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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai “Rasionalitas 

Penggunaan Obat Antidiabetes Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Disertai 

Hipertensi Di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo Tahun 2018” 

dapat disumpulkan sebagai berikut:  

1. Profil penggungaan obat antidiabetes terbanyak yang digunakan pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 disertai hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. 

Sukoharjo tahun 2018 adalah kombinasi 3 obat yaitu novorapid, metformin dan 

glimepirid sebanyak 11 kali penggunaan (22%). Sedangkan profil pengobatan 

obat hipertensi terbanyak yang digunakan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 

disertai hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 

2018 adalah obat golongan Calsium Channel Bloker (CCB) yaitu amlodipine 

sebanyak 18 kali penggunaan (36%). 

2. Penggunaan obat antidiabetes untuk pasien diabetes mellitus tipe 2 disertai 

hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Ir. Soekarno tahun 2018 kesesuaian 

obat berdasarkan pedoman American Diabetes Association (ADA) meliputi 

tepat indikasi 100% tepat pasien 100% Tepat obat 72% Tepat dosis 92%. 

 

B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disarankan sebagai berikut: 

1. Bagi institusi rumah sakit, diharapkan lebih meningkatkan pemantauan 

terhadap kelengkapan rekam medis pasien, penulisan yang lebih jelas demi 

mempermudah mengetahui riwayat penyakit dan pengobatan pasien dan 

sebagai dasar pertimbangan penentuan terapi sehingga dapat digunakan sebagai 

bahan penelitian selanjutnya. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penelitian rasionalitas penggunaan 

obat antidiabetes pada pasien diabetes mellitus tipe 2 disertai hipertensi dengan 

komplikasi penyakit lainnya dan perlu dilakukan penelitian secara prospektif. 
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Lampiran 5. Konversi nilai Hba1c ke Glukosa Darah Utuh  
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Lampiran 6. Nilai normal pemeriksaan laboratorium 

Parameter Nilai Normal Satuan 

Tekanan Darah Normal <120/<80 mmHg 

Tekanan Darah Diabetes dengan Hipertensi <140/<90 mmHg 

GDS <200 mg/dL 

GDP 75 ~ 115 mg/dL 
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Lampiran 7. Guideline Terapi Diabetes Melitus Tipe 2 

Acuan/Pustaka Antihiperglikemia Dosis Penggunaan Frekuensi 

PERKENI (2015) 

Metformin 500-3000 mg/hari 1-3 / hari 

Glimepiride 1-8 mg/hari 1/hari 

Pioglitazone 15-45 mg/hari 1/hari 

Acarbose 100-300 mg/hari 3 / hari 

Glibenclamide 2,5-20 mg/hari 1-2/hari 

Petunjuk Praktis Terapi 

Insulin Pada Pasien 

Diabetes Melitus 

Novorapid 

Novorapid (0,1 U/kg 

tiap makan. 

Tambah insulin 0,075 

U/kg untuk GDS 

200-299 mg/dL; 0,1 

U/kg untuk GDS 

>300 mg/dL) 

 

Lantus 

Lantus (15 U 

sebelum tidur, dosis 

awal pada pasien DM 

tipe 2) 
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Lampiran 8. Guideline Terapi Hipertensi 

Acuan/Pustaka Antihipertensi Dosis Penggunaan Frekuensi 

JNC 7 Captopril 25-100 mg/hari 2/hari 

 Candesartan 8-32 mg/hari 1/hari 

 Amlodipine 2,5-10 mg/hari 1/hari 

 Furosemid 20-80 mg/hari 2/hari 
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Lampiran 9. Data Rekam Medik 

No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

 

1. 

Pasien datang 

dengan keluhan 

nyeri uluh hati 

lemas dan gemetar 

13/02/2018 

TD: 180/100 mm/Hg 

GDS: 250 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Captopril 25 mg ( 3 x sehari) 

Jumalah 3 tab  

Penggunaan obat 

captopril sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 

captopril dapat 

meningkatkan efek 

dari metformin   

        Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia dan 

asidosis laktat 

pantau pemakaian 

ADA dan 

Perkeni  

 

 

Umur Pasien: 59 

Th 

BB: 55 kg  

14/02/2018 

TD: 180/100 mm/Hg 

Metformin 500 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 
Amlodipine 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

       

 

 

 15/02/2018 

TD: 189/88 mm/Hg 

Metformin 500 mg (1 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Amlodipine 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

       

 

 

 16/02/2018 

TD: 150/80 mm/Hg 

Metformin 500 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Amlodipine 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

 
 

 17/02/2018 
TD: 140/90 mm/Hg 

GDS: 190 mg/dL 

Glimepiride 4 mg (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab 

Metformin 500 mg (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab 

Amlodipine 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab  

Penggunaan obat 
glimepirid dan 

metformin sudah tepat 

tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia  

      

 

2. 

Pasien datang 

dengan keluhan 

nyeri uluh hati 

lemas dan gemetar 

27/08/2018 

TD: 120/80 mm/Hg 

GDS: 428 mm/Hg 

Sliding Scale 20 IU/6 jam 

Jumlah 1 

         Potensiasi efek 

samping dapat 

menimbulkan 

hipoglikemik  

ADA dan 

Perkeni  

 
 

Umur pasien: 72 
Th 

BB: 40 kg  

28/08/2018 
TD: 140/90 mm/Hg 

GDS: 242 mm/dL 

Sliding Scale 20 IU/6 jam 

Jumlah 1 

Captopril 25 mg ( 3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

       

 

 

 29/08/2018 

TD: 120/80 mm/Hg 

GDS: 144 mm/dL 

Glimepiride 4 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Acarbose 50 mg (2 x sehari) 
Jumlah 2 tab 

 

 

 

Penggunaan obat 

glimepirid dan 

acarbose sudah tepat 

tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 
interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia  

      

3. Pasien datang 

dengan keluhan 

8/2/2018 

TD: 191/93 mm/Hg 

Furosemid dapat 

megurangi efek 

    -   Potensiasi efek 

samping 

ADA dan 

Perkeni  
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

badan merasa 
seperti kesemutian, 

buang air besar 

lebih dari 5 x sehari 

GDS: 283 mg/dL 
Inj Insulin (16 IU) 

Jumlah 1 Ampul 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Inj Furosemid 20mg/8jam  

Jumlah 1  

terapeutik dari obat 
injeksi insulin. 

Furosemid juga dapat 

meningkatkan efek 

hipotensi dan efek 

nefrotoksik dari 

captopril, pantau 

pemakaian obat 

furosemid  

meningkatkan 
efek 

hipoglikemik dari 

agen penururnan 

glukosa 

 Umur pasien: 63 

Th 

BB: 55 kg 

9/2/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 294 mg/dL 

Captopril 25 mg (3 x sehari )  

Jumlah 3 tab 
 

Kadar glukosa darah 

masih tinggi 

seharusnya diberi 

terapi pengobatan 

insulin dan 
antidiabetes oral 

      

  10/2/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 

GDS: 291 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 6 tab 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Amlodipin 5 mg (1x sehari) 

Jumlah 2 tab  

Penggunaan obat 

captopril sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 

captopril dapat 

meningkatkan efek 

dari metformin   

      

  11/2/2018 

TD: 160/90 mm/Hg 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 
Jumlah 3 tab 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Amlodipin 5 mg (1x sehari) 

Jumlah 1 tab 
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

  12/2/2018 
TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 308 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 6 tab 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumalah 3 tab  

Amlodipin 5 mg (1x sehari) 

Jumlah 3 tab 

 

 

 

Kadar glukosa darah 
sewaktu tinggi 

pengobatan yang tepat 

diberikan kombinasi 

insulin kerja cepat 

untuk menurunkan 

kadar GDS dengan 

cepat dan obat 

antidiabetes oral,  

Penggunaan obat 

captopril sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 
captopril dapat 

meningkatkan efek 

dari metformin   

      

  13/02/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

Acarbose 50 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumalah 3 tab  

Amlodipin 5 mg (1x sehari) 
Jumlah 1 tab 

Penggunaan obat 

captopril sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 

captopril dapat 

meningkatkan efek 

dari metformin   

      

  14/02/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 233 mg/dL 

Novorapid (9U 3x1) 

Jumlah 1 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumalah 3 tab  
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

Amlodipin 5 mg (1x sehari) 
Jumlah 3 tab 

  15/02/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumalah 3 tab  

Amlodipin 5 mg (1x sehari) 

Jumlah 1 tab 

       

  16/02/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 

Metformin 500 mg (3 x sehari ) 

Jumlah 3 tab 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumalah 3 tab  

Amlodipin 5 mg (1x sehari) 
Jumlah 1 tab 

Penggunaan obat 

captopril sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 

captopril dapat 

meningkatkan efek 

dari metformin 

      

  17/02/2018 

TD: 140/90 

GDS: 140 mg/dL 

Glimepiride 1 mg (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 15 tab 

Amlodipin 5 mg (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab  

Penggunaan obat 

glimepirid dan 

metformin sudah tepat 

tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

4. Pasien merasakan 

lemas, pusing dan 

mual  

5/2/2018 

TD: 190/60 mm/Hg 

GDS: 368 mg/dL 
Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Novorapid (11U 3x1) 

Jumlah 1 

Amlodipin  10 mg (1 x sehari) 

Penggunaan obat 

glimepirid dan 

novorapid sudah tepat 
tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

        Potensiasi efek 

samping dua obat 

ini yaitu 
hipoglikemik 

pantau pemakaian 

obat  

ADA dan 

Perkeni 
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

Jumlah 3 tab hipoglikemia 

 Umur Pasien: 40 
Th 

BB: 55 kg  

 

6/2/2018 
TD: 140/80 mm/Hg 

       

  7/2/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 

GDS: 163 mg/dL 

       

  8/2/2018 

TD: 120/80 mm/Hg 

GDS: 174 mg/dL 

Glimepirid (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

 
 

Penggunaan obat 

glimepirid dan 

metformin sudah tepat 

tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 
hipoglikemia 

      

5. Pasien mengalami 

mual, pusing dan 

muntah 

28/04/2018 

TD: 160/90 mm/Hg 

GDS: 277 mg/dL 

Novorapid (10U 3x1) 

Jumlah 1 

Captopril 25 mg ( 3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

          ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 62 

Th 

BB: 60 kg  

29/04/2018 

TD: 120/70 mm/Hg 

GDS: 240 mg/dL 

Glimepirid (1 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

       

  1/5/2018 
TD: 120/80 mm/Hg 

GDS: 213 mg/dL 

Novorapid (10U 3x1) 
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Jumlah 1 
Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

  2/5/2018 

TD: 100/80 mm/Hg 

GDS: 156 mg/dL 

Glimepirid (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab 

       

6. Pasien 

mengeluhkan sakit 

perut, nyeri pada 

kaki, lemas dan 

luka di kaki 

2/4/2018 

TD: 183/92 mm/Hg 

GDS: 224 mg/dL 

Novorapid (9U 3x1) 

Jumlah 1 

Inj Furosemid 10mg/24jam  

Jumlah 1 

Penggunaan 

Furosemid sudah tepat 

diperlukan pemantauan 

karena furosemid 

dapat megurangi efek 

terapeutik dari obat 

novorapid  

         ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 60 
Th 

BB: 55 kg  

3/4/2018 
TD: 183/91 mm/Hg 

       

  4/4/2018 

TD: 180/90 mm/Hg 

GDS: 126 mg/dL 

       

  5/4/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

Furosemid 40 mg (1 x sehari) 

Jumlah 10 tab  

       

  6/4/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

       

  7/4/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 

GDS: 125 mm/dL 

       

7. Pasien merasakan 

sesak nafas  

2/1/2018 

TD: 160/100 mm/Hg 
GDS: 255 mg/dL 

       



 

 

8
4
  

No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

Novorapid (10U 3x1) 
Jumlah 1 

Amlodipin 10 mg (1x sehari) 

Jumlah 1 tab 

 

 

 

  

 Umur pasien: 63 

Th 

BB: 60 kg   

 

3/1/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 242 mg/dL 

Kadar glukosa darah 

sewaktu masih tinggi 

pengobatan yang tepat 

diberikan insulin untuk 

menurunkan kadar 

glukosa  

      

  4/1/2018 
TD: 154/74 mm/Hg 

GDS: 200 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari ) 

Jumlah 10 tab 

Glimepiride (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab 

 

 

Penggunaan obat 
glimepirid dan 

metformin sudah tepat 

tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

8. Pasien merasakan 

lemas   

22/02/2018 

TD: 162/78 mm/Hg 

GDS: 263 mg/dL 

Acarbose 50 mg (2 x sehari) 
Jumlah 2 tab 

Novomix (10-0-8) 

Jumlah 1 

Novomix tidak tepat 

dosis karena 

seharusnya  pasien 

dengan BB 55 kg dan 
kadar GDS 253 mg/dL 

berdasarkan protocol 

terapi insulin basal 

0,1-0,2U/kg/hari 5,5-

11U, premix basal  

menjadi ½ siang, ½ 

      - Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 
obat  

ADA dan 

Perkeni  



 

 

8
5
  

No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

malam menjadi 2,75-
5,5U sedangkan dosis 

yang diberikan ke 

pasien (10-0-8) dosis 

terlalu besar 

 

 

  

 Umur pasien: 53 

Th 

BB: 55 kg 

 

23/02/2018 

TD: 160/80 mm/Hg 

GDS: 210 mg/dL 

Lantus (15U/24 jam) 

Jumlah 1 

Glimepirid 1 mg (1 x sehari) 
Jumlah 5 tab 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

Penggunaan obat 

lantus dan glimepirid 

sudah tepat tetapi 

diperlukan pematauan 

karena kemungkinan 

terjadi interaksi obat 
yang menyebabkan 

hipoglikemia 

      

          

  24/02/2018 

TD: 150/80 mm/Hg 

GDS: 180 mg/dL 

Glimepirid 1 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 
Jumlah 1 tab 

       

9. Pasien 

mengeluhkan nyeri 

di tangan, keram, 
serta tangan yang 

bengkak 

1/4/2018 

TD: 140/70 mm/Hg 

GDS: 672 mg/dL 
Novorapid (16U 3x1) 

Jumlah 1 

         Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 
pantau pemakaian 

obat 

ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 61 

Th 

BB: 60 kg  

2/4/2018 

TD: 140/90 mm/Hg 

GDS: 341 mg/dL 

Penggunaan obat 

novorapid dan levemir 

udah tepat tetapi 

      



 

 

8
6
  

No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

Novorapid (16U 3x1) 
Jumlah 1 

Levermir (0-0-18) 

Jumlah 1 

diperlukan pematauan 
karena kemungkinan 

terjadi interaksi obat 

yang menyebabkan 

hipoglikemia 

  3/4/2018 

TD: 140/90 mm/Hg 

GDS: 241 mg/dL 

Novorapid (18U 3x1) 

Jumlah 1 

Levermir (0-0-20) 

Jumlah 1 

Inj Amlodipin 15 ml (1 x sehari) 

Jumlah 1  

Penggunaan obat 

novorapid dan levemir 

udah tepat tetapi 

diperlukan pematauan 

karena kemungkinan 

terjadi interaksi obat 

yang menyebabkan 

hipoglikemia 

      

  4/4/2018 
TD : 140/80 mm/Hg 

GDS : 178 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Acarbose 50 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Glimepirid 1 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Penggunaan /obat 
kombinasi metformin, 

acarbose dan 

glimepirid sudah tepat 

tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

10. Pasien merasakan 

lemas  

23/07/2018 

TD: 186/60 mm/Hg 

GDS: 481 mg/dL 
Novorapid (12U 3x1) 

Jumlah 1 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

 

 

         Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 
pantau pemakaian 

obat 

ADA dan 

Perkeni 
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 Umur pasien: 73 
Th 

BB: 60 kg 

24/07/2018 
TD: 150/90 mm/Hg 

GDS: 286 mg/dL 

Glimepirid 1 mg  (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 6 tab 

 

 

Penggunaan obat 
glimepirid dan 

metformin sudah tepat 

tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

  25/07/2018 

TD: 120/80 mm/Hg 

GDS: 186 mg/dL 

Glimepirid (1 x sehari) 

Jumlah 15 tab 
Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 15 tab 

       

11. Pasien merasakan 

perut sebah, dan 

terasa lemas  

5/6/2018 

TD: 180/70 mm/Hg 

GDS: 261 mg/dL 

Glimepirid (1 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

     -   Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat 

ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 75 

Th 

BB: 65 kg 

6/6/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 200 mg/dL 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 
Jumlah 3 tab 

Inj Furosemid  

Jumlah 1 

Kadar glukosa darah 

masih tinggi 

seharusnya diberikan 

pengobatan oral 
diabetes untuk 

menurunkan kadar 

glukosa sesuai target 
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12. Pasien merasakan 
lemas, mual, sesak 

dan batuk berdahak  

31/05/2018 
TD : 160/100 mm/Hg 

GDS : 335 mg/dL 

Novorapid (12U 3x1) 

Jumlah 1  

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 6 tab 

Amlodipin (1 x sehari) 

Jumlah 2 tab  

Penggunaan obat 
novorapid dan 

metformin sudah tepat 

tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

        Potensiasi efek 
samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat 

ADA dan 
Perkeni  

 Umur pasien: 42 

Th 

BB: 50 kg 

1/6/2018 

TD : 150/90 mm/Hg 

GDS : 263 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 
Amlodipin (1 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

       

  2/6/2018 

TD : 150/80 mm/Hg 

RR : 21x/menit 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 6 tab 

Amlodipin (1 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

       

  3/6/2018 

TD : 140/80 mm/Hg 

GDS : 250 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 
Jumlah 3 tab 

Acarbose (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Amlodipin (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 
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  4/6/2018 
TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 230 mg/dL 

Glimepirid 2 mg (1 x sehari) 

Jumlah 15 tab 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 15 tab 

Acarbose 50 mg (2 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

Penggunaan obat 
kombinasi  glimepirid, 

metformin dan 

acarbose sudah tepat 

tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

13. 

 

 

 

Pasien merasakan 

lemas  

11/8/2018 

TD: 146/66 mm/Hg 

GDS: 260 mg/dL 

Novorapid (10U 3x1) 
Jumlah 1 

         Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 
obat 

ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 53 

Th 

BB: 56 kg  

12/8/2018 

TD : 145/70 

GDS : 256 mg/dL 

Inj Furosemid  

Jumlah 2  

       

  13/08/2018 

TD: 150/80 mm/Hg 

GDS: 256 mg/dL 

Novorapid (10U 3x1) 

Jumlah 1 

Inj Furosemid  

Jumlah 2 

Penggunaan obat 

Furosemid sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 

furosemid  dapat 

megurangi efek 

terapeutik dari obat 
novorapid 

      

  14/08/2018 

TD: 148/80 mm/Hg 

Inj Furosemid  

Jumlah 2  
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  15/08/2018 
TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 240 mg/dL 

Glimepirid (2 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

Acarbose (2 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

Candesartan (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab 

Penggunaan obat 
kombinasi  glimepirid, 

metformin dan 

acarbose sudah tepat 

tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

14. Pasien merasakan 

lemas  

16/08/2018 

TD: 150/100 mm/Hg 

GDS: 200 mg/dL 
Novorapid (10U 3x1) 

Jumlah 1 

Candesatan (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

          ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 58 

Th 

BB: 54 kg  

17/08/2018 

TD: 140/100 mm/Hg 

Novorapid (16U 3x1) 

Jumlah 1 

       

  18/082018 

TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 200 mg/dL 

Lantus (0-0-14) 

Jumlah 1 

       

  19/08/2018 
TD: 140/80 mm/Hg 
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  20/08/2018 
TD: 130/80 mm/Hg 

Novorapid (12U 3x1) 

Jumlah 1 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Candesartan 8 mg (1 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

Penggunaan obat 
kombinasi  novorapid 

dan metformin sudah 

tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

  21/08/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 

Novorapid (12U 3x1) 

Jumlah 1 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 
Jumlah 4 tab 

Candesartan 8 mg (1 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

       

  22/08/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 

GDS: 198 mg/dL 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

       

  23/08/2018 

TD : 130/80 mm/Hg 

       

  24/08/2018 

TD: 120/80 mm/Hg 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

       

  25/08/2018 
TD: 110/80 mm/Hg  

GDS: 150 mg/dL  

Glimepirid (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 
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15. Pasien 
mengeluhkan nyeri 

pada kaki kanan 

dan mengalami 

bengkak, pasien 

mempunyai 

riwayat penyakit 

DM tidak 

terkontrol obat  

14/09/2018 
TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 280 mg/dL 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Acarbose 50 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

         Potensiasi efek 
samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat 

ADA dan 
Perkeni  

 Umur pasien: 57Th 

BB: 60 kg  

15/09/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Acarbose 50 mg (2 x sehari) 
Jumlah 2 tab 

       

  17/09/2018 

TD: 160/100 mm/Hg 

GDS: 211 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Acarbose 50 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Captopril 12,5 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Penggunaan obat 

captopril sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 

captopril dapat 

meningkatkan efek 

dari metformin   

      

  18/09/2018 

TD: 150/90 mm/Hg 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 
Jumlah 3 tab 

Acarbose 50 mg (3 x sehari) 

Jumalah 3 tab 

Captopril 12,5 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 
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  19/09/2018 
TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 193 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Acarbose 50 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

       

16. Pasien merasakan 

mual, lemas dan 

perut sebah  

17/07/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 303 mg/dL 

Novorapid (10U 3x1)  

Jumlah 1 

Glimepirid 1 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 
Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Amlodipin 10 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab  

Candesartan 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Penggunaan obat 

kombinasi  novorapid, 

glimepirid dan 

metformin sudah tepat 

tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 
interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

    - 

 

 

 

  Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

Ada dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 48 

Th 

BB: 54 kg 

18/07/2018 

TD: 150/90 mm/Hg 

Novopen (8U 3x1) 

Jumlah 1 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 
Acarbose (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Amlodipin 10 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab  

Candesartan 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 
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  19/07/2018 
TD: 150/80 mm/Hg 

GDS : 200 mg/dL 

Novorapid (8U 3x1) 

Jumlah 2 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 6 tab 

Amlodipin (1 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Penggunaan obat 
kombinasi  novorapid 

dan metformin sudah 

tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

  20/07/2018 

TD: 160/80 mm/Hg 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 6 tab 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 
Jumlah 2 tab  

       

  21/07/2018 

TD: 140/90 mm/Hg 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 2 tab  

       

  22/07/2018 

TD: 150/90 mm/Hg 

GDS: 256 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 6 tab 

Candesartan 8 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Tidak tepat obat kadar 

glukosa masih tinggi 

seharusnya diberikan 

terapi insulin dan 

antidabetes oral 

      

  23/07/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 
GDS: 180 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 15 tab 

Candsartan 16 mg (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab  
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17. Suhu tubuh pasien 
meningkat dan 

menurunnya 

kesadaran pasien 

1/3/2018 
TD: 140/90 mm/Hg 

GDS: 207 mg/dL 

Novorapid (12U 3x1) 

Jumlah 1 

Inj Furosemid  

Jumlah 2  

Penggunaan obat 
Furosemid sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 

furosemid  dapat 

megurangi efek 

terapeutik dari obat 

novorapid 

         ADA dan 
Perkeni  

 Umur pasien: 61 

Th 

BB: 63 kg  

2/3/2018 

TD: 130/90 mm/Hg 

Inj Furosemid  

Jumlah 2  

       

  3/3/2018 

TD: 140/90 mm/Hg 

GDS: 205 mg/dL 
Novorapid (10U 3x1) 

Inj Furosemid 

Jumlah 2  

Penggunaan obat 

Furosemid sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 
pemantauan karena 

furosemid  dapat 

megurangi efek 

terapeutik dari obat 

novorapid 

      

  4/3/2018 

TD: 160/100 mm/Hg 

Inj Furosemid  

Jumlah 2  

       

  5/3/2018 

TD: 130/90 mm/Hg 

       

  6/3/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 

GDS: 190 mg/dL 
Glikuidon (1/2 x sehari) 

Jumlah 4 tab 
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18. Pasien merasakan 
lemas dan 

mempunyai 

riwayat hipertensi  

2/12/2018 
TD: 150/100 mm/Hg 

GDS: 248 mg/dL 

Amlodipin 10 mg (1x sehari) 

Jumlah 1 tab  

Kadar glukosa darah 
sewaktu tinggi 

seharusnya 

mendapatkan 

pengobatan insulin dan 

antidiabetes oral 

    -   Potensiasi efek 
samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 
perkeni  

 Umur Pasien: 52 

Th 

BB: 60 kg  

3/12/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 237 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Glimepirid 1 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

       

  4/12/2018 

TD: 140/90 mm/Hg 
GDS: 237 mg/dL 

Glimepirid 1 mg (1 sehari) 

Jumlah 7 tab 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 15 tab 

Penggunaan obat 

kombinasi  metformin 
dan glimepirid sudah 

tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

19. Pasien merasakan 

lemas sejak pagi 

dan mempunyai 

riwayat penyakit 

diabetes mellitus  

22/11/2018 

TD: 230/130 mm/Hg 

GDS: 556 mg/dL 

Novorapid (10U 3x1) 

Jumlah 1 
Amlodipin 10 mg (1x sehari) 

Jumlah 1 tab  

         Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes  

ADA dan 

perkeni  

 Umur pasien: 55 Th 

BB: 48 kg 

23/11/2018 

TD: 180/90 mm/Hg 

Amlodipin 10 mg (1x sehari) 

Jumlah 1 tab  
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  24/11/2018 
TD: 150/80 mm/Hg 

GDS: 220 mg/dL 

Acarbose 50 mg (2 x sehari) 

Jumlah 4 tab 

Amlodipin 10 mg (1x sehari) 

Jumlah 1 tab  

       

  25/11/2018 

TD: 140/90 mm/Hg 

GDS: 234 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Acarbose (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 
Amlodipin 10 mg (1x sehari) 

Jumlah 1 tab  

       

  26/11/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Acarbose (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

       

  27/11/2018 

TD: 150/90 mm/Hg 

GDS: 320 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 
Acarbose 50 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Lantus (0-0-10) 

Jumlah 1 

 

 

Penggunaan obat 

kombinasi  metformin, 

acarbose dan lantus 

sudah tepat tetapi 

diperlukan pematauan 
karena kemungkinan 

terjadi interaksi obat 

yang menyebabkan 

hipoglikemia 
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  28/11/2018 
TD: 150/90 mm/Hg 

GDS: 116 mg/dL 

Lantus (0-0-8) 

Jumlah 1 

Metformin 500 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Acarbose (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

Penggunaan obat 
kombinasi  lantus, 

metformin dan 

acarbose sudah tepat 

tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

  29/11/2018 

TD: 160/100 mm/Hg 

GDS: 80 mg/dL 
Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 6 tab 

       

20. Pasien merasakan 

lemas dan 

mempunyai 

riwayat penyakit 

Hipertensi dan 

diabetes mellitus  

20/09/2018 

TD: 170/80 mm/Hg 

GDS: 262 mg/dL 

Novorapid (11U 3x1) 

Jumlah 1 

Acarbose 50 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Amlodipin 5 mg (1 x sehari) 

Jumlah 2 tab  

Penggunaan obat 

kombinasi  novorapid 

dan acarbose sudah 

tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

        Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 54 

Th 
BB: 63 kg 

21/09/2018 

TD: 150/90 mm/Hg 
GDS: 124 mg/dL 

       

  22/09/2018 

TD: 150/90 mm/Hg 

GDS: 155 mg/dL 

Amlodipin 5 mg (1 x sehari) 

Jumlah 2 tab  
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  23/09/2018 
TD: 140/80 mm/Hg 

       

  24/09/2018 

TD: 140/90 mm/Hg 

Amlodipin 5 mg (1 x sehari) 

Jumlah 2 tab  

       

  25/09/2018 

TD: 139/80 mm/Hg 

GDS: 150 mg/dL 

       

21 Pasien merasakan 

lemas  

21/09/2018 

TD: 190/80 mm/Hg 

GDS: 268 mg/dL 

Novorapid (10U 3x1) 

Jumlah 1 

         Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni 

 Umur pasien: 58 

Th 

BB: 56 kg  

22/09/2018 

TD: 190/80 mm/Hg 

       

  23/09/2018 
TD: 190/110 mm/Hg 

GDS: 164 mg/dL 

       

  24/09/2018 

TD: 122/110 mm/Hg 

GDS: 169 mg/dL 

Amlodipin (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Candesartan 8 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

       

  25/09/2018 

TD: 180/110 mm/Hg 

GDS: 129 mg/dL 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 
Jumlah 5 tab  

Candesartan 16 mg (1 x sehari) 
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

Jumlah 5 tab  

22.. Pasien 
mengeluhkan 

buang air besar cair 

dan nyeri dibagian 

perut , merasakan 

lemas dan mual, 

muntah 

24/09/2018 
TD: 180/120 mm/Hg 

GDS: 444 mg/dL 

Novorapid (16U 3x1) 

Jumlah 1 

         Potensiasi efek 
samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 
Perkeni 

 Umur pasien: 70 

Th 

BB: 70 kg 

25/09/2018 

TD: 160/90 mm/Hg 

GDS: 238 mg/dL 

Novorapid (12U 3x1) 

Jumlah 1 

       

  26/09/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

Novorapid (12U 3x1) 
Jumlah 1 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 2 tab  

       

  27/09/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 

GDS: 255 mg/dL 

Glimepirid 2 mg (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

 

 
 

 

 

 

 

Penggunaan obat 

kombinasi  glimepirid 

dan metformin sudah 

tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 
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23. Pasien merasakan 
nyeri dibagian 

perut dan 

merasakan lemas  

23/12/2018 
TD: 150/100 mm/Hg 

GDS: HIGH 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Novorapid (11U 3x1) 

Jumlah 1 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Penggunaan obat 
captopril sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 

captopril dapat 

meningkatkan efek 

dari metformin   

        Potensiasi efek 
samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 
Perkeni  

 Umur pasien: 54 

Th 

BB: 54 kg  

24/12/2018 

TD: 160/100 mm/Hg 

GDS: 248 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 6 tab 

       

  25/12/2018 
TD: 160/120 mm/Hg 

GDS: 248 mg/dL 

Novorapid (8U 3x1) 

Jumlah 1 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

       

  26/12/2018 

TD: 140/100 mm/Hg 

GDS: 198 mg/dL 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

Novorapid (8-8-6) 
Jumlah 1 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 15 tab  

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab 

 

Penggunaan obat 

captopril sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 

captopril dapat 

meningkatkan efek 
dari metformin   
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24. Pasien merasakan 
nyeri uluh hati, 

sesak, dan kringat 

dingin  

27/04/2018 
TD: 160/100 mm/Hg 

GDS: 286 mg/dL 

Inj Furosemid  

Jumlah 3 

Captopril 12,5 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

 

 

 

 

Kadar glukosa darah 
sewaktu tinggi 

seharusnya diberi 

pengobatan insulin dan 

obat antidiabetes oral, 

Pantau penggunaan 

obat karena Furosemid 

dapat meningkatkan 

efek hipotensi dan efek 

nefrotoksikdari 

captopril 

    -    ADA dan 
Perkeni  

 Umur pasien: 70 

Th 

BB: 48 kg  

28/04/2018 

TD: 160/100 mm/Hg 

Metformin 500 mg (3x sehari) 
Jumlah 3 tab 

Inj Furosemid  

Jumlah 3 

Captopril 12,5 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Penggunaan obat 

captopril sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 
pemantauan karena 

captopril dapat 

meningkatkan efek 

dari metformin   

      

  29/04/2018 

TD: 150/90 mm/Hg 

Furosemid tab (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

Captopril 12,5 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Pantau penggunaan 

obat furosemid karena 

dapat meningkatkan 

efek hipotensi dan efek 

nefrotoksikdari 

captopril 

      

  30/04/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 
Furosemid tab (1 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Captopril 12,5 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Pantau penggunaan 

obat furosemid karena 
dapat meningkatkan 

efek hipotensi dan efek 

nefrotoksikdari 

captopril 
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25. Pasien merasakan 
lemas dan gemetar, 

pasien memiliki 

riwayat penyakit 

hipertensi  

23/12/2018 
TD: 230/120 mm/Hg 

GDS: 639 mg/dL 

Novorapid (13U 3x1) 

Jumlah 1 

Furosemid (1 x sehari) 

Jumlah 2 tab  

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Pantau penggunaan 
obat furosemid karena 

dapat meningkatkan 

efek hipotensi dan efek 

nefrotoksikdari 

captopril 

    -   Potensiasi efek 
samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 
Perkeni  

 Umur pasien: 68 

Th 

BB: 65 kg 

24/12/2018 

TD: 215/110 mm/Hg 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

 

 

 

 

 

      

  25/12/2018 
TD: 180/100 mm/Hg 

       

  26/12/2018 

TD: 170/90 mm/Hg 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Furosemid (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Penggunaan obat 

captopril sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 

captopril dapat 

meningkatkan efek 

dari metformin   

      

  27/12/2018 

TD: 167/90 mm/Hg 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 
Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

 

 

Penggunaan obat 

captopril sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 
captopril dapat 

meningkatkan efek 

dari metformin   
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  28/12/2018 
TD: 160/80 mm/Hg 

GDS: 320 mg/dL 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Inj Furosemid  

Jumlah 1  

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Tidak tepat obat 
karena kadar glukosa 

tinggi seharusnya 

diberi pengobatan 

kombinasi yaitu 

insulin dan obat 

antidiabetes oral 

      

  29/12/2018 

TD: 150/80 mm/Hg 

GDS: 279 mg/dL 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 4 tab 
Inj Furosemid  

Jumlah 2  

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Penggunaan obat 

captopril sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 

captopril dapat 
meningkatkan efek 

dari metformin , 

pantau penggunaan 

furosemid karena 

furosemid dapat 

meningkatkan efek 

hipotensi  dari 

captopril  

      

  30/12/2018 

TD: 148/80 mm/Hg 

Metformin 300 mg (1 x sehari) 

Jumlah 2 tab 
Captopril 25 mg (3 x sehari)  

Jumlah 3  

Inj Furosemid  

Jumlah 1  

 

 

 

Penggunaan obat 

captopril sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 
captopril dapat 

meningkatkan efek 

dari metformin. 

      



 

 

1
0
5

  

No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

  31/12/2018 
TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 240 mg/dL 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

Acarbose 50 mg (2 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

Candesartan (2 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

       

26. Pasien merasakan 

lemas dan buang 

air besar dengan 

konsistensi cair  

30/11/2018 

TD: 180/130 mm/Hg 

GDS: 249 mg/dL 

Novorapid (10U 3x1) 

Jumlah 1 
Captopril 12,5 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

         Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 51 

Th 

BB: 50 kg  

1/12/2018 

TD: 180/120 mm/Hg 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 4 tab 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 2 tab  

       

  2/12/2018 

TD: 160/80 mm/Hg 

GDS: 141 mg/dL 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 8 tab 

       

  3/12/2018 
TD: 150/80 mm/Hg 

GDS: 130 mg/dL 

Glimepirid 2 mg (1 x sehari) 

Jumlah 8 tab 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Penggunaan obat 
kombinasi  glimepirid 

dan metformin sudah 

tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 
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Jumlah 16 tab 
Amlodipin 5 mg (1 x sehari) 

Jumlah 10 tab  

interaksi obat yang 
menyebabkan 

hipoglikemia 

27. Pasien merasakan 

lemas, hidung nyeri 

bengkak dan 

bernanah  

22/07/2018 

TD: 200/126 mm/Hg 

GDS: 299 mg/dL 

Lantus (0-0-15) 

Jumlah 1 

Captopril 25 mg (3 x sehai) 

Jumlah 3 tab  

     -    ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 43 

Th 

BB: 54 kg  

23/07/2018 

TD: 150/100 mm/Hg 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

       

  24/07/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 
GDS: 224 mg/dL 

Kadar glukosa darah 

masih tinggi 
seharusnya masih 

diberikan pengobatan 

insulin dan oral 

antidiabetes 

      

  25/07/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 

GDS: 172 mg/dL 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

       

  26/07/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 

GDS: 158 mg/dL 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 
Jumlah 6 

       

28. Pasien datang 

dengan keluhan 

hidung mimisan  

20/06/2018 

TD: 160 /100 mm/Hg 

GDS: 299 mg/dL 

Tidak tepat obat 

karena kadar glukosa 

tinggi seharusnya 

    -    ADA dan 

Pertkeni  



 

 

1
0
7

  

No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

Glimepirid 1 mg (1 x sehari) 
Jumlah 1 tab 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

diberi pengobatan 
kombinasi yaitu 

insulin dan obat 

antidiabetes oral 

 Umur pasien: 66 

Th 

BB: 57 kg   

21/08/2018 

TD: 150/90 mm/Hg 

Glimepirid 1 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

       

  22/08/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 221 mg/dL 

Glimepirid 1 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 
Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

       

29. Pasien datang 

dengan keluhan 

mimisan dan nyeri 

pada leher   

11/6/2018 

TD: 200/110 mm/Hg 

GDS: 233 mg/dL 

Novorapid (11-11-11)  

Jumlah 1 

         Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 59 

Th 

BB: 64 kg  

12/6/2018 

TD: 180/100 mm/Hg 

GDS: 203 mg/dL 

Novorapid (8-8-16) 

Jumlah 1 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 
Jumlah 3 tab 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab   

 

 

       



 

 

1
0
8

  

No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

  13/06/2018 
TD : 140/90 mm/Hg 

GDS : 190 mg/dL 

Glimepirid 2 mg (1 x sehari) 

Jumlah 7 tab 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 21 tab 

Acarbose 50 mg (2 x sehari) 

Jumlah 15 tab 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 7 tab  

Penggunaan obat 
kombinasi  glimepirid 

metformin dan 

acarbose sudah tepat 

tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

30. Pasien merasakan 

lemas, sesak nafas 

dan nyeri pada kaki  

10/7/2018 

TD: 238/120 mm/Hg 

GDS: 410 mg/dL 
Novorapid (16U 3x1) 

Jumlah 1 

         Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 
pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 65 

Th 

BB: 82 kg 

11/7/2018 

TD: 238/120 mm/Hg 

GDS: 252 mg/dL 

Novorapid (8-8-16) 

Jumlah 1 

       

   12/7/2018 

TD: 160/90 mm/Hg 

GDS: 191 mg/dL 

Glimepirid 1 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 
Jumlah 3 tab 

Amlodipin (1 x sehari) 

Jumlah 2 tab  

 

 

 

Penggunaan obat 

kombinasi  glimepirid 

dan metformin sudah 

tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 
interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 
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  13/07/2018 
TD: 150/80 mm/Hg 

GDS:95 mg/dL 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 14 tab 

Candesartan 16 mg (1 x sehari) 

Jumlah 2 tab  

       

31. Pasien mengalami 

diare dan 

merasakan lemas  

21/12/2018 

TD: 160/70 mm/Hg 

GDS: 231mg/dL 

Novorapid (8-8-16) 

Jumlah 1 

          ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 74 

Th 

BB: 65 kg  

22/12/2018 

TD: 140/760 mm/Hg 

GDS: 186 mg/dL 
Amlodipin 5 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

       

  23/12/2018 

TD: 150/90 mm/Hg 

GDS: 119 mg/dL 

Amlodipin 5 mg (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab  

       

32. Pasien mengeluh 

merasakan lemas  

18/02/2018 

TD: 140/100 mm/Hg 

GDS: 290 mg/dL 

Novorapid (11U 3x1) 

Jumlah 1 

Amlodipin 10 mg (1x sehari) 
Jumlah 3 tab  

          ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 70 

Th 

BB: 65 kg  

19/12/2018 

TD: 120/80 mm/Hg 

GDS: 127 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 
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Jumlah 7 tab 

  20/12/2018 
TD: 140/100 mm/Hg 

GDS: 106 mg/dL 

Acarbose 50 mg (2 x sehari) 

Jumlah 15 tab 

       

33. Pasien datang 

dengan keluhan 

merasakan sesak 

sejak kemarin, 

pasien merasan 

mual  

3/7/2018 

TD: 110/77 mm/Hg 

GDS: 279 mg/dL 

Novorapid (8-8-16)  

Jumlah 1 

Captopril 12,5 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

         Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

perkeni  

 Umur pasien: 63 

Th 

BB: 60 kg  

4/7/2018 

TD: 90/70 mm/Hg 

GDS: 120 mg/dL 
Glimepirid 1 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Metformin 500 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Furosemid (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

Captopril 12,5 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Penggunaan obat 

kombinasi  glimepirid 

dan metformin sudah 
tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia, pantau  

juga  penggunaan 

furosemid karena 

furosemid dapat 

meningkatkan efek 

hipotensi  dari 
captopril  

      

  5/7/2018 

TD: 110/80 mm/Hg 

Glimepirid 1 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Metformin 500 mg (1 x sehari) 

       



 

 

1
1
1

  

No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

Jumlah 1 tab 

  6/7/2018 
TD: 160/100 mm/Hg 

Glimepirid 1 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Metformin 500 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Furosemid tab (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

Penggunaaan 
furosemid sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 

obat furosemid dapat 

mengurangi efek 

teraupetik dari 

glimepirid dan 

metform 

      

  7/7/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 

GDS: 183 mg/dL 

Metformin 500 mg (1 x sehari) 

Jumlah 3 tab 
Glimepirid 2 mg (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab 

Glimepirid 1 mg (1 x sehari) 

Jumlah 4 tab 

Acarbose (2 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

Furosemid tab (1 x sehari) 

Jumlah 4 tab  

Penggunaaan 

furosemid sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 

obat furosemid dapat 
mengurangi efek 

teraupetik dari 

glimepirid, metformin 

dan acarbose  

      

34. Pasien 

mengeluhkan 

lemas dan sering 

tak sadarkan diri 
pasien memiliki 

riwayat penyakit 

ginjal 

4/6/2018 

TD: 150/67 mm/Hg 

GDS: 245 mg/dL 

Novorapid (8-8-16) 
Jumlah 1 

Furosemid tab (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

 

 

 

Penggunaaan 

furosemid sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 

pemantauan karena 
obat furosemid dapat 

mengurangi efek 

teraupetik dari 

novorapid  

         ADA dan 

Perkeni  



 

 

1
1
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

 Umur pasien: 52 
Th 

BB: 65 kg  

5/6/2018 
TD: 90/60 mm/dL 

GDS: 98 mg/dL 

Furosemid tab (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

       

  6/6/2018 

TD: 110/70 mm/Hg 

GDS: 174 mg/dL 

Inj Furosemid  

Jumlah 2  

 

 

      

  7/6/2018 

TD: 110/80 mm/Hg 

GDS: 185 mg/dL 

Furosemid tab (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

       

  8/6/2018 
TD: 120/80 mm/Hg 

GDS: 160 mg/dL 

Furosemid (1 x sehari) 

Jumlah 7 tab  

       

35. Pasien mengeluh 

tidak bisa tidur ± 3 

hari, pasien 

merasakan lemas  

19/11/2018 

TD: 150/70 mm/Hg 

GDS: 378 mg/dL 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Kadar glukosa darah 

sewaktu tinggi 

seharusnya diberikan 

pengobatan insulin dan 

obat oral antidiabetes 

    -    ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 53 

Th 

BB: 60 kg  

20/11/2018 

TD: 150/70 mg/Hg 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

       

  21/11/2018 
TD: 180/100 mm/Hg 

GDS: 237 mg/dL 

Novorapid (8U 3x1) 
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

Jumlah 1 
Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

  22/11/2018 

TD: 150/70 mm/Hg 

Novorapid (8U 3x1) 

Jumlah 1 

       

  23/11/2013 

TD: 160/90 mm/Hg 

GDS: 303 mg/dL 

 

 

Kadar glukosa darah 

masih tinggi 

seharusnya 

mendapatkan 

pengobatan insulin dan 

obat oral antidiabetes 

      

36. Pasien datang 

dengan keluhan 

lemas, mual dan 
merasakan nyeri 

aku, pasien 

mempunyai 

riwayat penyakit 

stroke 2 tahun yang 

lalu  

8/9/2018 

TD: 210/120 

GDS: 275 mg/dL 
Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Novorapid (8-8-16) 

Jumlah 1 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Penggunaan obat 

captopril sudah tepat 

tetapi perlu dilakukan 
pemantauan karena 

captopril dapat 

meningkatkan efek 

dari metformin   

        Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 
pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 72 

Th 

BB: 65 kg 

9/9/2018 

TD: 160/90 mm/Hg 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

       

  10/9/2018 

TD: 140/90 mm/Hg 

GDS: 131 mg/dL 
Furosemid tab (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

  11/9/2018 
TD: 140/90 mm/Hg 

Furosemid tab (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

       

  12/9/2018 

TD: 180/100 mm/Hg 

GDS: 161 mg/dL 

Inj Furosemid  

Jumlah 1  

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

pantau penggunaan 

furosemid karena 

furosemid dapat 

meningkatkan efek 

hipotensi  dari 

captopril 

      

  13/09/2018 

TD: 150/90 mm/Hg 

       

  14/09/2018 

TD: 160/100 mm/Hg 

GDS: 103 mg/dL 
Inj Furosemid 

Jumlah 2  

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

       

  15/09/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 

GDS: 95 mg/dL 

Inj Furosemid  

Jumlah 2  

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

       

  16/09/2018 

TD: 120/70 mm/Hg 
GDS: 120 mg/dL 

Inj Furosemid  

Jumlah 2 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

Jumlah 3 tab  

  17/09/2018 
TD: 110/80 mm/Hg 

GDS: 118 mg/dL 

       

37. Pasien merasakan 

lemas, mual, dan 

muntah, pasien 

memiliki riwayat 

penyakit diabetes 

mellitus dan 

gastritis  

13/08/2018 

TD: 170/100 mm/Hg 

GDS: 586 mg/dL 

Novorapid (10U 3x1) 

Jumlah 1 

Candesartan 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

         Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 49 

Th 

BB: 53 kg  

14/08/2018 

TD: 180/100 mm/Hg 

GDS: 357 mg/dL 

Novorapid (8-8-16) 

Jumlah 1 
Lantus (0-0-15) 

Jumlah 1 

Candesartan 16 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Penggunaan obat 

kombinasi novorapid 

dan lantus sudah tepat 

pantau pemakaian 

kombinasi dua obat ini 
karena dapat 

menyebabkan 

hipoglikemia  

      

  15/08/2018 

TD: 100/60 mm/Hg 

GDS: 357 mg/dL 

Glimepirid 2 mg (1 x sehari) 

Jumlah 7 tab 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 
Jumlah 15 tab 

Candesartan 16 mg (1 x sehari) 

Jumlah 7 tab  

 

 

Penggunaan obat 

kombinasi  glimepirid 

dan metformin sudah 

tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 
interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

38. Pasien merasakan 
lemas 

24/04/2018 
TD: 160/90 mm/Hg 

GDS: 542 mg/dL 

Novorapid (8-8-8) 

Jumlah 1 

Captopril 12,5 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

 

Tidak tepat dosis 
novorapid karena 

seharusnya  pasien 

dengan BB 48 kg dan 

kadar GDS 542 mg/dL 

berdasarkan protocol 

terapi insulin subkutan 

0,1U ditambah 0,1U 

dikalikan dengan BB 

48 kg adalah 9,6 U (3 

x sehari) sedangkan 

dosis yang diterima 

pasien (8-8-8) dosis 
terlalu kecil  

      - Potensiasi efek 
samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 
Perkeni 

 Umur pasien: 58 

Th 

BB: 48 kg  

25/04/2018 

TD: 120/70 mm/Hg 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

       

  26/04/2018 

TD: 120/80 mm/Hg 

GDS: 225 mg/dL 

Glimepirid 2 mg (1 x sehari ) 

Jumlah 5 tab 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

       

39. Pasien datang 

dengan keluhan 
mimisan, nyeri 

pada leher dan 

mempunyai 

riwayat penyakit 

hipertensi   

 

11/6/2018 

TD: 200/110 mm/Hg 
GDS: 203 mg/dL 

 

 

 

 

Kadar glukosa darah 

tinggi seharusnya 
diberi terapi 

pengobatan insulin dan 

obat oral 

    - - Potensiasi efek 

samping 
hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

 Umur pasien: 53 
Th 

BB: 64 kg  

12/6/2018 
TD: 180/100 mm/Hg 

Novorapid (8-8-6) 

Jumlah 1 

Captopril (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Novorapid tidak dosis 
karena seharusnya  

pasien dengan BB 64 

kg dan kadar GDS 203 

mg/dL berdasarkan 

protocol terapi insulin 

subkutan 0,1U 

ditambah 0,075U 

dikalikan dengan BB 

64 kg adalah 11,2U (3 

x sehari) sedangkan 

dosis yang diterima 

pasien (8-8-6) dosis 
terlalu rendah 

      

  13/06/2018 

TD: 140/90 mm/Hg 

GDS: 233 mg/dL 

Glimepirid 2 mg (1 x sehari) 

Jumlah 7 tab 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 21 tab 

Acarbose 50 mg (2 x sehari) 

Jumlah 15 tab 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 7 tab  
 

 

 

 

 

 

 

 

Penggunaan obat 

kombinasi  glimepirid, 

metformin  dan 

acarbose sudah tepat 

pantau pemakaian 

kombinasi dua obat ini 

karena dapat 

menyebabkan 

hipoglikemia 
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

40. Pasien datang 
dengan keluhan 

kepala pusing, 

lemas, mual dan 

muntah, pasien 

mempunyai 

riwayat penyakit 

diabetes mellitus 

dan hipertensi  

24/12/2018 
TD: 210/100 mm/Hg 

GDS: 621 mg/dL 

Novorapid (8-16-16) 

Jumlah 1 

Inj Furosemid  

Jumlah 2 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Penggunaan 
Furosemid sudah tepat, 

obat furosemid 

berhubungan dengan 

hiperglikemia dapat 

mengurangi efek 

terapeutik dari 

novorapid pantau 

kadar glukosa pasien 

    - - Potensiasi efek 
samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 
Perkeni  

 Umur pasien: 47 

Th 

BB: 65 kg  

25/12/2018 

TD : 140/90 mm/Hg 

GDS : 501 mg/dL 

Furosemid tab (1 x sehari) 

Jumlah 1 
Captopril (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Penggunaan obat 

Furosemid  sudah tepat 

obat furosemid dapat 

meningkatkan efek 

hipotensi dan efek 
nefrotoksik dari 

captopril pantau 

penggunaan obat 

furosemid  

      

  26/12/2018 

TD: 120/70 mm/Hg 

GDS: 221 mg/dL 

Novorapid (20-20-18) 

Junmlah 1 

Lantus (0-0-12) 

Jumlah 1  

Captopril 25 mg (3 x sehari) 
Jumlah 3  

Novorapid tidak tepat 

dosis karena 

seharusnya  pasien 

dengan BB 65 kg dan 

kadar GDS 221 mg/dL 

berdasarkan protocol 

terapi insulin subkutan 

0,1U ditambah 0,075U 
dikalikan dengan BB 

65 kg adalah 11,3U  3 

x sehari sedangkan 

dosis yang diterima 

pasien (20-20-18) 

dosis terlalu besar  
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

  27/12/2018 
TD: 140/90 mm/Hg 

GDS: 371 mg/dL 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Kadar glukosa darah 
>300 mg/dl masih 

tinggi seharusnya 

diberi pengobatan 

insulin dan obat oral  

      

  28/12/2018 

TD: 150/80 mm/Hg 

GDS: 407 mg/dL 

Gliquidon (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

       

  29/12/2018 

TD: 120/80 mm/Hg 

GDS: 203 mg/dL 
Novorapid (10U 3x1) 

Jumlah 3 

Lantus (0-0-14) 

Jumlah 2 

Amlodipin 5 mg (1x 1/2 hari) 

Jumlah 3 tab  

Penggunaan obat 

kombinasi novorapid 

dan lantus sudah tepat 
perlu dilakukan 

pemantauan 

penggunaan obat 

karena kombinasi obat 

ini menimbulkan 

hipoglikemik 

      

41. Pasien merasakan 

lemas kulit bersisik 

dan gatal, 

pandangan mata 

kabur  

15/06/2018 

TD: 120/80 mm/Hg 

GDS: 481 mg/dL 

Novorapid (14U 3x1) 

Jumlah 1 

 
 

 

 

 

 

 

         Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  



 

 

1
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No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

 Umur pasien: 72 
Th  

BB: 70 kg  

16/06/2018 
TD: 120/80 mm/Hg 

GDS: 113 mg/dL 

Glimepirid 1 mg (2 x sehari) 

Jumlah 4 tab 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 4 tab  

Penggunaan obat 
kombinasi glimepirid 

dan metformin sudah 

tepat perlu dilakukan 

pemantauan 

penggunaan obat 

karena kombinasi obat 

ini dapat menyebabkan 

hipoglikemik 

      

  17/06/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

Glimepirid (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 
Jumlah 2 tab 

       

  18/06/2018 

TD: 150/90 mm/Hg 

GDS: 225 mg/dL 

Glimepirid (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Metformin 500 mg (2 x sehari0 

Jumlah 2 tab 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Penggunaan obat 

kombinasi  glimepirid 

dan metformin sudah 

tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

42. Pasien merasakan 

sesak pada uluh 

hati, lemas, mual, 
dan muntah  

20/05/2018 

TD: 160/100mm/Hg 

GDS: 238 mg/dL 
Novorapid (12-12-12) 

Jumlah 1 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

 

 

          ADA dan 

perkeni  



 

 

1
2
1

  

No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

 Umur pasien: 49 
Th 

BB: 70 kg  

21/05/2018 
TD: 160/80 mm/Hg 

Metformin 500 mg ( 2 x sehari) 

Jumlah 4 tab 

Amlodipin (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

       

  22/05/2018 

TD: 120/80 mm/Hg 

GDS: 188 mg/dL 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Amlodipin (1 sehari) 

Jumlah 1 tab  

       

  23/05/2018 

TD: 120/80 mm/Hg 
Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 15 tab 

Amlodipin 5 mg (1 x sehari) 

Jumlah 7 tab  

       

43. Pasien merasakan 

nyeri pada perut, 

dan merasakan 

mual  

5/3/2018 

TD: 140/90 mm/Hg 

GDS: 270 mg/dL 

 

Kadar glukosa darah 

pasien tinggi 

seharusnya diberi 

terapi pengobatan 

menggunakan insulin 

dan obat antidiabetes 

oral 

    -   Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 56 

Th 
BB: 65 kg  

6/3/2018 

TD: 150/90 mm/Hg 
GDS : 270 mg/dL 

       

  7/3/2018 

TD: 130/90 mm/Hg 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 3 tab  
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  8/3/2018 
TD: 200/110 mm/Hg 

       

  9/3/2018 

TD: 110/70 mm/Hg 

GDS: 150 mg/dL 

Glimepirid 2 mg (1 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 6 tab 

Penggunaan obat 

kombinasi glimepirid 

dan metformin  sudah 

tepat tetapi perlu 

dilakukan pemantauan 

penggunaan obat  

      

  10/3/2018 

TD: 100/60 mm/Hg 

GDS: 133 mg/dL 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Glimepirid 2 mg (1 x sehari) 
Jumlah 1 tab 

       

  11/3/2018 

TD: 120/70 mm/Hg 

GDS: 189 mg/dL 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

       

  12/3/2018 

TD: 150/70 mm/Hg 

GDS: 213 mg/dL 

Inj Glimepirid 2 mg (1 x sehari) 

Jumlah 2 

       

  13/03/2018 

TD: 120/70 mm/Hg 

GDS: 263 mg/dL 
Glimepirid tab 2 mg (1 x sehari) 

Jumlah 3 tab 
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  14/03/2018 
TD: 150/80 mm/Hg 

GDS: 305 mg/Dl 

Novorapid (12-12-10) 

Jumlah 2 

       

  15/03/2018 

TD: 120/70 mm/Hg 

GDS: 216 mg/dL 

Kadar glukosa darah 

masih tinggi 

seharusnya diberi 

terapi pengobatan 

      

  16/03/2018 

TD: 130/70 mm/Hg 

GDS: 126 mg/dL 

       

  17/03/2018 

TD: 120/80 mm/Hg 

GDS: 164 mg/Dl 

Glimepirid 2 mg (1 x sehari) 
Jumlah 1 tab 

Inj Furosemid  

Jumlah 2  

 

Penggunaan obat 

Furosemid sudah tepat, 

furosemid 

berhubungan dengan 
hiperglikemia dapat 

mengurangi efek 

terapeutik dari 

glimepirid pantau 

kadar glukosa pasien 

      

44. Pasien 

mengeluhkan nyeri 

pada dada, 

merasakan lemas 

gemetar, mual dan 

muntah  

2/1/2018 

TD: 131/90 mm/HG 

GDS: 245 mg/dL 

Novorapid (8-8-16) 

Jumlah 1  

Captopril 12,5 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  
 

 

 

 

 

         Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  
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 Umur pasien: 63 
Th 

BB: 55 kg  

3/1/2018 
TD: 150/80 mm/Hg 

GDS: 255 mg/dL 

Glimepirid 1 mg (2 x sehari) 

Jumlah 4 tab 

Acarbose 50 mg (2 x sehar) 

Jumlah 4 tab 

Captopril 12,5 mg (3 x 1/2) 

Jumlah 6 tab  

Penggunaan obat 
kombinasi  glimepirid 

dan metformin sudah 

tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

  4/1/2018 

TD: 140/80 mm/Hg 

GDS: 154 mg/dL 

Glimepirid 1 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 
Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 4 tab 

Captopril 12,5 mg (3x 1/2) 

Jumlah 2 tab 

 

Penggunaan obat 

captopril  sudah tepat, 

obat captopril dapat 

meningkatkan efek 

toksik dari metformin  
ini termasuk resiko 

hipoglikemia dan 

asidosis laktat, pantau 

pemakaian obat 

bersamaan 

      

  5/1/2018 

TD: 139/80 mm/Hg 

GDS: 137 mg/dL 

Glimepirid 2 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 
Acarbose 50 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Captopril 12,5 mg (3 x 1/2) 

Jumlah 2 tab  

Furosemid tab (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

 

       



 

 

1
2
5

  

No Subject Object Analisis TI TP TO TD ES Refrensi 

  6/1/2018 
TD: 130/80 mm/Hg 

GDS: 130 mg/dL 

Acarbose 50 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

       

45. Pasien merasakan 

sesak pada 

dada,nyeri perut, 

lemas, dan mual  

7/8/2018 

TD: 140/90 mm/Hg 

GDS: 414 mg/dL 

Novorapid (10-10-16) 

Jumlah 2 

Amlodipin 10 mg (1x sehari) 

Jumlah 1 tab  

         Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 69  

Th 

BB: 60 kg 

8/08/2018 

TD: 140/90 mm/Hg 

GDS: 256 mg/dL 
Glimepirid (2 x sehari) 

Jumlah 20 tab 

Metformin (2 x sehari) 

Jumlah 20 tab 

Amlodipin 10 mg (1x sehari) 

Jumlah 1 tab  

Penggunaan obat 

kombinasi  glimepirid 

dan metformin sudah 
tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

46. Pasien mengeluh 

sesak, batuk pilek 

dan demam 

26/02/2017 

TD: 160/90 mm/Hg 

GDS: 301 mg/dL 

Novorapid (10-10-16) 

Jumlah 1 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 
Jumlah 1 tab  

 

 

 

 

 

         Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  
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 Umur pasien: 56 
Th 

BB: 60 kg 

27/02/2018 
TD: 160/90 mm/Hg 

Acarbose 50 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

       

  28/02/2018 

TD: 140/90 mm/Hg 

Acarbose 50 mg (2 x sehari) 

Jumlah 6 tab 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

       

  1/3/2018 

TD: 110/60 mm/Hg 

GDS: 177 mg/dL 
Glimepirid 2 mg (1 x sehari) 

Jumlah 5 tab 

Acarbose 50 mg (1 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

Penggunaan obat 

kombinasi  glimepirid 

dan acarbose sudah 
tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

47. Pasien merasakan 

sesak pada dada  

12/7/2018 

TD: 130/80 mm/Hg 

GDS: 328 mg/dL 

Novorapid (12U 3x1) 

Jumlah 1 

Inj Furosemid  
Jumlah 1  

 

 

 

 

 

Furosemid 

berhubungan dengan 

hiperglikemia dapat 

mengurangi efek 

terapeutik dari 

novorapid pantau 
kadar glukosa pasien 

        Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  
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 Umur pasien: 53 
Th 

BB: 64 kg 

13/07/2018 
TD: 160/90 mm/Hg 

GDS: 291 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Novorapid (11U 3x1) 

Jumlah 1 

Candesartan 8 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1  

Penggunaan obat 
kombinasi  metformin 

dan novorapid  sudah 

tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

  14/07/2018 

TD: 150/80 mm/Hg 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Candesartan 8 mg (1 x sehari) 
Jumlah 3 tab  

Diltiazem 100 mg (1 x sehari) 

Jumlah 7 tab 

       

48. Pasien datang 

dengan keluhan 

anggota gerak 

bagian sebelah 

kanan susah 

digerakka, pasien 

merasakan pusing 

30/01/2018 

TD: 170/90 mm/Hg 

GDS: 406 mg/dL 

Novorapid (12U 3x1) 

Jumlah 1 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  
 

 

 

 

 

 

 

     -   Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  
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 Umur pasien: 58 
Th 

BB: 60 kg 

31/01/2018 
TD: 130/80 mm/Hg 

GDP: 344 mg/dL 

Lantus(0-0-15) 

Jumlah 3 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

       

  1/2/2018 

TD: 160/90 mm/Hg 

GDS: 443 mg/dL 

Amlodipin 10 (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 
Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Kadar glukosa darah 

sangat tinggi 

seharusnya diberi 

pengobatan insulin dan 

obat antidiabetes oral  

      

  2/2/2018 

TD: 150/80 mm/Hg 

GDS: 320 mg/dL 

Amlodipin 10 (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab 

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Kadar glukosa darah 

masih tinggi 

seharusnya diberi 

terapi insulin dan obat 

diabetes oral  

      

  3/2/2018 

TD: 130/90 mm/Hg 

Novorapid (10U 3x1) 

Jumlah 1  
Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 1 tab  

Captopril 25 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab  
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  4/2/2018 
TD: 110/60 mm/Hg 

GDS: 256 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

Acarbose 50 mg (3 x sehari) 

Jumlah 10 tab 

Glimepirid 1 mg (1 x sehari) 

Jumlah 4 tab 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 

Jumlah 3 tab  

Penggunaan obat 
kombinasi  metformin, 

acarbose dan 

glimepirid sudah tepat 

tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 

      

49. Pasien merasakan 

mual, muntah dan 

merasakan gelisah  

8/1/2018 

TD : 140/90 mm/Hg 

GDS : 570 mg/dL 
Insulin (16U 3x1) 

Jumlah 1 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 
Jumlah 1 tab  

     -   Potensiasi efek 

samping 

hipoglikemia 
pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 

Perkeni  

 Umur pasien: 74 

Th 

BB: 50 kg 

9/1/2018 

TD : 110/70 mm/Hg 

       

  10/1/2018 

TD : 130/80 mm/Hg 

       

  11/1/2018 

TD : 130/90 mm/Hg 

       

  12/1/2018 

TD : 130/80 mm/Hg 

GDS : 346 mg/dL 
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  13/01/2018 
TD : 130/80 mm/Hg 

GDS : 346 mg/dL 

 

 

 

 

Kadar glukosa masih 
tinggi 346 mg/dL 

(Hba1C >200) 

seharusnya diberikan 

pengobatan insulin 

basal dan obat 

antidiabetes oral 

      

  14/01/2018 

TD : 140/80 mm/Hg 

GDS : 378 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Acarbose (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Penggunaan obat 

kombinasi  metformin 

dan acarbose  sudah 

tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 
menyebabkan 

hipoglikemia 

      

  15/01/2018 

TD : 130/80 mm/Hg 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Acarbose (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Lantus (0-0-10) 

Jumlah 1 

       

  16/01/2018 

TD : 100/70 mm/Hg 

GDS : 254 mg/dL 
Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 12 tab 

Acarbose (2 x sehari) 

Jumlah 8 tab 

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 
Jumlah 5 tab  

Penggunaan obat 

kombinasi  glimepirid 

dan metformin sudah 
tepat tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 
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50. Pasien mengeluh 
nyeri pada luka 

kaki, dan 

penglihatan mata 

kiri kabur, pasien 

mempunyai 

riwayat penyakit 

diabetes mellitus 

21/06/208 
TD : 140/90 mm/Hg 

GDS : 261 mg/dL 

Novorapid (10U 3x1) 

Jumlah 1  

Amlodipin 10 mg (1 x sehari) 
Jumlah 1 tab  

 

         Potensiasi efek 
samping 

hipoglikemia 

pantau pemakaian 

obat antidiabetes 

ADA dan 
Perkeni  

 Umur pasien: 64 

Th 

BB: 60 kg  

22/06/2018 

TD : 150/90 mm/Hg 

GDS : 285 mg/dL 

Metformin 500 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Acarbose 50 mg (2 x sehari) 
Jumlah 2 tab 

Glimepirid 1 mg (2 x sehari) 

Jumlah 2 tab 

Inj Furosemid  
Jumlah 1  

Furosemid 

berhubungan dengan 

hiperglikemia dapat 

mengurangi efek 

terapeutik dari 

metformin, acarbose 
dan glimepirird pantau 

kadar glukosa pasien, 

penggunaan kombinasi 

obat metformin, 

acarbose dan 

glimepirid dapat 

menyebabkan 

hipoglikemia pantau 

pemakaian obat  

      

  23/06/2018 

TD : 150/90 mm/Hg 

GDS : 261 mg/dL 

Glimepirid 1mg (2 x sehari) 
Jumlah 3 tab 

Metformin 500 mg (2 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Acarbose 50 mg (3 x sehari) 

Jumlah 3 tab 

Amlodipin 10 mg (1 x 

Penggunaan obat 

kombinasi  glimepirid, 

metformin dan 

acarbose sudah tepat 
tetapi diperlukan 

pematauan karena 

kemungkinan terjadi 

interaksi obat yang 

menyebabkan 

hipoglikemia 
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sehari) 
Jumlah 1 tab  

 

 

 

Keterangan: 

BB : Berat badan  

Th : Tahun     

ES : Efek Samping   

GDS : Glukosa darah sewaktu 

TI : Tepat indikasi  

 

TP : Tepat pasien   

TD : Tekanan darah  

TO : Tepat obat 

TD : Tepat dosis 

 

 

 

 


