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Lampiran 1. Surat perizinan penelitian di Universitas Setia Budi 

Surakarta 
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Lampiran 2. Surat ethical clearance 
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Lampiran 3. Surat perizinan penelitian di RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Surakarta 
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Lampiran 4. Surat selesai penelitian di RSUD Ibu Fatmwati 

Soekarno Surakarta 
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Lampiran 5. Blanko formulir pengambilan data 

 
 

 

 

 

 



71  

 

 

 



 
 

 

7
2

 

7
2

 

Lampiran 6. Analisa Data Rekam Medis Pasien DM tipe II dengan Komplikasi Hipertensi di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta Tahun 2021 

No. RM No 
L/

P 

Umur 

(tahu

n) 

LOS 

(hari

) 

Diagnosa 

Data Lab GDS 

(mg/d

L) 

Terapi 

Rute dan 

waktu 

pemberian 

Status 

Pulang 

Obat 

yang 

berintera

ksi 

Mekanisme Keparahan 
Mekanisme 

interaksi TD RR N S Dll. 

0017972

8 

1 P 60 4 DM 2,HT, 

Dyspepsia 

syndrom,Herpes 

170/10

0 

22 87 36 Na+ 125 

 

358 RI inf 20 tpm i.v. Membai

k 

-               - -  

          Al  

11,29 

 Ceftriaxone 

inj 

2g/24 jam 

i.v. 

     

          Keton 

40 

 Ranitidine 

inj 

50mg/12jam 

i.v. 

     

            Santagesik 

inj 

1g/12jam 

i.v. 

     

            Ondansentro

n inj 

4mg/8jam 

i.v. 

     

            Neurobion 

inj 5000 

1ampul/24ja

m i.v. 

     

            Apidra s.c. 6-6-6      

            Lantus s.c. 0-0-10      

            NaCl 3% 500 

cc 

i.v.      

            Amlodipin PO 1x1      

      140/90 20 86 36,

4 

Na+ 125 277 RI inf 20 tpm i.v.  - - - - 

          Al  

11,29 

 Ceftriaxon 

inj 

2g/24 jam 

i.v. 

     

          Keton 

40 

 Ranitidine 

inj 

50mg/12jam 

i.v. 

     

            Santagesik 

inj 

1g/12jam 

i.v. 

     

            Ondansentro

n inj 

4mg/8jam 

i.v. 
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No. RM No 
L/

P 

Umur 

(tahu

n) 

LOS 

(hari

) 

Diagnosa 

Data Lab GDS 

(mg/d

L) 

Terapi 

Rute dan 

waktu 

pemberian 

Status 

Pulang 

Obat 

yang 

berintera

ksi 

Mekanisme Keparahan 
Mekanisme 

interaksi TD RR N S Dll. 

            Neurobion 

inj 5000 

1ampul/24ja

m i.v. 

     

            Apidra s.c. 8-8-8      

            Lantus s.c. 0-0-12      

            Amlodipin PO 1x1      

      150/90 20 80 36 Na+ 125 101 RI inf 20 tpm i.v.  - - - - 

          Al  

11,29 

 Ceftriaxone 

inj 

2g/24 jam 

i.v. 

     

          Keton 

40 

 Ranitidine 

inj 

50mg/12jam 

i.v. 

     

            Santagesik 

inj 

1g/12jam 

i.v. 

     

            Ondansentro

n inj 

4mg/8jam 

i.v. 

     

            Neurobion 

inj 5000 

1ampul/24ja

m i.v. 

     

            Apidra s.c. 10-10-

10 

     

            Lantus s.c. 0-0-14      

            Amlodipin PO 1x1      

      130/80 20 80 36 Na+ 125 171 RI inf 20 tpm i.v.  2 Farmakokinetik Amlodipin+Ketokonazol 

(monitor closely) 

Ketokonazol 

meningkatkan 

kadar atau efek 

amlodipin dengan 

mempengaruhi 

metabolisme 

enzim CYP3A4 

hati/usus 

          Al  

11,29 

 Ceftriaxone 

inj 

2g/24 jam 

i.v. 

  Farmakokinetik Ondansentron+Ketokona

zol (monitor closely) 

Ketokonazol akan 

mempengaruhi 

kadar atau efek 

ondansentron 
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No. RM No 
L/

P 

Umur 

(tahu

n) 

LOS 

(hari

) 

Diagnosa 

Data Lab GDS 

(mg/d

L) 

Terapi 

Rute dan 

waktu 

pemberian 

Status 

Pulang 

Obat 

yang 

berintera

ksi 

Mekanisme Keparahan 
Mekanisme 

interaksi TD RR N S Dll. 

dengan 

mempengaruhi 

metabolisme 

enzim CYP3A4 

hati atau usus 

          Keton 

40 

 Ranitidine 

inj 

50mg/12jam 

i.v. 

     

            Santagesik 

inj 

1g/12jam 

i.v. 

     

            Ondansentr

on inj 

4mg/8jam 

i.v. 

     

            Neurobion 

inj 5000 

1ampul/24ja

m i.v. 

     

            Apidra s.c. 10-10-

10 

     

            Lantus s.c. 0-0-14      

            Ketokonazol 

200 mg 

Oral 2x1      

            Cetrizin 

10mg 

Oral 0-0-1      

            Amlodipin PO 1x1      

            Hidrokortiso

n 2,5% 5g 

u.e.      

0018114
2 

2 P 58 5 DM 
2+HT+Demam,DM 

foot 

160/90 22 87 36 SpO2 

98% 

347 RMT inf 20 

tpm 

i.v. Membai

k 

2 Farmakodinamik Aspirin+glimepirid 

(monitor closely) 

Aspirin dan 

glimepirid dapat 

menimbulkan 

peningkatan kadar 

glimepiride 

            Mecobalami

n 

2x1   Farmakodinamik Aspirin+metil prednislon 
(monitor closely) 

Dapat saling 
bersinergi dan 

menimbulkan 

toksisitas 


