BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang “Kajian Drug Related

Problem (DRPs) Pada Pasien Diabetes Mellitus Disertai Gagal Ginjal Kronik Di

Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya Tahun 2017, dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1. Profil penggungaan obat antidiabetes terbanyak yang digunakan pada pasien
diabetes disertai gagal ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Doris
Sylvanus Palangka Raya Tahun 2017 adalah insulin aspart yaitu novorapid
sebanyak 13 kali penggunaan (24,5 %). Sedangkan profil pengobatan obat gagal
ginjal kronik terbanyak yang digunakan pada pasien diabetes disertai gagal
ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya
Tahun 2017 adalah kombinasi 3 obat yaitu golongan diuretik, suplemen
kalsium dan antianemia (Furosemide, CaCO3 dan Asam folat) sebanyak 20 kali
penggunaan (37,8%).

2. Jenis DRP yang terjadi pada pasien diabetes mellitus disertai gagal ginjal kronik
di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya Tahun 2017.
Kategori interaksi obat terdapat 34 kejadian (48,6%), dosis terlalu tinggi
terdapat 27 kejadian (38,6%), dosis terlalu rendah terdapat 5 kejadian (7,1%),
terapi tanpa indikasi terdapat O kejadian, indikasi tanpa terapi terdapat 4
kejadian (5,7%).

3. Adanya DRPs dipengaruhi oleh lama rawat inap inap pasien diabetes mellitus
disertai gagal ginjal kronik di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah
dr. Doris Sylvanus Palangka Raya Tahun 2017 dari hasil Statistical Product and
Service Solution (SPSS), didapatkan nilai Pearson Chi-Square sebesar 0,949
yaitu diatas 0,05.
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B. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan adanya keterbatasan penelitian sehingga
dapat berpengaruh terhadap hasil dari penelitian. Keterbatasan pada penelitian ini
adalah sebagai berikut:
a. Metode penelitian adalah retrospektif atau pengamatan data terdahulu tidak
secara langsung sehingga membatasi pengumpulan data.
b. Jumlah sampel yang terbatas dari rumah sakit.
c. Waktu penelitian yang sangat terbatas membuat peneliti harus memahami
dengan cepat.
d. Penulisan didalam rekam medik yang kurang jelas sehingga membuat peneliti
sulit untuk membaca dikhawatirkan dapat terjadi kesalahan dalam membaca

rekam medik.

C. Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat
diberikan adalah sebagai berikut:

1. Bagi instansi rumah sakit perlu dilakukan peningkatan kelengkapan dari data
rekam medis pasien, seperti penulisan yang lebih jelas agar riwayat pengobatan
dan penyakit pasien bisa digunakan untuk pengobatan dan peneliti lebih lanjut
serta diperlukannya rujukan bersamaan antara dokter, apoteker, ahli gizi, dan
perawat agar dapat meningkatkan pengobatan pasien dan dalam perawatannya
bisa berkoordiasi secara langsung.

2. Perlu dilakukan penelitian lanjut mengenai kajian DRPs pada pasien diabetes
melitus tipe disertai gagal ginjal kronik lebih lanjut dengan prospektif
mengenai perkembangan terapi pasien dan monitoring efek samping.

3. Perlu dilakukan penelitian dengan jumlah sampel lebih banyak.
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2). Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah Sebanyak 1 (Satu) eksemplar.

¢c. Surat Izin Penelitian ini agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan Pemerintah;
tetapi hanya digunakan untuk keperiuan ilmiah;

d. Surat Izin Penelitian ini dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila peneliti tidak memenuhi ketentuan-ketentuan pada butir a,

b dan c tersebut diatas;
e. Surat Izin penelitian ini berlaku sejak diterbitkan dan berakhir pada tanggal 7 MARET 2019

Demikian Surat izin penelitian ini diberikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

DIKELUARKAN DI : PALANGKA RAYA
PADA TANGGAL 7 DESEMBER 2018
An.KEPALA BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN
DAERAH, PENELITIAN[0JAN PENGEMBANGAN

42N Pembina Tk.|
. NIP. 19640420 199103 2 005

Tombusan disampaikan kepada Yth. :

1. Gubernur Kalimantan Tengah Sebagal Laporan;

7. Kepala Badan Kesbang Dan Polltik Provins| Kalimantan Tengah di Palangka Raya;
4 Kepala Dinas Pendidikan Provinsl Kalimantan Tengah;

A fekan Fakullas Farmasl Universitas Setla Budl Surakarta.
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Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian Rumah Sakit

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TENGAH
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RSUD dr. DORIS SYLVANUS

Jalan Tambun Bungai Nomor 04 Telp. (0536) 3224695-3229194 Fax. (0536) 3229194,
E-mail :rsud.dorissylvanus@gmail.com

PALANGKA RAYA
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Nomor : #8441 o1 ppp/RSUD/2.2018 Kepada
Lampiran : - Yth. Ka Inst Rekam Medik, Ka Rg Inst
Perihal : ljin Penelitian szmasu Kasie Humas

' —

Palangka Raya

Menindaklanjuti Surat Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah

Penelitian dan  Pengembangan Provinsi Kalimantan ~Tengah. Nomor
072/956/Bapplitbang , tanggal 30 november 2018. Kami hadapkan mahasiswa :

Nama :  Claudia Cindy Narang

NIM © 21154387A

Judul :  Kajian Drug Related Problems (DRPs) Pada Pasien Diabetes Mellitus
Di sertai Gagal Ginjal Kronik Di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya.

Agar dapat diterima untuk melakukan penelitian dimaksud, yang bersangkutan
akan mentaati ketentuan/persyaratan yang berlaku di RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka
Raya.

Dimohon setelah menyelesaikan penelitian dimaksud agar menyampaikan hasil
Penelitian tersebut Ke Seksi Pendidikan, Pelatihan, dan Penelitan RSUD dr. Doris
Sylvanus Palangka Raya. Surat ini berlaku dari tanggal 28 Desember 2018 s/d 28 Maret
2019, demikian atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Wadir Pendidikan dan Kemitraan
ig Sylvanus Palangka Raya

OL

A
[
o .Sapta Atmadja, MM
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Lampiran 6 .Guideline terapi antidiabetes dan gagal ginjal
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Acuan

Terapi

Dosis Penyesuaian GGK

Penggunaan per hari

Diabetology &
Metabolic Syndrom
( Pecoits-Filho et
al.2016)

Insulin

1. Pada gagal ginjal kronik stage
I-1V dosis insulin diturunkan
25% dari total dosis insulin
harian

1

2. Pada gagal ginjal kronik st V
dosis insulin diturunkan 50%
dari total dosis insulin harian

Menghitung dosis insulin
menurut Cheng and zinman:
Insulin Harian Total (IHT) =0,5
unit x berat badan (kg)

1. Insulin prandial total (IPT)
(lispro, aspart,regular) = 60% x
IHT

a. Dosis sarapan = 1/3 dari
IPT

b. Dosis makan siang = 1/3
dari IPT

c. Dosis makan malam = 1/3
dari IPT

2. Insulin basal total (IBT)
(NPH, glargine, ultralente =
40% x IHT

Dosis sebelum tidut = IBT

KDOQI 2012

Glikuidon

15 mg / hari (dapat ditingkatkan
45-60mg/hari)

1-3/hari

Glimepiride

1-2mg/hari

1-3/hari

Acarbose

50mg (dapat ditingkatkan 100-
200mg)

1-3/hari

Furosemide

20-80mg

1-3/hari

Asam folat

1-5mg

1-3/hari

CaCO3

Max 16 tab/hari

1-3/hari

PERKENI 2015

Glikuidon

15mg-60mg/hari

1-3/ hari

Glimepiride

Dimulai dengan dosis 1mg/hari

1-3/hari

Ranitidin

25-50mg/hari

1-3/hari




Lampiran 7. Data Pasien

Saﬁ}%el No RM Name Kgf:r'rfin Usia LOS DRPs
1 2667XX FTM P 51 5 YA
2 0394XX ERN L 71 4 YA
3 0205XX MRC P 60 7 YA
4 2134XX MSH L 71 5 TIDAK
5 1459XX MTK P 35 3 YA
6 2201XX MSR L 47 11 YA
7 0382XX RST P 57 4 YA
8 2195XX AJS L 57 7 YA
9 1010XX YTT P 57 4 YA
10 1701XX BHS L 61 3 YA
11 1311XX BST P 47 3 TIDAK
12 0360XX CRS L 53 6 YA
13 2695XX SMT P 45 6 YA
14 2585XX HRO L 47 4 TIDAK
15 2436XX DWH P 58 8 YA
16 1209XX KRT L 59 4 YA
17 2678XX GLH P 66 3 YA
18 0384XX MFT L 26 5 YA
19 2158XX ILN P 49 10 YA
20 2680XX MKR L 58 10 YA
21 2537XX MSB P 48 4 YA
22 2494XX RSY L 69 9 YA
23 2514XX STA P 59 4 YA
24 2712XX SHR L 53 6 YA
25 2482XX SLB P 45 10 TIDAK
26 2107XX SYN L 44 5 TIDAK
27 2612XX uTB P 52 9 YA
28 2706XX AAS L 32 5 YA
29 1068XX YSH P 70 6 YA
30 2214XX SWG L 47 15 TIDAK
31 1045XX WND P 53 7 YA
32 1978XX MRY L 62 6 YA
33 2115XX IWN P 55 8 TIDAK
34 2412XX RNL P 54 6 YA
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Sa'r\‘n‘:)el No RM Name Kg:e;rﬁin Usia LOS DRPs
35 2736XX SGY L 57 5 YA
36 1183XX RHW P 44 5 TIDAK
37 2706XX AJH P 24 7 YA
38 2309XX SHD L 61 3 YA
39 0604XX ELN P 68 5 YA
40 1899XX SGR P 47 6 YA
41 2140XX SYT L 51 3 YA
2 1880XX NTT P 65 4 TIDAK
43 1973XX UDR L 47 5 YA
44 2639XX YLM P 52 6 TIDAK
45 0360XX TIM P 55 6 YA
46 2086XX LKS P 65 6 YA
47 0069XX TGP L 62 6 YA
48 2710XX LNC P 66 3 TIDAK
49 1973XX OKI P 45 5 YA
50 0093XX DNR P 51 4 TIDAK
51 2238XX TRY P 21 10 YA
52 1976XX PHW L 57 6 YA
53 2664XX TTE P 22 7 YA

124



Lampiran 8. Hasil Uji Statistik

» Jenis Kelamin
Frequencies

Statistics
Jenis Kelamin Jumlah
N Valid 53 53
Missing 0 0

Frequency Table

Jenis Kelamin
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Frequency Percent Valid Percent

Cumulative Percent

Laki-laki 22 415 41.5 415
Valid Perempuan 31 58.5 58.5 100.0
Total 53 100.0 100.0
Jumlah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 53 100.0 100.0 100.0
> Usia
Frequencies
Statistics
Usia Jumlah
N Valid 53 53
Missing 0 0
Frequency Table
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
26-35 tahun 3 5.7 5.7 5.7
36-45 tahun 8 15.1 15.1 20.8
_ 46-55 tahun 20 37.7 37.7 58.5
Valid 56 65 tahun 15 283 283 86.8
> 65 tahun 7 13.2 13.2 100.0
Total 53 100.0 100.0
Jumlah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 53 100.0 100.0

100.0




» Lama Rawat Inap
Frequencies

Statistics
Lama Rawat Inap Jumlah
N Valid 53 53
Missing 0 0

Frequency Table

Lama Rawat Inap
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
3-5 hari 16 30.2 30.2 30.2
5-6 hari 22 415 415 717
Valid 7-8 hari 7 13.2 13.2 84.9
> 9 hari 8 151 15.1 100.0
Total 53 100.0 100.0
Jumlah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 53 100.0 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Lama rawat inap pasien 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%

diabetes mellitus disertai
gagal ginjal kronik * DRPs
pasien

Lama Rawat Inap pasien Diabetes Mellitus disertai Gagal Ginjal Kronik * DRPs
Diabetes Mellitus disertai Gagal Ginjal Kronik

Crosstabulation

Count
DRPS Jumlah Total
3-5 hari 12 12
Lama g g pari 17 17
YA r{an";gt 7-8 hari 6 6
> 9 hari 6 6
Total ‘ 41 41
DRPS Jumlah Total
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DRPS Jumlah Total
Lama 3-5 har! 4 4
rawat 5-6 har! 5 5
TIDAK inap 7-8 har! 1 1
> 9 hari 2 2
Total 12 12
3-5 hari 16 16
rLafN";? 5-6 hari 22 22
Total inap 7-8 hari 7 7
> 9 hari 8 8
Total 53 53

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square .3552 3 .949
Likelihood Ratio .384 3 .943
Linear-by-Linear Association .035 1 .851
N of Valid Cases 53

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,58.

» Derajat Tingkat Hipertensi

Frequencies

Statistics
Derajat GGK Jumlah
N Valid 53 53
Missing 0 0

Frequency Table

Derajat Tingkat Gagal Ginjal Kronik

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Stage 3 10 18.9 18.9 18.9
Stage 4 24 453 45.3 64.2
Valid  gage 5 19 35.8 35.8 100.0
Total 53 100.0 100.0
Jumlah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 53 100.0 100.0 100.0
» Komplikasi
Frequencies
Statistics
Komplikasi Jumlah
N Valid 53 53
Missing 0 0
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Frequency Table

Komplikasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ulkus pedis 3 5.7 5.7 5.7
. Hipertensi 19 35.8 35.8 415
Valid Gagal ginjal kronik 31 58.5 58.5 100.0
Total 53 100.0 100.0
Jumlah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 53 100.0 100.0 100.0
» Penyakit Penyerta
Frequencies
Statistics
Penyakit penyerta Jumlah
N Valid 53 53
Missing 0 0
Frequency Table
Penyakit Penyerta
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Anemia 14 26.4 26.4 26.4
Efusi pleura 1 1.9 1.9 28.3
Stroke 1 19 19 30.2
Vertigo 2 3.8 3.8 34.0
Hiperkalemia 1 1.9 1.9 35.8
Dermatitis 1 1.9 1.9 37.7
Valid Tuberkulosis 1 1.9 1.9 39.6
Hiperkolestrol 3 5.7 5.7 453
Edema paru 1 1.9 1.9 47.2
ISK 2 3.8 3.8 50.9
Gout 3 5.7 5.7 56.6
Hipoalbumin 1 1.9 1.9 58.5
CHF st IV 3 5.7 5.7 64.2
Penyakit Penyerta
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
TPP 19 35.8 35.8 100.0

Total 53 100.0 100.0




129

Jumlah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 53 100.0 100.0 100.0
» Profil Obat Antidiabetes
Frequencies
Statistics
Antidiabetes Jumlah
N Valid 53 53
Missing 0 0
Frequency Table
Antidiabetes
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Novorapid 13 24.5 24.5 245
Levemir 6 11.3 11.3 35.8
Novomix 1 1.9 1.9 37.7
Lantus 3 5.7 5.7 43.4
Glimepiride 3 5.7 5.7 49.1
Glikuidon 4 7.5 75 56.6
Acarbose dan glikuidon 1 1.9 1.9 58.5
Levemir dan glimepiride ' 1 1.9 1.9 60.4
Novorapid dan lantus ' 5 9.4 9.4 69.8
Novorapid dan ezelin 1 1.9 1.9 71.7
Novorapid dan levemir 5 9.4 9.4 81.1
Apidra dan lantus 1 1.9 1.9 83.0
valid Levemir dan glikuidon 1 19 19 84.9
Levemir dan acarbose 1 1.9 1.9 86.8
Humalog dan lantus 2 3.8 3.8 90.6
Novorapid, humalog dan ' 1 1.9 1.9 925
lantus
Novorapid, levemir dan 1 1.9 19 94.3
acarbose
Novorapid, lantus dan 1 1.9 1.9 96.2
glikuindon
Novorapid, lantus, 1 1.9 1.9 98.1
glimepiride
Lantus, insulin drip dan 1 1.9 19 100.0
novorapid
Total 53 100.0 100.0
Jumlah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 53 100.0 100.0 100.0
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» Profil Obat Gagal Ginjal Kronik
Frequencies

Statistics
Obat Gagal Ginjal Jumlah
N Valid 53 53
Missing 0 0

Frequency Table
Obat Gagal Ginjal Kronik

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Furosemide 8 15.1 15.1 15.1
CaCo3 2 3.8 ' 3.8 ' 18.9
Ketocid 2 3.8 ' 3.8 ' 22.6
Furosemide dan Ketocid 5 9.4 ' 9.4 ' 32.1
Asam folat dan Ketocid 3 5.7 ' 5.7 ' 37.7
Furosemide dan Asam 6 11.3 ' 11.3 ' 49.1
Valid folat
CaCO3 dan Asam folat 4 ' 7.5 ' 7.5 ' 56.6
Furosemide, CaCO3 dan ' 20 ' 37.7 ' 37.7 ' 94.3
Asam folat
Furosemide, CaCO3 dan ' 3 ' 5.7 ' 5.7 ' 100.0
Ketocid
Total 53 1000 100.0
Jumlah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 53 100.0 100.0 100.0
> Profil Obat Lain
Frequencies
Statistics
Obat lain Jumlah
N Valid 286 286
Missing 0 0
Frequency Table
Obat lain
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Amlodipin 5mg 6 2.1 2.1 2.1
Amlodipin 10mg ‘ 15 52 5.2 ' 7.3
_ Ambroxol Tab ‘ 1 ‘ 3 ' 3 ' 7.7
Valid - T T
Ambroxol sirup 4 1.4 1.4 9.1
Allopurinol 100mg 7 24 2.4 ' 115
Atrovastatin 20mg 4 1.4 ' 1.4 ' 12.9
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Obat lain
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Atmacid 1 3 3 13.3
Aspirin 80mg 3 1.0 1.0 14.3
Azitromicin 500mg 1 3 3 14.7
Alprazolam 0,25mg 1 3 3 15.0
Alprazolam 0,5mg 3 1.0 1.0 16.1
Atrain 1 3 3 16.4
As.tranexamat 1 3 3 16.8
Ceftriaxon 11 3.8 3.8 20.6
Citicolin 5 1.7 1.7 22.4
Clonidin 0,075mg 2 7 7 23.1
Clonidin 0,15mg 1 3 3 234
Cefoperazon 3 1.0 1.0 245
Candesartan 4mg 1 3 3 24.8
Candesartan 8mg 11 3.8 3.8 28.7
Candesartan 16mg 3 1.0 1.0 29.7
Clopidogrel 75mg 3 1.0 1.0 30.8
Cendolyteers drops 1 3 3 31.1
Cetirizin 2 N N 31.8
Captopril 12,5mg 1 3 3 32.2
Captopril 25mg 2 N N 32.9
Cefepime 1 3 3 33.2
Cefixime 1 3 3 33.6
Codein 2 N N 34.3
Concor 2 N N 35.0
Cilostazol 2 7 7 38.1
Ciprofloxacin 1 3 3 38.8
Domperidon 9 3.1 3.1 39.2
Diatab 2 N N 39.5
Difenhidramin 1 3 3 39.9
Dramamin 1 3 3 40.2
Dulcolax 1 3 3 40.6
Doksisiklin 1 3 3 40.9
Deksametason 1 3 3 41.6
Erdostein 1 3 3 42.0
Flunarizine 2 N N 42.3
Fluimail 1 3 3 42.7
Forsobid 1 3 3 43.0
Gemfibrozil 1 3 3 43.7
Glucosamine 1 3 3 44.1
Gabapentin 2 7 7 44.4
Herbesser 1 3 3 44.8
Hydrochlorotizide 1 3 3 45.8
Hydromal 1 3 3 46.2
Isosorbide dinitrate 3 1.0 1.0 46.5
Imipenem 1 3 3 46.9
Isoniazid 1 3 3 47.9
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Obat Lain
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Imodium 1 .3 3 49.0
Ketrolak 3 1.0 1.0 49.3
KSR 3 1.0 1.0 49.7
Kalnex 1 3 3 50.0
Kalitake 1 .3 3 50.3
Laxadin 1 3 3 51.4
Lapibal 1 .3 3 52.1
Latculax 3 1.0 1.0 52.4
Lisinopril 5mg 2 N N 52.8
Levofloxacin 1 3 3 53.1
Miconazole 1 .3 3 56.3
Mertigo 1 .3 3 56.6
Mecobalamin 9 3.1 3.1 57.0
Meloxicam 15mg 1 .3 3 57.7
valid Meloxicam 7,5mg 1 3 3 58.0
Metoklopramide 2 N N 58.7
Metoklopramide 1 3 3 59.1
NaCl Kaps 2 N N 61.5
Neurobion 1 3 3 64.3
Neurodex 7 2.4 2.4 68.2
Omeprazole 8 2.8 2.8 71.0
Ondansetron 11 3.8 3.8 72.0
Parasetamol 8 2.8 2.8 72.4
Piracetam 3 1.0 1.0 72.7
Piraetam 800mg 1 .3 3 73.4
Piralent 1 3 3 73.8
Pantoprazole 2 7 N 74.1
Penitoin 1 3 3 83.2
Pirazinamid 1 3 3 83.6
Ranitidine 26 9.1 9.1 84.6
Ringer Laktat 1 3 3 86.7
Simvastatin 10mg 3 1.0 1.0 87.4
Simvastatin 20mg 6 21 2.1 90.2
Sohobion 2 N 7 90.6
Sucralfat 8 2.8 2.8 90.9
Salbutamol 4mg 1 3 3 91.3
Sumagesic 1 3 3 91.6
Tutofusin 1 .3 3 92.0
Tromboles 1 3 3 92.3
Urinter 1 3 3 96.2
Vit K 1 .3 .3 99.0
Valsartan 11 3.8 3.8 99.7
Vipalbumin 8 2.8 2.8 100.0
Total 286 100.0 100.0
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Jumlah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 286 100.0 100.0 100.0
» DRPs
Frequencies
Statistics
Jumlah DRPs Jumlah
N Valid 72 72
Missing 0 0
Frequency Table
Jumlah DRPs
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Interaksi obat 34 48.6 48.6 48.6
Dosis terlalu tinggi 27 38.6 38.6 87.2
Valid Dosis terlalu rendah 5 7.1 7.1 94.3
Indikasi tanpa terapi 4 5.7 5.7 100.0
Total 72 100.0 100.0
Jumlah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 72 100.0 100.0 100.0
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Lampiran 9. Dokumentasi Bersama Petugas Rekam Medik
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Lampiran 10. Lampiran Data Rekam Medik Pasien Diabetes Mellitus diserta Gagal Ginjal Kronik Di Instalasi Rawat Inap
RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya Tahun 2017
No | L/P | Usia | LOS Diagnosa Keluhan utama Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
1 P 51 5 - DM Tipe 2 | Badan lemas, 07/03/2017 Humalog® 3 x 4U | CaCO33x 1tab Inf NaCl 0,9 % 500 - Dosis insulin | Membaik
hari | -CKDstIV | padangan GDS : 369 mg/dL | Lantus® 1 x 12U cc/ 24 jam lantus dan
- Hipertensi | buram, nyeri Cr: 2,7 mg/dL Novorapid® 36U Candesartan 1 x 4mg | novorapid
pinggang, mual | Ur: 94 Concor® 1 x2,5mg | terlalu tinggi
08/03/2017
GDP : 119 mg/dL - Interaksi obat
GD2JPP : 143 antara insulin
mg/dL novorapid dan
09/03/2017 candesartan
GDS : 260 mg/dL )
10/03/2017 ér']?;f;aks' obat
GDS : 135 mg/dL candesartan dan
11/03/2017 concor
GDS : 118 mg/dL
12/03/2017 - Interaksi obat
GDS : 127 mg/dL antara CaCO3
Cr:1,4 mg/dL dan concor
Ur : 49 mg/dL
2 L |71 4 -DMtipe2 | Pandangan 18/05/2017 Acarbose 3x 50mg | Ketocid 3x 1 tab Amlodipin 1 x 5mg - Interaksi obat | Membaik
hari | -CKD stV | buram, lemas, GDS : 282 mg/dL | Glikuidon 2 x Asam folat 3 x 1 Neurodex 1 x 1 tab antara
- Hipertensi | nyeri perut, Cr: 3,8 mg/dL 15mg tab Omeprazole 1 x 20 gabapentin dan
pusing kepala Ur : 152 mg/dL mg mecobalamin
sebelah 19/05/2017 Gabapentin 1 x
- 300mg - Interaksi obat
GDS : 256 mg/dL. Mecobalamin 3 x antara
20/05/2017 500mcg omeprazole dan
GDS : 195 mg/dL Flunarizine 2 x 5mg | mecobalamin

GET




No

L/P

Usia

LOS

Diagnosa

Keluhan utama

Data Lab

Antidiabetes

Terapi GGK

Obat lain

Jenis DRPs

Outcome

21/05/2017

GDS : 179 mg/dL

22/05/2017

GDS : 165 mg/dL
Cr: 2,02 mg/dL
Ur : 77 mg/dL

60

hari

- DM tipe 2
-CKD st Il
- Hipertensi

Kaki kesemutan
sampai mati
rasa, mual,
pusing, batuk

10/01/2017

GDS : 221 mg/dL
Cr: 2,36 mg/dL
Ur : 89 mg/dL

11/01/2017

GDP : 142 mg/dL
GD2JPP : 219
mg/dL

GDS : 275 mg/dL

12/01/2017

GDS : 219 mg/dL

13/01/2017

GDP : 69 mg/dL
GDS : 201 mg/dL

14/01/2017

GDS : 194 mg/dL
Cr: 3,04 mg/dL
Ur : 67 mg/dL

15/01/2017

GDS : 103 mg/dL

16/01/2017

GDS : 194 mg/dL

17/01/2017

GDS : 180 mg/dL

Levemir ® 1 x 6U
Glimepiride 1 x
1mg

Inj. Furosemide 1
x 1 ampul
Ketocid 3x 1 tab

Inf. NaCl 0,9 % 500
cc /24 jam

Inj. Ondansetron 2 x

8mg

Inj. Pantoprazole 1 x

40mg

Inj. Mecobalamin 3 x

1 ampul

Candesartan 1 x 8mg
Amlodipin 1 x 10mg

Ambroxol 3 x 30mg
Dulcolax supp 1 x
10mg

Laxadin syr 2 x 1 cth

- Dosis
furosemide
terlalu rendah

- Interaksi obat
antara

candesartan dan
insulin levemir

Membaik

9¢T




No | L/P | Usia | LOS Diagnosa | Keluhan utama Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
18/01/2017
GDS : 193 mg/dL
Cr: 2,31 mg/dL
Ur : 53 mg/dL
4 L 71 5 -DM tipe 2 | Pasien lemas, 17/08/2017 Novorapid® 3 x4 | Inj. Furosemide 1 | Inf. NaCl 0,9 % 500 Membaik
hari | -CKDstV | bengkak badan | GDS: 217 mg/dL | unit x 2 ampul cc/ 24 jam
- Ulkus Cr: 6,9 mg/dL Ketocid 3x 1 tab Inf. Hydromal 500
pedis Ur : 134 mg/dL cc/ 24 jam
- Hipertensi 18/08/2017 Inj. Mecobalamin 2
GDS : 229 mg/dL x 1 ampul
19/08/2017 Vipalbumin 3 x 2 tab
; Amlodipin 1 x5 mg
GDS : 235 mg/dL Allupurinol 1 x
20/08/2017 100mg
GDS : 215 mg/dL Transfusi PRC 1
21/08/2017 kolf/hari
GDS : 198 mg/dL Human Albumin
22/08/2017 20% 100 cc / hari
GDS : 182 mg/dL
Cr:3,78
Ur : 127 mg/dl
5 P 35 3 -DM tipe 2 | Sesak nafas, 15/07/2017 Novorapid® 2 x Inj. Furosemide 1 | Inj. Pantoprazole 2 x | - Dosis insulin Membaik
hari | - CKD st Il | lemas, kaki GDS : 375 mg/dL | 10 unit x 1 ampul 40mg novorapid dan
kesemutan, Cr: 2,7 mg/dL Levemir ® 1 x 16 levemir terlalu
mual, pusing, Ur : 149 mg/dL unit tinggi
nyeri hati 16/07/2017 Acarbose 3x
GDP : 262 mg/dL | 100mg - Dosis
GD2JPP : 285 furosemide
mg/dL terlalu rendah
GDS : 225 mg/dL
17/07/2017

LET




No | L/P | Usia | LOS Diagnosa | Keluhan utama Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
GDS : 174 mg/dL - Indikasi tanpa
18/07/2017 terapi
GDS : 165 mg/dL
Ur : 121 mg/dL
Cr: 2,5 mg/dL
6 L 47 11 - DM tipe 2 | Nyeri seluruh 14/05/2017 Novorapid® 3 x4 | Ketocid 3x 1 tab | Inf. NaCl 0,9 % 500 cc | - Dosis insulin Membaik
hari | - CKD st Il | badan, bengkak | GDS : 275 mg/dL | unit /24 jam novorapid
on HD pada kaki, kulit | Cr: 2,75 mg/dL Lantus® 16 unit Inj. Ranitidin 1 x 25 terlalu rendah
- Anemia terkelupas Ur : 72 mg/dL mg
15/05/2017 Inj. Ketorolak 3 x 30 - Dosis insulin
GDP : 140 mg/dL mg lantus terlalu
GD2JPP : 173 Inj. Lapibal 1 x 1 tinggi
mg/dL ampul _
16/05/2017 Inj. Mecobalamin 3 x 1
: ampul
gB;J.PAF,)7:24r28/dL Allupurinol 1 x 300mg
mg/dL Atrovastatin 1 x 20 mg
17/05/2017 St_JcraIfat syr 3 x 1 Cth
GDS : 325 mg/dL Cilostazole 2 x 50 mg
- Meloxicam 1 x 15mg
18/05/2017 Glucosamin 3 x 1 tab
GDS : 331 mg/dL Parasetamol 3 x 500mg
19/05/2017 Codein 3 x 10mg
GDS : 245 mg/dL Miconazole salep
20/05/2017
GDS : 202 mg/dL
21/05/2017
GDS: 208 mg/dL
22/05/2017

GDS : 198 mg/dL

8T



No | L/P | Usia | LOS Diagnosa | Keluhan utama Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
23/05/2017
GDS : 180 mg/dL
24/05/2017
GDS: 178 mg/dL
Cr: 2,56 mg/dL
Ur : 53 mg/dL
25/05/2017
GDS : 189 mg/dL
Cr: 2,56 mg/dL
Ur : 55 mg/dL
7 P 57 | 4hari | -DMtipe 2 | Nyeri perut, 18/09/2017 Novorapid® 3 x 6 | Inj. Furosemide | Inf. NaCl 0,9 % 500 cc | - Dosis insulin Membaik
- CKD st IV | mual, nyeri GDS : 287 mg/dL | unit 1 x 1 ampul /24 jam novorapid
- Anemia pinggang, Cr: 2,4 mg/dL Levemir® 8 unit Inj. Ranitidin 1 x 25 terlalu tinggi
pusing Ur: 123 mg/dL mg
19/09/2017 Inj. Lapibal 2 x 1 - Dosis
GDS : 178 mg/dL ampul furosemide
20/09/2017 Candesartan 1 x 16 mg | terlalu rendah
GDS : 172 mg/dL Herbesser 1 x 200mg
- Interaksi obat
21/09/2017 antara
GDP : 77 mg/dL candesartan dan
GD2JPP : 133 novorapid
mg/dL
22/09/2017 - Interaksi obat
GDS : 147 mg/dL antara
Cr: 2,4 mg/dL candesartan dan
Ur : 98 mg/dL levemir
8 L 57 | 7hari | -DMtipe 2 | Sesak nafas, 05/03/2017 Lantus® 10 unit Inj. Furosemide | Inf. NaCl 0,9 % 500 cc | - Dosis insulin
-CKD st Il | lemas, bengkak | GDS : 261 mg/dL | Lantus® 8 unit 3 x 1 ampul /24 jam novorapid
- Efusi kedua kaki Cr:1,93 mg/dL Novorapid® 3 x4 | CaCO3 3 x 1tab | Inj. Ceftriaxon 2 x terlalu tinggi
Pleura Ur : 95 mg/dL unit 1gram

Valsartan 2 x 40mg

6T




No

L/P

Usia

LOS

Diagnosa

Keluhan utama

Data Lab

Antidiabetes

Terapi GGK

Obat lain

Jenis DRPs

Outcome

06/03/2017

GDP : 74 mg/dL
GD2JPP : 86
mg/dL

07/03/2017

GDS : 84 mg/dL

08/03/2017

GDS : 94 mg/dL

09/03/2017

GDS : 254 mg/dL

10/03/2017

GDP : 142 mg/dL
GD2JPP : 204
mg/dL

11/03/2017

GDS : 160 mg/dL

12/03/2017

GDS : 177 mg/dL
Cr: 1,89 mg/dL
Ur : 95 mg/dL

Novorapid® 3 x 6
unit

Ketocid 3x 1 tab

Vipalbumin 3 x 2 tab
Transfusi albumin 2%
100cc

- Interaksi obat
antara valsartan
dan lantus

- Interaksi obat
antara valsartan
dan novorapid

Membaik

57

hari

- DM tipe 2
-CKD stV
- Anemia

Mual, muntah,
diare

12/07/2017

GDS : 365 mg/dL
Cr: 6,3 mg/dL
Ur : 357 mg/dL

13/07/2017

GDP : 128 mg/dL
GD2JPP : 138
mg/dL

GDS : 228 mg/dL

14/07/2017

GDS : 457 mg/dL

Lantus® 12 unit
Insulin drip 9 unit
Novorapid® 3 x 3
unit

CaCO33x1tab
Inj. Lasix® 1 x
40mg

Asam folat 3 x 1
tab

Inf. NaCl 0,9 % 500 cc
/12 jam

Inj. Ceftriaxon 1 x
2gram

Inj. Omeprazole 2 x
40mg

NaCl kaps 3 x 500mg
Vitamin B12 3 x 1 tab
Domperidone 3 x 10
mg

Diatab 3 x 1 tab

- Dosis insulin
lantus terlalu

tinggi

- Interaksi
antara
omeprazole dan
vitamin B12

Membaik

ovt




No | L/P | Usia | LOS Diagnosa | Keluhan utama Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome

Cr: 5,20 mg/dL Actapin 1 x 5mg

Ur : 219 mg/dL
15/07/2017

GDS : 340 mg/dL

GDP : 311 mg/dL

GD2JPP : 256

mg/dL
16/07/2017

GDS : 175 mg/dL

Cr: 5,20 mg/dL

Ur: 211

10| L 61 | 3hari | - DM tipe 2 | Dehidrasi, pegal 09/09/2017 Apidra® 3 x 6U Inj. Furosemid3 | Inf. Asering 20 tpm - Dosis insulin Membaik
-CKD stV | linu, kaki kaku, | GDS : 259 mg/dL | 3 x 10 unit 3 x 1 ampul Inj. Piracetam 3 x apidra terlalu
- Anemia mata sebelah Cr : 8,8 mg/dL Lantus® 18 U 1gram rendah
kiri kabur, daya | Ur: 189 mg/dL Inj. Citicolin 2 x
ingat menurun 10/09/2017 500mg - Dosis insulin

GDS : 143 mg/dl Inj. Mecobalamin 2 x 1 | lantus terlalu
11/09/2017 ampul tinggi

GDP : 430 mg/dL Inj. Neurobion 2 x 1 _

GD2JPP : 530 arr_]pul - - Interaksi obat

mg/dL Inj. Ranitidin 1 x 25 gntara }:jalsartan

mg an apidra

12/09/2017 Inf. NaCl 0,9%

GDS : 143 mo/dL 500cc/24 jam - Interaksi obat

Cr: 7,80 mg/dL
Ur : 96 mg/dL

Piracetam 3 x 1 tab
Valesco 3 x 1 tab
Neurodex 2 x 1 tab
Simvastatin 1 x 20 mg
Gemfibrozil 1 x 300mg

antara valsartan
dan lantus

4’




No | L/P | Usia | LOS Diagnosa | Keluhan utama Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
11| P 47 | 3hari | -DMtipe 2 | Lemas, pusing, 22/11/2017 Glimepiride 1 x CaCO33x 1tab | Inf. NaCl 500cc / 24 Membaik
- CKD st nafsu makan GDS : 201 mg/dL | 1mg jam
I menurun Cr : 3,96 mg/dL Inj. Ranitidin 1 x 25
Ur: 121 mg/dL mg
23/11/2017 Candesartan 1 x 8mg
GDS : 178 mg/dL
24/11/2017
GDS : 163 mg/dL
25/11/2017
GDS : 198 mg/dL
26/11/2017
GDS : 174 mg/dL
Cr: 3,33 mg/dL
Ur: 119 mg/dL
12 | L 53 | 6 hari | - DM tipe 2 | Sesak nafas 31/10/2017 Levemir ® 1 x 10 | Inj. Furosemide | Inj. Ranitidin 2 x 25 - Dosis insulin Memvaik
-CKD stV | ringan, lemas, GDS : 437 mg/dL | unit 3 x 1 ampul mg levemir dan
- Hipertensi | kaki bengkak, Cr: 8,08 mg/dL Novorapid 3 x 6 CaCO33x1tab | Amlodipin 1x5mg novorapid
mual, muntah Ur : 181 mg/dL unit Asam folat 3x 1 | Candesartan 1 x 16 mg | terlalu tinggi

01/11/2017

GDS : 367 mg/dL

02/11/2017

GDP : 235 mg/dL
GD2JPP : 153
mg/dL

03/11/2017

GDS : 244 mg/dL

04/11/2017

GDS : 213 mg/dL

05/11/2017

GDS : 183 mg/dL

06/11/2017

tab

Amlodipin 1 x 10mg
Clonidin 1 x 0,075mg
Inf. Albumin 100cc
Asam folat 3 x 1 tab

- Interaksi obat
antara
candesartan dan
levemir

- Interaksi obat
antara
candesartan dan
novorapid

- Indikasi tanpa
terapi

44!




No

L/P

Usia

LOS

Diagnosa

Keluhan utama

Data Lab

Antidiabetes

Terapi GGK

Obat lain

Jenis DRPs

Outcome

GDS : 198 mg/dL
Cr: 8,05 mg/dL
Ur : 146 mg/dL

13

45

6 hari

- DM tipe 2
-CKDstV
- Hipertensi

Bengkak kedua
kaki

25/08/2017

GDS : 264 mg/dL
Cr:10,87
Ur : 167 mg/dL

26/08/2017

GDS : 352 mg/dL

27/08/2017

GDS : 278 mg/dL

28/08/2017

GDS : 223 mg/dL

29/08/2017

GDS : 164 mg/dL

30/08/2017

GDS : 201 mg/dL

31/08/2017

GDS : 168 mg/dL
Cr: 4,79 mg/dL
Ur: 70 mg/dL

Levemir® 6 unit

Inj. Furosemide 3
x 1 ampul
CaC0O33x1tab
Asam folat 3 x 1
tab

Amlodipin 1 x 10mg

Mertigo 3 x 1 tab

Valsartan 1 x 80mg
Hydrochlorothiazide 2

X 25 mg

- Interaksi
obat antara
valsartan dan
levemir

Membaik

14

47

4 hari

- DM tipe 2
-CKD st I

Sesak nafas
ringan, mual
dan muntah,
perut mulas

26/06/2017

GDS : 225 mg/dL
Cr: 4,14 mg/dL
Ur: 211 mg/dL

27/06//2017

GDS : 195 mg/dL

28/06/2017

GDS : 164 mg/dL

29/06/2017

Glimepiride 1 x
1mg

Inj.Furosemide 3
x 20mg/2ml

Ketocid 3x 1 tab
CaCO33x1tab

Inj. Cefoperazone 3 x

lgram

Valsartan 3 x 20mg

ISDN 3 x 2.5mg
Inj. Piralent 1 x 1
ampul

Membaik

evt




No

L/P

Usia

LOS

Diagnosa

Keluhan utama

Data Lab

Antidiabetes

Terapi GGK

Obat lain

Jenis DRPs

Outcome

GDP : 121 mg/dL
GD2JPP : 128
mg/dL

GDS : 178 mg/dL

30/06/2017

GDS : 162 mg/dL
Cr: 3,01 mg/dL
Ur : 78 mg/dL

15

58

8 hari

- DM tipe 2
-CKD stV
- Hipertensi

Badan bengkak,
lemas

29/08/2017

GDS : 275 mg/dL
Cr: 5,32 mg/dL
Ur : 135 mg/dL

30/08/2017

GDS : 313 mg/dL

31/08/2017

GDS : 297 mg/dL
Cr: 2,35 mg/dL
Ur: 112 mg/dL

01/09/2017

GDS : 227 mg/dL

02/09/2017

GDS : 182 mg/dL

03/09/2017

GDS : 186 mg/dL

04/09/2017

GDS : 169 mg/dL

05/09/2017

Levemir® 1 x 6
unit

Inj. Furosemide 2
x 1 ampul
CaCO33x1tab
Asam folat 3 x 1
tab

Candesartan 1 x 8mg
Herbesser 1 x 100mg

- Interaksi
obat antara
candesartan
dan levemir

Membaik

124"




No | L/P | Usia | LOS Diagnosa Keluhan utama Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
GDS : 188 mg/dL
Cr: 4,96 mg/dL
Ur : 85 mg/dL
16 L 59 | 3hari | - DM tipe 2 Nyeri perut, 29/01/2017 Lantus® 1 x 10 Ketocid 3x 1 tab Inf. NaCl 0,9% 500cc / | - Dosis Membaik
-CKD st IV | mual, nyeri GDS : 254 mg/dL | unit Asam folat 3 x 1 24 jam ranitidin
pinggang, Cr: 4,07 mg/dL tab Inj. Ranitidin 2 x 50mg | terlalu tinggi
pusing, nyeri ulu | Ur: 211 mg/dL Inj. Ondansetron 1 x
hati, kembung 30/01/2017 8mg - Interaksi
GDS : 307mg/dL Inj. Difenhidramin 1 X | obat antara
10mg valsartan dan
31_/ 01/2017 Dramamin 2 x 1 tab lantus
GDP . 88' mo/dL Valsartan 1 x 40mg
GD2JPP : 184 Simvastatin 1 x 20 mg | - Interaksi
mg/dL Sucralfat syr 3 x 1 Cth | obat antara
01/02/2017 simvastatin
GDS : 231 mg/dL dan valsartan
02/02/2017
GDS : 165 mg/dL
Cr: 3,98 mg/dL
Ur : 178 mg/dL
17 P 66 3 hari | - DM tipe 2 Lemas, sesak 07/08/2017 Novorapid® 3 x 4 | Inj. Furosemide 3 | Inf. NaCl 0,9% 500cc / | - Dosis insulin | Membaik
-CKD stV nafas, sakit GDS : 341 mg/dL | unit x 1 ampul 24 jam novorapid
- Hipertensi kepala Cr: 14,74 mg/dL CaCO33x1tab | Amlodipin1x 10mg terlalu tinggi
Ur : 229 mg/dL Asam folat 3 x 1
08/08/2017 tab - Indikasi
GDS : 287 mg/dL tanpa terapi
09/08/2017
GDS : 245 mg/dL
10/08/2017

14"




No

L/P

Usia

LOS

Diagnosa

Keluhan
utama

Data Lab

Antidiabetes

Terapi GGK

Obat lain

Jenis DRPs

Outcome

GDS : 176 mg/dL
Cr: 9,2 mg/dL
Ur : 206 mg/dL

18

26

5 hari

- DM tipe 2
-CKDstVon
HD

- Hipertensi

Riwayat
obesitas

25/09/2017

GDS : 199 mg/dL
Cr: 9,69 mg/dL
Ur : 76 mg/dL

26/09/2017

GDS : 83 mg/dL

27/09/2017

GDS : 98 mg/dL

28/09/2017

GDS : 167 mg/dL

29/09/2017

GDS : 212 mg/dL
Cr: 8,97 mg/dL
Ur : 73 mg/dL

29/09/2017

GDS : 212 mg/dL
Cr: 8,97 mg/dL
Ur : 73 mg/dL

30/09/2017

GDS : 183 mg/dL
Cr: 8,97 mg/dL
Ur : 75 mg/dL

Novomix® 2 x 18
unit

Inj. Furosemide 3
x 2 ampul

Asam folat 3 x 1
tab

Inf. NaCl 0,9%
500cc/24 jam
Amlodipin 1 x 10mg
Simvastatin 1 x 20 mg

- Dosis
insulin
novomix
terlalu tinggi

Membaik

19

49

10 hari

- DM tipe 2
-CKDstIVon
HD

- Stroke non
hemoragik

Penurunan
kesadaran,
bengkak
perut dan
wajah

17/08/2017

GDS : 98 mg/dL
Cr : 5,53 mg/dL
Ur : 43 mg/dL

18/08/2017

Levemir® 12 unit

Inj. Furosemide 3
x 1 ampul
CaCO33x1tab
Asam folat 3 x 1
tab

Inj. Mecobalamin 2 x
500mcg

Inj. Citocolin 2 x
250mg

Inj. Piracetam 3 x
lgram

- Interaksi
obat antara
valsartan dan
levemir

Membaik

av1




No | L/P | Usia | LOS Diagnosa Keluhan Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
utama
GDS : 174 mg/dL Inj. Sohobion 2 x 1 - Interaksi
19/08/2017 ampul obat antara
GDS : 225 mg/dL Inf. Tutofusin 10 piracetam dan
Cr : 4,69 mg/dL tts/menit clopidogrel
Ur : 45 mg/dL Inj. Penitoin 3 x 50mg
20/08/2017 Amlodpin 1x 10mg
GDS : 184 mg/dL Valsartan 1 x 80mg
21/08/2017 KSR 2 x 1 tab
GDS : 164 mg/dL Clopidogrel 1 x 75mg
22/08/2017 Alprazolam 1 x 0,5mg
GDS : 278 mg/dL Cendoliter drops 3 x 2
2310812017 tts ODS
GDS : 307 mg/dL
Cr: 4,52 mg/dL
Ur : 44 mg/dL
24/08/2017
GDS : 267 mg/dL
25/08/2017
GDS : 129 mg/dL
Cr : 3,07 mg/dL
Ur : 49 mg/dL
26/08/2017
GDS : 173 mg/dL
27/08/2017
GDS : 144 mg/dL
Cr : 5,69 mg/dL
Ur : 86 mg/dL
20 L 58 10 hari | - DM tipe 2 Nyeri pada 08/08/2017 Novorapid® 3 x Inj. Lasix® 1 x1 | Inj. Ceftriaxone 2 x 1 - Dosis insulin | Membaik
-CKDstIVon | kaki, luka GDS : 405 mg/dL | 8U ampul gram novorapid
HD pada kaki Cr: 3,74 mg/dL Lantus® 1 x 12U | Ketocid 3x 1 tab terlalu tinggi

VT




No L/P | Usia | LOS Diagnosa Keluhan Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
utama
- Ulkus Pedis kanan lebih Ur : 350 mg/dL Inj. Ranitidin 1 x 25 - Dosis lasix
- Anemia dari 1 bulan 09/08/2017 mg terlalu rendah
(ada GDS : 321 mg/dL Inj. Imepenem 3 x 1
pendarahan), | Cr: 3,5 mg/dL ampul - Interaksi obat
Mual,muntah | Ur : 146 mg/dL Inj. Ketorolak 3 x 30 antara
10/08/2017 mg keterolak dan
GDS : 328 mg/dL Inj. Kalnex 3 x 500mg | furosemide
11/08/2017 Inj. Vitamin K1 x 1
GDS : 225 mg/dL ampul _
12/08/2017 Inj. Mecobalamin 2 x
GDS : 89 mg/dL Lampul =~
13/08/2017 Inj. Levofloxacin 1 x
GDS : 125 mg/dL 500mg
Asam folat 3 x 1 tab
14/08/2017 Domperidone 3 x 10
GDS : 95 mg/dL mg
15/08/2017 Doksisiklin 2 x 10mg
GDS : 112 mg/dL
16/08/2017
GDS : 154 mg/dL
17/08/2017
GDS : 178 mg/dL
18/08/2017
GDS : 107 mg/dL
Cr: 3,4 mg/dL
Ur : 132 mg/dL
21 P 48 4 hari | - DM tipe 2 Mimisan, 18/03/2017 Levemir® 36 unit | Ketocid 3x 1 tab Inj. Ceftriaxon 2 x 1 - Dosis insulin | Membaik
-CKD st IV pusing, GDS : 424 mg/dL | Levemir® 32 unit gram levemir terlalu
- Hiperkalemia mual, batu Cr: 3,32 mg/dL Novorapid® 3 x 6 Inj. Ranitidin 1 x 25 tinggi
berdahak Ur : 125 mg/dL unit mg

8r1




No | L/P | Usia| LOS Diagnosa Keluhan Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
utama
19/03/2017 Inj. Kalnex 2 x 500mg
GDS : 346 mg/dL Erdostein syr 3 x 1 Cth
20/03/2017 Kaliatake 3 x 1 sac
GDS : 294 mg/dL
21/03/2017
GDP : 224 mg/dL
GD2JPP : 296
mg/dL
GDS : 187 mg/dL
22/03/2017
GDS : 178 mg/dL
Cr: 4,3 mg/dL
Ur : 103 mg/dL
22 L 69 9 hari | - DM tipe 2 Mual, 26/09/2017 Levemir® 10 unit | Ketocid 3x 1 tab Inf. NaCl 0,9% 500cc / | - Dosis insulin | Membaik
-CKDst IV muntah, GDS:95 mg/dL | Levemir® 14 unit | Asam folat 3 x 1 24 jam novorapid
- Gout pusing, Cr: 4,08 mg/dL Novorapid 3 x 10 | tab Inj. Ranitidin 2 x 50 terlalu tinggi
kembung, Ur : 145 mg/dL unit mg
demam 27/09/2017 Sucralfat syr 3 x 1 Cth | - Dosis
GDP : 99 mg/dL Candesartan 1 x 8mg ranitidin
GD2JPP : 203 Allopurinol 2 x 100mg | terlalu tinggi
mg/dL PCT 3 x 500mg
28/09/2017 - Interaksi obat
GDS : 70 mg/dL antara
29/09/2017 candesartan
GDP : 202 mg/dL dan levemir
GD2JPP : 235 _
mg/dL - Interaksi obat
Cr: 4,87 mg/dL antara
candesartan

Ur : 135 mg/dL

dan novorapid

6vT




No

L/P

Usia

LOS

Diagnosa

Keluhan
utama

Data Lab

Antidiabetes

Terapi GGK

Obat lain

Jenis DRPs

Outcome

30/09/2017

GDS : 96 mg/dL

01/10/2017

GDS : 267 mg/dL

02/10/2017

GDS : 234 mg/dL

03/10/2017

GDS : 171 mg/dL

04/10/2017

GDS : 186 mg/dL

05/10/2107

GDS : 156 mg/dL
Cr: 4,03 mg/dL
Ur : 94 mg/dL

23

59

4 hari

- DM tipe 2
-CKD stV
- Hipertensi

Mual,
muntah,
lemas,
pusing

17/02/2017

GDS : 225 mg/dL
Cr: 4,29 mg/dL
Ur : 135 mg/dL

18/02/2017

GDS : 194 mg/dL

19/02/2017

GDS : 192 mg/dL

20/02/2017

GDS : 176 mg/dL

21/02/2017

GDS : 165 mg/dL
Cr: 5,07 mg/dL
Ur : 148 mg/dL

Levemir® 5 unit
Glikuidon 2 x
15mg

Inj. Furosemide 1
x 1 ampul
Ketocid 3 x 1 tab

Inf. NaCl 0,9% 500cc /

24 jam

Inj. Ranitidin 1 x 25

mg

Inj. Ondansetron 2 x

4/2ml

Sucralfat syr 3x1 Cth
Amlodipin 1 x 10mg
Candesartan 1 x 8mg

- Interaksi
obat antara
candesartam
dan levemir

- Dosis
furosemide
terlalu rendah

Membaik

05T




No | L/P | Usia| LOS Diagnosa Keluhan Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
utama
24 L 53 6 hari | - DM tipe 2 Batuk 12/12/2017 Novorapid® 3 x4 | Inj. Furosemid 3 x | Inj. Ranitidin 1 x 25 - Interaksi Membaik
-CKDstVon berdahak, GDS : 321 mg/dL | unit 1 ampul mg obat antara
HD kulit Cr: 8,68 mg/dL Levemir® 8 unit | CaCO3 3 x 1 tab Ambroxol syr 3 x 1 Cth | candesartan
- Dermatitis terkelupas Ur : 148 mg/dL Asam folat 3 x 1 Candesartan 1 x 8mg dan novorapid
dan gatal 13/12/2017 tab Cetirizin 1x 10mg
GDS : 125 mg/dL Vipalbumin 3 x 1 tab - Interaksi
14/12/2017 Allopurinol 1 x 100mg | obat antara
GDS : 189 mg/dL Tranfusi albumin candesartan
15/12/2017 100(_:0 dan levemir
GDS : 176 mg/dL Topikal Deksametason
16/12/2017 salep2x1
GDS : 147 mg/dL
Cr: 6,13 mg/dL
Ur : 64 mg/dL
17/12/2017
GDS : 156 mg/dL
18/12/2017
GDS : 154 mg/dL
Cr: 4,57 mg/dl
Ur : 73 mg/dL
25 P 45 | 10 hari | - DM tipe 2 Luka kecil di 13/01/2017 Glimepiride 1 x Inj. Furosemide 3 | Inf. NaCl 0,9% 500cc / Membaik
-CKDst Il kaki kanan, GDS : 225 mg/dL | 1mg x 1 ampul 24 jam
- Ulkus pedis lemas, mual, | Cr: 2,96 mg/dL Glimepiride 1 x Asam folat 3 x 1 Inj. Ceftriaxon 2 x 1
- Migran muntah, Ur:167 mg/dL | 2mg tab gram
pusing 14/01/2017 Inj. Ranitidin 1 x 25
kepala GDS : 230 mg/dL mg
sebelah Flunarizin 3 x 5mg
berlebih 15/01/2017 Sucralfat syr 3 x 1 Cth

GDP : 115 mg/dL

Candesartan 1 x 8mg

14T




No

L/P

Usia

LOS

Diagnosa

Keluhan
utama

Data Lab

Antidiabetes

Terapi GGK

Obat lain

Jenis DRPs

Outcome

GD2JPP : 202
mg/d|

16/01/2017

GDS : 252 mg/dL

16/01/2017

GDS : 230 mg/dL

17/01/2017

GDS : 116 mg/dL

18/01/2017

GDS : 263 mg/dL

19/01/2017

GDS : 135 mg/dL
Cr: 3,15 mg/dL
Ur : 175 mg/dL

26

44

5 hari

- DM tipe 2
-CKDst IV

Badan
lemas,
pusing, nyeri
dada, perut
kembung

07/03/2017

GDS : 261 mg/dL
Cr: 6,74 mg/dL
Ur : 161 mg/dL

08/03/2017

GDS : 275 mg/dL

09/03/2017

GDS : 171 mg/dL
Cr:5,93 mg/dL
Ur : 105 mg/dL

10/03/2017

GDS : 215 mg/dL

Novorapid® 3 x 6
unit

Inj. Furosemide 3
X 2 ampul
CaCO33x1tab
Ketocid 3 x 2 tab
Ketocid 3 x 2 tab

Inf. NaCl 0,9% 500cc
/24 jam

Inj. Cefoperazone 3 x
1 ampul

Inj. Omeprazole 1x
40mg

Membaik

45}




No | L/P | Usia| LOS Diagnosa Keluhan Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
utama
Cr : 7,00 mg/dL
Ur : 128 mg/dL
11/03/2017
GDS : 178 mg/dL
12/03/2017
GDS : 157 mg/dL
Cr: 5,03 mg/dL
Ur : 102 mg/dL
27 P 52 9 hari | - DM tipe 2 Sesak nafas, 05/09/2019 Lantus® 14 unit Inj. Furosemide 3 | Inf. NaCl 0,9% 500cc / | - Interaksi Membaik
-CKD st IV batuk, GDS : 370 mg/dL | Levemir® 14 unit | x 1 ampul 24 jam obat antara
- Tuberkulosis bengkak Cr: 4,07 mg/dL | Acarbose 3 x Ketocid 3x 1tab | Inj. Ranitidin 1 x 25 acarbose dan
-ISK perut dan Ur : 82 mg/dL 100mg mg levemir
wajah, BAK 06/09/2019 Inj. Antrain 1 ampul
sakit, demam | GDP : 271 mg/dL (ekstra) - Interaksi
GD2JPP : 249 Inj. Metoklopramide 2 | obat antara
mg/dL x 10mg acarbose dan
07/09/2017 Allopurinol 1 x 100mg | lantus
; Simvastatin 1 x 10mg
GD§8}03§ /Szc?lgldl' Urinter 2 x 1 tab - Interaksi
- Cetirizin 1 tab (ekstra) | obat antara
GDS : 316 mg/dL Sistenol 1 tab (ekstra) isoniazid dan
09/09/2019 Codein 2 x 10mg codein
GDS : 276 mg/dL Transfusi Albumin
20% 100cc
GDlsO-/ 32/82%3/ — Isoniazid 1 x 300mg
i Pirazinamid 1 x 750mg
11/09/2019

GDS : 226 mg/dL

Parasetamol 3 x 500mg

€aT1




No | L/P | Usia| LOS Diagnosa Keluhan Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
utama
12/09/2019
GDP : 116 mg/dL
GD2JPP : 156
mg/dL
13/09/2019
GDS : 178 mg/dL
14/09/2019
GDS : 165 mg/dL
Cr: 4,08 mg/dL
Ur : 78 mg/dL
28 L 32 5hari | - DM tipe 2 Mual, 23/10/2017 Novorapid® 3 x 6 | Inj. Furosemide 3 | Inf. NaCl 0,9% 500cc/ | - Dosis insulin | Membaik
-CKD stV muntah, GDS : 222 mg/dL | unit x 1 ampul 24 jam novorapid
- Hiperkolestrol | berkunang- Cr: 9,36 mg/dL Ezelin® 1 x 5 unit | CaCO3 3 x 1 tab Inj. Ceftriaxon 2 x 1 terlalu tinggi
kunang Ur : 206 mg/dL Asam folat 3 x 1 gram
24/10/2017 tab Inj. Ranitidin 1 x 25 - Interaksi
GDS : 267 mg/dL mg . oba('gi antara
Candesartan 1 x 8mg candesartan
25_/10/2017 Vipalbumin 3 x 1 tab dan novorapid
GDP : 236 mg/dL X
GD2JPP : 255 Atrovastatin 1x 20mg _
mg/dL obat o
26_/ 1072017 candesartan
GDS : 194 mg/dL dan ezelin

Cr: 4,57 mg/dL
Ur: 173 mg/dL

27/10/2017

GDS : 124 mg/dL

28/10/2017

GDS : 89 mg/dL
Cr: 4,57 mg/dL
Ur : 173 mg/dL

121}




No | L/P | Usia| LOS Diagnosa Keluhan Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
utama
29 P 70 | 13 hari | - DM tipe 2 Mual, 15/08/2017 Lantus® 14 unit Inj. Furosemide 2 | Inf. NaCl 0,9% 500cc/ | - Dosis Membaik
-CKDstIVon | muntah, GDS : 256 mg/dL | Humalog® 3 x 12 | x 1 ampul 24 jam insulin lantus
HD jempol kaki | Cr: 3,5 mg/dL unit Inj. Ondansetron 3 x dan Humalog
- I1SK sakit, Ur : 119 mg/dL 4/2ml terlalu tinggi
pusing, 16/08/2017 Inj. Omeprazole 2 x
demam, GDS : 194 mg/dL 40mg - Interaksi
sesak nafas 17/08/2017 Inf. Ringer Laktat 3 x obat antara
GDS : 224 mgldL 500cc _ valsartan dan
Flumacil 3 x 1 tab lantus
18/08/2017 Salbutamol 2 x %2 tab
GDS : 175 mg/dL Parasetamol 3 x 500mg | - Interaksi
19/08/2017 Meloxicam 1 x 7,5mg obat antara
GDS : 195 mg/dL Concor® 1 x 2,5mg valsartan dan
20/08/2017 Ranitidin 2 x 150mg Humalog
GDS : 95 mg/dL Atmacid 2 x 1 tab
21/08/2017 Valsartan 1 x 80mg - Interaksi
- Forsobid 3 x 10mg obat antara
g?_ségnrgng}gfl‘ Amlodipin 2 x 10mg concor dan
Y Levofloksasin 1 x valsartan
Ur : 132 mg/dL 500m
g
22/08/2017 Alprazolan 1 x 0,5mg - Interaksi
GDS : 134mg/dL obat antara
23/08/2017 concor dan
GDS : 229 mg/dL meloxicam
24/08/2017

GDS : 289 mg/dL

GaT




No

L/P

Usia

LOS

Diagnosa

Keluhan
utama

Data Lab

Antidiabetes

Terapi GGK

Obat lain

Jenis DRPs

Outcome

25/08/2017

GDS : 217 mg/dL

26/08/2017

GDS : 224 mg/dL

27/08/2017

GDS : 165 mg/dL
Cr: 2,5 mg/dL
Ur : 93 mg/dL

30

47

6 hari

- DM tipe 2
-CKD stV on

HD

Mual,
muntah,
nafsu makan
menurun

08/06/2017

GDS : 253 mg/dL
Cr: 9,56 mg/dL
Ur : 86 mg/dL

09/06/2017

GDP : 110 mg/dL
GD2JPP : 153
mg/dL

10/06/2017

GDS : 140 mg/dL

11/06/2017

GDS : 175 mg/dL

12/06/2017

GDS : 253 mg/dL

13/06/2017

GDS : 197 mg/dL

14/06/2017

GDS : 165 mg/dL
Cr: 6,19 mg/dL
Ur : 93 mg/dL

Levemir® 10 unit

Inj. Furosemide 2
x 1 ampul
CaCO33x1tab
Asam folat 3 x 1
tab

Inj. Ranitidin 1 x 25
mg
Amlodipin 1 x 10mg

Membaik

99T




No

L/P

Usia

LOS

Diagnosa

Keluhan
utama

Data Lab

Antidiabetes

Terapi GGK

Obat lain

Jenis DRPs

Outcome

31

53

7 hari

- DM tipe 2
-CKDst IV
- Hiperkalemia

Mual,
muntah,
saliva terasa
asam, lemas,
nyeri
pingang

02/12/2017

GDS : 229 mg/dL
Cr: 3,12 mg/dL
Ur : 178 mg/dL

03/12/2017

GDS : 253 mg/dL

04/12/2017

GDS : 167 mg/dL

05/12/2017

GDS : 340 mg/dL

06/12/2017

GDS : 298 mg/dL

07/12/2017

GDS : 173 mg/dL

08/12/2017

GDS : 200 mg/dL

09/12/2017

GDS : 167
mg/dL

Cr: 1,67 mg/dL
Ur: 99mg/dl

Novorapid® 3 x 5
unit

CaCO33x1tab
Asam folat 3 x 1
tab

Inf. NaCl 0,9% 500cc /
24 jam

Inj. Ranitidin 1 x 25mg
Parasetamol 3 x 500mg
Bioneuron 3 x 1 tab
Kalitake 3 x 1 sac
Valsartan 1 x 80mg
Clonidin 3 x 0,075mg
NaCl 2 x 1 kapsul

- Interaksi
obat antara
valsartan dan
novorapid

Membaik

32

62

6 hari

- DM tipe 2
-CKD stV on

HD

- Hipertensi

Lemas, perut
buncit, kaki
bengkak,
susah BAB,
batuk

21/04/2017

GDS : 210 mg/dL
Cr: 6,7 mg/dL
Ur : 150 mg/dL

22/04/2017

GDS : 195 mg/dL

23/04/2017

GDS : 254 mg/dL

Novorapid® 3 x 3
unit

Lasix® 1 x 40mg
CaC0O33x1tab

Asam folat 3 x 1

tab

Amlodipin 1 x 5mg
Candesartan 1 x 16mg
Latculax syr 1 x 1 Cth
Ambroxol syr 3 x 1 Cth

- Interaksi
obat antara
candesartan
dan novorapid

Membaik

LST




No

L/P

Usia

LOS

Diagnosa

Keluhan
utama

Data Lab

Antidiabetes

Terapi GGK

Obat lain

Jenis DRPs

Outcome

24/04/2017

GDS : 267 mg/dL

26/04/2017

GDS : 178 mg/dL

27/04/2017

GDS : 154 mg/dL
Cr :3,2 mg/dL
Ur : 58 mg/dL

33

55

8 hari

- DM tipe 2
-CKD st I
- Hiperkolestrol

Kedua kaki
bengkak,
kesemutan
sampai mati
rasa, perut
buncit,
lemas

02/12/2017

GDS : 289 mg/dL
Cr: 1,98 mg/dL
Ur : 148 mg/dL

03/12/2017

GDS : 221 mg/dL

04/12/2017

GDS : 213 mg/dL

05/12/2017

GDS : 289 mg/dL

06/12/2017

GDS : 192 mg/dL
Cr: 4,2 mg/dL
Ur : 188 mg/dL

07/12/2017

GDS : 185 mg/dL

08/12/2017

GDS : 171 mg/dL

09/12/2017

GDS : 154 mg/dL

10/12/2017

Glikuidon 1 x Y2
tab

Inj. Furosemide 2
x 1 ampul

Asam folat 3 x 1
tab

Inf. NaCl 0,9% 500cc /
24 jam

Inj. Citicolin 2 x500mg
Inj. Asam Tranexamat
3 x 1 ampul

Inj. Omeprazole 2 x
20mg

ISDN 3 x 5mg
Simvastatin 1 x 10mg
Aspirin 1 x 80mg

Membaik

89T




No | L/P | Usia| LOS Diagnosa Keluhan Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
utama
GDS : 127 mg/dL
Cr: 3,1 mg/dL
Ur : 148 mg/dL
34 P 54 6 hari | - DM tipe 2 Sesak nafas, 05/08/2017 Novorapid® 8 Inj. Furosemide 1 | Inf. NaCl 0,9% 500cc / | - Dosis insulin | Membaik
-CKD st IV pusing, GDS : 237 mg/dL | unit x 1 ampul 24 jam novorapid
- Hipoalbumin mual, Cr: 5,2 mg/dL Inj. Furosemide 3 | Azitromicin 1 x 500mg | terlalu tinggi
muntah Ur : 165 mg/dL x 1 ampul Amlodipin 1 x 10mg
06/08/2017 Asam folat 3 x 1 Bioneuron 3 x 1 tab
GDS : 208 mg/dL tab Vipalbumin 3 x 1 tab
07/08/2017
GDS : 189 mg/dL
08/08/2017
GDS : 193 mg/dL
09/08/2017
GDS : 219 mg/dL
10/08/2017
GDS : 176 mg/dL
11/08/2017
GDS : 130 mg/dL
Cr: 4,08 mg/dL
Ur : 109 mg/dL
35 L 57 5hari | - DM tipe 2 Mual, 25/05/2017 Novorapid® 2 x5 | Inj. Furosemide 3 | Inf. NaCl 0,9% 500cc/ | - Dosis lantus | Membaik
-CKD stV muntah, GDS : 359 mg/dL | unit x 1 ampul 24 jam terlalu tinggi
- Hiperkolestrol | nyeri perut Cr: 5,5, mg/dL Lantus® 1 x 8 unit | CaCO3 3 x 1 tab Inj. Ranitidin 2x 50mg
sampai ulu Ur : 108 mg/dL Glikuidon 2 x Asam folat 3 x 1 Inj. Metoklopramid 3 x | - Dosis
hati 26/05/2017 15mg tab 1 ampul ranitidine
GDS : 232 mg/dL Captopril 2 x 12,5mg terlalu tinggi
27/05/2017 Simvastatin 1 x 20mg
GDS :210 mg/dL Bioneuron 3 x 1 tab
58/05/2017 Ciprofloxacin 1 x

500m

69T




No

L/P

Usia

LOS

Diagnosa

Keluhan
utama

Data Lab

Antidiabetes

Terapi GGK

Obat lain

Jenis DRPs

Outcome

GDS : 255 mg/dL
Cr: 4,7 mg/dL
Ur : 78 mg/dL

29/05/2017

GDS : 181 mg/dL

30/05/2017

GDS : 189 mg/dL
Cr: 4,8 mg/dL
Ur : 96 mg/dL

- Interaksi
obat antara
captopril dan
novorapid

- Interaksi
obat antara
captopril dan
lantus

36

44

5 hari

- DM tipe 2
-CKD st 1l

Kram perut,
kesemutan,
mual,
muntah,
perut
kembung

28/08/2017

GDS : 235 mg/dL
Cr: 2,2, mg/dL
Ur : 83 mg/dL

29/08/2017

GDS : 208 mg/dL

30/08/2017

GDS : 197 mg/dL

31/08/2017

GDS : 178 mg/dL

01/09/2017

GDS : 159 mg/dL

02/09/2017

GDS : 123 mg/dL
Cr: 1,7 mg/dL
Ur : 93 mg/dL

Lantus® 3 x 3 unit

Inj. Furosemide 1
x 2 ampul

Inf. NaCl 0,9% 500cc /

24 jam

Inj. Ranitidin 1 x 25
mg

Inj. Ceftriaxon 1 x 2
gram

Vipalbumin 3 x 1 tab

Membaik

097




No | L/P | Usia| LOS Diagnosa Keluhan Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
utama
37 P 44 7 hari | - DM tipe 2 Nyeri perut 07/09/2017 Humalog® 3 x 8 Inj. Furosemide 3 | Inf. NaCl 0,9% 500cc / | - Dosis insulin | Membaik
-CKD st IV yang sangat | GDS : 315 mg/dL | unit x 1 ampul 24 jam Humalog
parah, pasien | Cr: 3,4 mg/dL Glikuidon 1 x Asam folat 3 x 1 Domperidon 3 x 10 mg | terlalu tinggi
gelisah dan Ur : 116 mg/dL 30mg tab Sucralfat syr 3 x 1 Cth
susah tidur 08/09/2017 Spasminal 3 x 1 tab - Interaksi
GDS : 205 mg/dL Parasetamol 3 x 500mg | obat antara
b L1 00 | v
GDS : 223 mg/dL '
10/09/2017
GDS : 197 mg/dL
11/09/2017
GDS : 143 mg/dL
12/09/2017
GDS : 164 mg/dL
13/09/2017
GDS : 181 mg/dL
14/09/2017
GDS : 116 mg/dL
Cr:28
Ur : 107 mg/dL
38 L 61 3hari | - DM tipe 2 Lemas, 08/10/2017 Novorapid® 2 x 4 | Inj. Furosemide 2 | Inf. NaCl 500cc / 24 - Interaksi Membaik
-CKD stV mulas, nyeri | GDS : 267 mg/dL | unit x 1 ampul jam obat antara
pinggang Cr : 5,35 mg/dL CaCO33x1tab Inj. Cefepime 2 x 1 candesartan
Ur : 138 mg/dL Asam folat 3 x 1 gram dan novorapid
09/10/2017 tab Inj. Omeprazole 2 x
GDS : 204 mg/dL 20mg
10/10/2017 Candesartan 1 x 8mg

GDS : 172 mg/dL

191




No | L/P | Usia| LOS Diagnosa Keluhan Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
utama
11/10/2017
GDS : 181 mg/dL
Cr: 4,03 mg/dL
Ur : 122 mg/dL
39 P 68 5hari | - DM tipe 2 Lemas, BAB 13/10/2017 Glimepiride 1 x Inj. Furosemide 2 | Inf. NaCl 0,9% - Dosis Membaik
-CKD stV meningkat, GDS : 408 mg/dL | 1mg X 20mg 500cc/24 jam novorapid
- Ulkus pedis sakit saat Cr:2,5 mg/dL Lantus® 1 x 10 Inj. Citicolin 2 x terlalu tinggi
- Hipertensi menelan, Ur : 89 mg/dL unit 500mg
luka 14/10/2017 Novorapid® 3 x 6 Inj. Asam Tranexamat | - Interaksi
dibagian GDS : 327 mg/dL | unit 3 x 1 ampul obat antara
kaki 15/10/2017 Simvastatin 1 x 20mg lisinopril dan
GDS : 301 mg/dL Cilostazole 1 x 50 mg lantus
16/10/2017 Diatab 4 x 2 tab
. Lisinopril 1 x 5 mg - Interaksi
GD187'/i2§ ggl%/dl' Cefixime 2 x 10mg obat antara
GDS : 242 mg/dL lisinopril dan
novorapid
18/10/2017
GDS : 187 mg/dL - Interaksi
Cr: 2,4 mg/dL obat antara
Ur : 73 mg/dL lisinopril dan
glimepiride
40 P 47 6 hari | - DM tipe 2 Mual, 17/11/2017 Novorapid® 3 x 8 | Inj. Furosemide 3 | Inf. NaCl 0,9% 500cc/ | - Dosis insulin | Membaik
-CKDst IV muntah, GDS : 287 mg/dL | unit x 1 ampul 24 jam novorapid
- Hipertensi mulas dan Cr: 4,2 mg/dL CaCO33x1tab Inj. Ranitidin 1 x 25 terlalu tinggi
sakit perut Ur : 147 mg/dL Asam folat 3 x 1 mg
Ejggehb':ihd'ur 18/11/2017 :3?1]1 .gOndansetron 2 X
demam GDS : 301 mg/dL Asam folat 3 x 1 tab
19/11/2017 -
Amlodipin 1 x 5mg
GDS : 275 mg/dL Sistenol 1 tab (ekstra)
Cr:4,9 mg/dL Alprazolam 1 x 0,25mg

91




No

L/P

Usia

LOS

Diagnosa

Keluhan
utama

Data Lab

Antidiabetes

Terapi GGK

Obat lain

Jenis DRPs

Outcome

Ur : 164 mg/dL

20/11/2017

GDS : 263 mg/dL

21/11/2017

GDS : 189 mg/dL

22/11/2017

GDS : 153 mg/dL

23/11/2017

GDS : 149 mg/dL
Cr: 3,6 mg/dL
Ur : 99 mg/dL

41

51

3 hari

- DM tipe 2
-CKD stV
- Hipertensi

Lemas,
bengkak
pada muka,
mual

11/11/2017

GDS : 256 mg/dL
Cr:10,7
Ur: 211 mg/dL

12/11/2017

GDS : 222 mg/dL

13/11/2017

GDS : 169 mg/dL
Cr: 8,03 mg/dL
Ur : 167 mg/dL

14/11/2017

GDS : 134 mg/dL
Cr : 5,04 mg/dL
Ur : 134 mg/dL

Novorapid® 2 x 4
unit

Inj. Furosemide 2
x 1 ampul

Asam folat 3 x 1
tab

Inf. NaCl 0,9%
500cc/24 jam

Inj. Ranitidin 1 x 25mg

Inj. Ondansetron 1 x
8mg

Osteocal 3 x 1 tab
Candesartan 1 x 8mg

- Dosis insulin
novorapid
terlalu rendah

- Interaksi
obat antara
candesartan
dan novorapid

Membaik

42

65

4 hari

- DM tipe 2
-CKDst IV

Mulas, mual,
nyeri dada,
jantung
berdebar

21/07/2017

GDS : 224 mg/dL
Cr: 1,78 mg/dL
Ur : 98 mg/dL

22/07/2017

Glikuidon 2 x
30mg

Inj. Furosemide 3
x 20mg/2ml
CaCO33x1tab
Asam folat 3 x 1
tab

Inf. NaCl 0,9% 500cc/

24 jam

Aspirin 1 x 80mg
Kalitake 3 x 1 sac
ISDN 3 x 5mg

Membaik

€91




No

L/P

Usia

LOS

Diagnosa

Keluhan
utama

Data Lab

Antidiabetes

Terapi GGK

Obat lain

Jenis DRPs

Outcome

GDS : 217 mg/dL

23/07/2017

GDS : 163 mg/dL

24/07/2017

GDS : 134 mg/dL

25/07/2017

GDS : 138 mg/dL
Cr: 1,45 mg/dL
Ur : 46 mg/dL

Amlodipin 1 x 5mg

43

47

5 hari

- DM tipe 2
-CKDstV
- Hipertensi

Lemas, sakit
perut, saliva
asam

13/01/2017

GDS : 256 mg/dL
Cr: 8,83 mg/dL
Ur : 198 mg/dL

14/01/2017

GDS : 255 mg/dL

15/01/2017

GDS : 238 mg/dL

16/01/2017

GDS : 183 mg/dL

17/01/2017

GDS : 146 mg/dL

18/01/2017

GDS : 158 mg/dL
Cr: 7,32 mg/dL
Ur : 134 mg/dL

Novorapid® 3 x 4
unit

Inj. Furosemide 3
x 1 ampul
CaC0O33x1tab
Asam folat 3 x 1
tab

Inf. NaCl 0,9%
500cc/24 jam

Inj. Omeprazole 2 x
20mg

Amlodipin 1 x 10mg
Sucralfat syr 3 x 1 Cth
Valsartan 1 x 80mg

- Interaksi
obat antara
valsartan dan
novorapid

Membaik

44

52

6 hari

- DM tipe 2
-CKD st Il
- Anemia

Pusing
sampai
berkunang-

12/03/2017

GDS : 243 mg/dL
Cr: 2,01 mg/dL
Ur : 167 mg/dL

Glikuidon 2 x
30mg

Inj. Lasix 1 x 2
ampul
CaCO33x1tab

Inf. NaCl 0,9%
500cc/24 jam
Bioneuron 3 x 1 tab
KSR 1 x 1 tab

12"




No

L/P

Usia

LOS

Diagnosa

Keluhan
utama

Data Lab

Antidiabetes

Terapi GGK

Obat lain

Jenis DRPs

Outcome

kunang,
sakit perut

13/03/2017

GDS : 206 mg/dL

14/03/2017

GDS : 178 mg/dL

15/03/2017

GDS : 164 mg/dL

16/03/2017

GDS : 132 mg/dL

17/03/2017

GDS : 148 mg/dL

18/03/2017

GDS : 149 mg/dL
Cr: 2,13 mg/dL
Ur : 128 mg/dL

Asam folat 3 x 1
tab

45

55

6 hari

- DM tipe 2
-CKD stV
- Edema paru

Sesak nafas,
mual,
muntah,
susah BAB

13/02/2017

GDS : 225 mg/dL
Cr: 10,7 mg/dL
Ur : 189 mg/dL

14/02/2017

GDS : 267 mg/dL

15/02/2017

GDS : 178 mg/dL

16/02/2017

GDS : 156 mg/dL

17/02/2017

GDS : 167 mg/dL

18/02/2017

Lantus® 15 unit

Inj. Furosemide 3
x 1 ampul

Inf. NaCl 0,9% 500cc
124 jam
Inj. Ceftriaxon 1 x 2

gram

Inj. Ondansetron 2 x

8mg

Amlodipin 1 x 10mg
Valsartan 3 x 80mg
Lactulax syr 1 x 1 Cth
Captopril 1 x 25mg
Domperidon 3 x 10 mg
Atrovastatin 2 x 20mg

- Dosis insulin
lantus terlalu

tinggi

- Interaksi
obat antara
valsartan dan
lantus

- Interaksi
obat antara
captopril dan
lantus

Membaik

G91




No | L/P | Usia| LOS Diagnosa Keluhan Data Lab Antidiabetes Terapi GGK Obat lain Jenis DRPs Outcome
utama
GDS : 153 mg/dL - Indikasi
19/02/2017 tanpa terapi
GDS; 161 mg/dL
Cr; 8,7 mg/dL
Ur : 98 mg/dL
46 | P 65 6 hari | - DM tipe 2 Riwayat 20/05/2017 Lantus® 1 x 10 CaCO33x1tab Inf. NaCl 0,9% 500cc / | - Dosis Membaik
-CKD st IV penyakit GDS : 278 mg/dL | unit Asam folat 3 x 1 24 jam novorapid
jantung, Cr:2.59 mg/dL Novorapid® 3 x tab Inj. Ranitidin 1 x terlalu tinggi
lemas, 1 Ur : 167 mg/dL 10 unit 25mg
minggu 21/05/2017 Inj. Omeprazole 1 x - Interaksi
tidak BAB GDS : 289 mg/dL 40mg obat antara
Gabapentin 2 x 300mg | lisinopril dan
GDZSZ'/OIZ/jchrg/dL Clopidogrel 1 x 75mg lantus
. Aspirin 1 x 80mg
23/05/2017 Domperidon 3 x 10 mg | - Interaksi
GDS : 148 mg/dL Atrovastatin 2 x 20mg | obat antara
24/05/2017 Lisinopril 1 x 5 mg lisinopril dan
GDS : 128 mg/dL Lactulax syr 3x 1 Cth | novorapid
25/05/2017
GDS : 122 mg/dL
26/05/2017
GDS : 118 mg/dL
Cr: 2,58 mg/dL
Ur : 94 mg/dL
47 L 62 6 hari | - DM tipe 2 Pusing, mual 14/02/2017 Levemir® 8 unit CaCO33x1tab Inf. NaCl 0,9% - Dosis insulin | Membaik
-CKD st IV berlebih GDS : 256 mg/dL Asam folat3x 1 | 500cc/24 jam levemir terlalu
- Hipertensi Cr:5,3mg/dL tab Inj. Ondansetron 2 x tinggi
Ur : 189 mg/dL 8mg
15/02/2017 Inj. Ranitidin 2 x 50mg | - Dosis
GDS : 237 mg/dL KSR 1 x 1 tab ranitidin
16/02/2017 Amlodipin 1 x 10mg terlalu tinggi

Captopril 3 x 25mg
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utama
GDS : 184 mg/dL - Interaksi
17/02/2017 obat antara
GDS : 153 mg/dL captopril dan
levemir
18/02/2017
GDS : 128 mg/dL
19/02/2017
GDS : 134 mg/dL
20/02/2017
GDS : 106 mg/dL
Cr: 4,2 mg/dL
Ur : 108 mg/dL
48 P 66 3hari | - DM tipe 2 Mual, 28/08/2017 Lispro® 14 unit Inj. Furosemide Inj. Ceftriaxone 2 x 1 Membaik
-CKD st IV muntah, GDS : 217 mg/dL 20mg/ 8 jam gram
demam, Cr: 2,4 mg/dL Ketocid 3x 1 tab | Inj. Ondansetron 3 x
BAB cair Ur : 134 mg/dL 4/2ml
29/08/2017 Inj. Ranitidin 1 x 25mg
GDS : 225 mg/dL Parasetamol 4 x 500mg
30/08/2017 Domperidon 3 x 10 mg
GDS : 156 mg/dL Imodium 2 X 2 mg
31/08/2017
GDS : 126 mg/dL
Cr: 1,67 mg/dL
Ur : 67 mg/dL
49 P 45 5hari | - DM tipe 2 Lemas, 04/01/2017 Levemir® 2 x 3 CaCO33x1tab Inf. NaCl 0,9% 500cc / | - Interaksi Membaik
-CKDst IV muntah, GDS : 235 mg/dL | unit Asam folat 3 x 1 24 jam obat antara
lemas, mulas | Cr: 2,34 mg/dL tab Inj. Ranitidin 1 x 25 valsartan dan
Ur : 153 mg/dL mg levemir
05/01/2017 Metoklopramid 3 x
GDS : 278 mg/dL 10mg

Valsartan 1 x 80mg
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06/01/2017 Neurobion 2 x 1 tab
GDS : 174 mg/dL Domperidon 3 x 10 mg
07/01/2017
GDS : 193 mg/dL
08/01/2017
GDS : 205 mg/dL
09/01/2017
GDS : 152 mg/dL
Cr: 2,07 mg/dL
Ur : 92 mg/dL
50 P 51 | 4 hari | - DM tipe 2 Pusing, kram 11/04/2017 Glikuidon 1 x %2 Inj. Furosemide 2 | Inj. Citicolin 2 x Membaik
- CKD st I kaki, nyeri GDS : 216 mg/dL | tab X 20mg 250mg
- Hipertensi hampir Cr: 2,14 mg/dL CaCO33x1tab Inj. Mecobalamin 2 x
separuh Ur : 138 mg/dL Asam folat 3 x 1 500mcg
badan 12/04/2017 tab Inj. Sohobion 2 x 1
GDS : 259 mg/dL ampul
13/04/2017 Inj. Piracetam 4 X
GDS : 167 mg/dL 1gram
14/04/2017 Clopidogrel 1 x 75mg
- Tromboles 2 x 1 tab
GDS : 133 mg/dL o
Amlodipin 1 x 10mg
15/04/2017 Valsartan 1 x 80mg
GDS: 121 mg/dL Nebulizer
Cr: 2,02 mg/dL Disolf 2 x 1 tab
Ur : 92 mg/dL Memorex 3 x 1 tab
51 P 41 | 10 hari | - DM tipe 2 Luka pada 21/04/2017 Novorapid® 3 x4 | Inj. Furosemide 2 | Inf. NaCl 0,9% 500cc / | - Dosis insulin | Membaik
-CKD stV kaki lebih GDS : 287 mg/dL | unit x 1 ampul 24 jam novorapi
- Ulkus pedis dari 1,5 Cr: 6,29 mg/dL CaCO33x1tab Inj. Ceftriaxon 2 x 1 terlalu tinggi
- Hipertensi bulan, batuk, | Ur: 227 mg/dL Asam folat3x1 | gram
mual, 22/04/2017 tab Inj. Ranitidin 1 x 25mg
muntah
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, tidak nafsu | GDS : 276 mg/dL Inj. Ondansetron 3 x - Interaksi Membaik
makan 23/04/2017 4mg obat antara
GDS : 253 mg/dL Inj. Keterolak 3 x 2 candesartan
24/04/2017 ampul dan novorapid
GDS : 261 mg/dL Inj. Cefoperazone 2 x 1
25/04/2017 ampul
GDP : 187 mg/dL Sumagesic 3 x 1 tab
GD2JPP : 217 Sucralfat syr 3 x 1 Cth
mg/dL Ambroxol syr 3 x 1 Cth
GDS : 298 mg/dL Candesartan 1 x 8mg
26/04/2017 Amlodipin 1 x 10mg
GDS : 245 mg/dL Nebu Combivent /8jam
27/04/2017
GDS : 234 mg/dL
28/04/2017
GDS : 212 mg/dL
29/04/2017
GDS : 167 mg/dL
30/04/2017
GDS : 158 mg/dL
01/05/2017
GDS : 121 mg/dL
Cr:5,43 mg/dL
Ur : 134 mg/dL
52 | P 57 6 hari - DM tipe 2 Muntah 02/12/2017 Novorapid® 3 x4 | Inj. Furosemide 2 | Inj. Ondansetron 2 x - Dosis insulin | Membaik
-CKD stV berlebih, GDS : 256 mg/dL | unit x 1 ampul 8mg novorapid
- Hipertensi demam Cr: 7,0 mg/dL CaCO33x1tab Inj. Omeprazole 2 x terlalu tinggi
Ur : 133 mg/dL Asam folat 3 x 1 20mg
03/12/2017 tab Amlodipin 1 x 10mg

GDS : 236 mg/dL

Domperidon 3 x 10 mg
Clonidin 3 x 0,15mg
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04/12/2017 Allopurinol 1 x 100mg | - Interaksi
GDS : 211 mg/dL obat antara
05/12/2017 amlodipine
GDS : 136 mg/dL dan CaCO3
07/12/2017 _
GDS : 104 mg/dL - Interaksi
08/12/2017 obat antara
GDS : 115 mg/dL clonidine dan
Cr: 6,09 mg/dL novorapid
Ur : 128 mg/dL
53 P 42 7 hari | - DM tipe 2 Saliva terasa 15/03/2017 Novorapid® 2 x 8 | Inj. Furosemide 3 | Inf. NaCl 0,9% 500cc/ | - Dosis Membaik
-CKD st IV asam, nyeri GDS : 287 mg/dL | unit x 1 ampul 24 jam insulin
- Gout dari perut Cr: 3,04 mg/dL Lantus ® 1x 10 CaCO33x1tab Inj. Ceftriaxone 1 x 2 novorapid dan
sampai ulu Ur : 158 mg/dL unit Asam folat 3 x 1 gram lantus terlalu
hati, mual, 16/12/2017 tab Inj. Ranitidin 1 x 25 tinggi
muntah, GDS : 257 mg/dL r[r;g don3x 10 torake
pusing, omperidon 3 x 10 mg | - Interaksi
batuk 17/12/2017 Simvastatin 1 x 20mg obat antara
GDS : 216 mg/dL Captopril 2 x 25mg captopril dan
18/12/2017 Ambroxol syr 3 x 1 Cth | novorapid
GDS : 178 mg/dL Allopurinol 3 x 100mg
19/12/2017 Vipalbumin 3 x 2 tab - Interaksi
GDS : 156 mg/dL obat antara
20/12/2017 captopril dan
GDS : 139 mg/dL lantus
Cr: 2,5 mg/dL
Ur: 117 mg/dL
21/12/2017
GDS : 146 mg/dL
22/12/2017
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GDS : 132 mg/dL
Cr: 2,7 mg/dL
Ur : 129 mg/dL
Keterangan :

GDS = Gula darah sewaktu

GDP = Gula darah puasa

GD2JPP = Gula darah 2 jam PP

Cr = Kreatinin

Ur = Ureum
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