BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari 37 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi pasien hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSAU dr.

Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018 dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1. Komplikasi hipertensi paling banyak adalah CHF sebanyak 6 pasien (40,0%)
dan penyakit penyerta hipertensi paling banyak yaitu dispepsia sebanyak 10
pasien (29,4%).

2. Profil penggunaan obat meliputi, amlodipine 27 pasien (43,5%), captopril 23
pasien (37,1%), valsartan 8 pasien (12,9%), candesartan dan lisinopril 2
pasien (3,2%).

3. Identifikasi DRPs meliputi, ketidaktepatan pemilihan dosis meliputi dosis
terlalu tinggi sebanyak 1 kasus (4,5%) dan dosis terlalu rendah sebanyak 3
kasus (13,6%), ketidaktepatan pemilihan obat sebanyak 1 kasus (4,5%),
interaksi obat sebanyak 17 kasus (77,3%).

4. Berdasarkan data asymp. sig. pearson chi-square tidak ada hubungan antara
kejadian DRPs dengan outcome terapi pasien, semua pasien keluar dalam
keadaan membaik, pasien yang mencapai target terapi sebesar 67,6%

sedangkan pasien yang tidak mencapai target terapi sebesar 32,4%.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disarankan perlu dilakukan
penelitian DRPs pada pasien dengan diagnosa utama hipertensi lebih lanjut
dengan data prospektif untuk dapat mengamati secara langsung perkembangan
terapi pasien dan monitoring efek samping obat.
Selain itu, perlu adanya kehati-hatian serta pertimbangan yang lebih

matang dari tenaga medis dalam pemberian terapi atau pengobatan kepada pasien

56



57

agar kejadian DRPs lebih bisa diminimalisasikan sehingga outcome pasien akan

semakin bagus.
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Lampiran 3. Daftar Obat Lain yang Digunakan pada Komplikasi dan

Penyakit Obat Ket. Penyakit
PJK ISDN Komplikasi
CHF Bisoprolol Komplikasi

Digoxin
ISDN
Epitaxis Tranexamat Komplikasi
Dispepsia Topazol Penyerta
Domperidon
Ranitidin
Metoklopramid
Lansoprazol
Ondansetron
Dislipidemia Atorvastatin Penyerta
Fenofibrat
Fastor
CVA Piracetam Penyerta

Gastritis Episan (sucralfat) Penyerta

DM Glimepirid

Metformin

Novorapid

Levemir

ISPA Levofloxacin Penyerta
Dizziness Norages Penyerta
Insomnia Analsik Penyerta
Hiperurisemia Allopurinol Penyerta

Sumber : Data primer yang diolah tahun (2019)

Penyakit Penyerta Pasien dengan Diagnosa Utama Hipertensi
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Pasien dengan Diagnosa Utama

No. RM

Obat

Interaksi

Ket.

08-58-08

NaCl 20 tpm

Amlodipin+simvastatin

Mayor

Captopril 3x25mg

Amlodipin 1x10mg

Alprazolam 2x0,5mg

Ranitidin inj. 2x1lamp

Simvastatin 0-0-1 10mg

Episan 3x1C

08-71-00

Inf. RL 20tpm

Inj. Ceftriaxon 2x1g

Inj. Tranexamat 3x500mg

Inj. Antrain 3xlamp

Captopril 3x25mg

Amlodipin 1x10mg

03-95-10

Inf. RL 20tpm

Valsartan+captopril

Mayor

Inj. Ranitidin 2x1amp iv

Bisoprolol+valsartan

Moderate

Captopril 3x25mg

Bisoprolol+amlodipin

Moderate

Amlodipin 1x10mg

Alprazolam2x1mg

Inf. Futrolit 1500cc/24j

Drip NB 1x1ml

Valsartan 0-0-1 160mg

Bisoprolol 0-0-1 5mg

Inj. Piracetam 3x3g

Sucralfat 3xC1

Lansoprazol 2x30mg

08-45-32

Inj. Ranitidin 2x50mg iv

Bisoprolol+furosemid

Moderate

Inj. Norages 2xlamp

Bisoprolol+amlodipin

Moderate

Captopril 3x25mg

Captopril+furosemid

Moderate

Amlodipin 0-0-1 10mg

Bisoprolol 0-0-1 5mg

Inf. Futrolit 1000cc/24jam

Furosemid 0-0-1 40mg

Piracetam 3x800mg

Alprazolam 0-0-1 1mg

08-23-61

NaCl 20tpm

Candesartan+captopril

Mayor

Inj Ranitidin 2xlamp iv

Sucralfat+lansoprazol

Minor

Inj. Ondansetron 2x4mg iv

Captopril 3x25mg

Amlodipin 0-0-1 10mg

Inf. Futrolit 2000cc/24jam

Drip Biocombin 1x1ml

Inj. Lansoprazole 2x30mg iv

Candesartan 0-0-1 16mg

Sucralfat 3xC1




70

No. RM

Obat

Interaksi

Ket.

L-Bio 3x1sachet

07-82-16

Inf. RL 20tpm O2 4lpm

Adalat oros 1x30mg

Fastor 1x20mg

Inj. Norages 2x1amp

07-97-35

Bisoprolol 1x5mg

Captoprillx 25mg

Valsartan+captopril

Inj. Ondansetron 2xlamp

Bisoprolol+valsartan

Mayor
Moderate

Valesco 1x80mg

Bisoprolol+amlodipin

Moderate

Amlodipin 1x10mg

Drip NB 1x1ml

Omeprazole 2x20mg

Bisoprolol 0-0-1 2,5mg

Lansoprazol 2x30mg

Episan 3x1C

07-85-92

Inf RL 20tpm

Inj. Norages 2x1lamp

Captopril 3x25mg

Amlodipin 0-0-1 10mg

06-73-35

Analtram 2x1tab

Inf. NaCl 20tpm

Captopril 3x25mg

Amlodipin 1x10mg

Simvastatin 1x20mg

Ranitidin 2x50mg iv

Metoklopramid 3x10mg iv

Norages 3xlamp iv

Bisoprolol 0-0-1 5mg

Lansoprazol 2x30mg

Sucralfat 3xC1

Candesartan 0-0-1 16mg

04-98-80

Inf. RL 20tpm

ISDN+captopril

Moderate

Inj. Pantoprazol 1x1vial

Inj. Ondansetron 3xlamp

Episan 3x1C

Amlodipin 1x10mg

Inf. Futrolit 20tpm

Atorvastatin 0-0-1 10mg

ISDN 2x5mg

Captopril 3x25mg

Adalat oros 1x30mg

08-08-10

Inf. NaCl 20tpm

Levofloxacin+ondansetron

Moderate

Inj. Ranitidin lamp/12j

Inj. Ondansetron lamp/12j

Sanmol 3x500mg

Levofloxacin 2x500mg

08-07-05

Inf. NaCl 0,97 20tpm

Captopril+allopurinol

Mayor
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No. RM

Obat

Interaksi

Ket.

Inj Ondansetron 2x1amp iv

Fenofibrat+atorvastatin

Mayor

Captopril 3x25mg

Bisoprolol+amlodipin

Moderate

Bisoprolol 1x5mg

Captopril+metformin

Moderate

Allopurinol 1x300mg

Captopril+glimepirid

Moderate

Fenofibrat 0-0-1 300mg

Fenofibrat+glimepirid

Moderate

Glimepirid 1x2mg pagi

Metformin 3x500mg

Inj. Mecobalamin 2x1amp

Amlodipin 0-0-1 10mg

Pct 3x650mg

Norages 2x1mg

Atorvastatin 0-0-1 Img

Cpz 3x12,5mg

06-49-96

Inf. NaCl 20tpm

Ketorolac+meloxicam

Minor

Inj. Ketorolac lamp/12j

Inj. Ranitidin lamp/12j

Inj. Mecobalamin lamp/12j

Meloxicam 15mg/12j

07-81-90

Inf. NaCl+drip NB 20tpm

Inj. Topazol 2x1vial

Domperidon 3x1tab

Captopril 3x25mg

Tensobon 3x25mg

Episan 3xC1

07-88-04

Inf. RL 20tpm O2 3tpm

Inj. Ceftriakson 2x1g

Inj. Ranitidin 2x1amp iv

Inj. Metoklopramid 2x1lamp

Dexamethasone 2x1lamp

PCT 3x500mg

MP 3x4mg

Cetirizine 2x10mg

ISDN 2x5mg

Episan 3xC1

06-56-49

Captopril 3x25mg

Amlodipin 1x10mg

Ranitidin 2x1lamp

02-44-85

Inf. RL 20tpm

ISDN 1x5mg

Aspilet 1x80mg

CPG 1x75mg

Inj. Ranitidin 3xlamp

Alprazolam 1x0,5mg

Allopurinol 1x300mg

08-08-40

02 3lpm

Valsartan+captopril

Mayor

Captopril 3x12,5mg

Captopril+digoxin

Moderate

Digoxin 2x0,25mg
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No. RM

Obat

Interaksi

Ket.

Codeine 2x15mg

Valesco 1x80mg

08-07-21

Inf. NaCl 0,9% 20tpm

Episan syr 3x3cth

Valesco 0-0-1 160mg

Amlodipin 0-0-1 10mg

08-02-37

Inf. NS 20tpm

ISDN 3x5mg

Lisinopril 1x5mg

Amlodipin 1x10mg

Episan 3xClI

Lansoprazol 1x10mg

07-98-97

Inj. Ondansetron 2xlamp

Episan 3xlIcth

Amlodipin 1x10mg

Domperidon 3x1tab.

Captopril 3x25mg

Cernevit 1x1mg

07-88-05

Inf RL 20tpm

Amlodipin 1x10mg

Valesco 1x80mg

08-19-74

Inf NaCl 0,9& 20tpm

Inj. Ranitidin 2x1amp iv

Inj. Ondansetron 3xlamp iv

Betahistin 3x6mg tab.

Flunarizine 2x5mg tab.

Amlodipin 0-0-1 10mg tab.

07-97-93

Inf. NaCl 18tpm

Inj. Ranitidin 2x1amp.

ISDN 3x5mg

CPG 1x75mg

Episan 1x1mg

Valesco 1x80mg

07-79-20

Inf. RL 1tpm

Bisoprolol+amlodipin

Moderate

Inj. Ranitidin 2x1amp

ISDN+captopril

Moderate

Inj. NB 5000 lamp/24j

Inj. Norages 1amp bila nyeri
kepala berat

Captopril 3x25mg

Bisoprolol 1x5mg

Amlodipin 1x10mg

ISDN 2x5mg

Atorvastatin 0-0-1 20mg

05-25-72

Inf. RL 10tpm

Inj. Ranitidin 2xlamp

Meloxicam 2x15mg

Episan 3xClI
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No. RM

Obat

Interaksi

Ket.

Oskom 1x1tab.

07-84-28

Inj. Norages 2x1amp

07-18-58

Inj. Novorapid 3x101U

Bisoprolol+amlodipin

Moderate

Captopril 4x25mg

Amlodipin 0-0-1 10mg

Bisoprolol 1x5mg

Inj. Ranitidin 2x1amp

Inj. Levemir 1x141U

07-38-99

Inf. RL 20tpm

Inj. Ranitidin 2x1amp iv

Inj. Norages 2x1amp iv

Captopril 3x25mg

Amlodipin 1x10mg

08-50-35

Inf. NaCl 20tpm

Bisoprolol+nifedipin

Moderate

Inj. Ranitidin 2x1amp iv

Captopril+glimepirid

Moderate

Inj. Ondansetron 2xlamp iv

Glimepirid 1x4mg

Captopril 3x25mg

Bisoprolol 1x5mg

Inf. NS 20tpm

Nifedipin 1x10mg

07-93-68

02 2L/mnt

Ranitidin 2xlamp

Lasix lamp/12j

Levofloxacin 2x500mg

Analsik 1x10mg

ISDN 2x5mg

Inf. RL 28tpm

Amlodipin 0-0-1 10mg

Valesco 1x80mg

05-52-22

Inj. Ranitidin 2x1amp iv

Inj. Levemir 0-0-1 10mg

Glimepirid 1x3mg

08-65-02

Inf. NaCl 20tpm

Sucralfat+lansoprazol

Minor

Inj. Pantoprazol 1x1tab.

Inj. As folat 3x1tab.

Inf. Futrolit 1500cc/24j

Inj. Metoklopramid 3x10mg iv

Lansoprazol 2x30mg

As folat 1x3tab.

Sucralfat 3xClI

EAS 1x500cc iv

Captopril 3x25mg

06-57-31

Inf. NaCl 10tpm

Bisoprolol+HCT

Moderate

Amlodipin 0-0-1 10mg

Bisoprolol+amlodipin

Moderate

Lisinopril 0-0-1 20mg

Alprazolam 1x0,5mg
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No. RM

Obat

Interaksi

Ket.

HCT 0-0-1 12,5mg

Bisoprolol 0-0-1 20mg

05-34-99

Inf. NaCl+drip NB 1x1 20tpm

Inj. Ranitidin 2x1amp

Captopril 3x25mg

Analsik 2x150cc

Amlodipin 0-0-1 10mg

Lansoprazol 2x1tab.

04-03-76

Inf. NS 20tpm, O2 2tpm

Ketorolac+captopril

Moderate

Captopril 3x25mg

Bisoprolol+ketorolac

Moderate

Amlodipin 1x5mg

Bisoprolol+amlodipin

Moderate

Geraldine 3x1tab.

Inf. Futrolit 1500cc/24j

Inj. Ketorolac 3xlamp iv

Captopril 3x25mg

Amlodipin 0-0-1 10mg

Bisoprolol 0-0-1 5mg

Furosemid 0-0-1 40mg

08-35-84

Captopril 3x25mg

Bisoprolol+amlodipin

Moderate

Amlodipin 1x10mg

Bisoprolol 1x5mg

Simvastatin 0-0-1 10mg

Sumber : Data primer yang diolah tahun (2019)
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Lampiran 5. Daftar Target Tekanan Darah Pasien dengan Diagnosa Utama

Hipertensi
TD pasien TD Normal
No. RM (mrFr)1Hg) (mmHg) Ket. Outcome
07-38-99 120/80 140/90 Target terapi tercapai Membaik
09-34-99 160/90 140/90 Target terapi tidak tercapai Membaik
04-03-76 150/90 140/90 Target terapi tidak tercapai Membaik
08-35-84 130/90 140/90 Target terapi tercapai Membaik
06-57-31 138/77 140/90 Target terapi tercapai Membaik
07-98-97 90/60 140/90 Target terapi tercapai Membaik
07-79-20 130/80 140/90 Target terapi tercapai Membaik
08-19-74 120/70 140/90 Target terapi tercapai Membaik
08-07-21 100/80 140/90 Target terapi tercapai Membaik
08-02-37 125/86 140/90 Target terapi tercapai Membaik
07-89-05 120/80 140/90 Target terapi tercapai Membaik
07-84-28 110/90 140/90 Target terapi tercapai Membaik
07-93-68 100/70 140/90 Target terapi tercapai Membaik
04-98-80 120/80 140/90 Target terapi tercapai Membaik
06-73-35 120/70 140/90 Target terapi tercapai Membaik
07-85-92 140/90 140/90 Target terapi tidak tercapai Membaik
07-97-35 130/90 140/90 Target terapi tercapai Membaik
07-82-16 225/139 140/90 Target terapi tidak tercapai Membaik
08-45-32 140/80 140/90 Target terapi tercapai Membaik
08-23-61 110/70 140/90 Target terapi tercapai Membaik
03-95-10 160/100 140/90 Target terapi tidak tercapai Membaik
08-71-00 113/83 140/90 Target terapi tercapai Membaik
07-88-04 84/54 140/90 Target terapi tercapai Membaik
06-56-49 110/80 140/90 Target terapi tercapai Membaik
07-81-90 170/100 140/90 Target terapi tidak tercapai Membaik
02-44-85 150/100 140/90 Target terapi tidak tercapai Membaik
08-08-40 100/90 140/90 Target terapi tercapai Membaik

Sumber : Data primer yang diolah tahun (2019)
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Lampiran 6. Daftar Target Tekanan Darah Pasien dengan Diagnosa Utama

Hipertensi Disertai Penyakit Ginjal Kronik dan DM

No. RM | TD pasien (mmHg) | TD normal (mmHg) Ket. Outcome
Target terapi

07-97-93 140/90 130/80 tidak tercapai Membaik
Target terapi

08-65-02 110/70 130/80 tercapai Membaik
Target terapi

05-25-72 130/90 130/80 tidak tercapai Membaik
Target terapi

07-18-58 100/80 130/80 tercapai Membaik
Target terapi

08-50-35 150/90 130/80 tidak tercapai Membaik
Target terapi

05-52-22 150/80 130/80 tidak tercapai Membaik
Target terapi

08-08-10 110/70 130/80 tercapai Membaik
Target terapi

08-58-08 100/70 130/80 tercapai Membaik
Target terapi

08-07-05 120/50 130/80 tercapai Membaik
Target terapi

06-49-96 140/80 130/80 tidak tercapai Membaik

Sumber : Data primer yang diolah tahun (2019)



Lampiran 7. Hasil Penelitian Rekam Medik dengan Diagnosa Utama Penyakit Hipertensi Periode Januari 2018 — Desember

2018 di Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan

LOS

No. | No. RM |Nama Usia (Hari) Data Lab. Diagnosa | Komplikasi Penyerta Terapi DRPs |Outcome
1 |08-58-08 | Ny. B |55th 10bin| 6 TD=190/100mmHg HT Azotemia | Dislipidemia NaCl 20 tpm Interaksi [Membaik
14hr obat
N=88x/mnt Captopril 3x25mg
RR=20x/mnt Amlodipin 1x10mg
T=36°C Alprazolam 2x0,5mg
Ur=50mg/dl Ranitidin inj. 2x1amp
Cr=1,5mg/dl Simvastatin 0-0-1 10mg
Chol=223mg/dI Episan 3x1C
2 |08-71-00 | Tn. E | 70th 5bin 4 TD=150/90mmHg HT grade Il Epitaxis Inf. RL 20tpm Membaik
11hr
N=80x/mnt Inj. Ceftriaxon 2x1g
RR=20x/mnt Inj. Tranexamat 3x500mg
T=36°C Inj. Antrain 3xlamp
Hb=8g% Captopril 3x25mg
Trombosit=147ribu/mm3 Amlodipin 1x10mg
3 [03-95-10 | Tn. H | 49th 6bin 6 TD=196/20mmHg HT urgency Inf. RL 20tpm Interaksi [Membaik
24hr obat
N=78x/mnt Inj. Ranitidin 2x1amp iv
RR=20x/mnt Captopril 3x25mg
T=37°C Amlodipin 1x10mg

Alprazolam2x1mg

Inf. Futrolit 1500cc/24j

Drip NB 1x1ml

Valsartan 0-0-1 160mg

Bisoprolol 0-0-1 5mg

Inj. Piracetam 3x3g

Sucralfat 3xC1

Lansoprazol 2x30mg

L7




LOS

No. | No. RM |Nama| Usia (Hari) Data Lab. Diagnosa | Komplikasi Penyerta Terapi DRPs |Outcome
4 | 08-45-32 | Tn. K| 58th 8bln 5 TD=230/118mmHg HT urgency CVA Inj. Ranitidin 2x50mg iv Interaksi [Membaik
25hr obat
N=83x/mnt Inj. Norages 2xlamp
RR=20x/mnt Captopril 3x25mg
T=36,8°C Amlodipin 0-0-1 10mg
Bisoprolol 0-0-1 5mg
Inf. Futrolit 1000cc/24jam
Furosemid 0-0-1 40mg
Piracetam 3x800mg
Alprazolam 0-0-1 1mg
5 |08-23-61 Ny. UU 72th 5hin 4 TD=172/104mmHg HT urgency NaCl 20tpm Interaksi [Membaik
11hr obat
N=86x/mnt Inj Ranitidin 2x1amp iv
RR=17x/mnt Inj. Ondansetron 2x4mg iv
T=36,4°C Captopril 3x25mg
Amlodipin 0-0-1 10mg
Inf. Futrolit 2000cc/24jam
Drip Biocombin 1x1ml
Inj. Lansoprazole 2x30mg iv
Candesartan 0-0-1 16mg
Sucralfat 3xC1
L-Bio 3x1sachet
6 |07-82-16 |Tn. LL| 60th 5bin 5 TD=225/134mmHg HT stage Il Dizziness Inf. RL 20tpm O2 4lpm Membaik|
22hr
N=108x/mnt Dislipidemia Adalat eros 1x30mg
RR=18x/mnt Fastor 1x20mg
T=36°C Inj. Norages 2xlamp
Chol=228mg/dI Bisoprolol 1x5mg
7 | 07-97-35 Ny. KK| 64th 8bln 7 TD=200/110mmHg HT urgency Cephalgia Captoprillx 25mg Dosis  |Membaik
5hr terlalu

rendah




LOS

No. | No. RM |Nama Usia (Hari) Data Lab. Diagnosa | Komplikasi Penyerta Terapi DRPs |Outcome
dan
Interaksi
obat
N=66x/mnt CHF Inj. Ondansetron 2xlamp
RR=17x/mnt Valesco 1x80mg
T=36,4°C Amlodipin 1x10mg
Albumin=5,6gr/dl Drip NB 1x1ml
Omeprazole 2x20mg
Bisoprolol 0-0-1 2,5mg
Lansoprazol 2x30mg
Episan 3x1C
8 | 07-85-92 [Ny. FF| 75th 7bln 4 TD=190/110mmHg HT urgency Dislipidemia Inf RL 20tpm Membaik
N=84x/mnt Inj. Norages 2xlamp
RR=21x/mnt Captopril 3x25mg
T=36,7°C Amlodipin 0-0-1 10mg
Chol=224mg/dI Analtram 2x1tab
9 |06-73-35 |Ny. EE| 57th 3 TD=134/90mmHg HT urgency Dislipidemia Inf. NaCl 20tpm Membaik
N=120x/mnt Captopril 3x25mg
RR=20x/mnt Amlodipin 1x10mg
T=40,1°C Simvastatin 1x20mg
Chol=226mg/dI Ranitidin 2x50mg iv
Metoklopramid 3x10mg iv
Norages 3xlamp iv
Bisoprolol 0-0-1 5mg
Lansoprazol 2x30mg
Sucralfat 3xC1
Candesartan 0-0-1 16mg
10 |04-98-80 | Ny. R 75th 4 TD=235/103mmHg HT urgency Dispepsia Inf. RL 20tpm Interaksi [Membaik
obat
N=97x/mnt Inj. Pantoprazol 1x1vial
RR=20x/mnt Inj. Ondansetron 3xlamp

ol
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No. | No. RM |Nama Usia (Hari) Data Lab. Diagnosa | Komplikasi Penyerta Terapi DRPs |Outcome
T=37°C Episan 3x1C
Lekosit=12.500/mm2 Amlodipin 1x10mg
Inf. Futrolit 20tpm
Atorvastatin 0-0-1 10mg
ISDN 2x5mg
Captopril 3x25mg
Adalat eros 1x30mg
11 | 08-08-10 Ny. VV| 59th 4bin 5 TD=128/74mmHg HT CKD ISPA Inf. NaCl 20tpm Interaksi [Membaik
obat
N=11x/mnt Inj. Ranitidin lamp/12j
RR=20x/mnt Inj. Ondansetron lamp/12j
T=38°C Sanmol 3x500mg
Ur=50mg/dl Levofloxacin 2x500mg
Cr=1,6mg/dI
Lekosit=12ribu/mm3
12 | 08-07-05 |Ny. RR| 50th 3bin 5 TD=229/129mmHg HT emergency| DM Inf. NaCl 0,97 20tpm Interaksi [Membaik
2hr obat
N=148x/mnt Dislipidemia | Inj Ondansetron 2xlamp iv
RR=22x/mnt Hiperurisemia Captopril 3x25mg
T=36,5°C Bisoprolol 1x5mg
GD Acak=212mg/dI Alupurinol 1x300mg
Trigliseride=200mg/dI Fenofibrat 0-0-1 300mg
As Urat=8mg/dI Glimepirid 1x2mg pagi
Metformin 3x500mg
Inj. Mecobalamin 2x1amp
Amlodipin 0-0-1 10mg
Pct 3x650mg
Norages 2x1mg
Atorvastatin 0-0-1 1mg
Cpz 3x12,5mg
13 | 06-49-96 | Tn. U | 76th 9bin 6 TD=140/80mmHg HT Kelenjar Inf. NaCl 20tpm Interaksi [Membaik{3




No. | No. RM |[Nama| Usia (hgg) Data Lab. Diagnosa | Komplikasi Penyerta Terapi DRPs |Outcome
23hr getah bening obat
N=81x/mnt KNF Inj. Ketorolac lamp/12j
RR=24x/mnt Inj. Ranitidin lamp/12j
T=36,5°C Inj. Mecobalamin lamp/12j
Lekosit=12.500/mm3 Meloxicam 15mg/12j
14 | 07-81-90 Ny. CC| 66th 14hr 4 TD=215/80mmHg HT Dispepsia Inf. NaCl+drip NB 20tpm Obat  |[Membaik
emergency tidak
tepat
N=81x/mnt Dizziness Inj. Topazol 2x1vial
RR=24x/mnt Domperidon 3x1tab
T=36,5°C Captopril 3x25mg
Tensobon 3x25mg
Episan 3xC1
15 | 07-88-04 Tn. DD|59th 10bln| 5 TD=180/90mmHg HT Inf. RL 20tpm O2 3tpm Membaik
1hr
N=107x/mnt Inj. Ceftriakson 2x1g
RR=23x/mnt Inj. Ranitidin 2x1amp iv
T=36,8°C Inj. Metoklopramid 2x1amp
Dexamethasone 2x1amp
PCT 3x500mg
MP 3x4mg
Cetirizine 2x10mg
ISDN 2x5mg
Episan 3xC1
16 | 06-56-49 |Ny. BB| 56th 6bin 5 TD=208/84mmHg HT stage Il Dispepsia Captopril 3x25mg Membaik|
4hr
N=77x/mnt Amlodipin 1x10mg
RR=20x/mnt Ranitidin 2x1amp
T=36,3°C
17 | 02-44-85 |Tn. SS| 47th 4bln 5 TD=193/117mmHg HT stage Il Inf. RL 20tpm Membaik
16hr 0o




LOS

No. | No. RM |Nama Usia (Hari) Data Lab. Diagnosa | Komplikasi Penyerta Terapi DRPs |Outcome
N=103x/mnt ISDN 1x5mg
RR=20x/mnt Aspilet 1x80mg
T=36,4°C CPG 1x75mg
Inj. Ranitidin 3xlamp
Alprazolam 1x0,5mg
Allopurinol 1x300mg
18 | 08-08-40 |Ny. PP| 83th 8bin 6 TD=187/117mmHg HT stage Il CHF Dispepsia 02 3lpm Dosis  |[Membaik
terlalu
rendah
dan
Interaksi
obat
N=127x/mnt Captopril 1x12,5mg
RR=32x/mnt Digoxin 2x0,25mg
T=36°C Codeine 2x15mg
Valesco 1x80mg
19 | 08-07-21 Ny. OQ 70th 9bin 3 TD=169/94mmHg HT stage Il Gastritis Inf. NaCl 0,9% 20tpm Membaik
12hr
N=77x/mnt Episan syr 3x3cth
RR=18x/mnt Valesco 0-0-1 160mg
T=36,5°C Amlodipin 0-0-1 10mg
Trombosit=135ribu/mm3
20 | 08-02-37 Ny. NN 77th 8bin 4 TD=185/86mmHg HT type Il PJK Dispepsia Inf. NS 20tpm Dosis  |[Membaik
25hr terlalu
rendah
N=96x/mnt CHF ISDN 3x5mg
RR=22x/mnt Lisinopril 1x5mg
T=36,2°C Amlodipin 1x10mg
Episan 3xClI
Lansoprazol 1x10mg
21 [ 07-98-97 | Ny. 55th 4 TD=180/90mmHg HT urgency Dispepsia Inj. Ondansetron 2xlamp Membaiki

oo}
N
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No. | No. RM |Nama Usia (Hari) Data Lab. Diagnosa | Komplikasi Penyerta Terapi DRPs |Outcome
MM
N=80x/mnt Episan 3xlIcth
RR=20x/mnt Amlodipin 1x10mg
T=36°C Domperidon 3x1tab.
Captopril 3x25mg
Cernevit 1x1mg
22 | 07-88-05 | Ny. JJ| 68th 8bin 6 TD=181/99mmHg HT stage Il Amlodipin 1x10mg Membaik
lhr
N=104x/mnt Valesco 1x80mg
RR=22x/mnt Inf RL 20tpm
T=37,1°C
23 | 08-19-74 {Tn. HH| 73th 5bin 3 TD=201/89mmHg HT emergency| Inf NaCl 0,9& 20tpm Membaik
25hr
N=84x/mnt Inj. Ranitidin 2x1amp iv
RR=20x/mnt Inj. Ondansetron 3xlamp iv
T=36°C Betahistin 3x6mg tab.
Flunarizine 2x5mg tab.
Amlodipin 0-0-1 10mg tab.
24 | 07-97-93 [Tn. GG 57th 9bin 5 TD=159/96mmHg HT CHF Inf. NaCl 18tpm Membaik
7hr
N=99x/mnt CKD Inj. Ranitidin 2x1amp.
RR=28x/mnt ISDN 3x5mg
T=37,2°C CPG 1x75mg
Ur=52mg/dl Episan 1x1mg
Cr=1,8mg/dI Valesco 1x80mg
25 [07-79-20 | Ny. Q| 73th 5bIn 5 TD=196/102mmHg HT urgency PJK Dislipidemia Inf. RL 1tpm Interaksi [Membaik
25hr obat
N=68x/mnt Inj. Ranitidin 2x1amp
RR=17x/mnt Inj. NB 5000 lamp/24j
T=36,2°C Inj. Norages 1amp bila nyeri

kepala berat




No. | No. RM |[Nama| Usia (hgg) Data Lab. Diagnosa | Komplikasi Penyerta Terapi DRPs |Outcome
Trigliseride=220mg/dI Captopril 3x25mg
Bisoprolol 1x5mg
Amlodipin 1x10mg
ISDN 2x5mg
Atorvastatin 0-0-1 20mg
26 | 05-25-72 | Tn. S| 71th 3hr 5 TD=169/89mmHg HT Dispepsia Inf. RL 10tpm Membaik
N=78x/mnt Inj. Ranitidin 2x1amp
RR=21x/mnt Meloxicam 2x15mg
T=38,1°C Episan 3xClI
Oskom 1x1tab.
27 | 07-84-28 | Ny. Y | 68th 5bin 5 TD=137/62mmHg HT Dizziness Inj. Norages 2xlamp Membaik
12hr
N=92x/mnt
RR=18x/mnt
T=36,4°C
28 | 07-18-58 | Ny. C |59th 11bin| 5 TD=150/90mmHg HT DM Inj. Novorapid 3x101U Dosis  [Membaik
16hr terlalu
tinggi
dan
Interaksi
obat
N=84x/mnt Captopril 3x50mg
RR=20x/mnt Amlodipin 0-0-1 10mg
T=36°C Bisoprolol 1x5mg
GD Acak=220mg/dl Inj. Ranitidin 2x1amp
Inj. Levemir 1x14I1U
29 |07-38-99 Ny. AA 34th 8bin 4 TD=150/90mmHg HT stage Il Dizziness Inf. RL 20tpm Membaik
25hr
N=84x/mnt Inj. Ranitidin 2x1amp iv
RR=20x/mnt Inj. Norages 2xlamp iv
T=36°C Captopril 3x25mg




No. | No. RM |[Nama| Usia (hgg) Data Lab. Diagnosa | Komplikasi Penyerta Terapi DRPs |Outcome
Amlodipin 1x10mg
30 | 08-50-35 | Ny. D | 69th 23hr 4 TD=150/90mmHg HT urgency DM Inf. NaCl 20tpm Interaksi [Membaik
obat
N=84x/mnt Dispepsia Inj. Ranitidin 2x1amp iv
RR=20x/mnt Inj. Ondansetron 2xlamp iv
T=36°C Glimepirid 1x4mg
GD Acak=240mg/dI Captopril 3x25mg
Bisoprolol 1x5mg
Inf. NS 20tpm
Nifedipin 1x10mg
31 |07-93-68 | Tn. Z |77th 10bin| 6 TD=193/78mmHg HT stage Il PJK 02 2L/mnt Membaik
25hr
N=104x/mnt Ranitidin 2x1lamp
RR=30x/mnt Lasix lamp/12j
T=36,8°C Levofloxacin 2x500mg
Analsik 1x10mg
ISDN 2x5mg
Inf. RL 28tpm
Amlodipin 0-0-1 10mg
Valesco 1x80mg
32 | 05-52-22 | Ny. T | 60th 5bin 3 TD=195/110mmHg HT Dislipidemia Inj. Ranitidin 2x1amp iv Membaik|
18hr
RR=20x/mnt DM Inj. Levemir 0-0-1 10mg
T=36,3°C Glimepirid 1x3mg
Chol=226mg/dI
GD Acak=202mg/dI
33 | 08-65-02 | Ny. P | 73th 4bIn 4 TD=159/82mmHg HT CKD Dispepsia Inf. NaCl 20tpm Interaksi [Membaik
18hr obat
N=77x/mnt CHF Inj. Pantoprazol 1x1tab.
RR=30x/mnt Inj. As folat 3x1tab.
T=36,7°C Inf. Futrolit 1500cc/24j
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LOS

No. | No. RM |Nama Usia (Hari) Data Lab. Diagnosa | Komplikasi Penyerta Terapi DRPs |Outcome
Ur=50mg/dl Inj. Metoklopramid 3x10mg
iv
Cr=1,8mg/dl Lansoprazol 2x30mg
As folat 1x3tab.
Sucralfat 3xCl
EAS 1x500cc iv
Captopril 3x25mg
34 | 06-57-31|Tn.O 87th 3 TD=138/77mmHg HT urgency CHF Inf. NaCl 10tpm Interaksi [Membaik
obat
N=51x/mnt Amlodipin 0-0-1 10mg
RR=20x/mnt Lisinopril 0-0-1 20mg
T=36°C Alprazolam 1x0,5mg
HCT 0-0-1 12,5mg
Bisoprolol 0-0-1 20mg
35 | 05-34-99 | Ny. N | 76th 5bin 4 TD=138/77mmHg HT stage Il Insomnia Inf. NaCl+drip NB 1x1 Membaik
4hr 20tpm
N=51x/mnt Inj. Ranitidin 2x1amp
RR=20x/mnt Captopril 3x25mg
T=36°C Analsik 2x150cc
Amlodipin 0-0-1 10mg
Lansoprazol 2x1tab.
36 | 04-03-76 | Ny. J | 37th 4bin 3 TD=265/147mmHg HT urgency Cephalgia Inf. NS 20tpm, O2 2tpm Interaksi [Membaik|
27hr obat
N=105x/mnt Captopril 3x25mg
RR=20x/mnt Amlodipin 1x5mg
T=37,5°C Geraldine 3x1tab.

Inf. Futrolit 1500cc/24j

Inj. Ketorolac 3xlamp iv

Captopril 3x25mg

Amlodipin 0-0-1 10mg

Bisoprolol 0-0-1 5mg




LOS

No. | No. RM |Nama Usia (Hari) Data Lab. Diagnosa | Komplikasi Penyerta Terapi DRPs |Outcome
Furosemid 0-0-1 40mg
37 |08-35-84 | Ny. F |55th 11bin| 3 TD=180/100mmHg HT urgency ISK Captopril 3x25mg Interaksi [Membaik
lhr obat
N=88x/mnt Amlodipin 1x10mg
RR=20x/mnt Bisoprolol 1x5mg
T=36°C Simvastatin 0-0-1 10mg

Lekosit=penuh

Sumber : Data primer yang diolah tahun (2019)

JAS



88

Lampiran 8. Jenis Komplikasi pada Pasien dengan Diagnosa Utama

Hipertensi
Statistics
Komplikasi Jumlah
Valid 15 15
N
Missing 0 0
Komplikasi
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
CHF 6 40.0 40.0 40.0
CKD 4 26.7 26.7 66.7
PJK 3 20.0 20.0 86.7
Valid
Azotemia 1 6.7 6.7 93.3
Epitaxis 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Jumlah
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1 15 100.0 100.0 100.0
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Lampiran 9. Jenis Penyakit Penyerta pada Pasien dengan Diagnosa Utama

Hipertensi
Statistics
PenyakitPenyer | Jumlah
Valid 34 34
N
Missing 0 0
PenyakitPenyerta
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Dispepsia 10 29.4 29.4 29.4
Dislipidemia 6 17.6 17.6 47.1
DM 4 11.8 11.8 58.8
Dizziness 4 11.8 11.8 70.6
Cephalgia 2 5.9 5.9 76.5
Gastritis 1 2.9 2.9 79.4
OA Genu Sinistra 1 2.9 2.9 82.4
Valid
ISPA 1 2.9 2.9 85.3
CVA 1 2.9 2.9 88.2
KNF 1 2.9 2.9 91.2
Insomnia 1 2.9 2.9 94.1
ISK 1 2.9 2.9 97.1
Hiperurisemia 1 2.9 2.9 100.0
Total 34 100.0 100.0
Jumlah
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Vald 1 34 100.0 100.0 100.0
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Lampiran 10. Obat Antihipertensi yang Digunakan pada Pasien dengan
Diagnosa Utama Hipertensi

Statistics
Obat Jumlah

Valid 62 62
N

Missing 0 0

Obat
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Captopril 23 37.1 37.1 37.1

Lisinopril 2 3.2 3.2 40.3

Candesartan 2 3.2 3.2 43.5
Valid

Valsartan 8 12.9 12.9 56.5

Amlodipin 27 43.5 43.5 100.0

Total 62 100.0 100.0

Jumlah
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Valid 1 62 100.0 100.0 100.0
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Lampiran 11. Distribusi dan Gambaran Potensi DRPs pada Terapi Diagnosa
Utama Hipertensi

Statistics

KategoriDRPs Jumlah

Valid 22 22
Missing 0 0

KategoriDRPs

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent

Dosis Tinggi 1 4.5 4.5 4.5

Dosis Rendah 3 13.6 13.6 18.2
valid Ketidaktepatan Pemilihan Obat 1 4.5 4.5 22.7

Interaksi Obat 17 77.3 77.3 100.0

Total 22 100.0 100.0

Jumlah
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative

Percent
Valid 1 22 100.0 100.0 100.0
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Lampiran 12. Daftar Interaksi Obat pada Pasien dengan Diagnosa Utama

Hipertensi
Statistics
Jenislnteraksi Jumlah
Valid 35 35
N
Missing 0 0
JenisInteraksi
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Minor 3 8.6 8.6 8.6
Moderate 25 71.4 714 80.0
Valid
Mayor 7 20.0 20.0 100.0
Total 35 100.0 100.0
Jumlah
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1 35 100.0 100.0 100.0




Lampiran 13. Target TD Pasien Hipertensi
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Statistics
TargetTerapi Jumlah
Valid 37 37
N
Missing 0 0
TargetTerapi
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
130/80 Tercapai 5 13.5 135 135
130/80 Tidak Tercapai 5 13.5 135 27.0
Valid  140/90 Tercapai 20 54.1 54.1 81.1
140/90 Tidak Tercapai 7 18.9 18.9 100.0
Total 37 100.0 100.0
Jumlah
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1 37 100.0 100.0 100.0




Lampiran 14. Hubungan Antara DRPs dengan Outcome Terapi

Case Processing Summary

94

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
MengalamiDRPs * 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
TidakMengalamiDRPs
MengalamiDRPs * TidakMengalamiDRPs Crosstabulation
Count
TidakMengalamiDRPs Total
1 2

Target Terapi Tercapai 14 5 19
MengalamiDRPs  Target Terapi Tidak 11 7 18

Tercapai
Total 25 12 37

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6677 414
Continuity Correction” .216 .642
Likelihood Ratio .669 413
Fisher's Exact Test 495 321
Linear-by-Linear .649 421
Association
N of Valid Cases 37

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.84.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for 1.782 442 7.176
MengalamiDRPs (Target
Terapi Tercapai / Target
Terapi Tidak Tercapai)
For cohort 1.206 .764 1.903
TidakMengalamiDRPs = 1
For cohort 677 .262 1.749
TidakMengalamiDRPs = 2
N of Valid Cases 37




