
. : Hari ke
Obat yang digunakan, diet T 2 3 T
Inf. NaCl 0,9% 20 t/m
Inj. Cefiriaxone 1g/ 12
Sistenol (paracetamol) 500mg k/p v v
Inpepsa (suklarfat) 3x1 sdt v v v
In. ranitidine 1A/12 v v v
RI (insulin) ~GDR
3x12U
3x18U
3x20U
20-48-16 v N v
Dopamin 500ccD5%
Inf. D10%
Ciprofloxacin 2x500mg v v
Mixtard (insulin) 24-0-12 N
Glucobay 1-0-1(acarbose) 2x50mg y
Diet DM 1900 kal v v v
Data fisik, lab, Hari ke
keluhan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Data fisik
Tekanan Darah 130/70 120/60 | 110/70 | 130/60 130/80 | 120/60 | 130/80 | 130/70 | 120/80 | 110/70
Data lab
GDR 179 194
GDN 368 189
GD2Jpp 125 157 335
Cr 2,69 0,76 2,69 9,45
Na 119 124
Cl 91 97




No. kasus 54
BB(kg)/TB(cm) 1 85/170
Umur(thn,bln) 1 59,0
J Kelamin : Laki-laki
Dx Utama : stemi ant. Ex durante mobilisasi
Dx Pendamping : DM2 O, CHF, dislipidemia
Riwayat Obat :
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet 1 5 Hari l;e 2
Inf. Martos Lini y v v
Lasix (furosemid) 1x40mg v V \/ v
ISDN 3xSmg V N v v
T aspilet (aspirin) 2x80mg v y V N
Norvaks (amiodipine besilate) 1x5mg V V y V
Triatec (ramipril) 1x5mg v V N V
Lipitor (atrovastatin) 1x10mg B v N v
Metformin 2x500mg v v
Lactulac (laktosa) 1x1 sdm v v ] v
Aspar K (K-1 aspartate) 1x300mceg v
RI (insulin) 3xl6U N v
3x20U v V
BC 500¢cc y v
Fluimucyl (N-acetylcistein) v N
02 2-3L/m V V v
Diet DM 1700 kal \ V v
Data fisik, lab, Hari ke
keluhan 1 2 3
Data fisik
Tekanan Darah 110/80 110/70 | 110/70
Data lab
GDN 331 331
GD 2 JPP 394
Keluhan
Batuk N N v
Sesak v
No. kasus .55
BB(kg)/TB(cm) 1 50/155
Umur(thn,bln) :58.8
J.Kelamin : Perempuan
Dx Utama : CRF
Dx Pendamping : DM2, nefropati DM, Hipertensi
Riwayat Obat : glucodex, captopril
Riwayat penyakit
Cara pulang :diizinkan
; : Hari ke
Obat yang digunakan, diet I 2 3 ) S 3 5 3
Inf. D5% v v v N v v v N
Lasik (furosemid) 1A/ 8] v v
Irbesartan 1x300mg | v v v v \/ vV N
CaCo; 3x1 J y y v N v v J
As. Folat 3x1 vy vy N vV V vy v v
HD cito N
Glucobay 1-0-1(acarbose) 2x50mg v v v
Glirenorm 0-1-0 (gliquidone) 2x30mg YV vV vy
. . Hari ke
Obat yang digunakan, diet 5 0 T 3 3 T T3 T
Inf. D5% N N v v N v N
Lasik (furosemid) 1A/ 8] v 110
Irbesartan 1x300mg v v N B B V V
CaCo; 3x1 N v v N N Y Y
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As. Folat

3

x1

HD cito

Glucobay 1-0-1(acarbose)

2

x50mg

Glirenorm 0-1-0 (gliquidone)

2x30mg

Data fisik,lab, keluhan

Hari ke

1 2

4 5

7

8

Data fisik

TekananDarah

160/80

150/60

130/70

130/80 [ 140/90

140/90

150/80

Data lab

GDR

62 90

298

230

171

171

106

GD2JPP

361 271

180

180

Cr

8,16 5,55

6,84

6,84

3.89

Keluhan

Sesak nafas

\I

v

v

Data fisik, lab, keluhan

Hart ke

9

10

12 13

15

Data fisik

Tekanan Darah

150/90

130/70

150/90

160/100

Data lab

GDR

166

166

GD 2jpP

214

225

Cr

9,24

No. kasus 156
052/ 159

BB(kg)/TB(cm)

Umur(thn,bln) ©51.8

J Kelamin

Dx Utama

Dx Pendamping
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang

: Laki-laki
: Ca Nasofaring
: DM2 NO

: diizinkan

Obat yang digunakan,diet

Hari ke

S

Inf. NaCl10,9%

\I

5FU

800mg/m’

Cisplatin

80mg/m’

Glibenklamid

2x5mg ps

Diabex (metformin)

3x500

mg

Inj. Sotatik (metoclopramid)

1A78]

Diet TKTP

1500 kal

< ||l (2|2 [w

\l

< e jl (2|

<)l |2 |2

2|2 |2 |2 |

< |22 e ] < |2 [~

< |||l

Data fisik, lab. keluhan

Hari ke

1

2

3

4 5

7

8

Data fisik

TD

130/85

130/80

130/80

130/80 | 120/80

120/80

110/60

Dat lab

GDR

210

167

143

Cr

1,23

Keluhan

Mual, muntah

Nafsu makan sedikit

No. kasus .57
2 71/170

BB(kg)/TB(cm)

Umur(thn,bln) 0570

J Kelamin

Dx Utama

Dx Pendamping
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang

: Laki-laki
: DM2
. abces cellulitis

. ditzinkan
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. . Hari ke
Obat yang digunakan, diet 1 2 3 2 3 3 7 3
Inf. Martos lini v v N v
Inj. Ceftriaxon 1g/ 8 YV y N N vy N
Inj. Flagyl (metronidazol) 500mg/ 8 j v v N y v y
Inj. Actraprid (insulin) 3x10 U v N N N
Trental (pentoxyfilin) 4x400mg N Y N V N v N
Inj. Neurobion (multivitamin) | 1x1A \/ \ Y N
Glurenorm 1-0-0 (gliquidone) 1x15mg N N
1x30mg 0
Amaryl 1-0-0 (glimepirid) 1x2mg \/ N v vV
RI (insulin) 20-20-16 N N v
16-16-14 y
24-24-20 N N
Neurotin (gabapentin) 2x300mg v vy N
Betadine (povidone iodine) 1:40 p v ‘/ N
Inj. Toradol (ketorolak) 2x1A B y v
Cyprofloxacin 2x150mg
Glucobay 0-1-1 (acarbose) 2x50mg
Amadiab 1-0-0 (glimepirid) 1x2mg
Diet DM 1700 kal v N ¥ v v v ¥ v
Obat yang digunakan, diet 5 0 T Hari I;ez 3 12
Inf. Martos lini
Inj. Ceftriaxon 19/8 ] N
Inj. Flagyl (metronidazol) 500mg/ 8 j
Inj. Actaprid (insulin) 3x10U
Trental (pentoxyfilin) 4x400mg
Inj. Neurobion (multivitamin) 1x1A
Glurenorm 1-0-0(gliquidone) Ix15mg
1x30mg
Amaryl 1-0-0 (glimepirid) Ix2mg \ v
RI (insulin) 20-20-16
16-16-14
24-24-20
Neurotin (gabapentin) 2x300mg
Betadine (povidone iodine) 1:40p
Inj. Toradol (ketorolak) 2x1A
Cyprofloxacin 2x150mg B
Glucobay 0-1-1(acarbose) 2x50mg v y
Amadiab 1-0-0 (glimepirid) 1x2mg v
Diet DM 1700 kal N v
Data fisik, lab, Hari ke
keluhan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Data fisik
Tekanan Darah 145/80
Data lab
GDN 138 116 129
GD2JPP 263 164 241
Cr 1,00
K Inh
Luka Tak Sembuh v v
No. kasus 158
BB(kg)/TB(cm) 1 80/ 168
Umur(thn,bln) 1540
J Kelamin : Laki-laki
Dx Utama :DM2 0O
Dx Pendamping : Hipertensi
Riwayat Obat :
Riwayat penyakit :
Cara pualng : diizinkan




. Hari ke
Obat yang digunakan 1 5 3 2 3 r3 7 8
Captopril 3x12,5mg N J
Allopurinol 1x300mg v \/ 3x100
Inf. NaCl+ SU RI 16 t/m V 20t/m
RI (insulin) 20U v
Balax 1xCI v
Simvastatin v
Pralax (lactulosa) N
Achtrapid (insulin) 3x18U «l
Neurobion (mulivitamin) 3x1 N
Aprovel (irbesartan) 150mg v
Mucopact (meloxicam) 3x1 \
Glikovance (glibenclamid:metformin) 2,5-0-1.25 v v */
Zistic (azitrimicin) 1x500mg N v v
Benadril (diphenhidramin) 3xCI N v y
Lioantil sups. 1xI m \/ N v
02 4L/m v v
Diet DM (kal) 1700 N \ y N 2100 N N N
Data fisik,lab, Hari ke-
keluhan 1 2 3 4 5 6 7 8
Data fisik
Tekanan Darah 150/110 | 100/70 80/50
Data lab
GDR 700 393(01.30) 313
489(04.00)
Cr 1,97
GD 2JPP 155
GDN 254
No. kasus 159
BB(kg)/TB(cm) :
Umur(thn,bln) 1599
J Kelamin . Perempuan
Dx Utama : suspec masa marokranim
Dx Pendamping : DM2 NO, dislipidemia, anemia defisiensi besi, hipertensi
Riwayat Obat :
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
: . Hari ke
Obat yang digunakan, diet T [2 ]3[4 ]s5]6 7 [8 ]9 10 [1t [12 [13 [14
Lipanthyl 0-0-1 (fenofibrat) 1x160mg NN [N NNV v v N N
Citaz (cilostazol) Ix100mg (N [N [~ [~ [N [~ [~ [N~V ]A v N N N
Fordesia (donepezil HCI) 2x5mg NN NNV Y ] \/ ~ ]
Inj. Neurocet (piracetam) 12g N
4x3 g VAV NV VN [N Y [V I N |
Actrapid (insulin) 4x4U N [ Y
3x8U ViAW
8-8-10 v
3x10U N[
10-10-14 N
3x14U v ] ] ]
Neulin (citicolin) 2x500mg [N [V [N [N [V VIV [~V [V ]V v v N v
Manitol (maltosa) 4x125¢cc
Cedocard (ISDN) Smg extra v
Pankreoflat (digestan) Extra v
Falterx 2x1 N A A v v ) N
Codipront (kodein) 3x1 sdt R v v ] v
Vometa (domperidon) 1x10mg \/ \ v
. . Hari ke
Obat yang digunakan, diet G T 7 I8 o 0 2 %)
Lipanthyl 0-0-1 (fenofibrat) 1x160mgm | \/ ) N v v v v
Citaz (cilostazol) 1x100mg v N v v ] N v ]
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Fordesia (donepezil HCI) 2x5mg v v v y N v y
Inj. Neurocet (piracetam) 4x3 g N v N v v N P
3x800mg s
Actrapid (insulin) 3x14U N N v N
3x16U J v
Neulin (citicolin) 2x500mg v y N R v
Manitol (maltosa) 2x150 ce v v
Faltrex 2x1 v V \ N v v N
Vomceran (ondensatron) k/p
Sitrovel 1Ax1 NV [N Y AN
Plasbumin (albumin) 1x1 N
Glucodex 1-1/2-0 (gliklazid) | 80mg y v y
Metformin 3x500mg y v V
Pralax (laksatif) 3x CI N Y
Dulcolac syr (bisacodil) I1sd extra B
Data Klinik Hari
ke-
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13
D 130/90 | 120/80 | 130/80 | 140/90 | 120/80 | 150/80 | 120/80 | 140/80 | 130/80 | 120/80 130/80 | 120/80
Diet DM (kal) 1900
GDR 276 247 254 243 219
Hb 8,9 9,7
Pusing v N
Mual V \/
Batuk V \ v v v
Data Klinik Hari
ke-
14 15 16 17 18 19 20 21 22
TD 110/70 | 140/80 | 120/80 | 120/80 | 120/80 | 125/80 | 115/70 | 120/70 | 130/80
Diet DM (kal)
GDR 235 229
Batuk v
No. kasus 160
BB(kg)/TB(cm) 170/ 150
Umur(thn,bln) 1530
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : DM 2 obes
Dx Pendamping - Iscemic heart disease, insuf. Renal, susp urolitiasis
Riwayat Obat : glumin, metformin
Riwayat penyakit : maag, DM
Cara pulang : diizinkan
: ; Hari ke
Obat yang digunakan, diet I 2 3 i 5 3 7
Inf. NaCl 0,9 % v v v ~ N ] v
RI~ GDR 3x8 U N
3xt0 U v N N N
3xI12U
Ciprofloxacin 2x500mg vy v v N
Nerviton (multivitaminB) 1x1 drag N N
Meformin 3x500mg R R R
Ibesartan Ix150mg V|V V¥ v ¥ |3
Inj. Lasix (furosemid) 1A/ 12 v v v v v
Inj. Ciprofloxacin 200mg/12j v N N v
Aspar K (K- aspartate) 3x300mg v v v N
Lipitor (atrovastatin) 1x100mg N N v N
Aspilet (aspirin) 2x80mg N
Tensivaks (amiodipin besylate) | 1x5mg ] v v
Diet DM 1500 kal v v v v v v v 1




Data Fisik, lab, Hari ke-
keluhan 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Data fisik
Tekanan Darah 110/70 | 120/80 140/96 | 140/90 | 110/80 110/70 | 110/80
Data lab
GDR 405
GD2JPP 247
GDN 140
Cr 1.85 2.45
Keluhan
Mual, muntah v
No. kasus .61
BB(kg)/TB(cm) :55/150
Umur(thn,bln) 135,10
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : Ca Nasofarimg
Dx Pendamping : DM2 NO
Riwayat Obat :
Riwayat penyakit : DM, hipertensi
Cara pulang : diizinkan

Obat yang digunakan, diet 1 3 3 2 I—;arl ke 3 7 3 9
Cisplatin 150mg Y
5FU 1500mg N N
RI~ GDR 3x4U y V y N
Metformin 1-1-0 2x500mg W N v vV
Glurenorm 1-0-0(gliquidon) 1x30mg \/ \l v V
Neviton (multivitamin) 1x1drag
Diet DM 1700 kal \ v v v v v N v v

Data fisik, lab, Hari ke-
keluhan 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Data fisik
Tekanan Darah 120/80 | 120/80 150/90 | 160/100 170/100 { 135/100
Data lab
GDR 201 192
GD 2 JPP 274
Cr 0,67
No. kasus 162
BB(kg)/TB(cm) 41/ 160
Umur(thn,bln) 1 60,0
J Kelamin : Laki-laki
Dx Utama : gagal ginjal kronik
Dx Pendamping : DM2, hipertensi, dislipidemia
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
. . Hari ke

Obat yang digunakan, diet i 5 3 m 3 3 3
Tranfusi PCR v
Inf. NaCl 0,9% lini v
CaCO; 3x1 v N N «/ N N V
As. Folat 3x1 N v v N v v N
Irbesartan 1x300mg N v ] v v + v
Inj. Sotatik (metoclopramid) v \ N v
RI~ GDR (insulin) V V V
Inj. Acran (ranitidine) 1A/12j v N \/ v
Inpepsa (suklarfat) 3x CI V
Lasix (furosemid) 1-0-0 v ] v < v v v
Inf. D 5% ] ]
Inf. Martos (maltosa) Mikrolini N
Adalat oros (nifedipin) N v v v
Gliquidon 1-0-0 15mg N N v v
Radin (ranitidin) 2x1 v v
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Sotatic {metoclopramid) N

Diet DM 1700 kal N N v N 1900 | < J
Data fisik, lab, Hari ke-
keluhan 1 2 3 4 5 6 7

Data fisik
Tekanan Darah 180/100 | 110/70 180/100 160/90 | 160/90
Data lab
GDR 139 312 206
Cr 517 9,8 HD | 2,72
Keluhan
Mual, muntah N
No.kasus 163
BB(kg)/TB(cm) o/
Umur(thn,bin) 36,9
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : Kistoma Ovarii
Dx Pendamping . DM2
Riwayat Obat : gliquidon, neurodex
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan

Obat yang digunakan, diet ] 2 3 7 SHan ke 3 7 3 9
Glucobay (acarhose) 2x50mg «I v V N V V v N N
Glurenorm (gliquidone) 1x15mg N v v v N v \ v y
Neurodex (multivitamin) Ix1drag v N v \ N N V N v
Inj. Terfacet 2xlg ‘/ N
Inj. Tradyl (tramadol) 3x1A B N
Inj. Neurobat (multivitamin) | 1x1A «/ B
Amoxicillin 3x500mg
As. Mefenamat 3x500mg N v N
Vitamin C 1x1tab N v +
Diet DM 1700 kal + \ V v Puasa | Bebas | 1700 | v
Data fisik, lab, keluhan Hari ke-

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Data fisik
Tekanan Darah 130/90 | 120/80 | 120/80 | 110/80 | 110/90 130/80 [ 120/80 | 90/60 | 100/90
Data lab
GDR 151 369 2550500 | 207 198
20700
Cr 0,37
No. kasus 164
BB(kg)/TB(cm) o/
Umur{thn_bln) 1369
J.Kelamin : Perempuan
Dx Utama . kistoma ovarii
Dx Pendamping : DM2 NO
Riwayat Obat : gliquidone, neurodex, glucobay
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
. : Hari ke

Obat yang digunakan, diet ] 2 3 7 5 g 7 3
Glurenorm (gliquidon) Ix15mg N v ] N v v
Inj. Terfacet 2x1g v N y
Inj. Tradyl (tramadol) 3x1A v v N
Inj. Neurobat (multivitamin) | 1x1A y 4 v
Amoxicillin 3x500mg N N
As. Mefenamat 3x500mg y N
Vitamin C 1x100mg ] ]
Glucobay (acarbose) 2x50mg y ]
Neurodex (multivitamin) 1x1 drag N v




Data fisik, lab keluhan

Hari ke-

3

4

5

6

7

8 9

Data fisik

Tekanan Darah

120/80

140/80

110/70

130/80

120/80

90/60 | 100/70

Data lab

GDR

207

207

198

Keluhan

Nyeri bekas oprs (thn 1997)

\I

No. kasus .65
BB(kg)/TB(cm) o/
Umur(thn,bln) 159,10
J.Kelamin : Perempuan
Dx Utama : DM;NO

Dx Pendamping : Nefropati DM
Riwayat Obat :
Riwayat penyakit

Cara pulang : diizinkan
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Obat yang digunakan, diet

Hari ke

o0

10

Metformin

2x1
3Ixi1

Lipanthil (fenofibrat)

Ix1

2 jL |2

< |2

2 |2

Ciprofloxacin

2x500mg

2|2 | < |

< |2 < |W»n

< |2 <2 | O
< |2 | 2.0~

Sumagesic (paracetamol)

3x1

Hemabion (multivitamin dan mineral)

ixl

2| |2 (2| 2 |-

Ketosteril

2x1

CaCOs

3x1

As. Folat

2x1

Serenact

3x1,5mg

Arsinal (metampiron, vitaminB)

3xs1

Inj. Lasix (furosemid)

2x1A

Setravel

Ix1A

Fepiram (piracetam)

4x3A

2|2l ||l |2 |2 |2 (L (2 |2 (L2 < b3

R P P P P P P P < jL |2 | < |

Phenobarbital

Frego ( flunarizin)

3x1

Dramamin (dymenhidrinate)

3xl

P 2|l | |2 L (L |2 (2

Neurontin (gabapentin)

2x300mg

< |2 <] P P T P P P P B

— | f< L |eje|ele (e |2 (2

w
[
< |2 < | 2Ll |l e jl |2 |2 j2 |

Inpepsa (suclarfat)

3xCI

Kalnex (tanexamid acid)

3x250mg

Inj. RL:martos

1:1

Linodiab 1x1/2 (glikazid)

1x40mg

Codipront syr (kodein)

3xClI

Diet DM

1500 kal

<<

< j<

< <L

< <

< |2 |2 | <l e |2 |2 2|l |l |efje |l e |2

< 2| L | L |l |2 |2 2 je |l |l e |2 jl 2

<] < < |l |l (2 (2 | 2 |L | jL |2 L 2|2

Data fisik, lab,

Hari ke-

keluhan 1 2

Data fisik

Tekanan Darah 120/80

Data lab

GDR 98

275

89

Cr 5,14

3.0

23

Hb 84

9.0

Keluhan

Mual v

No. kasus 166
BB(kg)/TB(cm) 165/ 150
Umur(thn,bln) 1540

J Kelamin : Perempuan
Dx Utama

Dx Pendamping
Riwayat Obat
Riwayat penyakit

Cara pulang diizinkan

: Gagal Jantung Congestive
: DM2 obes, CAP CR III, AFNVR
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] . Hari ke
Obat yang digunakan, diet 1 5 3 1 3 6 7 8 9 10
Inj. D 5% mikrolini v v V v
T aspilet (aspirin) 2x80mg v N \/ V V v Y
Inj. Lanoxin (digoksin) 172A vV
Digoxin 2x 2 v v y N N N N
1x1 \/ ‘l ‘l
Inj. Ceftriaxon 1g/ 12 N N I
RI (insulin) 3x 8U v N v
Inj. Lasix (furosemid) 1A/24] J v N J v N N
tab 1-0-0 ¥ M v
Laxadin (penophtalein) 1x Cll v N y N N vy N N
Simarc 2 (warfarin) 1x1 V v v v
Azitromicin 1x500mg y N Y v
Sines (astemizol) 1x2mg v B + N
Sistenol (Paracetamol) Kk/p y \/
Maintate (bisoprolol) 1x5mg v V
Inj. Tertacet 1g/12j N N
Inj. NaCl+ RI 24U/24 20 Um v Y N
Laxobion 1x10 tts N V N
Neurotam (piracetam) 1g/6j N v N
Tab 3x800mg vy
Inf. NaCl Lini V v v
New diatab (activ attapulgite) 3xIk/p Y Y N
Metformin 1x500mg N <
Gemfibrozil 1x300mg N y
Diet 1700 kal v v V N N v N N N N
Data fisik, lab, Hari ke-
keluhan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Data fisik
Tekanan Darah 180/100 | 170/90 150/70 [ 140/80 150/90 | 150/90 [ 150/90 | 180/100
t (suhu °C) 40 40
Data lab
GDR 445 428 20012.00) 1530600y 163 167 198
2631800 1050200
16390800
Cr 1,53
Keluhan
Sesak nafas \ N
Mual, muntah v
Diare v ] v
No. kasus 167
BB(kg)/TB(cm) o/
Umur(thn,bin) 1557
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : DM2 NO
Dx Pendamping . hiperkolesterol
Riwayat Obat
Riwatyat penyakit
Cara pulang - diizinkan
Obat yang digunakan, diet 1 };arl ke 3
Inj. NaCl0,9% Lini v N N
ATP (adenosin 6- 12-20 N v
triphosphate)
Digoksin ] N N
Glucodex (glikazide) 80mg x1 p v
80mgx 2 v v
Glucobay (acarbose) 50mgx 3 N v N
Simvastatin 10mgx 1 N
02 3 L/m N v v
Diet 1700 kal \/ N ]
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Data fisik, lab, Hari ke-
keluhan 1 2 3
Data fisik
Tekanan Darah 124/91 | 165/85 | 160/80
Data lab
GDR 374
GDN 286
GD2JPP 305 337
Cr 0,57
No. kasus 168
BB(kg)/TB(cm) o/
Umur(thn,bin) 1553
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : menometrorragia
Dx Pendamping : DM2, urolithiasis
Riwayat Obat :
Riwayat penyakit : Hipertensi
Cara pulang . diizinkan
Obat yang digunakan, diet 1 3 3 2 l-;an ke 3 7 3 9
Amoxsan (amoksisilin) 3x500mg \/
Mefinal 3x500mg v v N N v
Inj. Cefiriaxon 2x1g IV V + \ v
Paracetamol 500mg k/p v N ‘/ v
RI 3x4U y N N v N V
Amoxycillin 3x500mg N N v v
As. Mefenamat 3x500mg v
Kalnex (tranexamics acid) | 3x500mg N
Glumin (metformin) 3x500mg v
Diet 1500 kal y v N y N ¥ v
Data fisik, lab, Hari ke-
keluhan 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Data fisik
Tekanan Darah 130/80 | 120/80 | 120/80 | 120/80 | 120/70 | 120/80 | 120/80 [ 130/80 | 130/90
Data lab
GDR 230
GDN 176 160 168 155
GD 2JPP 273 243 313 245 189
Cr 0,88
No. kasus 169
BB(kg)/ TB(cm) o
Umur(thn,bln) 1509
J Kelamin : Laki-lakt
Dx Utama : leppromatous leprosy
Dx Pendamping : DM2, gastritis unspecified
Riwayat Obat :
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
. . Hari ke
Obat yang digunakan, diet ] 3 3 7 3 3 3 3 3 10
Neurosanbe (multivitamin) Ix1 N \/ v v v v v N
RI (insulin) 3x8U v Y N N v N N v N N
Ranitidin 2x1 v N v v N v v v Vv v
Suclarfat syr 2xCI v ~ ~ N v v v N v
Rifampicin-ofloxacin 100mg/ hari | daps | v y N vV v N N v
on

Paracetamol 3x500mg v v
Interhistin (mebhidrolina napadisilat) 2x1 k/p N < ] \/ v
As. Mefenamat 3x500mg ] < ] v v
Gentamisin 2x4c v N N ¥ v
Inj. Medixon (methylprednisolon) 32mg/hari R
Biosanbe (suplemen anemia) 1x1 N N v
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Inj. Pronalges (ketoproten)

50mgx3

Metil prednisolon

32mg/hari

Glucobay (acarbose)

3x1

Diet

1900 kal N

<[22 |2

< |2 |2

Obat, Keluhan, Lab

[

W

N

Neurosanbe (multivitamin)

1x1

Rl

3x8U

Ranitidin

2x1

Suclarfat syr

2xCI

Rifampicin-ofloxacin

0 P A T - g

100mg/ hari

L]l | L |L |2 |-

< || je |2 j—

2 |2 |2 |2 |2 [—

Paracetamol

3x500mg

Interhistin (mebhidrolina napadisilat)

2x1 k/p

As. Mefenamat

3x500mg

Gentamisin

2x4c

Inj. Medixon (methylprednisolon)

32mg/hari

Biosanbe (suplemen anemia)

1x1

Inj. Pronalges (ketoprofen)

50mgx3

Metil prednisolon

32mg/hari

Glucobay (acarbose)

3x1

Diet

< |2 | <] < <

1900 kal

2|2 22 |2 <

< |2 | L] < | <

< f2 |2 < 2|

44:

Data fisik, lab, keluhan

Hari ke-

i 2

3 4

5

6

7

8

9

10

Data fisik

Tekanan Darah 110/70

130/80

110/70 | 120/80

130/70

135/70

110/70

130/80

120/70

120/70

Data lab

GDN

340

GD 2 JPP

421

Hb

8,0

Keluhan

Nyeri perut v

Pegel

Data fisik, lab, keluhan

Hari ke-

12

13 14

15

Data fisik

Tekanan Darah

110/70

120/70 | 110/70

110/70

Data lab

GDN

119

GD 2 JPP

298

Hb

Keluhan

Nyeri perut

Pegel

No. kasus 270
BB(kg)/TB(cm) o
Umur(thn,bln) 1600

J Kelamin : perempuan
Dx Utama . CHF

Dx Pendamping : DM2
Riwayat Obat

Riwayat penyakit

Cara pulang : diizinkan

Obat yang digunakan, diet

Hari ke

~

oo

O

11

Aspar K (K-I aspartate) 3x1

3x2

Laxadin syr (phenoptalein) Isdtx 1

Captopril 6,25mgx 2

6,25mgx 3

Farbioan (multivitamin) 1x1

Cardioaspirin (aspirin) Ixt

2L |2 < |2

< 2|2 )<

2 |2 |2 < |2

Lasix (furosemid) 2A/ 8j

< | L |2 < 2| < |

< || 2 < < | &

- P P P < < |

R A P < 2|

< |2 |2 |2 < | <2

2 |2 |2 |2 < |2
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1A/8] N Vv
RI (insulin) 8Ux3 B y
Catarlent (obat mata) ODSx 4 v N \/ gl N N N
ISDN kip V
D40% Ekstra v
Diamikron (glikazid) 1-0-0 v v v
Ciprofloxacin 500mgx 2 v v
Inf. NaCl v
Diet 1700 kal N J N v N N N N v v
Data fisik, lab, Hari ke-
keluhan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Data fisik
Tekanan Darah 120/70 | 85/60 | 110/70 | 110770 | 105/65 | 90/60 | 90/70 | 95/60 | 95/60 | 100/65 | 100/60
Data lab
GDN 192
GDR 330 74 216 139
GD 2 JPP 79 258 251
Cr 1,2 0,9
Keluhan
Lemas N v J J V N N v y N v
No. kasus 171
BB(kg)/TB(cm) 172/ 158
Umur(thn,bin) 1470
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama : Intracerebral infraction
Dx Pendamping : DM2 NO, Iscemic Heart disease
Riwayat Obat : ISDN, bisoprolol, gliquidon, plavix
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet ] 3 3 Ijan o 5 5 5
Inf. Asering (elektrolit) 16 Um + v «J Y vV
Neurotam (piracetam) 3g/15mix4 Y y B v N v N
Brainact (citicolin) 2x250mg N N + V v y V
Farmasal (aspirin) 1x100mg v v
Plavix (clopidrogel) 1x25mg y N
1x75mg v v v
RI (insulin) 3x4U v v
Gliquidone 1-1-0 2x30mg v v N
Metformin1-0-0 1x500mg v N N
Paracetamol 3x500mg k/p V
ISDN 3x5mg k/p N
Noperten (lisinopril) 1xSmg v
Bisoproloi 1x2,5mg V
Diet 1900 kal J v v v 1500
Data fisik, lab, Hari ke-
keluhan 1 2 3 4 5 6 7
Data fisik
Tekanan Darah 130/80 | 120/80 | 120/70 | 140/90 | 110/70 130/80
Data lab
GDN 127 100
GDR 197 162
GD 2 Jpp 179 180 85
Cr 0,99




No. kasus 172
BB(kg)/TB(cm) : 80/ 156
Umur(thn,bln) 0538
J.Kelamin . Laki-laki
Dx Utama : Vertigo
Dx Pendamping :DM2NO
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang : diizinkan
. . Hari Ke

Obat yang digunakan, diet i 5 3
Stigeron (cinnarizine) 2x25mg v N N
Amaryl (glimepirid) Ix1mg p v N N

Data fisik Hari ke-
1 2 3
Data fisik
Tekanan Darah 140/90 | 110/70
Data lab
GDR 197 173
Cr 1,0
Keluhan
Mual, mutah v
Kepala terasa berputar |
No. kasus 173
BB(kg)/TB(cm) 1 80/ 148
Umur(thn,bln) 1442
J Kelamin : Perempuan
Dx Utama . Ca mamae T:N;My
Dx Pendamping : DM2
Riwayat Obat : glibenklamid, metformin
Riwayat penyakit :DM
Cara pulang : diizinkan
. . Hari ke

Obat yang digunakan, diet T 3 3 7 5 3 7 3
Inf. NaCl 0,9% Lini N v
Nerviton E (multivitamin) | Ixldrag v v \I R V N v vV
Metformin 3x500mg v N v N v v v y
Glibenklamid 1-0-0 1x5mg v y N v N v \ v
MST (morphin sulphate) | 2x10mg v y y v \
Cyclophospamid 1000mg v
Epirubicin 1000mg \/
Diet DM 1900 kal N v V V V N V N

Data fisik, lab, Hari ke-
keluhan 1 2 3 4 5 6 7 8

Data fisik
Tekanan Darah 110/80 | 120/80 | 110/70 | 120/70 | 110/70 | 120/70 | 120/70 | 120/70
Data lab
GDR 164 141
Cr 1,08
HbAlc 5,1
Keluhan
Nyeri dimamae v N N v v
No. kasus .74
BB(kg)/ TB(cm) 146/ 155
Umur(thn,bln) 582
J Kelamin : Laki-laki
Dx Utama : Vertigo
Dx Pendamping : DM2, hiperkalemia, hipertensi
Riwayat Obat :
Riwayat penyakit

Cara pulang

: duiizinkan
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Obat yang digunakan, diet ] 3 3 2 HSarl ke 5 7 3 9
‘Asering (elektrolit) 16 Um N J «l N v «I 20 10 J
Neurotam (piracetam) 4x3g N V Y v v v 3x v v
Brainact (citicolin) 2x250mg | V N J y N N v vV
Ranitidin 2x1A \/ J v J v v v v v
Primperan (metoclopramid) 1A N N v v V v N v
Frego (flunarizine) 2x5mg v v \I N N V v y V
Clobazam IxSmgm | v v N ¥ N v N V N
Mertigo (betahistine mesilate) 3x1 v v
Kalmeco (mecobalamin) 2x500mg v N N N B N
Glurenorm (gliquidon) 2-0-0 N v N v N N
Aspar K (K- aspartate) 3x2 y y y V y
Captopril 3x12,5mg y y 2x N N y
Inj. Alinamin F (fursultiamin) | 3x1A y N Yy \/ N v
Simvastatin 1x5mg vy J y N N v
Aspilet (aspirin) 2x1
Diet 1700 kal [V v v v v v J N N

Obat yang digunakan, diet Hari ke

’ 10 11 12 13
Asering (elektrolit) 16 t/m v V v v
Neurotam (piracetam) 4x3g 2x 1x v N
Brainact (citicolin) 2x250mg | v 1x v N
Ranitidin 2x1A v 1x v N
Primperan (metoclopramid) 1A v B
Frego (flunarizine) 2x5mg N y V Ix
Clobazam Ix5mgm | V N \
Mertigo (betahistine mesilate) 3x1
Kalmeco (mecobalamin) 2x500mg v v v v
Glurenorm (gliquidon) Y4-0-0 + B N y
Aspar K (K-I aspartate) 3x2 v y y
Captopril 3x12,5mg | v v v
Inj. Alinamin F (fursultiamin) 3x1A 2x Ix v
Simvastatin 1xSmg v 15m |« B
g
Kenapar 3x1 V
Aspilet (aspirin) 2x1 N
Diet 1700 kal v N N v
Data fisik, lab, Hari ke-
keluhan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Data fisik
Tekanan Darah 170/100 | 140/80 | 160/90 [ 150/100 | 150/80 | 140/80 | 150/80 | 130/80 | 120/70 | 120/70 | 130/80 | 140/80 | 140/80
Data lab
GDR 229 74
GD 2 Jpp 205 199
GDN 146 149
Cr 8,1
K 1,99 1,92 243 2,89
Cl 86,9 97,9
Na 131 1475
Keluhan
Mual v N J
Nafsu makan v v
sedikit




No. kasus 75
BB(kg)/TB(cm) i
Umur(thn,bln) :530
J Kelamin : Perempuani
Dx Utama . CKD
Dx Pendamping : DM2NO, hipertensi
Riwayat Obat . glibenklamid
Riwayat penyakit : DM (+), HT(-)
Cara pulang : diizinkan
Obat yang digunakan, diet 7 3 3 Hari I;e 5 3
Inf. NaCl 0,9% v v N N v v
Inj. Lasix (furosemid) 1A/ 8] N Y N v N
CaCO, 3x1 V \/ y B N B
As. Folat 3x1 v v N vy v \/
Irbesartan 300mgx1 v V N N y N
RI~ GDR N v
HD elektif N
Adalat oros (nifedipin) 1x30mg m v V N v y N
Captopril 2x12,5mg v N y N
Allopurinol 1x100mg N y v J
Glurenorm (gliquidon) Ix15mg N N N v
Xanax (alprazolam) 0-0-1 v v v N
Inj. Cefiriaxone 1g/12) N V N N
Lasix tab.(furosemid) 2x40mg ps V
02 3L/m v y N v v
Diet 1900 kal v V v N V v
Data fisik, lab, Hari ke-
keluhan 1 2 3 4 S 6
Data fisik
Tekanan Darah | 180/100 | 130/80 | 150/90 | 160/90 160/80 | 145/80
Data lab
GDR 369 362(06.00) | 362 244
203(20.00)
GD 2 JPP 381 304
HbA,c 7.5%
Cr 8,76 7,57(06.00)
4,0 (20.00)
Keluhan
Sesak N ] ] v
No. kasus .76
BB(kg)/TB(cm) 1 80/ 148
Umur(thn,bln) 1443
J.Kelamin : Perempuan
Dx Utama . Ca mamae
Dx Pendamping . DM2
Riwayat Obat : glibenklamid, metformin
Riwayat penyakit
Cara pulang - diizinkan
: . Hari ke
Obat yang digunakan, diet ] 3 3 ) 3
Nerviton E (multivitamin) | [xIdrag V N V v v
Glibenklamid 1-0-0 1x5mg N N N v v
Metformin 3Ix500mg N N N N N
Trans. PCR v v
Cyclophospamid 1000mg Y
Epirubicin 1000mg N
Diet 1700 kal V v v v N
Data fisik, lab, Hari ke-
keluhan 1 2 3 4 5
Data fisik
Tekanan Darah 125/80 | 130/80 130/80 | 130/70
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Data lab

GDR 69 121 90

GD 2 JPP 130
Cr 0,98

Keluhan

Mual N v v
No. kasus 177

BB(kg)/TB(cm) 1 62/167

Umur(thn,bln) 1562

J Kelamin . Laki-laki

Dx Utama : DM:NO

Dx Pendamping - Gagal Ginjal Pre Renal, susp. ISK, Nephrilith

Riwayat Obat
Riwayat penyakit

- detaclrovil, alctracid hapibal, insulin

Cara pulang : diizinkan

Obat yang digunakan, diet ] 5 3 I Ha;l ke 3 7 3
Inf. NaCl1 0,9% 12 t/m N N 20tm | v N y v v
RI (insulin) 18-14-10 v Y Y v 12-12-8
Cefadroxil 2x500mg \I
Aspilet 2x80mg N
Capibal 2x1 V v N N N y J
Inj. Kalmeco (mecobalamin) 1A/2hr v
Suklarfat 3xCI v
Ranitidin 2x1 ¥ N v N v
Ciprofloxacin 2x500bg N \/ y N
Inpepsa (suklarfat) 3xCl v y vy v
Insulatard (insulin) 14-0-7 v
Insulin 36U dlm NaCl 0,9% 14t/m N N
Glucodex 1-1-0(glikazid) 2x80mg N v
Inj. Ceftriaxon g/ 12 v V
Allopurinol 1x100mg v
Pronalges (ketoprofen) k/p v
Mixtard (insulin)
Glurenorm 1-1-0(glikuidon) 2x30mg
Diet 1900 kal v V B v N N v v

Obat yang digunakan, diet 9 0 T Halr; ke B 7 5
Inf. NaCl 0,9% 12 t/m v v
RI (insulin) 18-14-10
Cefadroxil 2x500mg
Aspilet 2x80mg
Capibal 2x1 v v N v y v y
Inj. Kalmeco (mecobalamin) 1A/2hr
Suklarfat 3xCI
Ranitidin 2x1 v N v v v
Ciprofloxacin 2x500bg v N \/
Inpepsa (suklarfat) 3xCl vV
Insulatard (insulin)
Insulin 36U dlm NaCl 0,9% 14 t/m 15
Glucodex 1-1-0(glikazid) 2x80mg v
Inj. Cefiriaxon 1g/ 12} v
Allopurinol 1x100mg V v v v v v N
Pronalges (ketoprofen) k/p N
Mixtard (insulin) 30-0-20 v N v ) ] N
Glurenorm 1-1-0(glikuidon) 2x30mg vV N N Y v N
Diet 1900 kal ] v ] v ] ] ]
Data fisik, lab, keluhan Hari ke-

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Data fisik
Tekanan Darah 120/75 | 150/80 | 130/75 130/80 | 130/80 | 130/70 | 130/80 [ 110/70 | 110/80
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Data lab

92

GDR

468 407

406

524

247

775

Cr

1,73

1,87

2,5

2,27

Keluhan

Kaki nyeri

Mual

BAB banyak

Wuntah

Data fisik, lab, keluhan

Hari ke-

11 12

13

]

Data fisik

Tekanan Darah

120/80

130/80

Data lab
GDR

111

120/70

Cr

1,80

2,03

Iii

N

15
125/80

Keluh

Kaki nyeri

Mual

]

BAB banyak
Muntah

No. kasaus
BB(kg)/TB(cm)
Umur(thn,bin)

J Kelamin

Dx Utama

Dx Pendamping
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang

.78

- 80/ 148
144 .4

: Perempuan
- Ca mamae
: DM2

. glibenklamid, metformin

. diizinkan

Obat yang digunakan, diet

Hari ke

Roborantia

I ————————

[

Glibenklamid 1-0-0

1x5mg

Metformin

3x500mg

Allopurinol

1x100mg

2| |22 |—

Ciclophospamid

1000mg

Epirubicin

1000mg

Nerviton E (multivitamin)

1x1drag

Inf. NaCl 0,9%

Lini

Diet

1700 kal

2 |e |2 |e e g2

Data fisik, lab,
keluhan

Hari ke-

1 2

3

Data fisik

Tekanan Darah

110/70 | 110/70

120/80

Data lab

GDR

86 144

GD 2 JPP

151

Cr

Keluhan

Mual

No. kasus
BB(kg)/TB(cm)
Umur(thn,bln)

J Kelamin

Dx Utama

Dx Pendamping
Riwayat Obat
Riwayat penyakit
Cara pulang

.79
YAV
1598

- Laki-laki
- Ca hepatitis hepatoseluks
- DM2, IHDkompensata

: glurenorm, metformin

. diizinkan




. . Hari ke

Obat yang digunakan, diet 1 2 3 2 3 13 7 3 9
Inf. Asering (elektrolit) Lini 14U/m N N v v «J N N v N
Hp pro 3x1 N J v v N N N J J
Aspilet (aspirin) 1x80mg \I N N N N \/ N N N
Captopril 3x6,25mg N N v v v v K v N
Glurenorm 1-1-1(gliquidon) 3x30mg B
Norvaks (amiodipine besilate) 2x1 ]
Cefiriaxon 1/ 12 J v N N N N y
ISDN 3x5mg N N N N N N
Ondansetron 1A/6]
Inf. Martos (maitosa) 30 t/m
MST (morphin sulphat) k/p
Diet 2000 kal v N v v v \ «l N v

Obat yang digunakan, diet 0 0 > Han k1e3 14 15
Inf. Asering (elektrolit) Lini 14t/m < N
Hp pro 3x1 V B
Aspilet (aspirin) 1x80mg N N Y v N N
Captopril 3%6,25mg N y y Y y N
Glurenorm 1-1-1(gliquidon) 3x30mg
Norvaks (amiodipine besilate) 2x1
Ceftriaxon 1g/ 12 v V < v
ISDN 3x5mg v «I
Ondansetron 1A/6] B N N \l N
Inf. Martos 30 t/m N y V v N
MST (morphin sulphat) k/p y y v v v
Diet 2000 kal N B «l N v N
Data fisik, lab, keluhan Harni ke-

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Data fisik _ |
Tekanan Darah 100/60 100770 | 105/60 | 110/60 | 120/80 | 120/60 | 130/80 110/60
Data lab
GDR 96
GD2JpPP 138 81 101 94 126
AST 1119
Cr 12
Keluhan
Mual N YRR V \I Y
Muntah v v v
Nafsu makan sedikit N N N v N N ] N ] N
Data fisik, lab, keluhan Hari ke-
11 12 13 14 15

Data fisik
Tekanan Darah 100/66 | 100/60 | 100/60 | 100/60
Data lab
GDR
GD 2 JPP 74 133 135
AST
Cr
Keluhan
Mual
Muntah
Nafsu makan sedikit N N v \/
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No. kasus 80

BB(kg)/TB(cm) o/

Umur(thn,bln) 251.1

J Kelamin : Laki-laki

Dx Utama . malaria Vivax

Dx Pendamping - Dermatomikois

Riwayat Obat :

Riwayat penyakit - DM, Hipertensi

Cara pulang - diizinkan

Obat yang digunakan, diet i 2 :] 3 7 Hari k; 5 7 ——]8

inf. RL N N N v v N N N

Roboransi 1x1 v v N

Paracetamol Ixl1 N N V J N N \ N

Glurenorm 1-0-0(gliquidon) | 1x30mg V N N N y N

Kloroquin 2 tab N N

Primaquin 15mg B \ + N +
| Diet 1700 kal | ¥ v v v v v v N

Data fisik, lab, Hari ke-
keluhan 1 2 3 4 5 6 7 8

Data fisik

Tekanan Darah 110/70 | 110/70 | 130/90 | 120/90 120/70 120/80

t (suhu °C) 39

Data lab

GDN 189 101 96

GD 2JPP 127 151

Cr 1,56
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