BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap pasien jantung

koroner di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedono Madiun tahun 2011 dan 2012,

dapat disimpulkan bahwa:

1. Pengunaan obat kardiovaskuler pada pasien jantung koroner di instalasi rawat
inaqp RSUD Dr. Soedono Madiun adalah meliputi obat-obat golongan
nitrat/vasodilator, inotropik agent, diuretik, calcium channel blocker, statin,
anti pletelet/anti trombus, anti aritmia, beta blocker, dan ACE Inhibitor.

2. Penggunaan obat kardiovaskuler yang paling banyak digunakan di Instalasi
rawat inap RSUD Dr. Soedono Madiun pada tahun 2011 dan 2012 adalah
ISDN, sebesar 16,2% pada tahun 2011, dan 16,8% pada tahun 2012.

3. Penggunaan obat kardiovaskuler pada penderita jantung koroner di Instalasi
rawat inap RSUD Dr. Soedono Madiun sudah sesuai deng Formularium

rumah sakit dan Guideline.

B. Saran
Penelitian ini merupakan penelitian pendahuluan jadi diperlukan penelitian
lanjutan yang lebih spesifik mengenai penggunaan obat kardiovaskuler pada
penderita jantung koroner. Perlu pula dilakukannya sistem pencatatan data-data
dalam kartu rekam medik yang lebih lengkap dan jelas agar peneliti tidak

kesulitan membaca data yang tertulis di kartu rekam medik tersebut.
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Lampiran 1. Formularium Rumah Saki

Formularium VI RSUDJr. Soedona Madiun

NOMOR| NO KELAS TERAPI/NAMA GENERIK/
KELAS | URUT BENTUK DAN KEKUATAN CATATAN NAMA DAGANG PABRIK
TERAP! | OBAT SEDIAAN
1 1] 1] v v vi Vil v
198 ANTIHIPERUPIDEMIA - —
1. iG emiibroxll
I aps 300mg D : §00-1200mg/24jam cibenkan | CP: diminum 30 menit sebelum makan 1 Llapibro: Lapi
setiap 12-24jam pagidan malam 2 Scamtipid Tempo
£S0: Rhapdomyolisis
b aps 600mg P : Monitor fungsi hepar
. lPravastatin O 1 Awal : 10-40mg/24jam dos:s ESO: Rhapdomyaiss
katy 10mg boleh ditingkatkan setelah 4 P : Montor Fungsi Gempal 1 Mevachol _
kab 20mg minggu .
13, Simvastatin :10-20mg diberikan 1x24jam ESO: Rhapdomyolisis m
Rab SME pads malam hari 1 Simbado Laps _
Rab 10mg 1 Vvalemia 10 Sanbe
2 Preschol Promed
3 (Cholestat Katbe Farma
ab 20mg
a L ayastatin awal ; Sehart 20mg sebagat X1 ; Mipersensitil , penderita peny.aktil,
tungga! dibenikan malam wanita hamil dan menyusur.
kab 20mg eatang dosrs dianjurka 1 Llotyn Interbat
hari 20 -8B0mg .
nderita imunosupresan dimulai » 1 Cholvastin Sanbe
ngan sehari 10mg dan tidak
beh dari 20mg sehari.
nderita gagalginjal sehari 20 mg
5 Fenofibrate
ab 100mg - Seharn 3 x 100mg atau 10 : antikcagalan resin , inhibitor HMG. 1 Evothyl 10O & 300 Guardian
CoA reduktase, hipeglikemik oral i
ab 300mg -Seharn 12 300 mg perheksilin maleat , MACIH 1 Fibramed 30Mg Promed 5
2 Fenolip Mepro !
3 Hyperchol 100 & 300 Tkapharmindo _. y
4 Fibesco Escolab IS
6 latorvastatin is awal sehari 10 mg K1 - hipersensitf , peny.hati, wanita 1
[Tab 10mg dosis maximal seharn 80 mg hamil dan menyusue 1 Swater Dexa Medica [
Tab 0 mg 2 Truvar Kalbe Farma _
Tabsdmg 3 Lpitor Plizec |
3 i
page 90 | _
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...... | i

Subat da datanen

njevfitn I0mg/ml, amp@ 2mt

tw/im pelan Cawal 20.50mg

11 Ohguaria barat (perlu tambakan 1 Farsisng Fahtenhest
kalum)
:0,5-1,5mgfkg/dosis maks CP:pHnfus > 5,5 kecepatan tidak 2 Lasixlnj Aventis
Omg/kg/24jam melebihi 4mg/menit
ara imfev p.e.n : lakukan titrasi, | P ;- Tidak bolah diarutkan dalam largtan 3 Uresix
ika perlu dosis ditingkatkan glucosa
- Pemberan iy cepat dapat 4 Roremid
menyebabkan erotoksit
YOK, OBAY UNTUK; SYOK
RDIOGENIK
wtamlin HCL inj rerckol khusys Ki . Pasien dg stenosss subaortik
val 250mg/Sml hipertropr idiopatik 1 Dobupect Dexa Medica
1  Dominic Kalbe Farma
nj 20mg/ml amp@5mi rowekol khusus X1 ; Takiaritmia, faeokromositema Oopamin Inj
nj 40mg/ml amp@Sml| Dopac Kalbe Farma
Indop Fahrenheit
rotckol khusus Kl : Menyusui
£50 : - Insomaia, mual Epedrin Ethica

- Long acting vasopresor

pinephrine {adrenalin) rotokol khusus ESO : dosis berlabihan akut

f iv 0, 1%(sebagai -AfiTmi Epineprin

idrokiorica/brtartat)

mo® 1ml -Hipertensi akut

oreplnephrine bitartrate rctekol khusus Kl : Mipertensi, Kehamilan

nj 4mgfaml amp Fahrenheit

Dexa Medica
Movell
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KELAS TERAPI/NAMA GENERIK/
BENTUK DAN KEKUATAN CATATAN NAMA DAGANG PABRIK
TERAPI | OBAT SEDIAAN
| L] m v v Vi vil Vil
[19.6 GAL JANTUNG, OBAT
1. Blsoprolol 10 a - bloker , antagonis Ca ,
ab 2,5mg [0:awal :- Minggu I: 1,25mg antiarmia, rfampisin,
Kiberikan pag: hari sekali setiap Beta One
Rajam
I Minggu 11:2,5mg diberikan Concor
1x24jam
Minggu ltl; 3,7Smg diberikan Maintate
1x24jam
Fab Smg Minggu IV: Smg diberikan B Beta
1x24jam selama 4minggu
difanjutkan 7,5m diberikan
1n24jam selama 4 minggu
kemudian 10mg setiap harifmaks)
R. Captropil 0 : - Awal £,25-12,5mg diberikan | CP: Giminum 1 jam sebelum makan atau Metopnl Metika
setiap 8:12jam 2 jam sesudah makan
ab 12,5mg rumatan : 25mg diberikan Tensicap Sanbe
ab 25mg Betiap B-12 jam maks 150mg/24 Ki : Hipersensitid, angicedema, F.
am tenal
kab S0mg atero stenosis, kehamilan trimaster &1 Tensobon
. Carvediol 0 : awal ; + Minggu1:3,125mg €P : Diminum bersama dengan makanan
[hiberikan setap 12jam
Fab 6,25mg * Minggu i, 6,25mg cibenkan - v-Block Kalbe Farma
Eetap 125am
' ab 25mg + Minggu V: 12.5mg diberkan
setiap 12j)am
* Minggu VII: 25mg diberikan
petiap 12jam
. Digoxin 0 : Muatan : 1tab, diberikan setiap| CP : Diminum sebelum makanan
ftab0,25mg 8 jam selama 2-3 hari ESD: nafsu makan hilang, gangguan Digoxin
R :0,5-11ab diberik hh kikardi Fargoxin Fahrenheit
1x24jam [dosis lebih rendah P : - Monitor kadar obat dalam darah
nj pada lansia) + Monitor kadar potasium dan Fargoxin Fahrenheit
Monstor nade
5. Furosemid O :- Awal : 40mg diberikan pags X1t Anuri, Xehamilan trimester |
hari 1x24jam
ab a0mg - Rumatan 20-4Cmg/24jom CP : Diminum bersama dengan Uresix
maks 80mg makana/sesudah makan
A : 1-3mg/kg/24jam maks Roxemid
MOmg/2djam .
e

Formulartum Vi RSUD dr. Soedono Madiun
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SRIAAN -1
te v v Vi vil Vit
g % &) 2 Ticuring Lapi
3 Tichd Sanoti
4 Goclid Guardian
IKombinasi 0 :Sehaci 3x 2+ 3 kaps 10 ; Kumarnin , warfaan , heparin
Coltagenase Perh : benakn 1/2 jam sbim makan , 1 Ptasmin Landson
[Fibrinolysin
P ro Fibrinolys:n
Kap 250 mg
{Enoxaparin p: €S : Gejala percarahan trombositopenia. i
nj Xa U/ 0.4 mi Pencegahan tromboembolik ; - 1 lovenoxD4 %06 Aventss
yesiko sedang;Sehari 1 x 20 mg 5K
nj X3 1L /0.6 ml resiko tinggi;Sehan 1x40 mg SK 1 Fluxum0.4
[Dalam cperass umum ; Suntivan
‘ Kiberikan 2 jam sebelum operas
[Bedah crthoped ; Suatikan
bertatha diberikan 12 jam sbim
pperasi dilanjutkan pengobatan
melama 7 - 10 hari . Hemodiatisis
Dosis 1 mg / kg dimasukkan dim
Raris arteri pd awal dialisis untuk 4
am.
(Trombosis vena ; 1mg fkg SK 2«
kehari Pengobatan dibenkan min, 2
hari
Profilaksis ; Sehari 1 2 S00 ant
[Xa/.a mi SK selama 6 - 14 hari.
Kivaxccaban
kab 15 mg 1 Xarclho Bayeen
ab 20 mg
TROMBOUTIK
KStreptokinase IProtokol khusus P ; Tidak direkomendasikan paca anak
kerb, Inj 750,0001U/vial @6,5m! dan ibu hamil,perdarahan antmia, 1 Streptase Ocxa Medica
berb. Iny 1.500,0001U/vial @6,5mi menggunakan antikoagulan. :
Witeplase
nj SOmgfvial

-mufarivm VI RSUD dr. Soedono Madiun
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ot R Sy

g e MM S AN i Bt e e U %5 A me v 2 S o
-
| NOMOR( NO | keLas TERAPI/NAMA GENERIX/ | 5
| KELAS | URUT BENTUK DAN KEXUATAN 3 DOSIS CATATAN NAMA DAGANG PABRIX
| SEDIAAN z
TERAP! | OBAT =
{ ! [ m v vil
Terazosm HCI I Terazosin
ab 1mg
gab2mg
[Doxasozin mesylate 1 Doksaresnin
ab 1mg
ab 2mg
Tl PLATELET
spirin (Acetylsalicylic acid) 0 : 80-100mg diberikan 1x24,am K1 : Tukak peptik, hemolia
ab BO CP: Dimi bersama mak /A 1 Ascardia 8O
atau dikunyah
ab 100mg P ! dihentikan 7-1Chari sebel 1 Aptor
dilakukan pambadahan elektif 2 Farmasal
3 Proxime
4 Cardio Aspirin
5 Nospimal
lopidogrel D : dosis muatan : 300mg rumatan 1 :- Digunakan bila intoferan terhadap 1 Cpz
7Smg aspirin
ab 75mg 1x24jam - Anii platelet agregasi pencegafian 2 Pidovix
atero sklerotik pada PYD/M)/stroke iskem, 3 Clogin
(S0 : lebih ringan daripada ticlopidine 4 Plavix i
dan jarang menimbulkan netropenia ) 5 Plavos Seha .,
i K!: Perdarahan, menyusui £ : M .~.
Fi 9
Dipiridamol O : sehari 3 x 1 tablet dibersk £S5 : Gang, lamb . mual, muniah, | i
Bebelum makan diare , sakil kepala vertigo . ! m.
ab25mg 1 Vasotn 25Mg Metiska :
2 Cardial 25Mg Mepropharm
i ab 75 mg 1 : Vasodilator
Ly
|
wlopidin D :Sehari 1 -2 x 1tab diberikan 101 AINS termasuk aspirin , antigirin dan
bersama makan . produknya , teofillin, digoxin, simetidin
antasida , phenobarbital . 1 Ticard Sanbe

ab250mg
Page B6
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SEDIAAN

NTRALLY - ACTING
lonldin HCL
ab 0,075mg
ab0,15mg

nj iv pelan 0,15mg/ml

b odd,
yidop

ab salut 250mg

Reserpine
ab0,1mg
3b0,25mg

raprost sodium

ab 20mzg

=
b
=
=

2 ST e e

- Pangpann garam yp mergandung K
- Obat lam yg dpt meamngkatkan
kadar X [misal Heparin )

Kl : Gangguan ginjal berat { CrCl< 10 ml/
mnt J.Agiodema heredites / Angiodema
yg timbu selama terapi awal dg ACEI /

antagonrs resegtor angiteasn Il .ibu
hamil menyusur

1: Hipertensi berat dan sedang yang

Tidak 1eratasi dengan simpatolitk lain

10,05-0.1 mg/dosis diberikan
setiap 8jam ditingkatkan setia 1 Cionidin Hel

2-3hari sehingga dosis maks P : Penghentian pengobatan secara

1,2mg /24jam bertahap
:iv pelan 0,15+0,3mg maks untuk menghindari krisis hipertensi
, 75mg/248jam

;- awal 250 mg diberikan setiap | | : Hipertensi esensial yang tidak teratase

-12jam ditingkatkan bertahap dengan diuretik saja 1 Dopamet
n interval paling sedikit 2 hari,
aks 3 /24 jam
Lansia, awal 125mg, diberikan Kt ; Depresi mental, gangguan faal gingal
tiap 12jam maks 2 gram/24jam | £SO : Sedasi, mulut kering, deare, mual,
it R .
mental
: Awal 0,05-0,10mg/24jam X1 :Depresi mental, wanita hamil, payah 1 Reserpine
Jantung berat, tukak peptik
Untuk hipertens: pulmonal i Dorner

: 120 meg/har dim 3 dosis 10 : Warfarin , aaspirin , tiklopadin , 1 Beraprost Sodium

erbagt vrokinase , preparat prostaglandin
{ipertensi pul | primer P : Pasien yg mendapat terapi
g/hari dim 3 dosis terbagi antikeagulan,antiplateler./hbrinotitik,

180mcg/hari dim 3-4 dosis terbagi

Dapat meningkatkan kecenderungan
perendarahan .

sis dpt ditingkatkan sampai max

wm Vi RSUD dr, Soedono Madiun
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= i * =23 G a3
NOMOR| NO | KELAS TERAPI/NAMA GENERIK/ [ 2 "HHOMOR
KELAS | URUT BENTUX DAN KEKUATAN 2 pOSIS CATATAN NAMA DAGANG PABRIK KELAS
TERAPI | OBAT SEDIAAN > JTERAPI [ ¢
{
! il n v v vi Wil vill £
9.3.4 ALCIUM CHANEL BLOCKER {
1. Wicardipin D : awal 20mg. diberikan setiap XI : syok kardiogenik aorta _
Bjam dpt di ingkatkan setelah stenosis,Stenasis serangan akot
nj 10mg. paling sedikit 3 hari, menjadi 30mg  angin3, menyusui, hindarkan 1 Perdipin 10Mg In] Astellas
\iberikan tiap 8jam([ rentang dosis| pasien myocardial infark dalam 1bulan 2 Tensicor 10Mg Fahrenheit
e feXtif wakty 60 +120mg/24jam 3 Tensilo Fahrenheit
I « infus dengan kecepatan 2-15
mg/fjam
2. Nifedipin 0 : 30-120mg/24jam ciberikan 1 : Penambahan pada teraps payah
fab 10mg. setiap 8jam jantung refraktor yang berat 1 Nifedin Sanbe
Ki: yuler disease,kehamil 2 Carvas 10 Mepro
kab 20mg slow relase . CP ; diminum bersama makanan/ 1 Adalat 10 Kalbe Farma
hab 20mg ocos sesudah makan 1 Xepalat Metiska
ab 30mg ores 1 Adalat Oros 30Mg Bayer
3. dipl I - tnfus ; Setama 5- 14 hary P Sdat mmodipin yang sensitv thd
rab 30mg Tabelt :6x 2t3b cahaya maka sebaikay selang infus 1 Nimotop Bayer
diganti setap 24 _.uak
Pamberian disertai larutan infus dg
' perbandingan 1:4 untuk mencegah
’
pengkristalan nimodipin.
Jnfus 10mg/S0mi 1 Ceremax Katbe Farma
u Amiodipin 0 : awal sehari 1 x 5 mg,, bila perlu| Ki:Hipertens: verat, harmil .
lapat ditingkatkan sampar dengan
Tab 5mg lichari 10 mg . Pasien lansia dan 1 Ab-vask Lapi .
Tab 10 mg pasien dg insutfenss hat dosis Iwal Parh : pasicn dg gangguan Tungsi hati 1 Divask Kalbe Farma
kehaei 1x2,5™E - atau ginjal , gagal jantung . by
yang menyusu Jansia, 2 Cardisan Sanbe
3 Llapiten Guardian
ES : Pusing , sakit kepala, han, a4 Soho
dan rasa hngat pd wajah, somnolen
kelemahan otot, edema perifer palpitasi
nyeri abdomen, mual, mengantuk .
5 Komblnasi 0 : Sehari 1 tab 10+ - Teolikn 1 ExForge Novartis
Valsartan 80mg / 160 Mg « Ergotamia
IAmilodipin 5 mg / 10mg - Litium \_

Formularium VI RSUD dr. Soedono Madiun
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OR| ™ | KELAS TERAPI/NANA GENERIK/ | 2 | | | ‘
\Cnc—f BENTUK DAN KEKUATAN =2 DOSIS ! CATATAN NANA DAGANG PABRIK
\ SEDIAAN = | f
| | OSAT 4 x
[T [ w v I vi | il 1 i
elmisartan t dianjurkan 1 x 40mg max seharf ES; Diare . angioedema , infeksi tal.nafas 1  Micardis Bochringer
1x 80 mg bag atas, radang faring. mialgia, dispepsis
ab 40mg . rasa sakit pady perut peningkatan asam
ab 80mg urat, peningkatan kreatin atau enzim
omblansi tsehar 1 x40 mg €5 : Impotensi, nyeri punggung , alergi,
elmisartan 40mg / 80mg nyerr tungkai, pusing , vertigo , nyeri 1 Micardis Plus Bochringer
abdemen, dare | dispepsia , gastritrs ,
lldrochlortlazid 12.5mg/25mg h i,
ariralgia, arteosis
Imesartan : dasisi awal yg direk 10; o ika hermat kalium , suplemen 1 Ofmetec Pliter
an sehari 1 £ 20 mg ,akan tetapi kalivm , antihipertens: Igin
b 20mg 3is disesvalkan kebutuhan.bila | NSAID, antasida ¥g mengandumg al, mg
ekanan darah turun dosis (oh)2, lithium .
ab d0mg pat ditingkatkan menjadi A0 mg [ Ki: trisemester ke2 dan ke
ehat 1 x ataw d bah HCT kehamilan, yusui,
omblinasi I Candessrtan Ty Tskeda
ndesartan Cliexetil
ab 16mg
ETABLOCKER
tenolol : SOmg diberikan 1x24jam 1 Betablek
apabila efek terapr dosis bisa Farnormin Fahrenheit
ditengkatkan s/d 100mg Intesnalol
ab ]00mg
Isoprolol : hanys untuk gagal pantung I: hanya untuk hipertensr dengan angina
ronis dengan penurunan fungsi pektoris atau antma Bela One Xalbe Farma
ntrikular sistolik :
:5-10mg/24jam pengubahan Dimrnum pagi bersama dengan makanan Concor Roche
eenyesvaian dosis 2 4.5 hari mak: Maintate Tanabe
4 BBeta Ferron

20mg

" | Remularium Vi RSUD dr. Soedone Madiun : Page 83
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SEQLAAN

rimetizidine HCI
ab 35mg

HIPERTENSI

ab 10mg
Isinopril

- &wal ;1 tab tiap 8 jam , dapat

itingkatkan 1,5 tab tiap 8 jam
tau bita perlu 2 tab tiap 8 jam.

P ?.u.:.o:‘.__" ECG
X1 :Gagal jantung yg maniles , syok

kard.ogenik {kec vg
disebabkan aritmia ), bradikardr berac, 1 Hytmonorm

5is mazimum dianjurkan sehari [ gangguan kondukst

900mg

:Sehari 2 x 1 tablet,

elan utuh jangan dikunyah atau
hancurkan .

implus SA, AV dan intraventrikufar, sick
sinus syndrome (sindrom bradikardi-
takikardi ) gangguan keseimbangan
elektrolit yg manifest , peny.pary
obstruktf berat, hipotensi berat

: 12,5-25mg/24jam diberik
ctiap 8-12jam

: 5-10mg diberikan sekali setiap
4 jam

; awal:10mg, diberikan 1x/24
jam Rumatan :
10-20mg, diberikan sekali setisp

24&jam maks A0mMg/24 jam

hipersensitif ,
Kl ; Menyusur
1 Trizedon Mr
Kr: kuler disease, kehamil;
CP : Diminum 1 jam sebelum makan atau 1 Metopnl
2jam sesudah makan 1 Tensicap
P : Mati-hati pada pasien dengan diurelik 1 Farmoten
penyesuan dosis pada renal msuhisienss 2 Tensoben
ekskresi non cenal
Efek samping batuk minimal 1 Tanapees
Bukan prodrug 1 Ramixal
2 Noperten
1 Interprl

1 Tenunop

Tunggal idaman
Abadi

Fahrenheit

Corsa

Sandoz

Dexa Medica

Interbat

Sanbe

wularivm Vi RSUD dr. Soedono Modiun
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——— i —
NOMOR| NO | kg asTERAPI/NAMA GENERIK/ | 3 OR[ M
KELAS | URUT BENTUK DAN KEKUATAN m DOSIS CATATAN NAMA DAGANG PABRIK ELAS | UR
TERAPI [ 0BAT SEDIAAN ] API | OB
! [ m v v vi v vl ! !
amipril :awal 1,25mg.diberikan 1: Hanya untuk hipertens: dengan gagat 3
1x24jam peningkatan jantung
ab 1,25mg bada interval 1-2mingRu rentang infark mycerd akut
ab 2,5mg bosis efekte 2,5.5mg sekalisetiap [ P: hau-hati pacda pendenita gangguan I Cardace Aventis
[24jam bila perlu bisa ditingkatkan | fungse hepar
lab 5 mg 10mg/24jam b
ab 10mg
1
19.3.2 IANGIOTENSIN RESEPTOR BLOCKER ‘
1. Losartan ID : - 50mg/24jam rentang dosis I : Hipersensitf, kehamilan, gangguan .
. fab 50mg rumatan 25-100mg/24 hati dan ginjal 1 Angicten Kalbe Farma g
- lansia > 75 tahun: 25 mg, 2 Insaar Interbat
diberikan 1x24jam ¢
alsartan : - awal -40mg diberikan sekali | 1 Hanya untuk hipertens: dengan :
iap 24 jam,dosis intoleren 1
ab BOrng faktif 80mg/24jam bila perly terhadap ACE enhibitor , gagal 1 Drovan Sandoz
apat ditingkatkan seielah jantung, post
ab 160mg minggu menjaci 160/24jam myocard infark 1 Valsartan Dexa Medica 9
nsia > 75th awal : 40mg K1 : Hipersensitif, kehamilan, gangguan
iberikan setiap 24jam hati & gnjal d
\
0. desartan Cllexetil ﬁ
. ’
b 8mg 1 GBlopres Takeda
b 16mg
o rbesartan : dosis awal dan pemeliharaan ;| Ki: Hipeesensitil thdp Xompanen
150 mg sehari 1 x .dpt irbesartan ,hamil menyusui ,
rab 150mg gkatkan sampai dgn 300mg /| €S : Muka jadi merah 1 trtan Ixapharmindo
bah obat anthipertensi
ab 300mg in. Pada pasian yang kekurangar 1 Itnevask K3lbe Farma
iran perbaiki dulu kondisi
sien sebelum pembelian obatin] Perh : Deplesi vel.intravaskuler, 2 Irvask Xalbe Farma
hipertepsi renovaskuler,
nsia >75thn& h diall ggn fungsi ginjal, transpaltasi ginjal, 3 Uretenza Fahrenheit
dosis awal sebarknya 75 mg hiperkalemia aldosteronisme primer.
5 binas! :sehari 1 x 1 tablet, maximal ES ; Sakit kepala , pusing . lemah, mual / 1 Irtan Plus kapharmindo
img irbesartan/ 25 mg HCT muntah , utinasi abnormat
besartan 300 mg
‘ﬂﬁ-g:_gs_uua 12,5mg
ab
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NO

SEDIAAN

KELAS TERAPI/NAMA GENERIK/
KELAS | URUT|  BENTUK DAN KEXUATAN

KHusys §

DOSIS

CATATAN NAMA DAGANG PABRIK

n 1]

[19.2

nj, amp 150mg/3mi

Epineprin (adrenalin )

nj 0,1%(bitatrat), amp @1 mt
nj 01% {sebgai HCL).amp @ 1ml
a. propanolol HCL

kab 10mg

2b 4Dmg

njiv img/ml amp 1m!

. R

. Nerapamil HCL
bBOmg

<
<

:Sehari 2-3x 2.5mg
asus berat:2-3x5mg

vi
P : penghentian dosis besar secara

dadak dapat
kembalinya serangan angina
10 ; Vasodilator,antihipertensi,B blcker

Antagonis Ca,neuroleptika atav

id san trisiklik, sildenafil

hakk

mitrokaf Retard 2,5M8 Ximia Farma

Nitrokaf Retard Forte SMg

Ximia Farma

t harus ditelan utvh dg

: muatan 200mg diberikan setiagd XI : bradikardi serius, SA heantblock,

alkoohol, hidroergatamin, heparin.

P ; Berikan 1 jam sebelum makan, Nitrocine

tan menyusui 1 Tarmyt Fahrenhest

jam selama 1 minggu

rotoko! khusus

: Awal : 40mg/dosis dibenkan

etiap 12 jam kemudian: 60-1B0mg CP: diminum pada 53t lambung kosang 1 Propanoclol Hel
dosis diberikan setiap 12 jam
: 0,10-0,16mg/kg/dosis dengan [ Plekanan darah dan EXG harus sclalu

ecepatan pemberian tidak lebih

ri 1 ampul/menit

: 40-120 mg/dosis, diberikan
tiap 8 jam
: 40-80 mg/dosis, diberkan

setiap 8 am

iberikan setiap 12jom. Rumatan ;[ ESO:mual, muntah, gangguan 1 Xendaran
100mg dibenkan penglibatan, anafilaksis bila dibenkan
satu kali setiap 24 jam iv cepat
- awal : infus via central venous | P -Tes fungsi liver dan urord dwlang 1 Taryet Fahrenheit
therer : setiap
£/%g B8 selama 20-120menit dg 6blin, gagal jantung, gagal ginja! 2 Xendaron Darya Vana

onitoring ECG,Doss selanjutnya

p1 diberikan tergantung respens, | langsung
aks 1,2g diberikan tiap 24jam

Qarya Vana

- Mindani paparan sinar matahari

P :hati-hati paca lansid, OM, peayakit 1  Epineprin

fantung
Ki : blokade atrioventikuler yang berat

dimonitor

1 ; Aritmia supra ventrikuler 1 Verapamil Hcl

CP : diminum bersama dengan makanan

ESO : Konstipasi,mual,muntah,pusirg,

pembengkskan sendi

Formularivm VI RSUD dr. Soedono Madiun
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5 - B e dL A M U RL LS T RS T NT N W .
URUT BENTUK DAN KEKUATAN =] 0OSIS CATATAN NAMA DAGANG PABRIK
OBAT SEDIAAN z
n 11} W v vi Vil Vil
sisatrakurivm,doksakutium , insulin rn.q — -
phencbarbital lenitoin , haksalluorenium
al Muorekuinolon, loslenitoin,gallamin,
m harmon pertumbuhan.
{
il JOBAT KARDIOVASKULER
IANTIANGINA
n. IAtenolol O :- 25-100mg/24jam diberskan Ki; asma, gagal jantung tdk terkontrol
1xf24)am hipoteasi
ab S0vng + higertens: - S0mg/2a;am ES0 : bracikard, hipotenss, 1 Beuabick Kalbe Farma
ab 100mg < Angina : 100mg/2¢jam bronchospasme 1 Farncronn
- Aritmia : $0-100mg/ 24ajam 2 Internolol Interbat
ﬁ. Oiltiazem HCL
ab 30 10 : 60-120 d.berikan setiap 8 jam 1:angina pectoris 1 Herbesser Cd 100Mg Tanabe
ab 60 [Protokol khusus K : Brachikardi berat, kegagalan ventrikel Dilmen Sanbe
ab 100mg fati ' Herbesser 100Mg Tanabe
ab 200mg 2 Herbesser Cd 2000z Tanate
§ .
i
H nj amp 10mg CP 1 Diminum 1 jam sebelum makan atay 1 Herbesser 1CMg Tanake
u 2 jam sesudah makan
nj amp S0mg ESQ :Bradikards, AV Block, 5-A 1 Merbesser SOMg Tanabe
biok palpitasi, hipotensi 2 Farmabes SOMg Fahrechent
P :lakeasi, gagal jantung kronis, A -V
block, dosis diturunkan pada gagal
ginjal dan gangguan pada fungsi hati
3. ¥sosorbit dinitrat 10 :2,5mg-10mg, sub lingual 5- 1:+Serangan angina pektons akut
ab /sublingual Smg 30mgf2aam,oral « Pencegahan jangka pendek Farsorbid Fahrenheit
fab 10 mg Cedocard Darya Varia
n] 10mg/10mi, amp 10mi Fasorbid
M. IPropanolol HCL 0 : - angwna: 4D-240mgSfjam Xi:asma, gagal jantung , bradikard, Propanclo! Hcl
Kiberikan setiap 12 jam
rab 10mg L aritmia : 10-40mg diberikan Hipctensi AV block
setiap 6-8jam CP ; diminum bersama makanan
ab 40mg €SO : bradikardi, gagal jantung, hipotensi
bronchorspasme
o

g
Fermularium Vi RSUD dr. Soedono Madivn
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KELAS TERAPI/NAMA GENERIK/ | 9
BENTUK DAN KEKUATAN 3 CATATAN NAMA DAGANG
SEDIAAN £
n v Vi Vil Vi
drenosin Triphesphat Disodium
[ feb2omg 1 AtpOral Kalbe Farma
kab 500mg 1 Atp Dankos Xalbe Farma
Jnj 1 Atpinj Kalbe Farma
Kombinasi
ATP 20mg 1  Myaviton Pharos
Vit B1 100mg
Nit 12 200meg,
Vit E 30mg
Vit B6 200mg
3 Tab
. Xombinasi 0 : Sehari 1 -2 kap P : Tidak boleh digunakan pada wanita
s N .
a . 3 Koenzyme Q10 hamil dan menyususpada anak2 dan 1 Gar-Qi00Mmg Kalbe Farma
y .. Carnitine Fumarat pasen yg menggunakan warfarin 1 Uuprogy Sanbe
.
rab 2 1 Coten Licaps Interbat
L
£ 2 QO-Tea Novell
3 Ubesco
" 4 Licog Mepio
, S  Metolife Xalbe Farma
_ b 6  Nuiym Guardian
m : 5. MNatckinase . 0 Sehariix1-3kap Perh : Hipersensiuf
Tab Nato-10 Lapi
VASOKONSTRIKTOR
i
,u 1 Morepinephrine Bitartat 1 Vascon
v 4 nj img/mil 2 Raivas
"2 __ 3 NEp

%age 92 | wlortum VI RSUD dr, Soedono Madiun Page 93
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NOMOR| NO | keias TERAPI/NAMA GENERIK/ | 2 |
KELAS | URUT BENTUK DAN KEKUATAN W DOSIS CATATAN NAMA DAGANG PABRIX
TERAPI | OBAT SEDIAAN &
1 i} i1} v v vi Vi wvill
-
nj 250 mcg harus diatasi degan pembedahan,
nj 3 mg
n £thamsilat O : Pencegahan dan konsolidas: | I : Pencegahan dan pengobatan
kehari 3 tablet pendarahan pada operass,
Rab S00mg Keadaan parah; 2 amp IV, IM jika 1 Dicynone Corsa
pertu dapat diulang
¥Fratalitas kapiler ; 3 tab selama 15
20 hari
nj 250mg 1 Dicynone Corsa
A : setengah dosis dewasa . !
19,10 VASODILATOR ,
1 KCiticholin 0 : Trauma kepala / bedah otak ; ES : Hipotensi , kulit kemerahan,
Sehari 12+ x100-500mg dg IV insomnia.
nj 100mg Keip Infark Cerebral ; Sehari 1 x 1 Bramnact Kalbe Farma
1000 mg g IV drip
nj 250 mg Apopleksi serebeal ; Sehart 1x] Perh ; Pemberian iV sebaiknya secara 1 Neuciti Lapi
1000 mg dg rute oral atau IV perlahan.
nj S0 mg 1 Sohotin Scho
nj 10C0 mg 1 Beclov Sanbe
; 1 Nicholin Guardian
fab 500 mg ’ 1 Neuci Lapi
[fab 1000 mg 1 Brainact Kalbe Farma
2 NeuhnPs Ferron
3 Nichotin Takeda
& Cetivar 250 Mepro
2 kkstrak Gingko Biloba 2
[Tab 40 mg I0:Sehari3x 1 tab 1; Gepla peny . Serebeovaskuler dan 1 Ginkona Metiska
surkulas perifer pd lansan . 2 Tebckan Phapros
3 Cercton Mepeo
19,11 KAIN - LAIN §
i1 Nicergolin 10 : 30 - 60 mg dalam 2 - 3 dosis 10 : Dapat memingkatkan kena 1
Rerbagi antihipertensi . A
kab 10mg Perh : Berikan pada saat perut kosong . 1 Serolin Kalbe Farma
fab 30mg ES: Ggn Gl, sensasi panas pada
wajah, K ,i i

Formularium Vi RSUD dr. Soedone Madiun
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KELAS TERAPI/NAMA GENERIK/
BENTUK DAN KEKUATAN  ~
SEDIAAN

CATATAN

NAMA DAGANG

PABRIK

n

Ciprefinbrate
Kap 100 mg

HEMOSTATIK
Wsam Tranexsamal
ab 250mg

kab S00mE

nj 250mg

n) SCOmg

Octiotide

nj 0,1 mg/ml

Bomatostatin

0 : 100 mg / hari, maximal 100
{ hari .

Pasien dengan gangguan ginjal
sedang 100 mg per hari .

D nab;sehari3-ax1-2kap

iny; «

Fibrilosis lokal ; sehari 3 x 500 -
1000 mg IV lambat ( 1mi/mnt).
oerdarahan abnarmal pasca
bpetasi ;schari1x1g IV lambat
Operas gigi pendenta hemolidia ;
10 mg fkg BB scr IV

penderita yg tdk dpt diber ofal
L.beri terapi parenteral
10mg/kgBB/hart

lalam dosis terbag: 3- 4 dosis

b enderita dg insulesisiensi gingal

Sehari 2% 15mg / kgB8
* Dengan kreatin serum 250 - 500
fng : Sehari 1 x 15 mg /g8

) : awal ; Sehar 1-22005-0.1
Ing inj dapat dinaikkan perlahan

+ Dengan kreatin serum 120 -250:

sampai sehari3x0,1-0,2mg .

i

penghambat HMG CoA reduktase , Libeat

Pech ; Dislungsi hati atau genjal .
Dianjurkan melakukan tes

fungss hat secara berkala. Anak2 < 18
tahun .

£S : Gangguan gastreintestinal sakit
kepala vertigo,ruam urtikania , pruritus ,
mialgia & miopati

Ki : Ggn fungsi hati dan ginja! berat,
hamil & menyusui, Penggunaan bersaa
fibrat Rinnya .

10 : Oral; Xontrasepsi , estrogen

njekss ; tdk dicampur dengan darah atav
larutan penisilin

€S : Mual , muntah , dare | hipotensi

| - Konlrol simplom pasien kanker
melase.

P : Hindari pemberian vlang,perdaraha

arterial yg terlihat selama endoskepi

-

-

Vil

Kalnex
Transamin 250Mg, S00Mg

Plasminex

Katnex

Plasminex

1ntermic
Transamin 250Mg SO0ME

Teanxa

Sandastaun

Somatastatin

Kalbe Farma
Oto

Sanbe

Kalbe Farma

Sanbe

interbat
Oue

Bernofarm

Combiphar

:
E— Page 91
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NOMOR| NO | xgLAS TERAPI/NAMA GENERIK/ 2 ¥
KELAS | URUT BENTUK DAN KEKUATAN 2 DOSIS CATATAN NAMA DAGANG PABRIK
TERAPI | OBAT SEDIAAN E
| Il m v v Vi Vil Vil
NTIHIPERLIPIDEMIA - - o ,.
1. “
D : 600-1200mg/24jam diberik CP : dimi 30 menit sebelum makan 1 lapibroz Lapi i
setiap 12-24jam pagi dan malam 2 Scamupid Tempo !
ESO: Rhapgdomyolisis _
kaps 600mp P : Monitar fungs: hepar i
2. Pravastatin 0 - Awal : 10-40mg/235am desis £30: Rhapdomyctists H
ab 10mg poieh ditingkatkan setetah 4 P - Monitor Fungs Gingal 1 Mevacho! _
ab 20mg minggu 3
B. imvastatin O ! 10-2Cmg dibesikan 1x24jam ESO: Rhapdomyalisis “
abSmg pada malam hari 1 Simbade Lapi & i
tab 10mg 1 Valemia 10 Sanbe ; "
2 Preschol Promed
3 Cholestat Kalbe Farma
Rab 20mg
A Lovastatin 0 : awal ; Sehari 20mg sebagar Xi : Hipersensitif, penderita peny.aktf,
Kosis tunggal diberikan malam wanita hamil dan menyusui.
ab 20mg bari. rentang dosis dianjurka 1 Lotyn Interbat
kehari 20 .80 mg .
penderita imunosupresan dimulai ’ 1 Cholvastin Sanbe 1
- dengan sehari 10mg dan tidak ]
ebih dari 20mg sehan. 1
benderita gagalginjal sehari 20 mg. 1
5 Feoolibrate ¥
rab 100mg O : - Sehari 3 x 100mg atau 10 : antikoagolan resin, inhibitor HMG- 1 Evothyl 100 & 300 Guardian " -
CoA reduktase, hipoglikemik oral &
ab 300mg -Sehari 1 x 300 mg perheksilin maleat , MAOI 1 Fibramed 30Mg Promed
2  Fenolp Mepro
3 Hyperchol 100 & 300 Ikapharmindo
4 Fibesco Escolab
6 IAtorvastatin D : dosis awal sehari 10 mg KI : hipersensitil , peny.hati , warita
Tab 10 mg douis maximal sehar B0 mg hamil dan menyusui 1 Stater Dexa Medica
Tab 20 mg 2 Teuvaz Xalbe Farma
frab 40 mg 3 Lupitor Plizer

Formulartum Vi RSUD dr, Soedono Madiun




Lampiran 2. Tabel LOS

LOS 2011
Bulan Lama Hari Jumlah
Rawat Inap Pasien LOS(Length
of stay)
Januari 34 4 850
Februari 58 7 8.29
Maret 54 6 9.00
April 39 4 975
Mei 87 8 10.87
Juni 38 4 950
Juli 67 6 11.17
Agustus 58 7 8.29
September 48 6 8.00
Oktober 64 6 10.67
November 99 6 16.50
Desember 52 5 10.40
Total 698 69 120.94
Rata-rata 58.17 5.75 10.08
LOS 2012
Bulan Lama Hari Jum_lah
Rawat Inap Pasien LOS(Length
of stay)
Januari 38 4 9,50
Februari 28 4 700
Maret 38 4 950
April 38 5 760
Mei 40 5 8.00
Juni 57 6 950
Juli 130 7 18.57
Agustus 50 6 8.34
September 51 6 850
Oktober 58 7 8.29
November 52 5 10.40
Desember 75 8 937
Total 655 67 114.57
Rata-rata 54.59 5.59 9.55
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Lampiran 6. Surat Permohonan ljin Penelitian

PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM Dr. SOEDONO MADIUN

JI. Dr. Sutomo No. 59 Telp. (0351) 454657, 464325 Fax. (0351) 458054
MADIUN 63116

Madiun, 17 Maret 2014

Kepada
Nomor . 070/93Y4Y/ 303 / 2014 Yth. Dekan
Sifat : Biasa Fakultas Farmasi
Lampiran L. Universitas Setia Budi
Perihal : Jawaban Permohonan JI. Letjen Sutoyo
liin Penelitian Di -

SOLO

Menjawab surat Saudara nomor : 780/ A10 - 4/ 27.11.2013 tanggal
27 November 2013, perihal penelitian tugas akhir yang dilakukan oleh
mahasiswi Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi, an. Coory Mery Kriszendy,
NIM. 16103049 A , dengan judul skripsi‘ Analisis Penggunaan Obat
Cardiovasculer Pada Pasien Jantung Koroner Di Instalasi Rawat Inap Tahun
2011 — 2012 RSUD dr.Soedono Madiun”, yang akan dilaksanakan di RSUD
dr. Soedono Madiun, pada prinsipnya dapat disetujui untuk dilaksanakan.
Adapun persyaratan untuk melaksanakan penelitian adalah sebagai berikut :
Melakukan studi pendahuluan di tempat penelitian
Mempresentasikan proposal ke Bidang Diklit sesuai judul yang akan diteliti
Menetapkan tanggal pencarian data
Tempat penelitian : RSUD dr. Soedono Madiun
Jumlah responden sesuai dengan sampel yang sudah ditentukan
Mentaati ketentuan yang berlaku di RSUD Dr. Soedono Madiun
Menjaga tata tertibb, keamanan, kebersihan dan kesopanan selama
melaksanakan pengambilan data untuk penelitian
Menyerahkan laporan hasil penelitian ke Bidang Diklit segera setelah
penelitian selesai

IO O 00 I

*®

Demikian untuk menjadikan periksa.
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Lampiran 7. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM Dr. SOEDONO MADIUN

JI. Dr. Sutomo No. 59 Telp. (0351) 454657, 464325 Fax. (0351) 458054
MADIUN 63116

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070 /72591 303 /2014

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : Dra. SRI MARETINI IKAWATI, Apt

NIP : 19560324 198410 2 001

Pangkat / Golongan : Pembina Utama Muda /IV ¢

Jabatan : Wakil Direktur Penunjang Dan Diklit
'RSUD dr. Soedono Madiun

Menerangkan 2

Nama : COORY MERY KRISZENDY

NIM : 16103049 A

Program : Fakultas Farmasi

Universitas Setia Budi Surakarta

Telah melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedono Madiun
mulai tanggal 29 Maret 2014 s/d 9 April 2014 dengan judul penelitian : ” Analisis Penggunaan
Obat Cardiovasculer Pada Pasien Jantung Koroner Di Instalasi Rawat Inap Tahun 2011 — 2012
RSUD dr. Soedono Madiun®.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan seperlunya.

7
E)
|V
ROV RE[TINI IKAWATI, AD’(,{
Permbina Utama Muda

NIP. 19560324 198410 2 001




