BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari 40 pasien yang
memenubhi kriteria inklusi pasien stroke iskemik di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir

Soekarno Kabupaten Sukoharjo Tahun 2017 dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Terdapat kejadian Drug Related Problems (DRPs) di RSUD Ir Soekarno
Kabupaten Sukoharjo pada tahun 2017. Berdasarkan 40 sampel yang masuk
dalam kriteria inklusi, terdapat 13 pasien yang mengalami kejadian DRPs dan
27 pasien tidak mengalami kejadian DRPs.

2. Identifikasi DRPs meliputi dosis terlalu tinggi (0%), dosis terlalu rendah (0%),
obat tanpa indikasi (0%), indikasi tanpa obat (15%) dan interaksi obat (85%).

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disarankan beberapa hal
untuk menyempurnakan penelitian selanjutnya atau bagi pihak rumah sakit
sebagai berikut :
1. Bagi Rumah Sakit
a. Perlu monitoring penggunaan obat oleh dokter dan apoteker.
b. Perlu meningkatkan komunikasi antara farmasis dan dokter dalam
pemberian obat dan menentukan terapi untuk mencegah DRP.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
a. Perlu dilakukan evaluasi DRP pada pasien dengan penyakit penyerta atau
komplikasi lain.
b. Dilakukan penelitian DRPs secara menyeluruh pada pasien dengan
diagnosa utama stroke iskemik lebih lanjut dengan data prospektif
untukdapat mengamati secara langsung perkembangan terapi pasien dan

monitoring penggunaan obat.
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Lampiran 1. Surat ljin Penelitian dari RSUD Ir. Soekarno Kabupaten

Sukoharjo

PEMERINTAH KABUPATEN SUKOHARJO ‘

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Jalan dr. Muwardi Nomor 71 Sukoharjo Kode Pos 57514
Telp. (0271) 593118, Fax (0271) 593005
Website : rsud.sukoharjokab.go.id, e-mail : rsud.kabskh@gmail.com

Nomor
Lamp.

Perihal :

Sukoharjo, 20 Oktober 2018

445 | 5350% 2018 Kepada Yth. :
- Dekan Fakultas Farmasi
Pemberian Ijin Univ. Setia Budi Surakarta
Penelitian Di

tempat

Sesuai Surat Dekan Fakultas Farmasi USB Surakarta No
4077/A10-4/27.10.18 tanggal 27  Oktober 2018  perihal
Permohonan ljin Penelitian di RSUD Ir Soekarno Kabupaten
Sukoharjo untuk :

Nama : Dessy Putri D.

NIM : 21154399A

Judul . Evaluasi Drugs Related Problems Pasien Stroke
Iskemik di Rawat Inap RSUD Ir Soekarno Kabupaten
Sukoharjo

Bersama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami
MENGIJINKAN mahasiswa tersebut di atas untuk melakukan
penelitian di RSUD Ir Sockarno Kabupaten Sukoharjo, dengan
ketentuan menaati semua prosedur yang berlaku dan mengisi link
Formulir Pendaftaran Penelitian / Pra Penelitian / Asuhan KTI
htms://goo.gl/forms/du9ECtDe209nglf2'. Selanjutnya surat ini
dapat dipergunakan untuk pengajuan rekomendasi perijinan di
Dinas Penanaman Modal dan Perijinan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten Sukoharjo

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

An. DIREKTUR
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Lampiran 2. Surat Keterangan telah menyelesaikan penlitian di RSUD
Soekarno Kabupaten Sukoharjo

T PEMERINTAH KABUPATEN SUKOHARJO
@ RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

J1. dr. Muwardi Nomor : 71 Telp. / Fax (0271) 593005, 592118 Sukoharjo

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 445 5324 / 2019

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama ¢ dr. YULIA ASTUTI

NIP 1 19670729 199703 2 002

Pangkat /Gol. Ruang : Pembina Tk.I(IV/b)

Jabatan : Wakil Direktur Administrasi & Keuangan

RSUD Kabupaten Sukoharjo

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama : DESSY PUTRI DEWAYANTI
Alamat : UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA
NIM o 21154399A

Mahasiswa tersebut diatas benar-benar telah melakukan Penelitian di Instalasi
Rekam Medis Rumah Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo
dalam rangka menyusun Penelitian dengan judul ”Evaluasi Drug Related
Problems Pada Pasien Stroke Iskemik Di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umuim
daerah Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo Tahun 2017"

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Sukoharjo, 27 Maret 2019
___An. DIREKTUR
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Lampiran 3. Ethical Cleareance

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Dr. Moewardi General Hospital
RSUD Dr. Moewardi

School of Medicine Sebelas Maret University
Fakultas Kedokteran Universitas sebelas Maret

ETHICAL CLEARANCE
KELAIKAN ETIK

Nomor : 235/ Il /THREC / 2019

The Health Research Ethics Committee Dr. Moewardi General Hospital / School of Medicine Sebelas
Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi / Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret

Surakarta, setelah menilai rancangan penelitian yang diusulkan, dengan ini menyatakan

That the research proposal with topic :
Bahwa usulan penelitian dengan judul

Evaluasi Drug Related Problems Pada Pasien Stroke Iskemik Di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Umum Daerah Ir Soekarno Kabupaten Sukoharjo Tahun 2017

Principal investigator . Dessy Putri Dewayanti
Peneliti Utama © 21154399A

Location of research

Lokasi Tempat Penelitian : RSUD Ir Soekarno Kabupaten Sukoharjo

Is ethically approved
Dinyatakan layak etik

Issued on : 04 Mar 2019

Chairman
Ketua
-
Dr. Wahyu Dwi Atmoko, SpF

NIP.19770224 201001 1 004

L
it/ komisi eti invec/sert.oho?awert=307 n



Lampiran 4. DRP

BB

TB

Diagnosa &

No. | No.RM | L/P | LOS | Usia Keluhan o Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
(Kg) | (Cm) Komplikasi
1 117500 | L 6 53 60 165 Pasien datang Stroke Non Cholestrol : Inj citicolin InfRL 16 tpm | Tidak ada DRP Membaik
Hari dengan keluhan | Hemoragik & | 187 mg/dl | 500mg/12 jam
lemah anggota | Dislipidemia
gerak kanan
HDL CPG 75mg Fenofibrat 200
Cholestrol 1x1 mg 1x1
34,4 mg/di
LDL Citicolin Tab Gabapentin
Cholestrol 500mg 2x1 300mg 2x1
98,0 mg/di
Trigliserida
453 mg/dl
Asam Urat
8,9 mg/dl
GDP 262
mg/dl
Ureum 23,2
mg/dl
Creatin 0,83
mg/dl
2 | 355010 | P 11 72 60 150 Pasien datang Stroke Non Cholestrol : Inj citicolin Candesartan Adanya Sembuh
Hari dengan keluhan | Hemoragik, 190 mg/dl | 500mg/12 jam 16mg 1x1 interaksi
lemah anggota HT & amlodipin &
gerak kanan Dislipidemia simvastatin
LDL Pletaal 100mg Inj Manitol
Cholestrol 2x1 5mg/jam
143,4 mg/dl
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BB

TB

Diagnosa &

No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (Kg) | (Cm) Keluhan Komplikasi Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
GDP 77 Citicolin Tab Inj Ketorolac
mg/dl 500mg 2x1 30mg
Asam Urat | Inf Tutofusin Simvastatin
18,6 mg/dl 20tpm 10mg 1x1
Ureum 18,6 Amlodipine
mg/dl 10mg 1x1
Creatin 0,81
mg/dl
3 | 355164 L 8 60 65 165 Pasien datang Stroke Non SGOT Inj Citicolin Allopurinol Tidak ada DRP Membaik
Hari dengan keluhan | Hemoragik & | 65,85 U/L 500mg /12 100mg 3x1
lemah anggota | Dislipidemia jam
gerak kanan (6x250mg)
SGPT 127,7 | Pletaal 100mg Inj Manitol
U/L 2x1 5mg/jam
Trigliserida | Citicolin Tab Curcuma
167 mg/di 500mg 2x1 200mg 3x1
Asam Urat | Inf Tutofusin Simvastatin
8,8 mg/dl 20tpm 10mg 1x1
LDL
Cholestrol
167,6 mg/dl
4 | 354966 | P 7 51 60 150 Pasien datang Stroke Non Cholestrol Inj Citicolin InfRL 16 tpm | Tidak ada DRP Sembuh
Hari dengan keluhan | Hemoragik & | 173 mg/di 500mg /12
lemah anggota HT jam
gerak Kiri (6x250mg)
Trigliserida | Pletaal 100mg Inj OMZ
76 mg/di 2x1
LDL Citicolin Tab

€S



No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan i?r%?)(l)isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
Cholestrol 500mg 2x1
127,1 mg/dl
Asam Urat | Inj Piracetam
4,1 mg/di 1g/12jam
GDS Inf Tutofusin
135mg/dl 20tpm
GDP
104mg/dI
5 | 355098 | P 3 44 70 156 Pasien datang Stroke Non GDP 112 Inj Citicolin Inf RL 16 tpm Adanya Membaik
Hari dengan keluhan | Hemoragik mg/dI 500mg /12 indikasi tanpa
lemah anggota jam obat
gerak Kiri (6x250mg)
Ureum 32,1 | Citicolin Tab (Pasien
mg/dl 500mg 2x1 memiliki tensi
tinggi, asam
urat tinggi
Creatin 1,31 Acetosal LDL cholestrol
mg/dl 300mg 1x1 tinggi tapi tidak
ditangani)
Asam Urat
6,3 mg/dl
LDL
Cholestrol
157,7 mg/dI
6 | 354812 | P 4 71 45 150 Pasien datang Stroke Non GDP Inj Citicolin Inf RL 16 tpm | Adanya indikasi Sembuh
Hari tidak sadarkan | Hemoragik & 163mg/dI 500mg /12 tanpa obat
diri, diare HT jam
mulai tadi pagi

sebelum masuk
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BB

TB

Diagnosa &

No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (Kg) | (Cm) Keluhan Komplikasi Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
RS
Ureum 67,2 | Citicolin Tab Amlodipine (Pasien
ma/dl 500mg 2x1 10mg 1x1 memiliki asam
urat tinggi,
GDS tinggi
Creatin 2,71 | CPG 75mg Inf NaCl 100cc tapi tidak
mg/dl 1x1 ditangani)
Asam Urat
14,2 mg/dl
GDS 201
mg/dI
7 175177 | P 7 54 50 150 Pasien datang Stroke Non GDP 204 Inj Citicolin Fenofibrat 200 Adanya Membaik
Hari dengan keluhan | Hemoragik, mg/dl 500mg /12 mg 1x1 interaksi
lemah anggota DM Tipe Il jam simvastatin dan
gerak Kiri & fenofibrat
Dislipidemia
GDS 334 Pletaal 100mg Inj Manitol
mg/dl 2x1 5mg/jam
Cholestrol Inf Tutofusin | Inf RL 16 tpm
207 mg/di 20tpm
LDL Inj Antalgin
Cholestrol 1/8 jam
205 mg/di
Ureum 31,5 Inj Vit B1
mg/dl
Trigliserid Ins Novorapid
205 mg/dl 100 1U/ml
Metformin
500mg 3x1

GS



No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
Acarbose
50mg 2x1
Simvastatin
10mg 1x1
8 | 179744 | P 8 43 63 160 Pasien datang Stroke Non GDS 124 Inj Citicolin Inf RL 16 tpm Adanya Membaik
Hari dengan keluhan | Hemoragik, mg/dl 500mg /12 interaksi
lemah anggota HT & jam atorvastatin dan
gerak kiri Dislipidemia (6x250mg) fenofibrat
Cholestrol | Pletaal 100mg | Atorvastatin
193 mg/di 2x1 10mg 1x1
LDL Inf Tutofusin ISDN 5 mg
Cholestrol 20tpm 3x1
118,4 mg/dl
Trigliserida Fenofibrat 200
215 mg/di mg 1x1
Asam Urat Amlodipine
5,1 mg/dl 10mg 1x1
HCT 12,5mg
1x1
Inj Nicardipin
Candesartan
16mg 1x1
Bisoprolol 5
mg 1x1
Aspilet 1x1
Inf NaCl 100cc
9 | 357034 | P 8 50 65 154 Pasien datang Stroke Non GDS 145 Inj Citicolin Inf RL 16 tpm Adanya Sembuh
Hari dengan keluhan | Hemoragik, mg/dl 500mg /12 interaksi
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No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
lemah anggota HT & jam amlodipin &
gerak kanan Dislipidemia (6x250mg) simvastatin
dan tidak dapat
bicara
Asam Urat | Pletaal 100mg Inf Asering
3,3 mg/dl 2x1 500ml
Cholestrol Inf Tutofusin Inj Manitol
214 mg/dl 20tpm 5mg/jam
HDL Candesartan
Cholestrol 16mg 1x1
46,3 mg/di
LDL Bisoprolol 5
Cholestrol mg 1x1
159,3 mg/dl
Trigliserida Amlodipine
83 mg/dl 10mg 1x1
Simvastatin
10mg 1x1
10 | 258808 L 12 67 58 170 Pasien datang Stroke Non GDS 101 Citicolin Tab | Inf NaCl 100cc | Tidak ada DRP Membaik
Hari dengan Hemoragik mg/dl 500mg 2x1
penurunan
kesadaran,
keringat dingin.
GDP 76 Inj Citicolin Inf RL 16 tpm
mg/dl 500mg /12
jam
GD2PP Inj Piracetam | Laktulosa syr
116 mg/dI 1g/12jam 1x1

LS



No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
Asam Urat Tanapres 5mg
6,9 mg/dl 1x1
Cholestrol Furosemid
183 mg/dl 40mg 1x1
HDL Nitrocaf 5mg
Cholestrol 2x1
29,7 mg/dl
LDL Spironolacton
Cholestrol 25mg 1x1
136,3 mg/d|
Trigliserida Laxadin syr
68 mg/dl 1x1
11 | 357277 L 6 58 49 156 Pasien datang Stroke Non Cholestrol Inj Citicolin Amlodipine Tidak ada DRP Membaik
Hari dengan keluhan | Hemoragik & | 189 mg/dl 500mg /12 10mg 1x1
lemah anggota HT jam
gerak kanan (6x250mg)
LDL Pletaal 100mg
Cholestrol 2x1
117,1 mg/dl
HDL Inf Tutofusin
Cholestrol 20tpm
52,2 mg/dl
Asam Urat
6,6 mg/dl
Trigliserida
79 mg/dl
12 | 357444 L 9 76 65 175 Pasien datang Stroke Non GDP 90 Inj Citicolin Inf Asering Obat tanpa Membaik
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No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
Hari dengan keluhan | Hemoragik mg/dl 500mg /12 indikasi (
lemah anggota jam Ibuprofen/PCT)
gerak kiri
GD2PP 106 | Pletaal 100mg PCT 500mg
mg/dl 2x1 3x1
Ureum 23,8 | Inj Piracetam Inj Ranitidin
mg/dl 1g/12jam 2x1 amp
Creatin 1,06 | Inf Tutofusin Ibuprofen
mg/dl 20tpm 200mg 3X1
Asam Urat | Citicolin Tab Meloxicam
6,5 mg/dl 500mg 2x1 7,5mg 3x1
Cholestrol
175 mg/dl
HDL
Cholestrol
535,0 mg/dl
LDL
Cholestrol
131,5 mg/dl
Trigliserid
80 mg/dl
GDS 116
mg/dI
13 | 357007 L 7 66 60 165 Pasien datang Stroke Non SGOT Inj Citicolin Candesartan Tidak ada DRP Membaik
Hari dengan keluhan | Hemoragik, 23,61U/L 500mg /12 16mg 1x1
lemah anggota HT & jam
gerak kanan Dislipidemia (6x250mg)
SGPT 66,7 | Pletaal 100mg Captropil
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No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
u/L 2x1 12,5mg 3x1
GDS Inf Tutofusin Antalgin
85mg/dl 20tpm 500mg 3x1
Ureum 16,2 | Citicolin Tab Simvastatin
mg/dl 500mg 2x1 10mg 1x1
Creatin 0,77 HCT 12,5mg
mg/dl 1x1
Asam Urat
2,7 mg/dl
Cholestrol
221 mg/dl
LDL
Cholestrol
142,0 mg/dl
Trigliserida
116 mg/dl
14 | 357168 | L 5 51 63 158 Keluarga Stroke Non GDS 307 Inj Citicolin Inf RL 16 tpm Adanya Membaik
Hari pasien Hemoragik, mg/dl 500mg /6 jam indikasi tanpa
mengatakan DM Tipe Il obat (Asam
bahwa pasien urat tinggi)
sulit bicara dan
sulit menelan
GDP 322 CPG 75mg Glimepirid
mg/dl 1x1 2mg 1x1
GD2PP 339 | Citicolin Tab | Lefofloxcacin
mg/dl 500mg 2x1 2x1
Asam Urat Inj Cotrimoxazol
11,2 mg/dl Paracetamol 480mg 2x1

09



No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
1g
Trigliserida Metformin
189 mg/dI 500mg 2x1
Ureum 67,9 Inj Ranitidin
mg/dl 2x1 amp
15 | 357132 L 5 74 54 158 Pasien datang Stroke Non GDS 192 Inj Citicolin Inf RL 16 tpm Adanya Sembuh
Hari dengan keluhan | Hemoragik mg/dI 250mg indikasi tanpa
lemah anggota obat
gerak kanan
GDP 108 Citicolin Tab (GDP tinggi)
mg/dI 500mg 2x1
GD2PP 153 CPG 75mg
mg/dI 1x1
Ureum 22,2
mg/dI
Creatin 0,72
mg/dI
Asam Urat
6,0 mg/dl
Cholestrol
229 mg/di
HDL 39,2
mg/dl
16 | 359125 | P 8 60 65 150 Pasien datang Stroke Non GDS Inj Citicolin Fenofibrat Tidak ada DRP Sembuh
Hari dengan keluhan | Hemoragik & 85mg/dl 500mg /12 200mg 1x1
lemah anggota | Dislipidemia jam
gerak kiri
GDP 120 | Pletaal 100mg Betahistine
mg/dl 2x1 6mg 3x1
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No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
GD2PP 115 | Citicolin Tab PCT 500mg
mg/dl 500mg 2x1 4x1
Asam Urat | Inf Tutofusin Digoxin
5,3 mg/dl 20tpm 0,25mg 1x1
Cholestrol Inf
171 mg/dl Paracetamol
10mg/ml
HDL 39,5 Inj Ketorolac
mg/dl 30mg
LDL 94,5
mg/dI
Trigliserida
192 mg/di
17 | 271912 | L 5 82 60 165 Keluarga Stroke Non GDS 88 Inj Citicolin InfRL 16 tpm | Tidak ada DRP Membaik
Hari pasien Hemoragik mg/dl 500mg
mengatakan (4/250mg)
pasien
bicaranya pelo
Ureum 25,2 CPG 75mg
mg/dl 1x1
Creatin 1,01 | Citicolin Tab
mg/dl 500mg 2x1
Cholestrol
235 mg/di
LDL 110
mg/dl
HDL 40,9
mg/dl
18 | 167093 | L 13 78 58 155 Pasien datang Stroke Non GDS 249 Inj Citicolin Metformin Adanya Membaik
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No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
Hari dengan keluhan | Hemoragik & mg/dI 500mg/8jam 500mg 2x1 interaksi antara
lemah anggota DM amlodipin dan
gerak kanan simvastatin
GDP 114 Pletaal 100mg Amlodipine
mg/dl 2x1 10mg 1x1
LDL 171,3 | Citicolin Tab Simvastatin
mg/dl 500mg 2x1 10mg 1x1
Cholestrol Inf Tutofusin Candesartan
207 mg/dl 20tpm 16mg 1x1
Asam Urat Inf RL 16 tpm
6,9 mg/dl
HDL 32,7 Inj Novorapid
mg/dI 100 1U/ml
Trigliserida
73 mg/dl
GDS 160
mg/dI
GDS 94
mg/dl
GDS 99
mg/dl
GDS 97
mg/dl
GDS 85
mg/dl
GDS 105
mg/dl
19 | 358217 | P 4 59 50 150 Pasien datang Stroke Non ~ Ureum 24,4 | Pletaal 100mg Amlodipin Adanya Membaik
Hari dengan keluhan | Hemoragik, mg/dl 2x1 5mg 1x1 interaksi antara
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Usia

BB
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TB
(Cm)

Keluhan

Diagnosa &
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Data Lab

Terapi Stroke

Terapi Lain

DRPS

Outcome

lemah anggota
gerak kanan

HT &
Dislipidemia

amlodipin dan
simvastatin

Creatin 0,51
mg/dl

Inj Citicolin
500mg/8jam

Simvastatin
5mg 1x1

GDS 68
mg/dl

Inf Tutofusin
20tpm

SGOT
30,31 U/L

SGPT 30,9
U/L

Trigliserida
104 mg/di

Asam Urat
2,8 mg/dl

Cholestrol
213 mg/di

HDL 43,3
mg/dI

LDL 146,1
mg/dl

20

356009

Hari

52

60

165

Pasien
mengeluhkan
kaki dan tangan
kanan berat

Stroke Non
Hemoragik

GDS 99
mg/dl

CPG 75mg
Ix1

Inf RL 16 tpm

Tidak ada DRP

Membaik

Asam Urat
6,15 mg/dI

Citicolin Tab
500mg 2x1

Inj Manitol
5mg/jam

Cholestrol
175 mg/dI

Inj Citicolin
500mg/8jam

Laxadin 3x2

HDL 38,4

Inj Ranitidin
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No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
md/dl 2x1 amp
LDL 121
mg/dl
Trigliserida
142 mg/di
Ureum 20,5
mg/dl
Creatin 0,80
mg/dl
21 | 358869 | L 4 51 65 168 Pasien Stroke Non GDS 93 Pletaal 100mg | Inj Ranitidin | Tidak ada DRP | Membaik
Hari mengeluhkan | Hemoragik & mg/dl 2x1 2x1 amp
tangan dan kaki | Dislipidemia
kanan tremor
Asam Urat | Citicolin Tab Inj Diazepam
5,8 mg/dl 500mg 2x1
Cholestrol Inj Citicolin Inj Asam
205 mg/di 500mg /12 Tranexsamat
jam 3x 500mg
(6x250mg)
HDL 33,3 Fenitoin 2x2 | Inj Haloperidol
mg/dl 1x1 amp
LDL 140,3 | Inf Tutofusin
mg/dl 20tpm
Trigliserida
131 mg/di
22 | 370638 | P 7 58 50 155 Pasien Stroke Non GDS 383 | Pletaal 100mg | InfRL 16 tpm | Tidak ada DRP | Membaik
Hari mengeluhkan | Hemoragik & mg/dl 2x1
kelemahan DM Tipe 2
anggota gerak
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No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (gr?]) Keluhan i?r%r;)?isliaf; Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
tubuh Kiri
GDP 224 Citicolin Tab Metformin
mg/dI 500mg 2x1 500mg 2x1
GD2PP 251 | InjCiticolin Inj Novoparid
mg/dI 500mg /12 100 1U/ml
jam
(6x250mg)
Ureum 26,7 | Inf Tutofusin Mecobalamin
mg/dl 20tpm 500mg 3x1
Creatin 0,52 Paracetamol
mg/dI 500mg 2x1
Asam Urat Levofloxcacin
5,1 mg/dl 500mg 2x1
Cholestrol
250 mg/di
HDL 35,7
mg/dI
LDL 174
mg/dl
Trigliserida
153 mg/di
GDS
10/06/17
209 mg/di
GDS
11/06/17
159 mg/dI
GDS
12/06/17

99



DRPS

Outcome

No.

No.RM | L/P

LOS

Usia

BB
(Kg)

TB
(Cm)

Keluhan

Diagnosa &
Komplikasi

Data Lab
161 mg/dl

Terapi Stroke

Terapi Lain

GDS
13/06/17
135 mg/dI

GDS 96

Inj Citicolin

Inf RL 16 tpm

Tidak ada DRP

Membaik

23

371429 | L

Hari

56

60

163

Pasien
mengeluhkan
kelemahan
anggota gerak
tubuh kanan

Stroke Non
Hemoragik &
HT

mg/dl

500mg

Inj Furosemid

Ureum 31,6
mg/dl
Creatin 1,04

CPG 75mg
1x1
Citicolin Tab

Amlodipin

mg/dl
Asam Urat

500mg 2x1

10mg 1x1
Candesartan

1,04 mg/dl

16mg 1x1
Spirolakton

GDP 97
mg/dl
Cholestrol

50mg 1x1
Inf NaCl 100cc

214 mg/dl

HDL 40,6
mg/dl
LDL 160,5

mg/dl
Trigliserida

96 mg/dl
SGOT

27,73 mg/dl
SGPT 14,8

mg/dl
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No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
24 | 252909 P 3 59 68 158 Pasien Stroke Non GDS 175 CPG 75mg Inf RL 16 tpm Adanya Membaik
Hari mengeluhkan Hemoragik ma/dl 1x1 indikasi tanpa
kelemahan obat
anggota gerak
tubuh Kiri
Citicolin Tab Vitamin B (GDS tinggi
500mg 2x1 Complek 2x1 namun tidak
diberikan obat)
Inj Citicolin
4x250mg
Pletaal 100mg
2x1
25 | 372115 | P 3 54 80 155 Pasien Stroke Non GDS 127 Pletaal 100mg Antalgin Tidak ada DRP Membaik
Hari mengatakan Hemoragik & mg/dl 2x1 500mg 3x1
anggota gerak HT
kanan berat
Inj Citicolin Atorvastatin
2x500mg 10mg 1x1
Inf Tutofusin HCT 1x1
20tpm
26 | 372438 | P 8 79 50 152 Pasien bicara Stroke Non GDP 76 Pletaal 100mg Inj Asam Adanya Membaik
Hari pelo, Hemoragik & mg/dl 2x1 Tranexsamat | interaksi antara
kelemahan HT 6x 250mg simvastatin dan
anggota gerak amlodipin
kanan
Asam Urat Inj Citicolin Inf RL 16 tpm
6,8 mg/dl 6x250mg
Cholestrol Inf Tutofusin | ISDN 5mg 3x1
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No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
175 mg/dl 20tpm
HDL 39,9 Captropil
mg/dl 12,5mg 3x1
LDL 130,3 Simvastatin
mg/dl 20mg 1x1
Trigliserida Amlodipin
77 mg/dl 5mg 1x1
Allopurinol
100mg 2x1
27 | 372447 | P 5 56 90 160 Pasien Stroke Non GDS 138 CPG 75mg Inf NaCl 100cc | Tidak ada DRP Sembuh
Hari mengeluhkan Hemoragik mg/dl 1x1 dengan
kelemahan gejala sisa
anggota gerak
tubuh Kiri
GDP 125 Citicolin Tab Inj Manitol
mg/dI 500mg 2x1 5mg/jam
Asam Urat Inj Citicolin
4,9 mg/dl 6x250mg
Cholestrol Inf Tutofusin
218 mg/di 20tpm
HDL 38,8
mg/dl
LDL 167,8
mg/dl
Trigliserida
117 mg/dI
28 | 276426 | P 7 46 70 167 Pasien Stroke Non GDS 104 Inj Citicolin Inf RL 16 tpm Adanya Membaik
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No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
Hari mengeluhkan | Hemoragik & mg/dI 6x250mg indikasi tanpa
kelemahan HT obat
anggota gerak
tubuh Kiri
GDP 101 CPG 75mg Inj Manitol (Trigliserida
mg/dl 1x1 5mg/jam tinggi namun
tidak diberikan
obat)
Asam Urat | Citicolin Tab | Sucralfat 3x1 | Tekanan darah
5,3 mg/dl 500mg 2x1 cth tinggi namun
tidak diberikan
obat
Cholestrol
177 mg/di
HDL 33,1
mg/dl
LDL 120,3
mg/dl
Trigliserida
191 mg/di
29 | 372375 | P 7 59 80 165 Pasien Stroke Non GDP 371 Inf Tutofusin | InfRL 16 tpm | Tidak ada DRP Membaik
Hari mengeluhkan Hemoragik, mg/dl 20 tpm
kelemahan DM Tipe Il
anggota gerak &
tubuh atas Dislipidemia
bagian kanan
GD2PP Inj Citicolin Inj Nicardipin
300 mg/dl 250 mg
Cholestrol | Pletaal 100mg | Inf NaCl 100cc
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BB

TB

Diagnosa &

No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (Kg) | (Cm) Keluhan Komplikasi Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
271 mg/dl 2x1
HDL 45,9 Citicolin Tab Acarbose
mg/dI 500mg 2x1 50mg 2x1
LDL 176,6 Candesartan
mg/dl 16mg 1x1
Trigliserida Novorapid pen
298 mg/dI 1
GDS 335 Metformin
mg/dl 500mg 3x1
GDS 282 Amlodipin
mg/dI 5mg 1x1
GDS 241 Glimepirid
mg/dI 2mg 1x1
GDS 270 Fenofibrat
mg/dI 200mg 1x1
GDS 235 HCT 12,5mg
mg/dl 1x1
Candesartan
8mg 1x1
30 | 373502 | L 4 50 50 162 Pasien Stroke Non GDS Inf Tutofusin Allopurinol Tidak ada DRP Membaik
Hari mengeluhkan | Hemoragik & 92mg/dl 20 tpm 100mg 3x1
kelemahan Dislipidemia
anggota gerak
tubuh Kiri,
bicara pelo
Asam Urat Inj Citicolin Fenofibrat
10,1 mg/dl 3x500mg 200mg 1x1
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No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
Cholestrol | Pletaal 100mg
150mg/dl 2x1
HDL 30,7
mg/dl
LDL 87,9
mg/dl
Trigliserida
173 mg/dl
31 | 355183 | P 9 51 55 159 Pasien Stroke Non GDP 112 Inj Citicolin Inf RL 16 tpm Adanya Membaik
Hari mengeluhkan Hemoragik mg/dl 6x250mg interaksi
tangan dan kaki amlodipin &
kanan lemah simvastatin
GD2PP 107 | Pletaal 100mg Amlodipin
mg/dI 2x1 10mg 1x1
Asam Urat | Inf Tutofusin Furosemid
3,6 mg/dl 20 tpm 40mg 1x2
Cholestrol Citicolin Tab Simvastatin
258 mg/di 500mg 2x1 10mg 1x1
HDL 49,4 Inj Piracetam Candesartan
mg/dl 1g/12jam 16mg 1x1
LDL 165,9 Inj Manitol
mg/dl 5mg/jam
Trigliserida
178 mg/di
32 | 372115 | P 6 54 80 155 Pasien Stroke Non GDS Inf Tutofusin Inj Manitol Tidak ada DRP Membaik
Hari menggeluhkan Hemoragik 124mg/dI 20 tpm 5mg/jam
anggota gerak
kanan berat
GDP 102 Inj Citicolin | Inf NaCl 100cc
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No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
mg/dl 500mg
Asam Urat CPG 75mg Inj Antalgin
4,1 mg/di 1x1 500mg/ml
Cholestrol Citicolin Tab
232 mg/dl 500mg 2x1
HDL
48,9mg/dI
LDL 101,2
mg/dl
Trigliserida
110mg/dI
33 | 355183 | P 9 51 60 165 Pasien Stroke Non GDP 112 Inj Citicolin Amlodipin Adanya Membaik
Hari menggeluhkan Hemoragik mg/dl 250mg 10mg 1x1 interaksi
anggota gerak amlodipin &
kanan berat simvastatin
GD2PP 104 | Inj Piracetam Furosemid
mg/dl 1g/12jam 40mg 2x1/2
tablet
Asam Urat | Pletaal 100mg Simvastatin
3,6 mg/dl 2x1 10mg 1x1
Cholestrol Inf Tutofusin Candesartan
258 mg/di 20 tpm 16mg 1x1
HDL 49,4 Citicolin Tab Inj Manitol
mg/dl 500mg 2x1 5mg/jam
LDL 165,9 Inf RL 16 tpm
mg/dl
Trigliserida
178 mg/dI
34 | 355214 | P 7 56 58 160 Pasien Stroke Non GDP 106 Inj Citicolin InfRL 16 tpm | Tidak ada DRP | Membaik
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No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (ig) (;I:-r?]) Keluhan igir%r;)?isliafic Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
Hari menggeluhkan Hemoragik mg/dI 3x500mg
kelemahan
anggota gerak
Kiri
Asam Urat CPG 75mg Inf
3,9 mg/dl 1x1 Paracetamol
10mg/ml
HDL 43,8 Citicolin Tab
mg/dl 500mg 2x1
LDL 191,5 inj Acetosal
mg/dl
116 mg/di
35 | 298442 | L 8 66 50 154 Pasien Stroke Non GDS 145 Inf Tutofusin | Ins Novorapid | Tidak ada DRP Membaik
Hari menggeluhkan | Hemoragik & mg/dl 20 tpm 100 1U/ml
lengan dan DM Tipe 2
tungkai kiri
sejak pagi
susah di
gerakkan
GDS 125 Inj Citicolin Metformin
mg/dl 3x500mg 500mg 2x1
GDS 171 CPG 75mg Inj
mg/dl 1x1 Metoklopramid
GDS 193 Citicolin Tab | InfRL 16 tpm
mg/dl 500mg 2x1
GDS Sucralfat syr
241mg/dl 1x1
GDS 197 Inj Ranitidin
mg/dl 2x1 amp
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Keluhan Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
GDS 204 Inf
mg/dl Paracetamol
10mg/ml
Ondansetron
4mg 2x1
Inj
Levoflaksasin
Acarbose
50mg 2x1
Nystatin 1x1
Cotrimoxazole
480mg 4x1
Pasien GDS 144 Inj Citicolin Inf RL 16 tpm Adanya Membaik
mengeluhkan mg/dl 3x500mg indikasi tanpa
anggota gerak obat
kanan tidak
dapat
digerakkan
Ureum 26,3 CPG 75mg Inj Ranitidin (LDL tinggi
mg/dl 1x1 2x1 amp dan GDS tinggi
namun tidak
diberikan obat)
Creatin 0,75 | Citicolin Tab Inj Manitol
mg/dl 500mg 2x1 5mg/jam
Asam Urat
3,9 mg/dl
Cholestrol
235 mg/dl
HDL 55,6
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Terapi Lain

DRPS

Outcome

No.

No.RM | L/P

LOS

BB

Usia (Kg)

TB
(Cm)

Keluhan

Diagnosa &

Komplikasi Data Lab

mg/dl

Terapi Stroke

LDL 160,6

mg/dl
Trigliserida

102 mg/dI
GDS 251

Inj Citicolin Inf RL 16 tpm

Adanya
interaksi antara

Sembuh

37

376039 | P

Hari

81 55

150

Pasien
menggeluhkan
kelemahan
anggota gerak
kiri

Stroke Non

Hemoragik,
Dislipidemia
& DM Tipe 2

mg/dl

GDS 151

2x500mg

Metformin

Inf Tutofusin
500mg 3x1

glimepiride dan
metformin

mg/dl
GDP 125

20 tpm

Pletaal 100mg Glimepiride

mg/dI
GD2PP 110

2mg 3x1
Fenofibrat
200mg 1x1

2x1
CPG 75mg

mg/dI
Asam Urat

1x1

5,7 mg/dl
Cholestrol

226 mg/di
HDL 33,8

mg/dl
LDL 159,0

mg/dl
Trigliserida

198 mg/dI
GDS 133

mg/dl

GDS 123
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Diagnosa &

No. | No.RM | L/P | LOS | Usia (Kg) | (Cm) Keluhan Komplikasi Data Lab Terapi Stroke Terapi Lain DRPS Outcome
mg/dl
38 | 260286 | L 7 40 80 170 Pasien Stroke Non GDS 134 Inj Citicolin Inf RL 16 tpm Adanya Membaik
Hari menggeluhkan Hemoragik ma/dl 4x500mg indikasi tanpa
kelemahan obat
anggota gerak
Kiri
Ureum 12,3 CPG 75mg (GDS tinggi
mg/dl 1x1 namun tidak
diberikan obat)
Creatin 0,83 | Citicolin Tab
mg/dl 500mg 2x1
Cholestrol
140 mg/di
HDL 33,9
mg/dl
LDL 93,2
mg/dl
Trigliserida
144 mg/di
SGOT
19,62 mg/dl
SGPT 36,6
mg/dl
39 | 217307 | L 6 54 65 165 Pasien Stroke Non GDP 102 Inf Tutofusin Atorvastatin Tidak ada DRP Membaik
Hari menggeluhkan | Hemoragik & mg/dl 20 tpm 40mg 1x1
kelemahan Dislipidemia
anggota gerak
Kiri
Asam Urat | Pletaal 100mg Antalgin
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No.

No.RM

L/P

LOS

Usia

BB
(Kg)

TB
(Cm)

Keluhan

Diagnosa &
Komplikasi

Data Lab

Terapi Stroke

Terapi Lain

DRPS

Outcome

4,5 mg/dl

2x1

3x500mg

Cholestrol
235 mg/dI

Inj Manitol
5mg/jam

HDL 43,7
mg/dl

LDL 180,7
mg/dl

Trigliserida
99 mg/dl

GDS 100
mg/dI

40

376004

Hari

81

60

160

Pasien
menggeluhkan
kelemahan
anggota gerak
kanan, pasien
sulit bicara

Stroke Non
Hemoragik,
Hipertensi

GDP 84
mg/dl

Inj Citicolin
6x250mg

Inf RL 16 tpm

Tidak ada DRP

Sembuh

Asam Urat
6,1 mg/dl

CPG 75mg
1x1

Inj Furosemid
2x1

Cholestrol
104 mg/di

Pletaal 100mg
2x1

Amlodipin
10mg 1x1

HDL 37,2
mg/dl

Inf Tutofusin
20 tpm

Candesartan
16mg 1x1

LDL 51,8
mg/dl

Trigliserida
49 mg/dl
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