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Lampiran 1. Surat Order Pembelian
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Lampiran 2. Resep Obat

RSIH:
. AGUNG
I Haya Kaligawe K 4

Telp 462 246
¥

Dokter :

Semarang 50112 Jawa Ten, Indonesia
580019 Fax. +62 24 658 1928 - :

WWW. rsis)
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Lampiran 3. Label High Alert

Hl(}H/\Hnt: HIGH

HIGH AL HIGH Al
5HALERT HIGH ALERT HiGH ALERT
HIGH ALERT HIGH Al HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH A
HIGH Al ERT HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT Hi

HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT

HIGH 2

HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALE

HIGH

HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT
HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT
HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT
HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT
ALERT HIGH ALERT HIGH ALERT HiGH ALERT HIGH 4
ALERT HiGH ALERT HIGH Ef HIGH ALERT HIGH A
ALER HIGH ALERT HIGH ALET HIGH ALERT

HIGH ALERT } R HIGH ALERT

HIGH ALERT 1IG} RT HIGH ALERT

HIGH ALERT | T HIGH ALERT

HIGH AL i HIGH AL

HIGH ALERT

HIGH ALERT
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Lampiran 4. Label Norum
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Lampiran 5. Ceklis Penerimaan Obat

KARTU STOK |
Nanta obat ; !
Tanggai| No. Kuitansi| Masuk[Ketuar] Sisa | Ketsrangen l
— CEKLIST PENERIMAARN
| P
— | Kesesuaian YA | TDK
] ' Nama pemesenan
— Nama obat
I Bentuk sediaan
- Jumlzh . |
F | Kekuatan / Dosis obat l
[ — I I Waktu kadaluarsa min 6 bulan '
J' f T % sebelum ED |
1.| Kondisi fisil kemasan obat ‘
I [masih bagus \
1 S
o [ S W—
S M N
| —_ ]
]
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Lampiran 6. Formulir Anfrah Perbekalan Farmasi
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Lampiran 7. Formulir Serah Terima Barang Bersuhu 2-8°C dan Vaksin
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Lampiran 8. Faktur
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Lampiran 9. Surat Pesanan Obat Prekursor

PREKURSOR FARMAS!
XXV. 2 /%] 74:7
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Lampiran 10. Surat Pesanan Obat Psikotropik
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Lampiran 11. Surat Pesanan Obat Narkotik

.

Rayon Model No. 9
No. S.P. Lembar ke 1/2/3/4
SURAT PESANAN NARKOTIKA

= Yang bertanda tangan dibawah ini :
= ——rn N
Jabatan R T BT R ORIt -
Alamat rumah SR, LI, s R ISR BN S—G——
mengajukan pesanan narkotika kepada :
Nama distributor . PT. KIMIA FARMA TRADING & DISTRIBUTION
Alamat & No. telpon :JI. Dr. Sutomo No. 3 Telp. : 024 - 3520753
sebagai berikut :
Narkotika tersebut akan dipergunakan untuk keperluan :
apofik
R T e
Pemesan,  §
. (o R N )
- No. S.IK
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Lampiran 12. Copy Resep

Pt = s E SULTAN
Lo wae £ AGUNG
— ISLAMIT TEACHING MOCPITARL
A Baya Kalcawe K 4 Semarang 507112 lawa Tengah, Indome.s
Telp. +62 24 €58 0C15 Faw +62 J4 E58 1378
E-rmad regoes; Sullamagung oo et wowew resutand Fomg Dol
Apoteker : Ida Ayu Ariessanti, S.Farm, Apt
APOGRAPHUM
Mo. R ————— Or
Tanggal _._ Pro
I A
- I T | C T = ow
— “ L | U l._ L :
S . . .t _AGH -
- - 1 STa L AL L .
. EIE |
Semarang,
FPC
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Lampiran 13. Etiket Obat Dalam & Obat Luar

| TNSTALASI FARMASI
RUMAH SAKIT ISLAM “SULTAN AGUNG"

Apoteker : 1da Ay Arassant, 8 Fam, Apl

# Ui Raya Yalgawe Samerang T (124 8560019 Semarang
No.

.
(- [O—

'
mm Fo T

INSTALASI FARMASI
RUMAH SAKIT ISLAM “SULTAN AGUNG”

J. Raya Kaligawe Semarang Telp. (024) 6580019 Semarang
Apoteker  Ida Ay Ariessanti, S Fam, Apt

No. Tol

NAMA:

Obat Suntk
Supositoria

Mata Kanan / Kin
Telinga Kanan / Kir
Salep Kuit/ Mata
OBAT LUAR / SIMPAN DALAM ALAMARI ES

—— X Sehad
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Lampiran 14. Daftar Obat Kewaspadaan Tinggi (High Alert)

\

Laporan PKPA Bidang Rumah Sakit Mahasiswa PSPA Fakultas Farmasi Universitas Wahid
Hasyim Semarang AngRatan X11 di RSI Sultan Agung tanggal 01Maret - 30April 2018



198

Lampiran 15. Daftar Obat Norum
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Lampiran 16. Formulir Resep Tambahan Rekonstitusi Sitostatika dan Ceklis
Kelengkapan Pasien Cytostatic

FORMULIR RESEP
TAMBAHAN REKONSTITUSI
CYTOSTATIKA

Nama )
No. MR / Ruang
Umur

BB/TB

Diagnosa

Dokter

Protokol Terapi
Siklus Ke

Wn 8% ®¥ ew we @

Z
@)

NAMA OBAT JUMLAH

o | |k
12l aeleNa|n]| s win~

—t

EE
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Lampiran 16. Lanjutan

SURAT ELEGIZLITAS PESERTA . ——— —
. RS] SULTAN AGUNG — ?/4 A
* 1101R00604 18002999 Peserts. PENERIMAPENSIUN TNI -
Tol SER . ¢ 04042018 cos =t 7
‘Nofiara! ¢ 0000093647338 MR01297790 Jrs.Rawat  Rawstinsp 5
Nars Peserta = SUMIYATI Kis Rawat 2 =
Tl Latir £ 20121964 Jns. Kelamin ; Perempuan Penjamin

NoHP 081326035619

3 \
Faskes Perujuk : RSI SULTAN AGUNG - KOTA'SEMARANG

Disgnosa Awal © Malignant neoplasm of breast, unspecified

Catatan

S Uty
Ly _ @‘

ST .
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Lampiran 16. Lanjutan
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Lampiran 16. Lanjutan

LTI

H 2
B

4 Semarang 5011 2mﬁwmum‘

omsmwzum
MW mmmm@
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Lampiran 16. Lanjutan

Nomor PA 161168

Nomor RM 1250624

. Tanggal Terima  : 17/09/2016

: K 2/16 Pecangaan Jepara Tanggal Jawab :21/0072016
RSI Sultan Hadlirin Diagnosis Klinik _: TMS

: Sediaan dari mammae sinistra berupa 1 potong jaringan berkulit tipi
1,5x1x0,7 ¢m, warna coklat kehitaman, kenyal. i e

Mikroskopik : Potpngag jariz;gan dilapisi epitel skuamosa kompleks yang atrofik. I'ada dacral
dermis, dijumpai sarang-sarang sel dengan peningkatan rasio inti/sitoplasma, inti
pleou_:orﬁk sedang, berkromatin kasar, mitosis 13/10 LPB, tersusun membentuk
!:'elema:.i 20%, menginvasi stroma fibrokolagen pada dermis yang sembab nd
aiperemik bersebukan limfosit dan histiosit, Invasi limfovaskuler dapat ditemukan 44

Kesimpulan  : Karsinoma invasif tanpa ti e tertentu (inva

- Invasi limfovaskuler dagat cll)itemukan. S Teclat o L

Dokter yang me;qluwnb:

dr.Eny Dyah Kumiuwull.Spl'A

s s : sinistra Sifat  ganas

I ——

“Mitra Anda Menjadi Schat” ’M.0i 2
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Lampiran 17. Formulir Program Rekonstitusi Sitostatik dan Label
Rekonstitusi Sitostatika

—
FORMULIR PROGRAM PERMINTAAN REKONSTITUSI
4 CYTOSTATIKA
Nama
No. MR / Ruang
Umvor
BB/TR
Diagnosa
Dokter
Pratokol Terapi
Siklus Ke
T JUML. RUTE
NO NAMA OBAT E DOSIS PELARUT PELARUT PEMBERIAN
o WAKTU
Mengetahui,
Kepala Ruang/Perawat Jaga Petugas Farmasi
{ ) ( )
TGL.
NO NAMA OBAT NAMA PABRIK PENGOPL KET. PRODUK AKHIR
ot OSAN
SeMATrang y......ccsveesssssesssrsssss
Mengetahui,
Petugas Farmasi Penerima
L Y L
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Lampiran 17. Lanjutan
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Lampiran 18. Autoclave

[ mEsNn sURU TINGGS
( AUTOCLAVE )
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Lampiran 19. Alat Silling
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Lampiran 20. Lemari Psikotoprik Narkotika
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Lampiran 21. Lemari Obat High Alert (Kewaspadaan Tinggi)
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Lampiran 22. Lemari Bahan Baku Obat

O RSI

BAHAN BAKU
OBAT

e

© RS

BAHAN BAKU OBAT
DAN BAHAN nMiA
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Lampiran 23. Telaah Resep
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Lampiran 24. Surat Pesanan Obat atau Alkes

212

RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG

Kepada Yth.

JI. Raya Kaligawe Po Box 1235 Telp. 6580019

SENMARANG 00 e i R R
No. .nnr:ggq SURAT PESANAN = cseecccccsss

i .
No. Nama Barang Kuantum | Harga Satuan il i Keterangan
% Rp.
A )
Mengetahui Mengetahui (e AR == H{onroal Kaki
Direktur Manajer Farmasi I BAGIAN |

‘\’_ \ PENGADApdteker !

\'l2 '/ FARMAS |

W) AGURS
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SPUNE 0T Beqey 51
WAVIDETS TUesssny TAY &p]

Lampiran 25. Laporan Penggunaan Obat Narkotika

myeRduspy
100Z ‘Buerewag
fug WO | §
fuy upuad | L
fuy jueuRy | 9
qeL | SwojIsWw| ¢
qel JwgI ISW | ¥
dep wosdipoy | ¢
qeL weypo) | T
. qel | Bwpluwepod | |
ueng |moL sVl | 2ndayny yeung ueq | mpgyoN | 8L uefnq
mpy uerenjaduad uerenquiad UBYNIN[353Y oMy
ueRIpasdg | amay yejumyp ymun uerenjafusg yejwnf ueynseWwaq uBRIpasIag | uemjeg jeqo eureN | ON
6100859470  © J13L
" ONVAVINES ¥ WY 3MVYODITVI VAVH "Ir : LYWV1V
: = : SNSNHM NIZI'ON
SLIOVSIN-NVAFTOT : S¥ NIZI“ON
ONVIVIWIS DNNOV NV.LTNS WY ISI'SH : - LIDVS HVINY VIWVN
CNVINgG

VIILLOMYUVN LVEO NVVNNDONAd NVIOdV1
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Lampiran 26. Blangko Resep untuk Pasien Umum (rangkap 2)

RUMAH SAKIT ISLAM

AKIT ISLAM
“ SULTAN AGUNG “
N AGUNG “
Ji. Raya Kaligawe Km. 4 Telp. 6580019 Fax. 6581528
Blp. 6580019 Fax, 6581928
Dokter : -
Semarang,
7 5 L ”a l I

=/

Pro -
Umur
RM 33
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Lampiran 27. Resep Pasien BPJS

RUMAH SAKIT ISLAM

“ SULTAN AGUNG “

JI. Raya Kaligawe Km. 4 Telp. 6580019 Fax. 6581928

Bismillahirrahmaanirrahiim

Dokter : ; Dokter : Dokter :
| RESEP OBAT
| Paraf Paraf
| Akut [—_:, Kronis [:
|
é SOMATANG e i o i ofosessiany
i

w X

Pro B Brol. &y Pro
Umur | Umur Umur Umur
No. RM | No. RM : No. RM : No. RM :

[Jas  [Ddaskes [ [Jask [ [Jaskes  [Jaun []JAMKESMAS /KOT/PERSAL

hargai|Menyiapkan| Etiket | Cek [ PIO

Penerima | M Penerima Penerima | Menghargai

Penerima

Lembar 1 : Farmasi, 2 Askes,—:.’;: Pasien, 4 :Arsip RM 33

Lembar 1

Lembar 1 : F Lembar 1 :
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Lampiran 28. Contoh Kwitansi RSI Sultan Agung

RS SLILTAM AGLING
Ji. Renma Kakgawa: kim. 4 Semerang
Telp, 024-GSE 0019
. . - TAGIHAN OBAT
. 20160511048E
Tanggal ¢ Jamn 11-05-2016 £ 19:16 lenis Pasion 4K MOMN FEBT
BHo. Rekan tedis (M225671 Ha_ f IMiura PFaserta 000 4316547512
Mama Pasien RUBINEY Kepesortann Asuransi -
Uriur 5%Th - 88ln - QHr M, Kunjungan 160511PO1501YF
Jenis Kelamin PEREMPLLAM Foli # Ruang . Jantung
Pelter MUCHAMAD ARIF MUGROHD, Kezlas Rawat Jalar
D#A. 5P. P
Dcpao Depo Farmasi GAACE
Mo, Hama Obat & alkes Lty Harga Satuwan Total
1 AMLODIFIM TAB 10 MG PHAP Z0,00 465,00 135,950, a0
I CAMDESARTAN TAR 16 MG () 20,00 8.450,00 253, 500,00
3 SIMYASTATIM TAB Z0 MG GUAM [R} 7,00 1.334,00 %.338,00
% BISOPROLOL TAB 5 MG HEXP 30,00 . ¥24,00 #2.320,00
5 CIPROFLOXACINE TAB SO0 MG HEXP (i) 14,00 441,00 6, 174,00
6 [RACIKAM 1] 15,00 - -
CTM TAB % MG FHAF [R) 15,00 119,00 i.7B5,00
COOEIN TAE 10 MS (R} 7,50 . 6&1,00 4.957,50
GLYCERIL GUAIACOLAT TABR 10D MG KIEA {7 A4, 00 1Z0, 00 1.320,00
CARSUL KOSOMG {a0t 15,00 1,00 1T.065,00
EMPAT RATUS TLUUM DELAS RIBU DUA FATUS RUSLAH Tetal Blaya 374,409, 50
PPN
Fengusahs Hona Pajax Tuslag 37.440,95
Hama YEWEEA - RSE SULTAR AGLNG Adin, Facd 1-5Q0. 00
Alamat AL Aayn Maligaws KM, 4 Semarang N = 3.750,00
L] O 244, £45.4-51 1.0G0 Fembulatan 99,55
Tatal Tagihan 41 7. 200, 00
Petugaz Peasrima
L)
i) EE{S HQ?E“EL&U SURAT ELFGIILIAS FESERTA,
AL A s e RELRULTAR AGLME
Mg, BFE .
o E T RGECS 500 -
- Pozers D MANLIRI
TogLE=p | O TTEG 000 Ma. R
' . 7 - O2an
B, Bany © o OROTAIESAr51D 4 o zzsnm
Hurafrvnz  : 2URILEM
LR
Tal Laar ! OAA3MERR :
S HEENG om e REsRl o Fewe tAlun
Paui Tuuan PR T P iz s * Enlazi
ATl Fukrs Th 1) Gavavsan
ST Sy g M mriereive heu disegs Wity
. TS IHESIvE] Frar (il p - Felugas
Calalan : E™LS Kusenaion
e T T T -
e e e
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Lampiran 28. Lanjutan

TTTTTT RS SL LTAN AGUMNG
wi. Fava Esligawee ko g SFamamang
Teln. U24-658 007D
TAGIHAM DEAT

LIS 0L BF

Tanggal ¢ Jamn 17-05-Z016 & 1521 Jenls Paslen P A H .
Moo Rokam Meads - HE- & Hama Fosarta WB UTAML -
Sama Pasien - Kepasartaan Asuransi PESERTA = 0 -
Umur Hiis Bunjunigan o
Jeis Kelamin Prdl # Ruang
Dokrzs Kelas
Do Dapc Farmas GMEE
He. Kzrma O%ar ¢ Alkes by Harza Satuan Tarad
1 SIMVASTATIMN TABE ZD WG QLA (R 33,20 1.026,00 - L] W
DA FUALUH EMaSS RIDU TIGA RATUS RUPLA Total Slaya E3_G9E.00
Lot Z.359, B0
Feagusalis Kena Pajak Fuslas 00, 00
Mana THWES - RSI SULTAH AGUNG T — 060
Alamat JL Raya Kalizaws M 4 Semarang N :
Fembulatan AL, 20
HPwWR C1. 244,565, 4-511. '
5 i RitisEe Tatal Tagikas 26.300,00
Fancrma

%5 SUiTA P
:a-:.g i) EI U r':: : mB UTakI

LoiFATHIKL P
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Lampiran 29. Formulir BMHP Anestesi Depo Farmasi OK RSI Sultan Agung

INSTALASI OK RSI SULTAN AGUNG
BMHP ANESTESI RA/GA

HARITANGGAL DIAGNOSA
NAMA PASIEN TINDAKAN OP
NO RM DOKTER OP
JAM MULAIOP SID: DOKTER ANESTESI :
NAMA OBAT JUMLAH " NAMA ALKES JUMLAH
As.Tranexamat Inj Disp 1 CC
Atropin / SA Inj Disp 3 CC
Bupivacain Inj Bunascan/Buvanest Disp 5 CC
Catapres Inj Disp 10 CC
Dexa Inj isp20 CC
Dicynone Inj Epidural Perican/Perifix
Durogesic ETT
EphedrinInj = g ETT NON KINKIN
Ephineprine Inj Guidel
Farelax Inj - Handscund Non Steril
Fentanyl Inj Handscund Steril
Ketamin Inj Hansaplast
Ketorolac Inj Ketepain/Remopain Jarum Spinal Atraucan/Spinocan
Lidocain Inj ; Leucoplast
METHYL ERGO InjiPospargin/Methergin LMA
Midazolam Inj Anesfar/Fortanest Masker 02
Morphin Inj Neddle
Naropin Inj Oxygen Canul

Neostigmin Inj

Suction Cateter

Ondansentron Inj |Cedantron/Granon/Hagre Transfusi Set
Oxytocin Inj Induxin/Syntecinon Venflon
Pethidin Inj - ‘

Propofol Inj Recofel/Trivam = | TAMBAHAN :
Roculax Inj | 5 0 fe 1
Sevoflurane SevolSojourn/Suprane 2

Tramadol Inj 3

Vit€In 4

VitKIn 5

Xylocain Inj 6
] NAMA CAIRAN INFUS JUMLAR|7

Aq Pro Inj 8

KOLOID Inf 9

NACL Inf 10

RL Inf 11
TUTOFUCIN inf 12

(NAMA +TTD)
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Lampiran 30. Formulir BMHP Bedah Depo Farmasi OK RSI Sultan Agung

INSTALASI OK RSI SULTAN AGUNG

BMHP BEDAH
HARIITANGGAL : DIAGNOSA
NAMA PASIEN : TINDAKAN OP
NO RM 2 DOKTER OP
JAM MULAI OP 3 : DOKTER ANESTESI s
NAMA ALKES JUMLAH NAMA ALKES JUMLAH

Aqua Pro Inj BENANG ROL / KASET
Betadine Chatgut Chrpmic
Bone Wax Chatgut Plain
CATETER : Siede / Zilk
Cateter Tip BENANG SACHET
Codman R Biosyn
Disp 1CC Chatgut Chromic
Disp 3CC Chatgut Chromic tumpul
Disp 5CC Chatgut Plain
Disp 10CC Monosyn
Disp 20CC Polysorb &
Disp 50CC Polysorb @
DJ Stent Polysorb 4 @
Endo Clip Premilene
Gelita Spon Prolene
Guiae Wire Safil
Hypafix/Polifix Silkam
Infus Set Sofsilk
Kassa DRC Surgipro
Kassa Lipat/Potong Vicryl
Kassa Tampon ) Handscund Non Steril
Leucoplast Handscund Steril
MESH g x Pastik
NGT / Magslan S 4 Standar Masker
Pisau /-Aesculap . Alert
POT Jas Operasi
FPoiigip NAMA OBAT JUMLAH
Poliban Ephedrin Inj :
Policrepe Lidocain In
Sofratulle Pehacain Inj
Surgipent / Couter Xylocain Gel
Ground Pad TAMBAHAN :
Transfusi Set 1 Suclion  yankaur
Underpad 2 ‘
Urether Cateter 3
Urin Bag 4

NAMA CAIRAN INFUS JUMLAH | 5
NACL Inf 6
RL Inf 7
Water Steril 8

[NAMA + TTD)
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Lampiran 31. Formulir Stock Resusitasi

220

STOCK PAKET RESUSITAS! DEWASA

STOCK PAKET RESUSITASI ANAK

NAMA PASIEN ;
NO. RM: NAMA PASIEN:
[TaL NAMABARANG | sTOCK EE KT | 160, R
MASKER 02 + KANTONG WS | 1 | Tal NAMABARANG | STocK | SEA | KT
SUCTION CATETER 14 1 [ ] MASKER 02 + KANTONG
SUCTION CATETER 16 1 ANAK 1
wmz BAG 1 L e [SUCTION CATETERNG | 1
DISP3 CC I ] ] QINPOT/LINIER BAG 1
‘ DISP 5 CC J 1 | 7 URINE BAG 1
DISP10¢C I 1 DISP 3 CC 1
DISP20CC I — [ DIsP 5 cC 1
CATETERTIP 1 j  DISP 10 CC 1
PERFM 1 —T [ DISP 20 CC t ]
PERFUSORSLANGWHITE | 1| DISP 50 CC 1 ]
TR N0T ] | ETT CUFFED NO 4 1 ]
Eﬂm_ NS INFUS SET 1
w T RINGER LAKTAT INFUS 1 ]
T ——— NEOFLON NG 24 1
_ ﬂ“ﬁmf_h*T"_ 2 WB CATETERNO 10 1
VEW“— _"1_"_" DISCOFIX 1 ]
VENFLON NO 20 BE——— —rl—_ PERFUSOR SLANG WHITE 1
.Wl : i NGTNOB 1
2Wp mﬁmﬁ ; T | GUIDELNO 6 (HITAM) 1 L]
NGTNOlS

-‘_‘M_‘_—'—'_‘_\—\
UDEL3 KA

RED DOT

[———
DiSCDFI)(

DISP BGA

GUIDEL 10 (MERAH)

———

e —

L ﬂGADERM 1623 T
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Lampiran 32. Formulir Stock ICU

| == z S . o e i -_-_..]

& . ) : k

| BAVTAR PAKET PASIEN BARU ICU BAYY | JUMLAN | KET |

1SUCTIONNOGS ) @l | LENGRaL |
JOINPoY 1 [ LEnGIKAr |
| MAGSLANG3.5.5,.8 @l | LENGRAP
FENFLIS DS 144 NS, Dlﬂ NACL ) il | LENGKAP

| AN TRAFTICATR - : | 1 | LENGKAL |
1 TRANFUSE SET ] o | 1 | LENGKAP

I INFUSET MIKRO . R - l I | LENGKAP |
i DISCOVIX ’ . . D4 LENGKAP |
BD COMECTA__ - | 3 LENGHAP
I PERFUSOR SLANG WIIITE - . 2 | LENGKAY]
D3P0 PERFUSOR SUML WHITE _— [ 1 [ieNGrar
If anI‘U FO0 Jhw"’pﬂ,umm.ﬂmwn mm \lll'-_.wl “m-“f: 2L - J_LLNF"I}TLHT
i |

i DAFTAR PAKET PASIEN BARU ICU
GUNDERPELD
SONFUSNACL

= m{iTL{]‘r‘\.I\DM T )

i F‘f“‘zﬂ._lﬁ ..... i, —— _—

‘!.’*_‘_.ﬂ:-l\f‘i1 NRM PEWASA Il.tf.m‘:?_
": PERFUSOR SEANG WIHITE_ ~ 1 | LENGEAT
ey IDEL MERAN I ) LL""&UI\:J"
iy RI*{P-L{, ~ § LENGHAT
f MAGSLANG D NO4 "_________1________ LENGHAP |
;.i"‘ TRAFHC AIR -~ " i lEﬂir'\._J.LfI

CTRANFUSISET *
DISCOVIN
I_; i f ﬂ‘\ HTA

PASTIE .

,'mumscr:nt-:: Jecce

AT :?i_'ru THIP -
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Lampiran 33. Formularium Nasional

FORMULARIUM
NASIONAL

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
SISMENKES/SK/VII2013
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Lampiran 34. Formularium Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

6 '- B ‘Berkhidmat
'~ Mencintai Allah " Menyel gtk Ui
. Menyayangi Sesama

O RSl

ISLAMIC TEACHING HOSPITAL

FORMULARIUM 2017
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Lampiran 35. Formulir Pemantauan Pengobatan

INSTALASI FARMASI

PEMANTAUAN PENGOBATAN
DESKRIPSI PASIEN ; *BAGIAN DEPAN
Nama Pasien 3 Tgl Lahir
NRM : Nomor Farmasi
Ruangan H Jenis Kelamin g L/P
Tanggal Masuk : Berat/Tinggi Badan ;. kg/ cm
Diagnosis 3 Alergi Obat
|-~ Dokter z Jaminan

!
PROFIL PENGGUNAAN OBAT

Regimen Tanggal
Dosis e

Nama Obat

MASALAH YANG BERKAITAN DENGAN PENGGUNAAN OBAT
TGL OBAT MASALAH CATATAN
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Lampiran 36. Formulir Stock Opname

FORM ETOK OPMNARME

D ANRL phapgy

1 1|'||'|1" _1|
LOARLE e e i \
| eoeeriean \ . ‘l ';I
NO P UELIRAH NEGLLER IIKALAH T
L " HEARAT D0 inh TOTH, ! KLEEARL i
. | £l i e
E« _I — .Ll__..._.._ \..... S |
. ...... : ,,,,,,, . l e 1. 1i
- I
f ] | L 1
i i | I 1
| [— _— — N k
L . | i ;
t I | 1 1
I —
L ! Ii l' l'
[ Y : i 5 —
1 | | \ u
i i | !
R | | |
p—t i : :
] | | L
H T
:! 1 |l li ll‘
I | | i
T | l T
| | I 1
] | ] |
; i 1
l' | ~. 1.

I
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Lampiran 37. Blangko Cek Suhu

v BLANGKO CEK SURU
RUMAN SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG
BUILAN ; -

BUANG

n*Lf LU RLILEAS SO RLLANCG HAMAPETUGAS l-'-'\_ftAF_ 3 EETERARLAM
T isa] r5.00] 2200 0800 1500 [ Tz 00 50 | 1500 | 2200 | CEXTRIPENT L —
T T i i ] ! )

e e e et e

EEs=== =

el

{

P Jawab LT ETH R
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Lampiran 38. Tugas Leaflet Posyandu

RSlSULTAN
AGUNG L Natrum Dikicfenak
o Lo -
F: ) ""H Mok severE T 5“;?‘.
3 L serngtehera g mgam i}
B
S Mengescicn bajebesh #‘v
.50
£ Meagionsans obat ohatan teremty
parntnggsepert, Sy bom, g SR Cbaroder i dirmanias sonk mambec
0. aciagaaias o vkt shibes ecmarced
‘ iy ek cscthoow e 3
e -
bokuee oz s 3 .
2% s 2 Saggren i am o et K w
e T mEm e 3
—::::nuznﬂlnnxsm ,::_,._“c R AR R g i gt
ALsbae pade kulie. 4 i 1. M, menish, syes pesut REE. ‘
5 Kol st SRR S 2.5 tepeln, v, s
; e 5. Alaagirachadeg obes gmagas NEAD e ::_ e Sekangins
Rheumarcad artheens stam recaatik adaial Mh_,_ Bk smngiog ssniom i o ke L —— Sk sampeg fang gt s 3 i
poomlic oy el Ak pdbguehadabel. el bl i [ i
bt hapesasali bl ik pade pes e bt e, |
EE PP ”
ecgaise peradicgaz.
APA VANG MENVEBABKAN | ey
HIPERTENSI??? e -
. BAGAIMANA TANDA Bagaimana Cara CARA PENGOBATAN
+ Uanue & GETALA Mencegah HIPERTENST _‘_\:
rrrl 9 o t
- — HIPERTENSL??? Hipertensi? Beokar/ loomol s sl ERTENST
+ Asupan s yang tingst + Bemvbhzn Gaya hidup fsltns fesuma (Pustesmas TEKANAN
+ Rimayat hiperteasi dalam St Romh Sak, Dok Prlak DARAH TINGGI
el
S"\msi « Penurunan beeat badan Thoik Kessharsa Terdar)
-
+ Mook APA AKIBATNVA TIKA |
d + Banyakmisum alkohol + Peogurangen asupan HIPERTENST TIDAK DI-
ipertensi (Tekanan Darah . Penyakit Lain gaam (diet endah TANGANI DENGAN BATK?
neg) adlah.: + EOWPLIEASI
Sustu peninglaraa telaaza. |
daeah sitolil dan / a2 } ; Gangzuzn Jantung
dinstoll yan tidek noranal : Gangguan Otk
‘enggolongan Hipertensi g
Gaaggwa Ginjal
Teledarsh | Teledarah & AR PRARTEE
sistdik, | dinstobk, Stroke 5
nts | oty KERJAPROFES
<120 30
120139 8039
T 9000
=60 Bl
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Lampiran 38. Lanjutan

APA ITU TEC 777 Ui,
s J

Tuberhulonts adilah perjiait
menular famgiag pang diebablan
aleh kumon T (pobocierium
tmmh)m dmigha ebgian

¢ s d%
bogidi pari,
“M# dapai

futga mongene]
argan  tubih E
T
winjal,  dan @ N
tulang.
Penyobab TBC 7770777
Penyebah buberkuio adoih
Hyobacterinm
fubereuiarge,

Tund doa Gejala 750 N
LDemem lme wm |-

[ p———
idar

2. Bt bades menurun
[

3. Femboieran kelenjar Bmfe aupesinkin
yeng tidl sekit, paling aeving & dacech
ehes ik dan ipabn peks.

4. Botok lobih dari I miggn divcriai darch
e et

2, Tidak Langsung :

Bila penderite TB parn melndad
fenberany tempad, bemadian nded
71y meaging fma T i
neagering, Bertebangan din didig
1leh arang fain

@@

TUBERKULOSIS
(TBC)

Olen:

MAHASIFWA PKPA UNWAHAS
BELLA ASMARA XENON (11202000%)
SEPTI AYL DLANTI {rrs0z0028)

QRS

INSTALAS! FARMASI
RUMRH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG
EEMARANG

PENGOBATAN TBC:

Lama

pengobatan & B ‘

IlI.I. ‘
l

- 15

m

Penderlta havus mis um obat
secars lengkap dan tesatur
imal  Jedwal  Berobat
sampal dinyatakan sembuh
bt yung usum dipaki adalab

H = biuririd

R = Rifumpiin

2 = Pirikrisii el

E = Eburiibutal

8 = Slrughibidin

EFEK SAMPING OEAT ANTI TUEERKULOAIS
DAN GARA MENGATASINYA

Subigian bisar pundirita TB dugt

tenyubasiiken puigobiten tanpa efel

wamping. Namon sebagion kecil dupat

gl wfakauiiping, oleb kardi ity

gimisibui hstturighinis bty efik

sasping Gudgil punbing dikuledn Sdlisi
punghotis.

RIFAMPFIEIN

it dipil mnybibkis wink
it g i gk, haringat, uir ks, uir liur,
Puda kisus ini penderity Gidik pery khawatir.
Warna marah tursabul borjdi arins prova
il ol di fidik bachihiy.

1S0KIAZID

Tandi Gindd kudiriotin, din ayor oot
aldy Qungguin leuuaduran. Efek ini dapel
dikurini dingan pemburiin piridohsin (vitamin
BE  dungon dedia 5 - 10 s por huri ubiw dingan
wikirtin B loirn k)

ETAMBUTOL

Elistnbota] digil miyabicbhins gkt
ngibilin birugi Barkuridgipd lobijiien
ganglihotin, buld miris uiluk wirkd menh din
Wijos. Mockigun dumikiod, ufik samping
turudbul trguntung pady doiis yung dipaki.
Efuk samping jarang hurjudi bila desienya 15 - 25
wg/Kg BB pur hiri abiu 30 wg/kg BE pmj
dibirikcin 3 kali dirtingge. Bila bargudi gujuki-
gvjoli gangguan panglihwtin segura dilikukan
pamaricaain wabe. Gerqguen peogliase gn
bl el dibirh bebesigh il aesah ebit
ki,

Penceqahan Penularan 756 ;

1. ik bk, mult Gibutug dangus sapu
tungin

L Dabuk  ditamousg pady  bampt
kumudian dibwri Lysl il petbusuk
leuras.

i Anggota hobeargo dus orang ying
awring  bergiul  duigi  penditi
ssbidird  metbihiskin &6 e
Filidrabarium.

4. P biyi e lugd Siriwnisasi BCO

5. Becara diti  dilskukan
pungobebin  dan  me.
srbitkin hisshitin
i Bild btk babik dhuri 2,
inggu

. Vandikici rumah harei oda dan massan.
whi dyiril husehibid & dimir i
tubari duped sauuk ko rudngin, taruta-
s pida pafi har sabingga dopet
sumbunuh kumin T8 pare.

7. Meninghathan duys taban tubsh

walirs  lin  dengind

[T

demdkid  da-
Ranin brgis
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Lampiran 39. Tugas Pelayanan Informasi Obat

QRS

PENGOBATAN SINUSITIS

|

PELAVANAN INFORMAS| OBAT

INSTALAS| FARMASI
RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN
AGUNG
SEMARANG

DISUSUN OLEH :
BELLA ASMARA (175020003)

APA ITU SINUSITIS 2

+  SINUSITIS adalsh peradangan
yang terjadi pada rongga udaa
yaug terdapat pada bagian padat
i tulang tenghorak di sekifar
wajah.

PENYEBAB SINUSITIS :

o Infeks virus atan bateri

+ Peradangan menahnm pada saluran
hidmg (S dnt yang tideke
Tunjung sennbk)

o dma

o Alergi(misalnya riifs aergike)

+ Gangguen sistem kekebalan atmu
kelainan sekoesi maupun pembu-
angan endir.

+ Gigi berlubang (Karies dentis)

GEIALA ;

+ sehret hidme yang kental berwama
hijau kekuningan atau jermib, dapat pu-
a diserti ban

+ et tekan pada wajeh di area pipi, di
antara bedus mata dan di dahi.

+ hidmg tersumbat

+ Sakit kepalal migraine

+ Deman (bisa sampai 39 C)

+ Batuk, serta mennunyz napsy meken

PENGOBATAN :

+ Terapi Non Farmakologi ;

Perbanyak mimm air putih, beri
l'mmpm hanget ke wajeh dan tempelkan
handuk hangat di selatar pipy, hidung,
dan mata unfuk mermganken rasa sakit
pada wajah Serta hindari asap rokok
dan pohusi
+Terapi yang memerlukan obat ;

Untuk pengobaten simitis dapat
dibertkan cbat ani nyeri dan dekon-
gestmn. Pengmmam  anthistamin
dibenarkan pada simsits yang disebab-
kan oleh alerzn.

QRS

Disusun Oleh -
Ita Setya Wahyu Kusuma
175020017

TFROGRAM STUDI FROFES] APOTEKER
UNIVERSITAS WAHID HASYIM

018

STROKE HEMORAGIK

Soke bemosik aideh bondld
ks pembeluh darsh ¢ dalam otek pecsh
sabingea menyshabloe pendarahan i dalam
jeingm otk g 8 kit pamcken
orzan feebut,

STROKE NON HEMORAGIK
{ STROKE ISKEMIK )

Stroke non hemorasil: adelsh kondisi
torhentinga alitan daseh ke bagian otak akibar
tersumbatnya pembulub darsh.

+  Sulit Memzhami Perhicarzan Orng
Lain

SIAPA SAJA YANG BERESIKO
TERKENA STROKE?

1. Riwayatkeluars denzen stoke

2. Rimayatpenyai ishana darsh dnggi
3. Rimayatpendesiz kancing manis

4. Raderkolestnl yazting

3. Sssearangvang sering mengomnes alioho]

Dbat DEXONGESTAN
Pt cht et i

s e vz e bk S

e

O e 2
8 e P T
[

-y
et sl e
maimish o ket pada bema-
o2 (ot ok bt

Tem oz Snanm.

Bebee o8 smpa vz s
trad st menzmemme chat I acalsh
ez pmezon pexcenan Sezm
beneim koo che dm bobem k-
= 2 inh oagle £ e
TEE e e b b
sk jatene yamg opat 2 ok e,

T T g ik e,

N OBAT ANTI HISTAMIN
Mﬁ&“ll (RS2 S
Obzt 2 bt adabh Obet motek men
Ot 2 ol ahh ot e g b o e ik
Gomslen wik pachimdm nm o
= Dz pemiem s
e ez v b
=7 b brsmdes ma ber
2 &nu@hﬂ
e iz P e b g
s v s nemek Oh b i
Combobr o s B b i e s b
RO st iy,
top mok o pemm dmam
Pezmmem b 2 o gk &
iz e e maehatin B TENCEGAMN SMSTTES |
:lg}'nm ”f: o R coci men, az tebimdr G b
Ot S o Perbemryak e ar
B e
2 e i o 4 ol e ¢ Emdmstess
18  Koosgesi mabonss beroi
+ Hndr s i nimem
h ey

B
5. Rehabilitsi stroke terapis £k,
olowpasi, dan terapi wica )

Aspirin

..'
y)

Terapl Farmakolog!:

4meehh eangn

o Chpidogel

whii

o Ciksazol 10 mg

n

o Dickpidne 20mg setup 12m

20 mitim

¢ STROKE NON HEMCRAGIK( STROKE
KEMIK)

o Asgirn 00328 mghun, Diberian mavina 3

o Aspirin 3 = diprochmol 200mg  sehan 2

o Irifhen 600900 mg i chlam kol misamatsy

o

e
a1 Pt

Tielopldime

Clopldogrel -

B e R

Laporan PKPA Bidang Rumah Sakit Mahasiswa PSPA Fakultas Farmasi Universitas Wahid Hasyim
Semarang AngRatan X1I di RSI Sultan Agung tanggal 01Maret - 30April 2018




Lampiran 39. Lanjutan
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Lampiran 39. Lanjutan

OO
PENANGANAN ] ASM A : APAITUASMA?? | [ E—— + Teradiprmbasghakan mkoss
e L P Fltr el ) S kedua
L — ASIIA sdalsh sulh sa panysi + Sabuk sl + Batuk cserts ks yangernih dan
s vang diteds denem adinya epan veng « Din berbwe
berebiben dar ek dan bk eadan T |\ Sest s
B. Pengobatan f S S—————r N
"
k ?E“m""".ffm‘fi‘im ASMA \ [ ———— + Twla + Bunyimang (Vhasdng
sesal): salutamol ber e dishrch pery dan dediy dapaf + Obatobitm 4 ol pucet, bibs dun skstemits
i Xantn : aminophil berubeh fo s el b
.l s sk O TANDADAN GEJALA ”
op mendapstpmgobaten (T Dani, 1991 } ) Sadion
3. Kortcosteroid : beclometssons | heodcgarde |
dipropinste (hens kumur wk i — i o Semua ssjala stadium dua ditambah
| | e i i ik e
4. Keomolin: pacegah asma kb = i $ i - =
sumyauntik enskansk B i i e | btul, pmafian dmgkal du it
v SITIAESVAH | |
3. Ketotifen NABASISWAPKPA | i teratur, irama pamafisan tingei
6. oy s i Y1’ | MEDIKASIASMA
UNIV. WAHID HASYIM - !
SEMARANG i ool + Ditgen untk mengstesi dan
! mincesh gl obstuls elan ngpes
fedi s Pelegs dan Pengonial
1. Faktor ntins: (Dslam o)
. 4 Penstlsksanean wmabertumuct
> . d \ Uderadzgn Seadian avel:
=/ : e bl dn bt b mengonirol pyakit Acms tekontol
‘ + ot kimia ozon, s, niosn) ) sl s bl mizimel delam
—— | Nescas ALLAR Moy S . St mmsmd + Sadiom ini tedi i s Tale
| FEMBERLLY OBAT -OBATANATASRESEE | Beckhidmat Menyelameion Unat makoss yang kertl dm mengun-
{DOKTER | + Akfifts ik belsbhen il
1 Mg e Afm o) Appenmmmiaey | 0000000 W ooemmm 5 D
i RSIL.'u [ T l7GejdaMUslsBum Pt umamn, st et g pash ising
Hs : !
VeEnAdm wmesigens. |O Apendics o penyakt usus bunty ade- s yang Gielsakan biasanya berendi, bila bal i r-
s el sisy Sy || DEsmase ad sebaiknya periksakan kondisi ands ke dokter.
— N lsh sustu kondisi yang menyebablan pers- .\‘n :‘T o
Ve = PELII NRENS 05T i e iy
dangan pada usus buntu. Usus buntu sendiri b angin)
rmre s IS VemmAdpDa | Sikpenieds denget iSe bt (menus) igs pasen 7 \"\ _ _
LI SN ah sebush orgen beentuk sfnghec dan i o I o oo o e e
ST 160 SPUIRNG umumnya memang ferihat wajar, akan etpi bila
- 7 Sl tipis yang menempel pada bagian awal usus be- keadaan ini s terjadi selama beberapa hari
sar. Usus buntu trietak di perut bagan kanan | : i
Gejala awal yang dirasakan bila ferkena
bawzh. Usus buntu tidzk memiliki fungsi namun

bunty ity Smbuinga rasa fdak mpaman sty sa-| 6 dokier.
saat tersumbat, dapat membahayakan dan bisa | Kit pada bagian pusar. Rasa sakit ini kemudian|7.  Perutierasa sakitsaat diskan.

bertta ol o sk sezeradiangl. Jbie et
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20 Burdhhan i berih s W rgan

vt H

31 b Ao oot o s e -

g i, g s o et wblan ¢

Smwnggban ot teles mita bkt

32 g bl g bl s it g
:mmmmmw

b s ity sl | -

Salzh satu kerusalan paca matd
yang dtandal dengan adanyg
¥ekeruhan padz lensa mats

* Kook adah s ol g oo
daetadd

* et mat gt g
Sl enh, e s s
ety sy el 1 etk
G dihin

* Kok ok menmdukan e apn
stk

| Wabhks ‘cahaya “yang
, banyak untok melihat, Padg

alun bai penglhatan judi

efgjaman pengellhatan
berkurang sensitivitas kontras
hilang sehingea kontur da
ama bayangan kurang jelas

karena cahaya tersebar akibat
e
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Syl
AGUNG

- DISUSﬁN OLEH -
BELLA ASMARA XENON, S.Farm(175020003)
— ,*’ —=
S A TUNIVERSITAS WAHID HASYIM
~ PROGRAM PROFESI APOTEKER
~- ANGEKATAN XIL
SEMARANG = .+
2018 - -

GEJALAPENYAKIT PENGERTIAN
DEMAM TIFOID
Reman Tensakis dsmam tfoid (typhoid fever)
Sakit hepala yang biasa dischut tifus merupakan penvakit DEMAMTIFOID
vang dischabkan olch bakteri Salmonelia,
Lidah kotor khwsusnya turunannya yait Salwoucila ppphi
Mua) Berat sampai yang mengseang bagian salucen penssoisan.
myntab.
=
Diare atay Mengret -
. Gara Denularan Renyakit Demam
Lemas, pusing, dan R
Tifoid
kit perut
S Ponsshit demanm Tifi inf biss mnse:
Pingsan,Tak sadarlan rang saat haman tcessbus masuk mclalui ma: DISUSUN OLEH :
i banan aten minuman, sshingss todadi infoksi
: saluran prncsmasn vaity yse halus. BELLA ASMARA XENON
; Juga dapat tertular dengan : (175020003)
1. Tidak mencuci tangan schelum makan
2. Memakan makanan yang tercemar bakteri

3. Buang air besar di sembarang tempat RSI SULTAN
lalu dihinggapi lalat dan lalat itu yang AGUNG

menycbarkan kuman.
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QRS

I)I“\ ' ENDANG

) iA (
WWW DG uN

Paringatan dan Parmatian:
TS

e, Kmeya poda rargbia

Kontra mban: b RS' "

: - Pasien dongn syok ey diageris, sienoss a0y, s angna Sdk s M

Efek samping:

Yems o iy

e ke kv b g
Pergarggn kit membengok PROMOSI KESEHATAN

PROGRAM KERJA PROFESI APOTEKER SEMARANG
DENGAN DENGAN RSI STLTAN AGUNG SEMARANG

ponyalitJanting Korone
PR

Indiasi:
Asplets dguvion ik mencogh aeges el
{permbrius diraf) yorg ferjac pida kinh keka mengda

Untuk penderita jan Jantung dosls dewasa: 2 utict
&) g Hiegge 4 el gnwg,mgdnmwm i

Perderia ganggam | Indmas
Pecirs grogan g Gid
ﬁ,‘li’ﬁ'ﬂm"“’gm 5 e e e
By i Dogi dan Pemberan
onira GH‘E"’ "wmuﬂ.dmwﬁml tablet 5
sseblasintal, perdarita Unts ¥ anurkan 5nqhmga?0mgymg
masxg st ke arniung, penderits hemalh, dan ¥omasio- i 3 - 4 e
peria ke chat in dagpt unl‘m-m mmmmdmyun&m -
risika perr
Efak qg:
Rt Scsk yarmas ks krniung i o skt .

Musa oy muresh.

'ENDANG FITRIANINGSIH
135020007

Dosis dan — 5 5
Paslan angina u?-de--nlh&mqhn
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KANKER "

Septi Ayu Dianti, S.Farm

17502002?

5

ORSIk!

Septi Ayu Dianti

PROGRAM STUDI PROFESI APOTEKER
UNIVERSITAS WAHID HASYIM

: pemyakit  alibat
pertumbuban  tidsk  normal dari selsel
jaringan tubub yang berubsh menjadi sel
kanker Karker sering dikenal olsh masysrakat
ssbagai fumor, padshal tidak samus fumer
adalsh kenker Tumor adalsh ssgala benjolan
tidak normal atan sbrommal. Tumer dibagi
dalsm dua gclonsan, vaifu tmor jinek dan
tumor

APA SATA JENIS-
TJENIS KANKER?

1. Kanker Leher Rahim
2. Kanker Payudara

3. Kanker Hati

4. Kanker Paru-paru

5. Kanker Kulit

6. Kanker Usus Besar

7. Kanker Kalenjar Getah
Bening

‘ APA ITU KANKER? [ APA SAJA GEJALANYA?
Kanker sdalsh

-

M

& w

=~

. Kelelahan vyang tidak k
reda.

. Adanya

. Rasa sakit pada bagian Tubuh

tertentu.
Dermam berkepanjangan.

. Penurunan berat badan dengan|

sebab tak jelas.

Batuk atau suara parau yang
berlangsung lebih dari tiga
minggu.

Adanya sariawan (ulkus) pada
mulut atau lidah yang
berlangsung lebih dari tiga
minggu.

benjolan atau
pembengkakan yang  tidak
biasa di bagian tubuh mana
s3ja.

Laporan PKPA Bidang Rumah Sakit Mahasiswa PSPA Fakultas Farmasi Universitas Wahid Hasyim

Semarang AngRatan X1I di RSI Sultan Agung tanggal 01Maret - 30April 2018




Lampiran 40. Lanjutan

RS

Tiazolidindion: tidak barganturg pada

Bagaimana
Pengobatannya ? jadwal .
maben B g
- Famakclogi T i DIABE
OAD(ohef AutiDigbet) (1 4 R MELITUS
Sulfondurss: 15 30 menit sebe DPP.IV inhibitr dapat diberlim bery [
Tum makan sama makan dm atmn sebelm
Ex: Gibenklamid
1 cn.':im i
o a8 0|
Metformin : sebehum / pada sast
sasudsh
Oleh :
(SITIAESYAH

1. Periksa Gula Darah secara rutin

RS I SULTAN

2. Waspadai 3P (Poli i, Poli Dipsi AGUN

G polipig) s .

3. Pola maka dan pola hidup sehat —
MensinnALVAH Menpapogi Sesama

4-Olah Raga Teratur Berktidrat Mengelamation Urnat
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RS

ety T3
* o INIVERSITAS WABID HASYIM
v v L
"o .~l33\¢§\1 “sm,mgmc;
LT A 0. A
o J';uis

¢

Faktor Resiko Terapi furmakologi o g RS jgu\ ;]I[:
AUUN

Penyakit Janting - Simvastatin
Hipertensi «  Atervastatin
KOLESTEROL
D Fenofibrat 7“
Gemfibrozl
Stroke
ezefimibe
Sering pusing pada bagian , .
Terapi non farmakologi
Tanda dan gejala
belakang kepala «  Plh Makanan mengandng lemak
vyang sehat

Tengkuk dan pundak pegal + Hindan makaman yang tingg lemak

seperti otak, usus, babat dan jeroan

Sering pegal di tangan dan lainnya
kaki +  Konsumsi kkan seperti kan twn, fkan I D_EUSSJHI-(IJ;EII "
salmon yang memiliki kadar asam a s
Dada sebelah kiri seperti lemak omega 3 yang dapat membantu
testusuk mempentahankan kesehatan jantung PROFESI APOTEKER X11
Hindari alkohol dan rokok UNIVERSITAS WAHID HASYIM
indari alkohol dan rol SEMARANG

Olahraga secana teratur
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FORS!

SULTAN
AGUNG

i \

Disusnn Oleh :
1N

Ita Setya ‘Wahyu K

)

5\

PROGRAM Slﬁ)l PROFESI APOTEKER

UNIVERSITAS WAHID HASYIM

2018

@Rsn;ue e

[&EEIR[D[H]

Disusun Oleh :
Ita Setya Wabyu Kumma
175020017

PROGRAM STUDI PROFESI APOTEKER
UNIVERSITAS WAHID HASYIM

 APA ITU DEMAM
BERDARAH?

Penyakit Demam Berdarah
mempakan penyakit infeksi virus akut
vang disebabkan oleh virus dengue yang
ditandai dengan sakit kepala, nyeri tulang
atau sendi dan otot, uam dan leukopenia

sebagai gejalanya

[ APA SATAKLASTFIKAST DEMAM
BERDARAH ?

Derajat1:

Demam mendadak 2-7
tidak khas.

bari disertai gejala

DerajatIl:
Gejalanya seperti derajat I dan disertal
dengan pendarzhan spontan dikulit atay

pendaraban yg lain.

Derajat Tl :
Gejalanya seperti dergjat I dan disertai
kegagalan sitkulasi ringan yaitu demyut
padi eepat, lemah dengan kulit dingin,
lembab dan penderita gelisah.

Derajat 1V :

Gejalanya seperti dersjat 11T disertsi syok
berat demgan nadi yang tidak terabz dan
tekanan darah yang terukur disertai dengan

penurunan kesadaran.

[ APA SATAKLASTFIKAST BEMAM
BERD ARAH >

1. Penggantion volume cairan pada DBD
Volume den lomposisi csitan  yang
diperluken sssusi seperti csirm dshidrasi
unfuk diar ringen sampei sedang.

2. Antipiretik { penuurun deman )
Contoh cbst pemrun demam  yaitw

paracetamal.
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RS:in

HING HOSPITAL

!
o

Mc"r ¥

il

Hipertensi atau tekanandarah tinggi
adalah kendisi tekanan darah lebih
finggi dari 140/90 mmHy. Untuk
{ekanan darah normal yaitu berkisar
di angka 120/20 mmHg.

Faltor penyehab terjadinya tekanan
darah tinggi :

Kelelahan
Diabetes

Asam urat
Obesitas
Kolesteral tinggi
Alkohol

Fakior keturunan

W OW W W W W W

Sakit kepala parah

Pusing

Penglihatan buram

Mual

Telinga berdenging
Kebingungan

Detak jantung tidak beraturan
Kelelahan

MNyeri dada

Sulit bernafas

Sensasi berdetak pada leher, dada

A A L L R R

dan telinga.

Terapi pengobatan Hipertenst:

1. Amlodipin

Tncfitcasi: Amlndpin hakeris dengen cars
melemaskan dinding dan melsbacien dismeter
wembulu derah, Efelnys akan memperlancar
livan decah menuiy janfung dan mengusangd

Etek smping:

+  Sakit kepals dan pusing berputar
* Mual

o DNyeri perut

M i
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RoLE

e
Bagaimana ./

penggunaan antibiotik
yang aman dan efektif ?

Jangan menerima Jika dokter memberikanmu
antibiotik untuk infeks! virus, Antibiotik hanya
membunuh bakter! bukan virus

Ambil dan habiskan semua resep antiblotik,
meskipun kamu mulal merasa baik. Jangan simpan
beberapa antiblotik untuk jika kedepannya kamu
mengalami sakit kembali

Jangan berbagi antiblotikmu dengan orang lain
meskipun sama-sama memiliki gejala yang sama

Berl Informasi ke dokter tentang informasi obat
antiblotik yang terakhir kali anda gunakan
(waktu, nama dan bentuk obat) dan yang balk
untuk anda

Tanya dokter atau apoteker tentang apa yang
sebaiknya dilakukan jika anda lupa atau salah
dalam dosis yang dikonsumsi

Jangan di Skip (dilangkahi) Dosis konsumsinya

Penggunaan Antibiotik biasanya minimal

5 <7 harl konsumsi

1A ]

Bagaimana
Terjadinya Resistensi
Antibiotik ?

1, Tinggijumlah bakter, Sedikit yang
resisten terhadap antibiotik

2, Antibiotik membunuh bakteri penyebab
penyakit, Bakteri bak pun melindung tubuh
dari adanya infeksi

3, Bakteri sekarang resisten dan menyukai
kondisiini untuk tumbuh dan berkembang
4 Bakteri bahkan mampu mentransfer
kemampuan resistensi antibiotik kepada
bakterilainnya, menyebabkan masalah baru

(T -

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK

INSTALAST FARMAST RUMAR SAKIT ISLAM
SUTAX AGUNG SEMARANG

Resistensi
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PENYAKIT JANTUNG KORONER

PRAKTEK KERJA PROFESI
APOTEKER DI RSI SULTAN
AGUNG SEMARANG

Aspirin w
Aspilets
il Panca Usaha

Jantung Sehat

Clopidogre

qorasan G

CARA UNTUK MENCEGAH PEN-
YAKIT JANTUNG KORONER

Gaya hidup yang sshat:

+ Jangan merokokberhenti marokok

sekarang jugs;

+ Lakukan olshrags sedang delam OLEH :
PKPR UNIV. WAHID HASYIM

tzmpo 30 menit setisp hari; SEMARENC
« Tetsp tenang dan hindari strss. Li-

batkan diri dalam kegiatan yamg SULTAY

sehat wtuk mangurangi stras, A(] U N (
Kontrol kesebatan

Mencintai ALLAH Menyayangi Sesama

Berkhidmat Menyelamatkan Umat
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KANKER "

Septi Ayu Dianti, S.Farm 175020029

Ita Setyg Wahyu Kusuma, S.Farm 175020017

v -

@RSI%ULH\N . N
AGUNG a8 I ‘
rhingte A ITU KANKER? APA SAJA GEJAIANYA?
h T Kanker adalah suatu penyakit
KA ‘J K F R akibat pertumbuhan tidak normal dari . Kelelahan yang tidak kunjung
W AU reda,

1
selsel jaringan tubuh yang berubah
menjadi sl kanker  dalam 2. Rasa sakit pada bagian Tubuh
perembangannya. Selsel kanker ini tertentu.

w

dapat menyebar ke bagian tubuh lainnys . Demam berkepanjangan.

sehngga dapat menyebabkan kematian. 4, Penurunan berat badan dengan|
sebab tak jelas.

APA SATA JENIS-JENIS KANKER? . Batuk atau suara parau vang
berlangsung lebih dari tiga
minggu.

. Adanya sariawan (ulkus) pada
mulut  atau  lidah  yang
PRAKTEK KERJA PROFEST APOTEKER e berlangsung lebih dari tiga
PERIODE 1 MARET 201530 APRIL 2018 2 minagu.

. Adanya benjolan atau
pembengkakan vang tidak

o

=

1. Kanker Leher Rahim

~

4. Kanker Paru-paru

PROGRAM STUDI PROFESI APOTEKER 5. Kanker Kulit b
- . jasa di bagian tubuh manal
‘UNIVERSITAS WAHID HASYIM 6. Kanker Usis Besar saja.
2018

7. Kanker Kalenjar Getah
Bening
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Lampiran 42. Tugas Pembuatan Daftar Obat Norum dan High Alert
ORSlii

DAFTAR OBAT NORUM
dan HIGH ALERT

_ ‘Disusun Oleh:

1.Bella Asmara Xenon S., S.,Farm
2. Endang Fitrianingsih, S.Farm.
3. Eddy Susanto, S.Farm.
4, 1ta Setya Wahyu Kusuma, S.Farm.
5. Septi Ayu Dianti, S.Farm.
6. Tia Umul Hasanah, S.Farm,
7. Siti Aesyah, S.Farm,

PROGRAM STUDI PROFESI
APOTEKER FAKULTAS
FARMASI UNIVERSITAS WAHID
HASYIM SEMARANG

2018
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Katalog CSSD

Disusun oleh:

- Bella Asmam Xeswoa S, S Fan 175020003
Endang Fenanngsih, S.Farm. 175020007
Eddy Susanto, S, Farm. 175020012
Tta Setys Wahya Kesuma, S Farm 175020017
Septs Aww Drann, S Farm 1 7020029
Tia Umul Hasanah, S Famn. 175020044
Sitk Aesyai S Farm. 175020052

PRAKTEK KERJA PROFESI APOTEKER
UNIV. WAHID HASYIM
PERIODE 01 MARET-30 APRIL 2018
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©ORSIii

Kliping
Brosur Obat

Dizuszun Olch:
Bellz Asmara Xenon S S Farm 175020003
EndangzFitrianinzsih, $ Farm 175020007

Eddy Susanwo, SFarm 175020012
Ita Setya Wahyu Kusuma SFarm. 175020017
Septi Ayu Dianti, S Farm 175020029
Tiz Umul Hasanah S Farm 175020044
Siti Aesyah, SFarm 175020052

PRAEKTEE EERJA PROFESIAPOTEEER
UNIV. WAHID HASYIM SEMARANG
01 MARET -30APRIL 2018
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Penyakit Jantung Koroner

Peayakit jantung aisn dalam islah medis disebue penyakit

ung koramer sdlah kendis
siadi hetika peznbuluh darsh wisena yung mesywplai darsh he jashung (pembubis darahy

soroner] mengaleni kenssken. Tumpukas kalesterod pada. pembuluh dirah sera proses
peradimgzan didag menjadi pemycha penyaiit ini

2. Pumfisiahegi

Pati pe | dimsalai dari pembeniuk awal plak hinggs

serjadings

sakib repeur plak dan mombasls.

pails SKA. Pesjalanan proses aterasklerosis | inifiation, progression dan complication poda plsi
aterceisbernt), secarn bertahap besjalan dari sejal usia smds bablan dikatakan juga sejak usia
aninak sunbl erbuntuk bercai-bereak gars lemak {faty sircaks} pect per
et st g b e hercal sklerosis (i
o kerak pada pembuls darah) sehis
prembuls darah. Kakau plak tadi pecah, robek st erjafi perdralian subendeovel mlailah proses.

an i dabam

teriadinga peyempitan dusay penyumbian

somhagen yumbat schagian st hesehaihm sustu pembubih keraner, Pada szt
i, Proses i
ot stabil, s dopt yag dga
hematian adaliy proses aicssklerunis yang beesif ok siabil progresit yang dikenal jug
dengam SKA

s seprti angioss iam infirk erosiherusis

nyebabise

o progresif, Kessehues

3. Fakter Resiko
. Vang il daput dicubat -
.
o Ryt kel
« Esi
b Yang dapat divfh
* Membak

o Hipertessi
o Dislipidemia
o Dabeses el

 Okbesitas d s mesabolik
. s

@ Dhet ek g i

+ Kurang aktiits sk

g (s dada ksas)

i, i)

R —

P
@ Keringat dingin
& Kesemasan
@ Sk dan s
5 Penatslakcanaa
- Famaklogi

dapun kelompokobs yang

ke puda pesgnbuian kaes SKA,  secara opiimal
adalal, ant-kernik, n gulan, aniplaele, trocabal sertn alat

tambaban ki ACE-Inibitoe s obat- b peckan kamak.

dasian, seapi awal

el dan bepai ata low moleclac weight hep

i ks i

Ao dengan m

e ko inggh seperih perhbungas segseen ST, irpanin pusit, TINT sk seore bt i
5, perku dibeskan obas 6P [l inhibior. Dianjuckan siricgi invasif sk pasien yaog

pe—

@ tinggi dan strwegi eeservatf wntl pusien dengn risiko Tedah. Untuk
endesic i ibrinlik i ian o

W b penderiia AFTS! NTEML Sedimgkan paoguuaan jangka. panasg.
digunkian foemiol terapi beruga sspiin, pesychin beta, AE-Iaiubitor, dan Statn,

L Terapi duei Iskemik
i i sl ik i ol i yang kb

icliard st Yermatian. Poda keocduan i, obatchat seri ke valai

ik siribeys pesgobbin (fsiiE, Terapi anf iskenia.

el pendesta dirawat desgan tesh g deagn onitoing FXG Reesion sl kel

g don i i Olsige hans.
iberikanpa s pusien ok mempesabunkan s 0= 0%
1 Nt

N LV hivs b
Tl i g w i il
ik ot i u i mesithan

iskemia il (meoderit gagal ). P i dengn marmvies, e dih

dihuna |10 munkl, ipestns, tekorun doray
et ik o s » 255, Nierat oral o i il 11-34 jam i hekas
Rebeodangins dag ey il s et socars e,

& Paaplac
" i Jeragdantal
o e baren eyl enunnian o osigen mivard. D yang ey
{ipas APTS o bunyal. Puca ecanaliss A T usin AFTS ol Yusud
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Pengobatan Antibiotik

PENGOBATAN ANTIRKOTIE

Femgertian

Aniiboik merupakn salh sau jenis obot yang serng direegkan whuk mesgybii
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Lampiran 46. Tugas Pemantauan Terapi Obat
1. Eddy Susanto (175020012)

KASUS ICU
Subjective
Nama pasien : Tn. MS
Umur : 76 tahun
Berat badan : 60 kg
Status pasien: JKN NON PBI
Pasien dari IGD dengan mengalami penurunan kesadaran
Tanggal masuk ICU : 19 Maret 2018
Diagnosa : -Penurunan kesadaran ( GCS : E2 M4 V2), Sopor.
- Infark cerebelum

- Udem pulmo
- Gagal nafas
Objective Data Lab. :
Jenis Nilai Tanggal
Normal | 19/3 | 22/3 | 23/3 | 24/3 | 25/3 | 28/3 | 29/3 | 30/3 | 31/3 | 5/4 6/4 7/4
Hemoglobin 13,2- 13,0 13,8 14,2 | 12,0 7,6 9,4 9,7 9,4
(g/dl) 17,3
Hematokrit 33-45 | 40,4 42,0 44,4 | 37,8 28,6 29,1 27,5
(%)
Leukosit 3,8- 10,39 | 16,20 48,7 | 14,98 15,14 | 13,5 38,43
(ribu/UL) 10,6
Trombosit 150- 211 135 154 | 208 245 334 241
(ribu/UL) 440
GDS 75-110 | 249
Lampiran 46. Lanjutan
HDL 28-63 | 32
(mg/dl)
LDL 60-130 | 99
(mg/dl)
Asam Urat | 3,5-7,2 | 5.2
(mg/dl)
Natrium 135- 138,8 | 136,5 146,1 | 144,7 | 142,2 | 137,8 | 134,0 | 1445
(mmol/L) 147
Kalium 3,5-5 4,19 4,25 2,91 2,64 3,43 2,94 2,41 3,06
(mmol/L
Cloride 95-105 | 112,9 | 106,0 112,3 | 109,7 | 107,7 | 106,4 | 111,8 | 110,8
(mmol/L)
Albumin 34 2,90 2,35 2,79 2,87 2,54 2,72 2,46
(g/dn)
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Profil Penggunaan Obat :

NO|A3'\AA¢ REGIMEN | RUTE TANGGAL
DOSIS 19 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 3 6|7 (89|10 11 | 12 | 13

oMZ v V NN AN NN NN \/ N N NNV N
Citicolin v \ N AN NN NN NN V V SRR \
Manitol 3x 200 vV N[N
As.
Tranexamat v \ \
Phenitoin 100 mg [\ \ NN AN N NN AN AN A LN N NN NN NN NN N A
Ondansetron 4 mg \Y \ \ N
Furosemid 3 ampul \Y/ v NN N NN N
Morfin 1cc v \/ N[N
ISDN Tab 10 mg PO \ \
Atorvastatin 2x1 PO N VA \
CPG Tab 1x759 PO VNN v N
Aspilet Tab 1x 80 mg PO NNV A \ N
Plasminex Tab 2x1 PO NN A
Ca glukonas \ \/ N | N \ V
Vit. K 3 x 1 ampul v v

| Metoklooramid 2x1 v \

| Lampiran 46. Lanjutan
Seirax o tetes VOO LN LN LN N
Bisolvon 3 x 1 ampul [\ NV N
Dobutamin 5mg v N
Vit. C 3 x 1 ampul v N W NN N
As. Folat Tab 1x1 PO v A NN AN NN A AN NN NN NN NN NN AN
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Bisoprolol Tab 1x25gr ‘ PO ‘ ‘ ‘ N ‘ v ‘ N ‘ v ‘ N ‘ v ‘ N ‘ ‘ ‘

Concor 2,5 mg 1x2,5mg PO

Amlodipin Tab | 1x10mg PO NN NN A
Valesco 1x160 mg PO N

Nicardipin 100 cc v | l v | l l | l | l

Adalat Oros 1x30mg PO N N Y N
Spironolakton

Tab 1x125mg PO YRR v |y NNV A
Digoxin Tab 2x0,59 PO \ \

Glisodin Tab 1x1 PO y y vlvlv]
Ampicilin ‘ ‘ ‘ ‘ ; ‘ TN i ‘ ‘

Sulbactam 3x1 v N \ v V N \ N VoV N[N VoV

Lefovloksasin 1x 750 mg v \ \

Flukonazole 1x 100 mg \Y/ v V \ \ \ \ \

Viccilin v v v v N v v \ \ Y oA V| N

Meropenem 3x1gr ‘ v ‘ ‘ \ ‘ N[

Resfar 1 ampul/24j v N NN N AN NN YN NN VN[N NN
Hepamax 2x1 PO Nl N N R NN R

Curcuma 3x1 PO \ 4 v A N NN, NN

Mecobalamin 1 x 500 v v v \ N NN N NN N
Atropin Sulfat NNV A R V|

Hemafort 1x1 N ‘ N ‘ N ‘ N N N I
insulin ‘ ~ ‘ ~ ‘ N ‘ \/ ‘ o

Nitrocaf Retard | 2x2,5mg PO NN \ R I \ I N |
Simarc 1x2mg PO NN Y N

Channa + PO NI R NI N N

KSR 3x1 PO FIRNNE NNREIENE
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Miniaspi 2x1 PO ‘ ‘ \ MR ‘ N
Bioplacenton
Zalf y
Albuminaria v \/ ‘
Octalbumin
25% v v
TANGGAL
TT 19- 20- 21- 22- 23- 24- 25- 26- 27- 28- 29- 30- 31- 01- 02- 03- 04- 05- 06- 07- 08- 09- 10- 11- 12-
\% Mar Mar Mar Mar Mar Mar Mar Mar Mar Mar Mar Mar Mar Apr Apr Apr Apr Apr Apr Apr Apr Apr Apr Apr Apr
204/ 153/ | 175/ | 159/ | 135/ | 137/ | 135/ | 113/ | 162/ | 200/ | 178/ | 139/ | 113/ | 133/ | 169/ | 132/ | 159/ | 160/ | 142/ | 153/ | 91/8 149/ | 130/ | 192/ | 110/
TD 101 94 107 107 86 81 77 63 98 94 92 70 57 61 90 98 81 81 79 85 0 86 87 122 54
e 99 112 97 106 104 86 7 83 64 76 67 80 71 73 70 66 61 63 70 101 92 75 67 84 81
RR 29 18 12 16 15 21 13 12 12 12 10 18 22 25 15 25 26 23 24 38 28 27 24 30 20
SPOD 98 100 98 99 100 99 99 100 100 99 100 100 99 100 100 96 100 100 99 90 100 99 98 99 99
Lampiran 46. Lanjutan
Assesment :
Problem medik Rencana terapi Dosis Indikasi
D 1 1.Bisoprolol, 1x2,5mg 1. Bisoprolol diindikasikan untuk hipertensi, bisa digunakan sebagai monoterapi
2.Amlodipin, 1x10mg atau dikombinasikan dengan antihipertensi lain.
3. Valesco, 1x 160 mg 2. pengobatan hipertensi dapat digunakan sebagai terapi tunggal atau kombinasi
- Nu_:ardlpln nj L0t dengan obat antihipertensi lain seperti diuretik tiazid, beta blocker, atau ACE
5. Spironolactone 1x125 mg

6. Adalat oros (nifedipin)

inhibitor

3. Valesco diindikasikan untuk pengobatan hipertensi. Dapat juga digunakan

tunggal atau dikombinasikan dengan obat anti-hipertensi lain

4.  Pengobatan darurat pada krisis hipertensi akut selama operasi.
5.  menghambat penyerapan garam (natrium) berlebih dalam tubuh dan menjaga
kadar kalium dalam darah agar tidak terlalu rendah, sehingga tekanan darah
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Penurunan kesadaran 1.

N

Lampiran 46. Lanjutan

Infark cerebelum 1.
2.
28
4,
58
6.
Gagal nafas dan udem 1.
pulmo 9.
HipoAlbumin 1.
2.
3.
Kalium | 1.
2.
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Fenitoin inj
Semax
Citicolin inj

Digoxin
Atorvastatin
CPG

Aspilet

As. Tranexamat
Manitol

Furosemid inj
ISDN

Channa plus
Albuminaria
Octalbumin 25%

KSR
Ca gluconas

1.100 mg
2.5 tetes
3. 500 mg

1.2x0,5 mg
2. 2x80 mg
3. 1x75 mg
4.1x80 mg
5. 2x500 mg
6. 3x200

3x20mg
3x10mg

Hipoalbumin:
Dewasa 2-3
botol sehari.

3 x 600 mg

6.

dapat ditekan.
Untuk pengobatan hipertensi, baik terapi tunggal maupun kombinasi dengan
obat tekanan darah tinggi lainnya.

1. Fenitoin diindikasikan untuk mengontrol keadaan kejang tonik-klonik (grand mal) dan
serangan psikomotor “temporal lobe”.

2. meningkatkan fungsi saraf, mengurangi ukuran infark dan kerusakan otak permanen.
Mencegah dan mengobati Emboli (Emboli adalah suatu kondisi di mana aliran darah

N

4.
5
6.

Gagal jantung, aritmia supraventrikular (terutama fibrilasi atrium).
Menurunkan risiko stroke dan serangan jantung

untuk pencegahan kejadian atherothrombotic pada stroke iskemik (dari 7 hari
sampai kurang dari 6 bulan) atau penyakit arteri perifer lainnya

anti trombotik kegunaan obat aspilet adalah terutama pada pencegahan dan
pengobatan berbagai keadaan trombosis atau agregasi platelet (pembekuan
darah) yang terjadi pada tubuh terutama pada saat mengalami serangan jantung
atau pada penyakit jantung dan pasca stroke.

Mencegah dan menghentikan pendarahan pascaoperasi.

Mengurangi pembengkakan otak dan untuk menurunkan tekanan intrakarnial

udem pulmonari akut dan udem otak yang diharapkan mendapat onset diuresis
yang kuat dan cepat
mengurangi rasa nyeri.

Suplementasi albumin untuk membantu memelihara kesehatan tubuh
Protein albumin untuk hipoalbumin
Protein albumin untuk hipoalbumin

1. Mengatasi kekurangan/penurunan kadar kalium daraH.
2. mengobati kadar kalsium darah yang rendah



Leukosit 1 1. Levofloxacin inj 1 x 750 mg -untuk mengobati infeksi yang disebabkan oleh virus.

2. Meropenem inj 3x1lgr -Mengobati pneumonia dan pneumonia nosokomial

3. Fluconazole inj 1x100¢g -Efektif juga untuk pengobatan jamur candida pada saluran kemih, peritonitis, dan infeksi

AT 3x1lg Candida sistemik.

G5 TS -Infeksi saluran nafas atas dan bawah
GDS 1 1. Insulin 1.4U1/3ml 1. mengendalikan kadar glukosa darah.
Hemoglobin | 1.  Asam folat 1 x5 meg 4. Anemia
Hematokrit | 2. Mecobalamin 1x500 mg 5. Anemia

injeksi 1x25mg 6. Anemia

Lampiran 46. Lanjutan

Algoritma stroke non hemoragik dan Algoritma Hipertensi

Algoritma hipertensi
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Pemeriksaan data laboratorium.

Plan :

Adanya interaksi obat
Pemilihan anti nyeri diganti dengan yang lain.

Antibiotik harus evaluasi kembali

Pemberian as. Tranexamat dan manitol di hentikan setelah perdarahan dan
pembengkakan pada otak serta tekanan intrakranial pada rongga kepala sudah
hilang. Mekanisme manitol >> menyerap cairan diotak dalam bentuk
eksudat-eksudat dan dikeluarkan lewat urin. Untuk Mencegah perburukan
neurologis dengan jeda waktu sampai 72 jam yang diantaranya yaitu : Edema
yang progresif dan pembengkakan akibat infark.

Untuk pasien struk dengan hipertensi, Tekanan darah tidak boleh cepat-cepat
diturunkan sebab dapat memperluas infrak dan perburukan neurologis.
Hipertensi diobati jika tekanan darah sangat tinggi pada tiga kali pengukuran
selang 15 menit dimana sistolik >220 mmHg, diastolik >120 mmHg, tekanan
arteri rata-rata >140 mmHg.

Pemberian flkonazole dan levofloxacin dapat meningkatkan QTc interval (
irama detak jantung yang tidak beraturan), jadi pemberian flukonazole harus
diberi jeda waktu.

Pemberian morfin harus di ganti untuk mengatasi nyeri dengan tramadol
dengan dosis 300 mg/hari ( untuk pasien 76th keatas).

KIE :

Lakukan monitoring evaluasi obat dan Efek samping terutama :
1. Penyumbatan pembuluh darah

2. hasil rontgen dan EKG

3. Data lab K+, Albumin, leukosit, GDS, HB.
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2. Siti Aesyah (175020052)

SUBJECT (S)
Inisial Pasien: Ny. SW Berat Badan: - Ginjal:-
NMR: 134. 76.33 Jaminan : JKN NON PBI
Umur : 57 tahun Tinggi Badan: - Hepar:-

Keluhan utama

Pasien datang dengan keluhan ada benjolan pada payudara kanan sejak 3 bulan yang
lalu, nyeri (+), benjolan muncul pertama kali dari kecil lama-lama membesar.
Diagnosis:

Ca mamae, Diabetes Melitus, Trombositopenia

Riwayat Penyakit:

Diabetes melitus

RiwayatPengobatan: -

Alergi : -

Kepatuhan - Obat-obatan tradisional -
Merokok - oTC -
Alkohol - Lain-lain -
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CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN

Tanggal Problem/ Kejadian/ TindakanKlinisi

09 April 2018 Pasien Ny. S. masuk melalui IGD. Keluhan utama MRS adalah
ada benjolan pada payudara kanan sejak 3 bulan yang lalu, nyeri
(+), benjolan muncul pertama kali dari kecil lama-lama
membesar.pasien dipindahkan ke bangsal dengan TD : 170/70
mmHg, Nadi: 89 Kkali/s, Suhu: 36 C, pasien disiapkan untuk
dilakukan Pro E kah Biopsi, lab (+) Leukosit: 14,92 ribu/uL ,
Trombosit : 10 ribu/uL , GDS: 268, Kalium : 3,16

10 April 2018 Jam 5.10 ->Pasien menyatakan nyeri skala 3, kondisi umum baik,
denga TD : 120/70, RR: 20, Suhu: 36,5, Nadi: 80

Jam 560 > pasien diresepkan Humalog 3x6ui dan
Methylprednisolon 2x125mg. Karena dilihat data GDS : 268 mg/dI
, Leukosit : 14,92 ribu/Ul, Trombosit : 10 ribu/uL.

Jam 9.30 - dilakukan pemeriksaan GDS : 377 mg/dl. Dokter
meresepkan Humalog 3x20ui dianjurkan cek GDS jam 14.00 .
menunggu ACC dokter untk pemberian obat untuk terapi Leukosit
yang tinggi. Dokter meresepkan Humalog, KSR 3x1, dianjurkan
cek GDS jam 14.00.

Jam 14.00 - Pasien masih mengeluh nyeri pengecekan GDS : 372
dengan dokter dosis Humalog ditingkatkan menjadi 24ui
dilakukan cek GDS jam 21.00

Jam 21.00 > GDS : 323 Trombosit >100rb/ uL oleh dokter dosis
insulin dinaikkan dan dikombinasi menjadi Humalog 3x26ui/sc
Ezelin 28ui/sc.

11 April 2018 Pasien masih mengeluhkan nyeri tetapi GDS : 321 mg/dl, TD :
140/70 Nadi: 97, Suhu: 36,5 , RR: 20 kali/menit. Terapi masih
dilanjutkan. Assasment dokter pasien trombositopenia.

Jam 21.15 > GDS : 143, Terapi dilanjutkan.

Data lab pasien Hb: 10,4g/dl, Hct: 30,7, Leukosit: 25,43 ribu/uL ,
Trombosit : 8 ribu/uL.

12 April 2018 Jam 05.00 - pasien masih nyeri TD : 140/90, N: 92, RR: 20,
Suhu : 36,5 GDS :202, Terapi masih lanjut. Pasien diberikan
transfusi darah untuk meningkatkan Trombositnya.

13 April 2018 TD : 140/80, Suhu : 36, Nadi: 90 RR: 20,. Terapi masih lanjut.
Diperoleh nilai GDS : 322, maka dosis Humalog dinaikkan
menjadi 3x34 ui sc, Ezelin lanjut.

14 April 2018 Pasien mimisan tak kunjung berhenti - kompres hidung dengan
lidocain+epinefrin, HB: 9,6, Trombosit: 6000
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Jam 7.00 - diberikan Kalnek 500mg (IV) Dilakukan pemeriksaan
pada GDS pasien dan diperoleh nilai GDS: 67, Aadvice dokter
Dosis Humalog diturunkan menjadi 3x 24 ui, Ezelin diturunkan
menjadi 28ui/ sc (+) pasien diberikan teh manis. Pasien juga
diberikan Infus As. Traneksamat 3x1g.

Jam 21.00 - HB : 9,5 Trombosit: 5000 dan GDS : 49

Advice dokter Ezelin dan Humalog dihentikan dan pasien
diberikan ekstra D10% : 16tpm dan D40% 2flas

Jam 22.00 > GDS : 209, pasien terlihat lemas maka pemberian
D40% dihentikan, D10% lanjut dan pemberian Ezelin ditunda
sedangkan Humalog dilanjut dengan dosis 3x16ui.

15 April 2018 Jam 06.00 - TD : 160/80, HB: 9,5 Trombosit : 5000, terapi
lanjut.
Jam 09.00 - dosis Humalog menjadi 3x 8ui , ektra D40% 2flash,
karena GDS pasien : 59
Jam 14.00 > GDS pasien naik menjadi 159, Humalog tetap
dengan dosis 3x 8ui pemberian Ezelin ditunda.
16 April 2018
OBJECTIVE (O)
DATA KLINIK PASIEN
No Data | Nilai Tanggal
Klinik | Normal | 09/04 | 10/04 | 11/04 | 12/04 | 13/04 | 14/04 | 15/04 | 16/04
1 |TD 120/80 | 170/70 | 120/80 | 140/70 | 140/90 130/80 | 160/80 | 150/90
. 180 - 82
2 | Nadi 100 89 80 97 92 80 80
3 |RR 20-24 | 20 20 20 20 24 20 20
4 | Suhu | 37°C 36 36,5 36 36,5 36,5 36 36,3
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DAITA LABURAITUOURIUM PASIEN

No DATA Nilai normal | Tanggal
LABORATORIUM 09/04 10/04 | 11/04 12/04 | 13/04 14/04 | 15/04 | 16/04

1 |Hb 11,7-15,5¢/dl | 12,6 10,4 9,6 8

2 | Leukosit 3,6-11,0 k/ul 14,92 25,43

3 |HCT 33-45 38,0 30,7

4 | Ureum 10-50 46

5 | GDS 75-110 268 322 86

6 Kreatinin Darah 0,6-1,1 0,77

7 | Na' 135-147 136,7

8 |K' 3,5-5,0 3,16

9 |CI 95-105 104,1

10 | Trombosit 150 -400 rb 10 8 6000
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PROFIL PENGOBATAN PASIEN

N | JenisObat Regimen | Tanggalpemberianobat (mulai MRS) BulanFebruari
0 | NamaGeneri | Dosis 10/04 11/04 12/04 13/04 14/04 15/04 16/04
k
P|S |[M |P |S|M|P |S|M|P|S |M|P|S |M P |[S|M |P |S |M
1| InfusRL | 20tpm VIV NNV [N YN [V VY Y NN Y [ A
2 | Methylpredn | 2x125mg | V R 1x 1x
isolon 4vi 4vi
al al
3 | KSR 3x1 \ HMEEREE BE MREEE N [V YN NN
4 | Ezelin 1x28ui 28 28 28 28 - -
ui ui ui ui
5 | Humalog 3x1 6 |24 |26 |26 |26 |26 |26 |26 |26 (34|34 |34 (24 |- |16ui|8ui |8 |8ui |6ui| 6u |6ui
ui jui jui [ui jur jui ful ful [ui [ui ful [ul | ui ui i
6 | D10% 16tpm R EE
7 | D40% 2Flash N - - - [N
8 | Epinefrin/A N
drenalin
9 | As. 3x1000mg NEEE N NN A NN
traneksamat
1 | Tranfusi TC 4 8
0 pa Pa
ck ck
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PROBLEM MEDIC PASIEN

Problem medic Rencana terapi Dosis R/ Indikasi DosisL.iteratur Monitoring
PX Lemas, Infus RL 20tpm - - -
Leukosit 1 : 14,92 Methylprednisolon 2x125mg Meningkatkan trombosit IV =10-500mg, sampai | Caution: Hiperglikemia
HB: 10,4; 9,6; 8 1g/ hari dgn 1V infus (mekanisme
untuk 3hari (BNF 61) glucokortikoid) BNF,
Medscep
K+:3,16 KSR (KCI) 3x1 Terapi Hipokalemia PO: 2-4g dalam Monitoring konsentrasi
dosis terbagi/hari potasium plasma
Trombosit | , HB | Tranfusi TC - Perdarahan akibat - Kadar trombosit,
: 10,4;9,6;8 (Trombosit trombositopenia atau
Konsentrat gangguan fungsi
trombosit
GDS 1 =268, 322 Ezelin (Glargine) 1x2 Menurunkan Kadar Gula - Hipoglikemia
Darah Basal
GDS 1 =268, 322 Humalog (Lispro) 3x1 Menurunkan kadar gula - Hipoglikemia
darah prandial
GDS | D10% 16tpm Meningkatkan kadar Gula - Hiperglikemia
darah
GDS | D40% 2Flash Meningkatkan kadar Gula - Hiperglikemia
darah
Px mimisan tidak Epinefrin/Adrenalin - Menghentikan pendarahan - -
berhenti + Lidocain dan analgesik
HB: 10,4; 9,6; 8 As. Traneksamat 3x2Amp obat golongan anti- IV = Lokal
(1000mg) fibrinolitik yang fibrinolisis 0,5 — 1g

digunakan untuk

membantu menghentikan

pendarahan pada
sejumlah kondisi,
misalnya mimisan

3kali sehari (BNF, 61)
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NS

=

2.

DRP (DRUG RELATED PROBLEM)
Pemberian dosis insulin yang kurang tepat
ES Methylprednisolon yaitu Hiperglikemia
Leukosit tinggi sehingga belum belum teratasi
Pasien masih Trombositopenia
PLAN (P)
Pengaturan Dosis Insulin dan monitoring GDS pasien
Penggantian obat pada Methylprednisolon karena efeksamping
hiperglikemia
Pertimbangan Pemberian Antibiotik untuk terapi Leukosit pasien yang
tinggi
Kolaborasi dengan Gizi untuk makanan yang dapat meningkatkan
Trombosit pasien
KIE

Cara pemakaian Insulin
Informasi terkait pengobatan dengan kemoterapi.
Perbaikan pola Hidup

LITERATUR
Algoritma Terapi Ca mamae

Pembedahan merupakan terapi yang paling awal dikenal untuk pengobatan
kanker payudara. Pembedahan pada kanker payudara bervariasi menurut
luasnya jaringan yang diambil dengan tetap berpatokan pada kaidah onkologi.

Terapi pembedahan yang umumnya dikenal adalah terapi atas masalah local

dan regional (mastektomi, breast conserving surgery, diseksi aksila dan terapi

terhadap rekurensi lokal/regional); terapi pembedahan dengan tujuan terapi
hormonal berefek sistemik (ovariektomi, adrenalektomi, dsb); terapi terhadap
tumor residif dan metastase; dan terapi rekonstruksi yaitu terapi memperbaiki
kosmetik atas terapi lokal/regional, dapat dilakukan pada saat bersamaan

(immediate) atau setelah beberapa waktu ( delay ).

Jenis pembedahan pada kanker payudara meliputi mastetomi, mastektomi
radikal modifikasi (MRM), mastektomi Radikal Klasik (Classic Radical
Mastectomy), mastektomi dengan teknik onkoplasti, mastektomi simple,
mastektomi Subkutan (Nipple-skin-sparing mastectomy), Breast Conserving

Therapy (BCT), dan Salfingo Ovariektomi Bilateral (SOB).

Obat-obatan yang diperlukandalammenangani Diabetes Melitus
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HbA1C < 7.5%

dalam 3 bulan
HBAIC > 7%

Lampiran 46. Lanjutan

Bagan 1 Algoritme Pengelolaan DM Tipe2
Konsensus Perkeni 2015: Algoritme Pengelolaan DM Tipe 2 di Indonesia

+ monoterapi
dalam 3 bulan
HBAIC > 7%

Menoterapi® Kombinasi 2 chat*
dengan saloh satu dengan mekanisme
dibawah ini yang berbeda
= Metformin = Agonis GLP-1
= Agonis GLP-1 * Penghambat
= Penghambat DPP-IV DPP-I¥

* Penghambat
Glukesidase Alfa

= Penghambat SGLT-2**

* Tiazolidindion

# Sulfonilurea

= Glinid

Jikkas HBAIC balum
mencapai s

aran daolom
3 bulan, tambahan cbat
ke 2 (kombinasi 2 obat)

= Tiazolidindion
* Penghambat
S5GLT-2°
* Insulin basal
= SU/Glinid

* Kolesevelom**

* Bromokripfin-GQR
* Penghambat
Glukosidase Alfo
Jika HbA1C belum
mencapal sasaran

dalam 3 bulan,
tambahkon obat ke-3

(kembinasi 3 obat)

MODIFIKASI GAYA HIDUP SEHAT

Kombinasi 3 obat

= Agonis GLP-1
= Penghambat
DPP-IV
* Tiozolidindion
= Penghambat
SGLT-2**
# Insulin basal
* 5U/Glinid
# Kolesevelam**
= Bromokriptin-QR
* Penghambat
Glukosidase Alfa

Jika HbA1C belum mencapai
sasaran dalam 3 bulan,
mulai terapi insulin atau

Gejala (=)

Kombinasi 2 obat

Kombinasi 3 obat

Keterangan:

HbAIC > 9.0%

Gejala (+)

Insulin = Obat lain

tambahkan insulin
atau
intensifikasi insulin

* Obaot yang terdaftar, pemilihan dan
penggunaonnya disarankan mempertimbongkan
faktor keuntungan, kerugian dan ketersedioon

sesuai tabel 11.

** Penghombat SGLT-2, Kolesevelam belum
tersedia di Indonesia don Bromokriptin-GR
umumnye digunakon pada terapi tumer hipofisie

intensifikasi terapi insulin

Sumber : Konsensus, 2015
3. Alasan Pemberian Terapi Insulin

Results of the AlC-Denved Average Glucose study affirmed
the existence of 2 linear relatonship between A1C 2nd aver-
age blood ghucose levels. As a result the ADA is promoting - - -

use of estimated average glucose or eAG. Patients will be Hliugélzzﬁlrb:?;:&';ﬁltmﬂ
able to recerve A1C% and'or eAG values that relate to blood ATAU

glucose values m mg/dl (penjumlahan dosis terakhir)

Misalnya: berat badan 60 kg, IHT = 30 unit
Formmla 287 X A1C - 467 = eAG.

CONVERSION TABLE

| |
Insulin Prandial Total (IPT) Insulin Basal Total (IBT)
(lispro,aspart atau reguler) (MPH, glargine, ultralenta)

AlIC eAG = 60% dari IHT = 40% dari IHT
eg:B0% x 30 unit = 18 unit eg: 40% x 30 unit - 12 unit
% mg/dl mmol1 |
6 126 7.0 | |
. Dosis sebelum tidur
Dosis sarapan Dosis makan siang || Dosis makan malam -
= ue ” IS I L R P
‘_T 154 86 [ uni is.: u 5.0 ul =12 unit
13 169 94
3 183 10.1 Gambar 4. Memulai terapi insulin injeksi harian multipel pada pasien DMT1
(Cheng and Zinman, 2005)
835 197 109
9 212 11.8
Q93 5 126
10 240 134
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TRl Glycemic Goals of Therapy
. X Maxi
Biochemical Index ADA ACE and AACE Peak  Duration Durgtion
AIC <7%3(<0.07) <6.5% (<0.065) Type of Insulin Onset (hours) (hours) (hours)  Appearance
Rapid-acting
Preprandial plasma glucose 70-130 mg/dL <110 mg/dL
P P 9 9 9 Aspart 15-30 min  1-2 3-5 5-6 Clear
(3.9-7.2mmol/L) (<6.1 mmolil) Lispro 15-30min 1-2 34 46 Clear
Postprandial plasma glucose <180 mg/dL® <140 mg/dL Glulisine 15-30 min 1-2 3-4 5-6 Clear
(<10 mmol/L) (<7.8 mmal/L) Short-acting
Regular 30-60 min  2-3 3-6 6-8 Clear
AACE, American Association of Clinical Endocrinologists; ACE, American College of Endocrinology; Intermediate-acting
ADA, American Diabetes Association
*More stringent glycemic goals may be appropriate if accomplished without significant hypoglyce- HES = 2l ARG EalZ it okl
mia or adverse effects. Less stringent goals may also be approprizte in some situations. Long-acting
“Postprandial glucose measurements should be made 1 to 2 hours after the beginning of the meal, ~ Detemir 2hours 6-9 14-24 24 Clear
generally the time of peak levels in patients with diabetes Glargine CSiEE - 22-24 24 @

NPH, neutral protzmine Hagedom.
4. Pengobatan Hipoglikemia Berat

Pengobatan pada hipoglikemia berat:

1. Jika didapat gejala neuroglikopenia, terapi parenteral
diperlukan berupa pemberian dekstrose 20% sebanyak
50 cc (bhila terpaksa hisa diberikan dextore 40%
sebanyak 25 cc), diikuti dengan infus D5% atau D10%.

2. Periksa glukosa darah 15 menit setelah pemberian iwv
tersebut. Bila kadar glukosa darah belum mencapai
target, dapat diberikan ulang pemberian dextrose 20%.

3. Selanjutnya lakukan monitoring glukosa darah setiap 1-
2 jam kalau masih terjadi hipoglikemia berulang
pemberian Dekstrose 20% dapat diulang

4. Lakukan evaluasi terhadap pemicu hipoglikemia (E)

5. TujuanpemberianKortikosteroiddanDosisAsamTraneksamat

Tata Laksana Trombositopenia - . . .
pe Capillary bleeding Capillary bleeding can be treated
Pada kondisi rendahnya platelet yang kritis, transfusi platelet dapat dilakukan

untuk memberikan peningkatan sementara. Transfusi platelet biasanya :Mthu—anex?]nlc E.ic'd (seﬂmn 21 1} bymouth; trelaiment
memiliki waktu paruh yang lebih pendek dan kecuali jika kondisi penysbab 18 usually discontinued one week after the bleeding has
sudah diatasi, maka sering diperiukan transfusi ulang. stopped, or, if necessary, it can be continued at a
Dalam kendisi nilai platelet yang rendah secara signifikan (kurang dari 50 x  reduced dose. Alternatively, gauze soaked in tranexamic
10%/L) penting memastikan tidak ada obat yang mempengaruhi fungsi platelet  geid 100 mg/mL or adrenaline (epinephﬁne} solution

yang ada. Termasuk semua obat antiplatelet dan obat antiinflamasi non steroid. 1 mg/mL (1 in IUDD} canbe applied to the affected area.
Trombositopenia yang terkait dengan aufo-imun biasanya diatasi dengan

kortikosteroid. Jika diduga terjadi reaksi karena alergi obat, maka hentikan obat

yang diduga menyebabkan reaksi alergi tsh.

Tatalaksana Trombositemia

Jika terjadi inflamasi dapat diberikan kortikostercid dan bila terjadi infeksi
diberikan anfibictik dan harus dilakukan pemantauan ketat munculnya efek

Pedoman Interpretasi Data Kinik | 23

Obat-obatan yang diperlukandalammenanganiTrombositopenia
Tranfusi TC
[0 Deskripsi :
O Setiap 50-60 ml plasma yang dipisahkan dari WB mengandung :
B Trombosit minimal 55 x 109
B Eritrosit<1,2x 10
B |eukosit<0,12 x 10
O Indikasi :
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m rergaranan akipat tromposItopenia atau gangguan Tungsi
trombosit
B Pencegahan perdarahan karena trombositopenia (gangguan
sumsum tulang) kurang dari 10.000 /micro liter
B Profilaksis perdarahan pada pre operatif dengan trombosit
kurang atau sama dengan 50.000 /microliter, kecuali
operasi trepanasi dan cardiovaskuler kurang atau sama
dengan 100.000 micro liter
O Kontraindikasi:
ITP tanpa perdarahan
TTP tanpa perdarahan
DIC yang tidak diterapi
Trombositopenia terkait sepsis, hingga terapi definitif
dimulai atau pada hipersplenisme

TC

(Trombocyte Concentrates)

* Dosis : 1 unit TC/ 10 kgBB
— Pada dewasa 60-70 kg, 1 unit platelet (dari
4-6 donor) mengandung 240 x 10°
trombosit = meningkatkan tormbosit 20-
40x 10%/L
Peningkatan trombosit kurang efektif bila
terdapat kondisi-kondisi seperti

splenomegali, DIC dan sepsis

* Komplikasi :
— FNHTR (febrile non haemolytic) dan
reaksi alergi urtikaria jarang terjadi

\ .
| ‘ s Fiter infus

| ’ [ Platelet Administration Set
f |
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3. Endang Fitrianingsih

DESKRIPSI PASIEN

Laporan PKPA Bidang Rumah Sakit Mahasiswa PSPA Fakultas Farmasi Universitas Wahid
Hasyim Semarang AngRatan XII di RSI Sultan Agung tanggal 01Maret - 30April 2018

Nama Pasien : Sutimah Tgl Lahir : 09/07/1960
NRM : 01347083 Nomor Farmasi D -
Ruangan : Baitul Izzah 1 Jenis Kelamin : Perempuan
Tanggal Masuk :04/04/2018 Berat/Tinggi Badan : -
Diagnosis awal : Colic abdomen + dispepsia, Emesis propus
Diagnosa dibangsal : Cholelithiasis, Neprolitiasis
Alergi Obat - Dokter -
Jaminan : JKN PBI
» Pemeriksaan Tanda-tanda Vital
TTV Tanggal
Nilai 414 5/4 | 6/4 714 8/4 9/4 10/4 11/4
Normal
D 120/80 150/9 | 100 | 117/80 | 103/60 | 104/80 | 105/70 | 104/68 | 110/70
(mmHQ) 0 /70
RR 18-22 20 20 24 22 24 20 20 20
x/mnt
Nadi 60-100 80 80 75 75 80 75 80 80
x/mnt
Suhu (C) | 36-37°C 36 36 36 36 36 36 36 36
» Pemeriksaa Laboratorium
Jenis Nilai Normal Tanggal
4/4/2018 Keterangan
Leukosit f 3,6-11,0 rb/uL 14,79 H
Kalium ‘ 3,5-5 mmol/L 3,27 L
* 95-105mmol/L 107,5 H
Chloride
Lampiran 46. Lanjutan
Nama Obat Regimen Dosis Rute Tanggal
4/4
Infus RL 20 tpm Iv N
Ondancentron 1 vial Iv N
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Buscopan 1 vial Iv \
Diazepam 1 tab p.o \
Ranitidin 1 vial iv \
Ketorolac 1 vial iv N
Omeprazol 1 vial iv N
PROFIL PENGGUNAAN OBAT

Nama Obat | Regimen | Rute Tanggal

Dosis Al4 [ 5/4 | 6/4 ] 7/4 | 84 ] 9/4 | 10/4 | 11/4

Braxidin 2x1 p.o N NI NNV N N
Ranitidin 2x1 lv N NI AV V[V A N
Ondancentron 2x1 Iv - - - - - N N N
KSR 3x1 p.o VNN VA T] VA
Buscopan lv N - Y- | -\ \- - -
Extra
Cefixime 2x1 p.0 ! N [N - q N J
OBH syp 3x1 p.0 - NN AN Y]
Cefotaxim 2x1 Iv - - A - N N| N
Lain — lain

» Diagnosa dokter :
» Keluhan pasien

Tanggal 4
Tanggal 5
Tanggal 6

Cholelithiasis, Neprolitias

: Pasien mengeluh nyeri perut, pusing, mual dan muntah
: Pasien mengatakan batuk berdahak dan perut sakit
: Pasien mengatakan perut kembung, susah kentut dan

batuk berdahak

Tanggal 7
Tanggal 8
Tanggal 9
Tanggal 10
kembung
Tanggal 11

: Pasien mengatakan pusing, batuk, mual dan perut sakit
: Pasien mengatakan batuk

. Pasien mengatakan nyeri perut dan batuk

: Pasien mengatakan nyeri perut sebelah kanan dan perut

: Pasien mengatakan nyeri perut dan batuk

ANALISIS SOAP

SUBJEKTIF

a. Pasien : lIbu Sutimah, 57 tahun, dirawat inap 4 April - 11 April 2018
b. Diagnosa : Cholelithiasis, Neprolitias
c. Riwayat penyakit :
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OBJEKTIFE
Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital
TTV Tanggal
Nilai 4/4 5/4 6/4 7/4 8/4 9/4 10/4 11/4
Normal
TD 120/80 | 150/90 | 100/70 | 117/80 | 103/60 | 104/80 | 105/70 | 104/68 | 110/70
(mmHg)
RR 18-22 20 20 24 22 24 20 20 20
(x/menit) | x/mnt
Nadi 60-100 80 80 75 75 80 75 80 80
(x/menit) | x/mnt
Suhu (C) | 36-37 36 36 36 36 36 36 36 36
Hasil Pemeriksaan Lab
Jenis Nilai Normal Tanggal
4/4/2018 | Keterangan
Leukosit 3,6-11,0 rb/uL 14,79 H
Kalium 3,5-5 mmol/L 3,27 L
. 95-105mmol/L | 107,5 H
Chloride
Terapi Penggunaan Obat
Nama Obat Regimen Dosis Rute Tanggal
4/4
Infus RL 20 tpm Iv N
Ondancentron 1 vial Iv N
Buscopan 1 vial lv N
Diazepam 1 tab p.o N
Ranitidin 1 vial iv N
Ketorolac 1 vial iv N
Omeprazol 1 vial iv N
ASSESMENT
Berdasarkan Pemeriksaan laboratorium:
<> Nilai leukosit meningkat (menandakan pasien terdapat adanya infeksi)

X/
°

Nilai kadar kalium menurun (menandakan pasien hipokalemia)

X Nilai kadar chloride meningkat (menandakan pasien Hipokloremia)
PLAN
a Dalam pemberian antibiotik harus disertai dengan adanya kultur bakteri
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Q

Cefixime harus diberikan dengan hati-hati kepada penderita, antara lain

sbb: Penderita dengan riwayat hipersensitif terhadap penisilin, penderita
dengan riwayat personal tau familial terhadap berbagai bentuk alergi seperti
asma bronkial,rash urtikaria, dan penderita dengan gangguan fungsi ginjal
berat.

O Dilakukan monitoring kadar kalium

Berdasarkan data obat

Oral
>

Injeksi
>

IE

Braxidin (Chlordiaxepoxide, Clinidium Br)

kindikasi : Sebagai anti ansietas digunakan untuk mengobati gangguan
kecemasan atau gejala kegelisahan jangka pendek

KSR

Indikasi  :  Digunakan  unuk ~ pengobatan dan = pencegahan
hipokalemia(kekurangan kalium)

Buscopan Extra

Indikasi : Sebagai anti kolinergik/anti spasmodik digunakan untuk
mengurangi kontraksi otot polos organ-organ diperut dan meredakan nyeri
perut akibat keram pada otot lambung, otot usus, saluran kencing, kantung
kencing, kantung empedu dan rahim. Batu ginjal dan saluran kencing, batu
empedu, nyeri menstruasi , gastritis, tukak lambung dan usus halus.
Cefixime

Indikasi : Digunakan untuk infeksi yang disebabkan oleh patogen yang
sensitif terhadap cefixime pada penyakit ISK tanpa komplikasi, infeksi
saluran atas, infeksi saluran napas bawah.

OBH syp

Indikasi : Sebagai ekspektoran digunakan untuk mengobati batuk yang
disertai gangguan dahak ditenggorokan.

Cefotaxim

Indikasi : Digunakan sebagai antibiotik spektrum luas, untuk infeksi
saluran pernafasan, infeksi kulit dan jaringan lunak, infeksi abdominal
yang bersifat bakterisidal dan bekerja dengan menghambat sintesis
mukopeptida pada dinding sel bakteri

Ranitidin

Indikasi : Sebagai antagonis reseptor H2 digunakan untuk tukak lambung,
tukak duodenum, refluks eksofagitis, hipersekresi

Ondancentron

Indikasi : Sebagai antiemetik digunakan sebagai antagonis selektif dan
bersifat kompetitif pada reseptor 5SHT3
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1. Petunjuk penggunaan obat:
> Asam mefenamat diminum 3x1 sesudah makan

» Braxidin (Chlordiaxepoxide, Clinidium Br) diminum 2 x 1
» Cefixime diminum 2 x 1 sesudah makan

» KSR diminum 3 x 1 sesudah makan (pagi hari)

» Omeprazole diminum 2 x 1 sebelum makan

» Ursodeoxycholic acid diminum 3 x 1

2. Terapi Non Farmakologi:

» Mengkonsumsi buah- buahan yang mengandung kalium tinggi seperti
pisang, jeruk dan tomat.

» Minum obat yang teratur

» lIstrahat yang cukup
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4.Septi Ayu Dianti

KASUS SH dan SNH

Subjectiv
e Nama pasien :Ny DJ * jenis pasien : JKN PBI
e Usia 56 th *tgl masuk  :01-04-2018
e Jenis kelamin : Perempuan * riwayat penyakit: hipertensi

Keluhan Utama: badan lemas, penurunan kesadaran tetapi masih memberikan
rangsangan

Diagnosa: penurunan kesadaran + HT 11+ melena+ stres ulcer
Pemberian obat dari IGD RSI:

1. Infus RL 20 tpm
2. Citicolin 2x 500mg iv
3. Omeprazol 1A iv
4. Piracetam 1g iv
5. Tensilo 0,5 mikrogrm iv
Objective
<> Data klinik :
j Nilai Normal Tanggal
Data Laboratorium 01-Apr
Hematokrit 33-45 g/dL 47,9 g/dL
Leukosit 3,6-11ribu/uL 11,19 ribu/uL
GDS 75-110 mg/dL 227mg/DlI
Kolestrol <200 mg/dL 273mg/dL
Trigliserit <160mg/dL 134mg/dL
Uricacid 2,6-15,7mg/dL 5,1mg/dL
<> Tanda-TandaVital
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1
DATA Aoras
KLINIK P
Nilai

(V) +
GDSJ normal|1 2 3 4 5 6

p B M P 5 M P s M [P s M P B M P B M
Tekanan
Darah 229/106(195,/109(153/24 178/29 |209/110|134/150(178/83 208/110|134/50| 150/93| 172/90|209/91 [162/84|201 /99 [208/88| 156/23|172/30| 209/33
suhu 1900037 37,6 |37 |84 [37 37 38 37 37 [36 [365 [36 36 [37  [37 |3 [36 36
RR mmHg 15 26 27 |3 |3 22 23 |23 22 18 20 [ hs [i5 [i5 [1B8 [0 17
Nadi 88 57 91 |01 |03 |00 |01 (w3 100 70 63 (91 |67 |79 |67 [0 [es  |e1
sp0; 100 [100 [wo |97 e 99 97 |os 95 100 |100 (100 (100 (100 [99 [100 (100 |100

Gula Darah Sewaktu
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TTTTTICT TTTRTrt ottt T

kesadarén
Ruangan : darul mugomah Diagnosa: SH + hipertensi+ DM Alergi: -

Riwayat Penyakit: hipertensi Merokok/ Alkohol: -
Tanggal masuk :01 april | Riwayat Obat: obat tidak diketahui. OTC: -
2018

Tanggal lahir 11-02- 1960

Obat Tradisional: -

Pemantauan terapi obat

Obat Dosis Rute Tanggal
01/4 | 02/4 | 03/4 | 04/4 | 05/4 | 06/4 | 07/4 | 08/4 | 09/4 | 10/4 | 11/4 12/4 | 13/4
Amlodipin 2x 10mg p.o % Y - - - - - - - - - - -
Amlodipin 1x10mg p.o v v % v v v \Y v v Y \Y/
Irbesatan 1x300 mg p.o % % Y % \% v - - - - -
Irbesatan 1x150 mg p.o \ - V Y Y % \Y/
Simvastatin 1x20 mg p.o v v v v \V/ v v vV \ v - Y \/
citicolin 2x500 mg RY; % v % % V v v - - -
citicolin 2x500 mg p.o % % v % v \Y/
asam tranexsamat 3x1gr (RY; % Y % v v % v v -
asam tranexsamat | 3x500 mg p.o v v - - v
Lapo}{zﬁaﬁ%@; ;h{ang @uﬁi&’ﬁit Mahast¥a @SPA ¥akultas Farmasi Universitas Walid Hasyim Semarang Angkatan XTI di|RSIVSultan Agung [tanghal
o1MereraIplE2018|  2x1A iv Vv Vv Vv Vv Vv v v Y Vv
metoclopramid 2x1 A RY - v - -
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Tensilo 0,5 ul RY; % \ - - -
Manitol 3x150 cc (Y % - -
Manitol 2x150 cc (Y \Y v % - -
PCT 3x500 mg p.o v \Y Y Y Y Y v v \Y
Diazepam 2X2 mg p.o v V Y v Y - - -
Ketorolac 2x1 A (RY; v \ v % v - -
Ceftriaxon 1x2 gr RY; v \ v V v v - -
New Diatab 1x2 tablet p.o Y v v
Cefixime 2x200 mg p.o v v \
Imodium 1 tablet Extra - -
Surclafat 3x1 cth p.o v v \/
Nicardipine 0,5 ul (RY, v - -
Humalog Syring Pump v V v Y - - - - -
Humalog 4x4 Ui S.c - - - - v v - - -
Humalog 3x8 Ui S.c - - - - - - - - -
Humalog 4x6 Ui S.c - - - - - v - - -
Humalog 3x12 Ui S.c - - - - - - v -
humalog 3x10Ui |Sc vV - -
humalog 3x14 Ui | s.c \/
piracetam 1200 3x 1ltab | p.o \%
mg
vitamin B complek | 3x1tab | p.o \Y
zink 1x1 p.o \Y
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+ Tanda-tanda Vital
> Tekanan darah meningkat
219/106 mmHg menandakan hipertensi stage Il, menurun menjadi 166/83
mmHg namun tetap hipertensi stage Il. => denagan pemberian terapi
kombinasi (amlodipin + nicardipin+ irbesartan)

« Data Laboratorium ;

» Peningkata nilai hematokrit menandakan pasien mengalami eritorisis,
dehidrasi, polisitemia dan syok(

» Peningkatan jumlah leukosit (Leukositosis) menunjukkan adanya proses
infeksi atau radang akut. Nilai Leukosit pasien lebih tinggi dari nilai
normal.

» Peningkatan glukosa darah sewaktu menandakan pasien hiperglikemi dan
sebagai tanda pasien mengalami stress akut.

> Peningkatan kolestrol
menandakan paseien hiperlidemia

> Pasien diare pada tgl 7-11
bab cair sedikit.

Plan

* Pemberian : amlodipin 1x 5mg. Amlodipin diberikan untuk mengatasi
peningkatan tekanan darah pasien, merupakan terapi untuk hipertensi
dengan penyakit penyulit DM (JNC7). Bekerja dengan memblok kanal ca,
terhambatnya ca mengakibatkan membukanya pembuluh darah dan
menurunkan tekanan darah

+ asam traneksamat kompetitif menghambat aktivasi plasminogen
sehingga mengurangi konversi plasminogen menjadi plasmin
(fibrinolisin), enzim yang mendegradasi gumpalan fibrinogen dan protein
plasma lainnya termasuk faktor prokoagulan V dan VIII. Oleh karena itu,
dapat mengatasi perdarahan berat akibat fibrinolisis yang berlebihan.

* Humalog 3x14 ui, masa kerjanya cepat mencapai kerja maksimal dalam
waktu beberapa menit hingga 6 jam setelah pen yuntikkan untuk
mengontrol hiperglikemia postprandial

« Simvastatin 1x20 mg untuk mengatasi hiperlidemia dengan cara
menghambat secara kompetitif HMG CoA reduktase

* Zinc 1x1 tab, zinc untuk mencegah diare terkait dengan kemampuannya
meningkatkan sistim kekebalan tubuh.

* Piracetam : 3x1200mg, Piracetam juga memiliki efek vaskular, yaitu.
efek antikoagulasi karena dapat menurunkan kadar fibrinogen dan faktor
vonWillebrand. Faktor vaskular yang dimiliki piracetam ini dinilai
bermanfaat dalam terapi struk iskemik akut
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» Surclafat 3x1 C untuk mengatasi tukak lambung,. Membentuk lapisan
pada dasar tukak sehingga melindungi tukak dari pengaruh agresif
lambung dan pepsin, meningkatkan daya tahan dan perbaikan mukosa.

» Parasetamol diberikan untuk mengatasi nyeri dan demam yang dialami
pasien, bekerja dengan menghambat sintesis prostaglandin pada sistem
saraf pusat, menghasilkan antipiresis dari penghambatan pusat regulasi
panas hipotalamus. Diberikan saat demam saja.

Monitoring dan Evaluasi
* Monitoring TD, GDS, kadar kolestrol
* pantau kesadaran pasien (GCS)
» pemantau terhadap parameter koagulasi/perdarahan

Literatur

IELE Tl Monitoring the Hospitalized Acute Stroke Patient

Treatment Parameter(s) Frequency Comments
schemic stroke ) BP, newsologic fundion, bleeding Every 15 minutes » 1 hour; every 05 hx<6R;
avery 1 hour » 17 howr, every shit after
Aspirin Eleeding Daily
Oopidogral Bleading Daily
ERDRMAGA Headache, bleeding Daily Headache usually transient (2-3 days) and
may respond o simple analgesics
Warfarin Eleeding, INR, HhyHo NR daily = 3 days: weekly until stable;
mangky
Hemorrhagic BP, newsologic fundion, 1P Every 2 hours in 10U Many patients require inlenvention with
ke short-adting agents to redune BF wo <180
mm Hg sysiolic
Mimodigine (for SAH)  BP, neurnlogic fundion, flud sahs  Every 2 hours in 10U
Al Tempertwe, CBC Temp. every B hours; C8C daily Far infedious complications such 2 UTlar

pReumania

Pain (caif or chest) Every 8 hours For DVT, MI, aarte headache
Elecrolytes and ECC Up to daily For fluid and elecrohyte imbalances, ardiac
ttwthm abnormakties
Hieparins for DVT Bleeding, pltelets Bleeding daily, platelets # suspeded throm-
propindaxis bocyeopenia

B, blood pressure; (B, complete biood count DVT, desp-vein thmmbosis: EOG, elecmeandiography, SROF-45A, exiended-relzase dipyridamole phis aspirin: HbyHo, hemoglobinghematngit; ICP, intraoanial
pressure: ICL), intensive @ne unit; M1, myocandial infarcion: SAH, suberadnoid hamormhage.

S o=~ RENE = .
1 mechanisms of protecti ions).” In
+ hope still exists that cli ance the
reparative process of the brain (neurorestoration) through targeted
neurorehabilitation and the use of neural and cell transplan tation.™

HEMORRHAGIC STROKE

There are currently no standard pharmacologic strategies for treat-
ing intracerebral hemorrhage (ICH).' The use of hemostatic agents
1 the hyperacute phase (<4 hours from onset) can
a growth, but no improvement in
s Medical guidelines for the management of
sure, raised intracranial pressure, and other medical

(.., factor
reduce hem teomes has
been demons
blood pr
complications of ICH are those required for the management of any
acutely ill patient in a neurointensive care unit.

Subarachnoid hemorrhage (SAH) owing to
ercbral ischemia (DCI)
in the 2 wecks following the bleeding episode. Vasospasm of the

aneurysm rupture is

associated with a high incidence of delaye:

cerebral vasculature is thought to be responsible for DXCI and oceurs
4 and 21 days after the bleed, peaking at days 5 through 9.%*

alcium channel blocker nimodipine is recommended to
reduce the incidence and severity of neurologic deficits owing to
DCIL. Nimodipine at a dose of 60 mg every 4 hours should be
initiated on osis and continued for 21 days in all SAH patients.

Administration of nimodipine therapy is complicated by a fairly
high incidence of hypotension. This can be managed by reducing
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Initial I]I-’ Therapy
ces
Indications Indications
1 (see Fig.15-3)
+ +
Stage 1 Stage 2
Hypertension Hypertension
(SBP 140159 or DBP 90— (SBP =160 or DBP =100
‘99 mm Ha) mm Ha)
- ¥
Thiazide-type diuretics [A-1]; Two-drug combination for most [A-3].
ACE inhibitor, ARB, CCB, or Usually a thiazide-type diuretic with
combination [A-2]. an ACE inhibitor, or ARB, or CCB [A-2].

! | | | | !
= Chwamc Reverrent
Lot Ventricatar Dustotes
| ! | i | {
Obwutic wih » Socher ACE ehditer || ACEmbidanr ||| Dusvte wtn
ACE mdebter e ’
freTy A1 (LR Wit Adl:l;u
Den
Pharmacetherapy then 88 s ‘a,_.“ o o P
2 Blocker Ao
[T7) ARB A2 “‘IL";I'“ ARB A2 aped obl) | a2
ARBA2] of
N » e Aoty o (== 1 %41 nlnﬂ
e i ®2)
pBlocker
{821
oB 7
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B ANTIMICROBIAL THERAPY

O Agpressive, earl:

ment of septic pa

antimicrobial therapy is critical in th,
nts because of high incidence of com

fluoroquinolones. Newer fluoroquinolones, such as levofloxacin,
moxifloxa nd gemifloxs an be used as monotherapy as they
(:ﬂ':'r excellent coverage nst penicillin-resistant pneumococci and
am-negative bacteria, as well as atypical pathogens includ-

e
apli

and mortality. Because of the inherent problems associated with the ing Legionella hila, M) iae, and Chl fi
timely identification of the infecting organism or organisms, preumoniae, 4 (‘I.lmhrnmyun and .mlhmmyun. are very effective
em) obial regimens are usually started initially. Selec- t atypical pathogens and better tolerated than erythromycis
tion of empiric regimen should be based on the suspected site of In nosocomial pn a, enteric gram-negative bacteria such as

infection, the most likely pathogens, acquis
ommunily or h(;splul the patient's immune status, and pathogens in

from the
the antibi

atients should be treated i
I drug concentrations within the
er appropriate cultures have been taken.” Empiric Ps;un‘mmmus mluumn
therapy for an immunocompromised patient should be broad
enough to cover likely pathogens and penetrate

ion of the orga

sm  Emerobacter and Klebsiella species and P. aeruginosa are the major
addition o 5. awrews, Il P. aeruginosa infection is

and resi ce profile for the i
Ily with parenteral a
st hour of

suspected, a short course of aminoglycoside (5 days) should be
.n]dg\l to antipseudomonal penicillin or third- or fourth-genera
because of the mortality rate associated with

into the

i When an aminoglycoside is undesirable,
I lone such as ciprofl in or levo-

can be used instead. In case of pneamonia caused by

presumed

infection Once the pathog ¥ p.l(tun are may be preferred over van
known, antimicrobial regi should be lified ace gly. comycin because of the poor penetration of vancomycin into the
Pathophysiologic changes have been reported in sepsis. These lungs as well as worldwide emergence of glycopeptide-intermediately

5

changes can affect drug distribution and different dosi

g regimens

are required in critically ill patients with sepsis.*® | ly high
creatinine clearance can be seen in patients with normal serum
creatinine because of increased renal preload. Volume of distribu and anaerobes, and as many as five organisms are isolated per patient.

Empiric Antimicrobial Regimens in Sepsis

Infection Antimicrobial Regimen
(Site or Type) Communify-Acquired Hospital-Acquired
Urinary tract Cl)rd'l:w:h of levoflaxacin Clprofioxacin, levofloxacin or &
i racd 'OF cefiriaxone + ¢ nyari i e or cefepime + pentamicin or
ciprofiokacin
Intraabdominal JHacamase inhibitor combo® or dprofloxacin + i Pi W 18 OF
Skinysolt tissue Vancomyan or linezolid or dapomycdn Ha I combo’ o e
ar carbapenem
Catheter-related Vancomydn
Unknown ipe or coftark oril
+ Nancomyon
“Levoficoacn, moxflokacn, gemifloxacdn,
Bmpidllingsulbactam, carcilindcavulanic acd, pipesacillinfiazobactam,
INSULIN ALGORITHM FOR TYPE 2 DIABETES MELLITUS
IN CHILDREN' AND ADULTS
Treatmen! Naive';, 00000000000 g = = = = -
SO ACB: Before breaklast
lanels* Symplomati; Oral Agent Failure; ; | ACS: Before supper I
M <65% FPG=260mg/dL in adults or . Oral Agent Failure; 4
FPE/SMBG <110 mo/dL A, 210%, ketoacidosis of recent M, "":f;:"““ but Al=B5% | FPE: Fasting plasma ghucose !
2-hr PPG/SMBG <140-180 mg/dL. rapid wt lss i chidren | LA Long- Claraine |
*Individualizations is v v | PCP: Primary care provider |
recommended for those with chronic 3 plasma glucose
diseases or other comarbidities | SAI: Short-acting insulin - Regular |

ascovialed with high risk for | (peak action 34 hrs}; Lispraor |

hypaglycamic events, especially — e
‘younger childrent and eiderly. Aspart action

tAmerican Diabetes Association. | SMBEG: Self-monitored blood glucose |
Clinical Practice | 5Q: Subcutaneous |

TI] Total daily insulin in units

Recommendation 2005
Diabetes Care. 2005,28 (suppl 1): sz

Follow At every 3-6 months and Adjust Regimen
To Maintain Glycemic Targ
(Insulin Requirement May Decrease as A1, improves)

fg.":" 3ombining metformin wilh insulin therapy has been 7_.1-2 unils for every 50 mg/dL above targel SMBG; Regular insulin o be given 30-60 minules AC me
> "'é"*m"m“w shown fo result in less weight gain and better glycemic may differ in children and adolescents; consider referral to pediatric
e ZImhe n Sl e mer bula e prehonsive diabelas specially leam
g S combination oral agent therapy + sulfonylurea Mlﬂmhl"mmmm
m“am'“m wmlil[ﬂ"’mlmlﬂ (option
combination ofal agent therapy gisconinue sufonytu hwlnwmn, m
s e T T et AL penmoe, ST . st e {145}
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4. Tia Umul Hasanah

SUBYEKTIF

X Nama

X Umur

X Tanggal lahir
® Ruangan

X Tanggal masuk bangsal

X Diagnosa awal

% Dianosa dibangsal

KASUS NSTEMI

*Ny. S

: 32 tahun

: 28 januari 1986

: Baitul izzah 2

: 07 April 2018

: NSTEMI, hipoglikemia

: Nstemi disertai nyeri dekat ulu hati

X Jaminan : JKN Non PBI

X Riwayat : NSTEMI disertai hipoglikemia

% Keluhan : mual muntah, nyeri dada deket ulu hati

skala nyeri 6, perut terasa kembung
OBYEKTIF
X Pemeriksaan tanda- tanda vital
TTV Tanggal
07/4 08/4 09/4 10/4 11/4

TD (mmHQ) - 120/80 128/66 111/76 115/77
HR (X/menit) | - 74 - 82 89
RR (x/menit) - 22 25 20 20
Suhu (C) - 36 36,5 36 37
SPO, - 100% 99% - -

X Pemeriksaan Data Laboratorium:

Jenis Nilai Normal Tanggal
6/4/2018 9/4/2018 Keterangan

Leukosit 3,6-11,0 rb/uL 15,52 16,84 H
Natrium 135-147mmol/L 131,6 132,1 L
Kalium 3,5 - 5 mmol/L 3,00 3,37 L
Calcium 8,8-10,8 mg/Dl 7,8 8,7 L
APTT/PTTK 21,8-28,0 Detik 32,8 - H
GDS 75 - 110 mg/dL 68 - L
HDL 36 - 77mg/dL 22 - L
Biliburin direx | 0-0,2 mg/dL 0,22 - H
Albumin 3,4 —4,8 g/dl 2,88 - L
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X Penggunaan obat di ICU

Nama Obat Regimen Dosis Rute Tanggal
6/4
Clopidogrel 75 mg x 4 p.o N
Aspilet 80mg x 2 p.o \
Arixtra 1 x 2,5mg iv N
Pantoprazol 1 vial (40mg)/ 12 jam iv N
Sharox 2 x 1 vial iv N
Infus D10 16 tpm iv N
Loading D40 % | 1 flas iv N
Infus NaCL iv N
Ca Gluconas 2x1 lv N
Sukralfat 500mg/5ml p.o \
Inbumin 2x1 p.o \
X Profil penggunaan Obat
Nama Obat Regimen Rute | Tanggal
Dosis 7/4 | 8/4 | 9/4 | 10/4 | 11/4 | 12/4
Clopidogrel 75 mg x 4 po [~ |V |- [V - -
Aspilet 80mg x 2 po [+ [N [V [+ N N
Arixtra 1x2,5mg iv N EEER N -
Pantoprazol 1 vial (|iv NN N - i -
40mg)/ 12
jam
Sharox 2 x 1 vial iv NN Y - i -
Infus D10 16 tpm v \ NEEE - R
Loading D40 % | 1 flas iv NEEPEE R E - -
Infus NaCL iv R EEE - _
Ca Gluconas 2x1 Iv NEEEEEE i -
KCL infus 1 flas iv NEEEEEE i -
Furamin 1 x 25mg iv - NN Y \ -
Metoclopramide | 3x1 po |- [V [V [ N N
Dulcolax 1supp/hari  |rectal |- [N [V |« N N
Laktulosa 3 x 10ml po |- |- [V |V N _
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Prostigmin 3x 5ml lv - - - Y N \
Cefixim 2x100mg  [po |- |- |- |- - N
Sukralfat 500mg/5ml [po |- |- |- |- - N

X Obat pulang
1. Cefixime 100 mg 2 x 1
2. Miniaspi 80mg 1 x 1
3. Diltiazem 30 mg 2 x 1
4.concor25mglx1
5. Laktulosa syr 60 ml 3 x 10ml

ASSESMENT
Pemeriksaan laboratorium:

X Nilai kadar natrium rendah beresiko gagal jantung

% Nilai kalium rendah dapat menyebabkan aritmia (detak jantung tidak
normal)

% Nilai calsium rendah maka dinding jantung akan melemah menyebabkan
sirkulasi darah tidak maksimal sehingga dapat menyebabkan serangan
jantung secara tiba-tiba

X Nilai leukosit meningkat mendakan pasien terdapat adanya infeksi

DRP

Jenis Obat Penjelasan DRP
Sharox Antibiotik yang  memiliki aktivitas | Pilihan obat
(cefuroxim) | terhadap kuman Gram-negatif, pasien | yang kurang

kemungkinan ada infeksi pada saluran | tepat
pencernaan dimana kuman yang aktif
dalam sal. Pencernaan adalah gram
negatif. Namun pemberian cefuroxim
nilai leukosit pasien meningkat.

Indikasi dan mekanisme obat

X sharox (cefuroxim): menghambat sintesis dinding sel mikroba,
aktivitasnya terhadap kuman Gram-negatif, termasuk H.influenza, Proteus,
Klensiella, gonococci dan kuman-kuman yang resisten untuk amoksisilin.
Obat-obat ini agak kuat tahan-laktamase. Khasiatnya terhadap kuman
Gram-positif (Staph dan Strep) lebih kurang sama

X KCL inf: merupakan kation utama dari cairan intraseluler dan
menginduksi impuls syaraf di jantung, otak, otot rangka, kontraksi dan
otot halus, memelihara fungsi normal ginjal, keseimbangan asam basa,
metabolisme karbohidrat dan sekresi Gl
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x

x
x

Glukonas: ca glkonas digunakan untuk mengobati keseimbangan kalsium,
mmbantu Kinerja saraf dan otot serta fungsi jntung yang normal

Infus NaCl: untuk mengganti cairan tubuh yang hilang

Lavemen: pemasukan cairan ke dalam kolon melalui anus untuk
merangsang peristaltik kolon supaya dapat buang air besar

Pantoprazol: menurunkan sekresi asam lambung dengan menghambat
H+/K+ -ATPase didalam sel parietal lambung secara ireversibel

Infus D10: infus perifer untuk memberiksn kalori pada kondisi yang
membutuhkan penggantian cairan dan kalori dan meningkatkan kadar
gula darah pada keadaan hipoglikemia

Loading D40%: sumber kalori, mudah dimetabolisme dan membantu
menurunkan kehilangan protein dan nitrogen tubuh, dan sebagai perawatan
glukosa darah yang rendah

Furamin:  substansi penting untuk fungsi saraf dan memetabolisme
karbohidrat, furamin merangsang bising usus agar dapat buang angin
Metoclopramide: memblokir reseptor dopamin, dalam dosis tinggi
memblokir reseptor serotonin di zona pemicu kemoreseptor dari CNS,
meningkatkan respon terhadap acetylcholin jaringan disaluran pencrnaan
atas menyebabkan peningkatan motlit dan mempercepat pengosongan
lambung tanpa merangsang gastric

Dulcolax : merangsang peristaltik dengan langsung mengiritasi otot polos
usus besar, hal ini mengubah sekresi air dan elektrolit, menghasilkan
akumulasi cairan interstitial dan laksasi. Pada pasein jantung tidak boleh
BAB dengan mengejan karena akan meningkatkan tekanan pada bagian
dada sehingga darah yang mengalir akan menjadi lambat dan membuat
jantung kekurangan pasokan darah.

Prostigmin: parasimpatomimetik dan merupakan penghambat reversible
kolinesterase.

Cefixim: menghambat sintesis dinding sel bakteri dengan mengikat satu
atau lebih protein pengikat yang menghambat tahap transpeptidifikasi
akhir sintesis peptidoglikan dinding sek bakteri, sehingga menghambat
biosintesis dinding sel dan menahan perakitan dinding sel bakteri yang
dihasilkan.

Laktulosa: meningkatkan peristaltik dengan menghsilkan efek osmotik
pada kolon dengan distensi yang dihasilkan. Pada ensefalopati hepatik, ia
mengurangi penyerapan ion amonium dan senyawa nhitrogen beracun,
sehingga mengurangi konsentrasi amonia darah.

Sukralfat: sebagai pelindung mukosa, sucralfat menempel pada protein
dipermukaan ulkus dengan membentuk kompleks larut stabil.

Miniaspi: menghambat agregasi trombosit sehingga menyebabkan
terhambatnya pembentukan trombus yang terutama sering ditemukan pada
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sistem arteri yang bekerja mencegah pelekatan zat adhesi) platelet dengan
dinding pembuluh darah yg cedera

X Concor: agen penghambat adrenoreseptor 31 selektif

X Diltiazem: melemaskan otot vaskular koroner dengan menghambat
masuknya ion Ca selama depolarisasi otot polos pembuluh darah dan

miokardium
PLAN
Jenis obat solusi penjelasan
Sharox sharox diganti | <scefotaxim  yang  merupakan  golongan
(cefuroxim) dengan sefalosporin 11l yang bekerja aktif terhadap
cefotaxim kuman gram-negatif lebih kuat dan lebih luas
dibandingkan golongan sefalosporin 11
+ disarankan untuk tes kultur untuk mengetahui
jenis bakterinya
Algoritma

Pasien dengan keluhan nyen
dada, riwayat keluhan yang khas

Sindrom Koroner Akut

Berikan 300 mg ASA
dikunyah dan nitrat

:

+ EKG 12 sadapan
®  Petanda biokimia
I

!

, I

# EKG non diagnostic
» Petanda biokimia (-
+ Nyen dada menctap

» Perubahan gel stit | Elevasi segment ST

» Petanda biokimia (+)
* Nyer dada mentap

» Tak ada perubahan
EKG

= Petanda biokimia (-)

= Nyeri dada menctap

Observast pasien
& Periksa EKG serial

Pasien dipulangkan
Risiko rendah
Evaluasi di ruangan

risiko tinggi
evaluasi

Y
Evaluasi untuk
« Ulangi petanda biokimia 6-12 4
jam setelah onset nyeri dada rePerﬁBl
Rawat dan terapi:
= Nitrat
h 4 ¥ - ;P X
* Ada perubahan seg ST APTS/NSTEMI » UFHLMWH
* Petanda biokimia (+) | —— * (+ Antagons reseptar
- N)'El'i i menctap GPILS I a)

Monitoring dan evaluasi
X Monitoring kadar leukosit, natrium, kalium dan kalsium

Gambar 5. Algoritma Untuk Triase Dan Tata Laksana SKA
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KIE

Petunjuk penggunaan obat

aspilet diminum 1x 1 tab bersama makan
Metoclopramide diminum 3x 1 tab sebelum makan
laktulosa diminum 3 x10 ml bersama makan

diltiazem diminum 2x 1hari sebelum makan hendak tidur
Concor (bisoprolol) diminum 1 x1 bersama makanan
Cefixim diminum1 x 1 sesudah makan

2. Terapi non farmakologi

Mengatur pola makan yang sehat dan sesuai dengan kebutuhan pasien
(sebaiknya konsultasi terlebih dahulu kepada ahli nutrisi)
¥ Kosumsi makanan yang mengandung kalium

XXXXXXE

X

TUGAS

1. Mekanisme clopidogrel:merupakan obat yang memiliki efek anti agregasi
dan menghambat pembentukan trombus agar tidak pecah pada system
arteri. Clopidogrel menghambat reseptor P2Y12 diplatelet seara
ireversible. Clopidogrel digunakan untuk pencegahan kejadian iskemik

2. Mekanisme aspirin: bekerja dengan cara mengurangi agregasi platelet
sehingga dapat menghambat pembentukan trombus pada sirkulasi arteri.
Aspirin._memiliki efek anti agregasi trombosit.  Aspirin menghambat
aktivasi enzim COX1 dan COX2 yan selanjutnya menghambat produksi
tromboksan. Tromboksan merupakan zat yan merangsang agregasi
trombosit

3. APPT adalah Activated Partial Thromboplastin Time (aPTT) merupakan
waktu yang diperlukan untuk membentuk bekuan yang stabil dalam
plasma darah. Jika nilai APTT melebih batas normal akan terjadi
pembentukan trombus pada dinding pembuluh darah atau jantung.
sedangkan arixtra merupakan obat antikoagulan. Yang bekerja menjaga
keenceran darah (blood fluidity) sehingga darah dapat mengalir dalam
sirkulasi dengan baik
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Ita Setya Wahyu Kusuma (175020017)

5.

% SUBJEKTIF :

e Nama
e Tanggal lahir

e Ruangan

e Tanggal masuk

e Diagnosa
e Jaminan
e Riwayat

e Keluhan

KASUS CA COLON

:Ny.D

1 17-11-1967
: Ma’wa

: 9-4-2018

: Ca Colon

: JKN NON PBI

: Tuberkulosis sudah sembuh

: mual, perut sakit dan kembung, nyeri lutut, kulit

tangan menghitam.

OBJEKTIF:

o Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital

TTV Tanggal

9-4-2018 10-4-2018 11-4-2018 12-4-2018
TD (mm/Hg) 107/66 106/74 108/67 108/66
N (x/menit) 96 73 67 60
T (derajat Celsius) 36 36 36 36,2
RR (x/menit) 20 20 20 23
Skala Nyeri 5/10 5/10 5/10 5/10

o Pemeriksaan Data Laboratorium
Hasil
Jenis pemeriksaan Keterangan

Nilai normal 9-4-2018 11-4-2018

Hemoglobin (g/dL) 13,2-17,3 10 9,8 L
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Hematokrit (%) 33-45 31,9 30,6 L
Leukosit (ribu/uL) 3,8-10,6 2,7 3,35 L
Eritrosit (juta/ul) 4,4-59 3,7 - -
Trombosit (ribu/uL) 150-440 340 269 N
Eosinofil % 1-3% 0,4 - L
Basofil % 0-1% 11 - H
Netrofil % 50-70 % 27,8 - L
Limfosit % 25-40 % 54,4 P H
Monosit % 2-8 % 16,3 - H
IG % - - -
MCV (fl) 80-100 - -
MCH (pg) 26-34 - -
MCHC (g/dL) 32-36 s -

o Profil Penggunaan Obat
Nama Obat Regimen Dosis Rute Tanggal

9/4 10/4 11/4 12/4

Infus NaCl 20 TPM iV N N - N
Ondansetron inj 3x 8mg iV - N - -
Dexamethasone 10 3x 4 amp iV - N - -
mg
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Dipenhidramin 1x 20 mg v N
Leucogen 1x1 (300 mcg) v N

MST tab 1x 10 mg p.o - - N
Ibuprofen tab 1x 500 mg p.o - - N
Paracetamol 1x 500 mg p.o - - N

Hidrokortison cream | 1x1 secara tipis-

tipis
Bevacizumab 200 mg Y - N - -
Oxaliplatin 110 mg iV - N - -
Leucovorin 260 mg Y - N \ -
5-Fu 520 mg iV - N \ _
5-Fu 780 mg iV J N N -
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o Obat Pulang

Ondansetron tab 8 mg

% ASSESMENT :

Nilai kadar hemoglobin rendah dapat menyebabkan anemia.

Nilai hematokrit rendah dapat menjadi indikator anemia.

Nilai leukosit rendah dapat disebabkan karena proses kemoterapi.
Nilai basofil tinggi dapat berhubungan dengan leukimia
granulositik dan reaksi alergi.

Pasien mengalami mual, sudah mendapatkan obat dipenhidramine.
Pasien mengalami nyeri sudah mendapatkan obat analgetik ( MST,
paracetamol, dan ibuprofen ).

Pasien mengalami penghitaman pada kulit tangan sudah diberikan
hidrocortison cream.

Kadar Hemoglobin pasien masih rendah, diberikan saran terapi

obat penambah darah misalnya fermia.

o INDIKASI OBAT DAN MEKANISE KERJA :

® Bevacizumab: Menghentikan pembentukan pembuluh darah yang

membawa oksigen dan nutrisi bagi sel kanker.
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» 5-Fluorouracil (5-FU): Merupakan agen kemoterapi utama yang
digunakan untuk terapi kanker kolon. 5-FU adalah antimetabolit yang
bekerja secaraa ntagonis dengan timin terhadap aktivitas enzim timidilat

sintetase (TS).

® | eucovorin : Meningkatkan efektivitas 5-fluorouracil.

» Oxaliplatin: Dapat berikatandengan DNA sehingga menyebabkan

hambatan replikasi dan transkripsi.

» Ondansetron : Sebagai antagonis selektif dan bersifat kompetitif pada
reseptor 5HT3, dengan cara menghambat aktivasi aferen-aferen vagal

sehingga menekan terjadinya reflek smuntah.

» Dexametasone : Mengurangi inflames dengan menekan migrasi neutrofil,
mengurangi produksi mediator inflamasi, dan menurunkan permeabilitas

kapiler yang semula tinggi dan menekan respon imun.

» Dipenhidramin : Untuk antihistamin dan anti emetik sebelum prosses
kemoterapi. Menghambat Kinerja senyawa histamine alami tubuh yang

menyebabkan munculnya gejala alergi.
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» Hidrokortison krim : Mengurangi komponen vaskuler dari respon

inflamasi, pengurangan pembentukan cairan inflamasi, dan eksudat

seluler.

® | eucogen : Menurunkan durasi neutropenia pada pasien dengan tumor
padat atau keganasan non mieloid selama menjalani kemoterapi yang

bersifat sitotoksik.

» Parasetamol : Sebagai analgetik yang menghambat produksi
prostaglandin yang merupakan bahan kimia yang terlibat dalam transmisi

pesan rasa sakit ke otak.

» |buprofen : Sebagai analgetik yang menghambat enzim siklooksigenase

pada biosintesis prostaglanin.

= MST : Morphine akan terikat kuat dengan reseptor-m pada membrane sel
neuron dan menghambat  terlepasnya neurotransmitter pada reseptor

sehingga menghasilkan efek analgesik di dalam tubuh.

% PLAN:
e Kadar Hemoglobin pasien masih rendah, diberikan saran terapi

obat penambah darah misalnya fermia tablet.

Laporan PKPA Bidang Rumah Sakit Mahasiswa PSPA Fakultas Farmasi Universitas Wahid
Hasyim Semarang Angkatan XI1 di RSI Sultan Agung tanggal 01Maret - 30April 2018



Lampiran 46. Lanjutan
e Pemberian terapi kemoterapi sudah sesuai dengan kondisi dan

keluhan pasien, sehingga terapi perlu dilanjutkan.
» KIE:

e Jika pasien kemoterapi buang air kecil atau buang air besar,
sebaiknya terpisah dengan toilet orang sehat. Jika tidak
memungkinkan, pasien kemoterapi bias menyiram atau mengguyur
air kencing sebanyak-banyaknya hingga tidak ada yang tersisa.

e Selalu cuci tangan sebelum dan sesudah keluar dari toilet.
Keringkan tangan dengan tisu tebal atau handuk yang terpisah
penggunaannya dengan pasien kemoterapi.

e Keluarg apasien yang terkena cairan dari pasien kemoterapi,
sebaiknya cuci bagian tubuh yang terkena dengan air hangat dan
sabun.

s TUGAS:

+ Bagaimana indikasi obat dipenhidramin?

Obat dipendhidramin mempunyai indikasi sebagai anti histamin
dan anti emetik sebelum proses kemoterapi.

% Apakah pasien kanker akan melakukan proses kemoterapi secara

terus menerus?
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Pasien kanker biasanya mendapatkan pengobatan kemoterapi

secara paketan dari rumah sakit. Paket pengobatan pasien kanker
tergantung dari jenis kanker dan metagenesis dari kankernya. Hasil
dari pengobatan kemoterapi dapat menghilangkan atau
menyembuhkan metagenesis kankernya, maka dapat dihentikan
kemoterapinya.

s ALGORITMA TERAPI
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6. Bella Asmara Xenon S

Subjektif

KASUS CKD + HT

Nama: NY. AD

= Tanggal lahir : 10 APRIL 1992

» Ruangan : Baitul 1zzah 2

= Tanggal masuk : 9 April 2018
» Diagnosa UTAMA : CKD STAGE 5, HIPERTENSI
= Jaminan : JKN NON PBI

= Riwayat : PASIEN HD SEJAK 2 TAHUN TERAKHIR dan
mengkonsumsi obat AMLODIPIN, CaCO3, Vitamin B Compleks

= Keluhan : SESAK NAPAS berat, BATUK, LEMAS

L

OBJEKTIF
» Pemeriksaan tanda- tanda vital
TTV Tanggal
9/4 10/4 11/4 12/4

D 146/100 160/100 120/80 120/70

HR 91 90 78 90

RR 25 22 20 22

Suhu 36 36 37 36,5
Parameter Nilai Normal | Tgl 2/4 Tgl 9/4 Tgl 12/4 Keterangan
Hb (g/dL) 11,7-155 7,2 - 7.9 Rendah
Leukosit 3,6-11.0 9,82 - 7,05 Normal
(ribu/uL)
Hematokrit (%) | 33-45 21,6 - 24,0 Rendah

ampiran 46. Lanjutan

ureum 10-50 186 58 23 Tinggi
Kreatinin 0,6-1,1 10,75 5,75 2,76 Tinggi
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% PEMERIKSAAN RADIOLOGI
THORAX BESAR (Non Kontras)

Hasil : kardiomegali, gambaran akut edema pulmonum
PROFIL PENGGUNAAN OBAT

Nama Obat Regimen Dosis Rute Tanggal
9/4 10/4 | 11/4 | 12/4
Inf. RL 6 tpm iV N N N _
Inj. Furosemid 2x1 iV N - - -
ISDN 5 mg 1x 5 mg SL N - - -
Fermia 2x 20 mg p.o \ N| N
CaCO3 3x1 p.o N N N
Amlodipin 10mg 1x1 p.o N N| N
Folac 3x1 p.o N J N
Valesco 160 mg 1x1 P.o N N N
OBAT PULANG :
1. AMLODIPIN 10 mg
2. FERMIA
3. CACO3
4. FOLAC
5. VALESCO 160 mg

Lampiram 46. Lanjutan
ASSESMENT
» Tanda-tanda Vital

» Tekanan darah meningkat 160/100 mmHg menandakan hipertensi stage I,
menurun menjadi 120/80 mmHg yaitu menandakan prehipertensi

* Respiratory rate (frekuensi nafas) meningkat pada tgl 9/4, 10/4 dan tgl
12/4, peningkatan frekuensi pernafasan manunjukan laju pernafasan pasien
cepat
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* HR meningkat, peningkatan frekuensi nadi menandakan denyut jantung
pasien cepat

> Data Laboratorium ;

» Penurunan nilai hemoglobin menandakan pasien mengalami anemia dan
peningkatan asupan cairan (Edema)

» Penurunan nilai hematokrit menandakan pasien mengalami anemia
Peningkatan konsentrasi ureum menandakan adanya gangguan fungsi
ginjal

» Peningkatan konsentrasi kreatinin menandakan adanya gangguan fungsi
ginjal.

Lampiram 46. Lanjutan
DRUG RELATED PROBLEM
INDIKASI PENGGUNAAN OBAT
» FUROSEMID Inj.:

diindikasikan sebagai terapi tambahan pada udema pulmonary akut, hipertensi
ringan sampai sedang dalam bentuk tunggal atau kombinasi. Mekanismenya
adalah dengan meningkatkan ekskresi natrium, air dan klorida sehingga
menurunkan volume darah

PENJELASAN DRP

Dalam kasus penyakit Ny. AD mengalami CKD +HT dan | Perlu terapi obat
juga adanya edema paru sehingga menyebabkan pola nafas tambahan
tidak efektif (sesak napas dan batuk). Pemberian
Amlodipine dan Valsartan sudah efektif menurunkan
hipertensi pada pasien, tetapi untuk keluhan sesak napas
berat yang kemungkinan disebabkan karena edema paru

belum ditangani dalam obat yang diresepkan.

= |SDN :

Meringankan angina pectoris akut dan untuk manajemen profilaksis pada situasi
yang kemungkinan besar memprovokasi serangan angina.
* FERMIA:
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membantu memenuhi kebutuhan zat besi, vitamin b dan asam folat (pengobatan
anemia)
= CaCoa:

Penanganan KOMPLIKASI HIPERFOSFATEMIA PADA GAGAL GINJAL.
Caco3 menghambat absorbs fosfat di saluran cerna serta dialysis.
= Amlodipin:

Penanganan hipertensi). Bekerja dengan memblok kanal ca, terhambatnya ca
mengakibatkan membukanya pembuluh darah dan menurunkan tekanan darah
* Folac:

suplemen asam folat
» Valesco (valsartan) :

pengobatan hipertensi. Bekerja dengan memblokade reseptor atl sehingga
menyebabkan vasodilatasi

Lampiram 46. Lanjutan
PLAN

Solusi PENJELASAN

edema paru pada | Menambahkan obat

Furosemid baik sebagai terapi tambahan pada

kasus pasien | furosemid dengan | edema pulmoner akut.
CKD Stage 5 dosis 20-80 mg
dalam 2  dosis
terbagi (JNC 7)
Anemia pada | Pemberian Pada kasus Pasien A.D, anemia terjadi karena
kasus pasien | eritropoeitin ~ atau | pasien mengalami CKD. Salah satu hormon yang
CKD Stage 5 Transfusi darah | penting pada proses eritropoiesis di sumsum tulang
PRC (packet red | adalah eritropoeitin yang diproduksi oleh kelenjar
cell) adrenal pada ginjal. CKD mengakibatkan gangguan
kelenjar adrenal sehingga terjadi penurunan

produksi eritropoetin. Apabila ada kendala biaya
yang mahal pada pemberian hormone eritropoeitin,
dapat diganti dengan transfuse darah
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Algoritma Terapi Gagal Ginjal dengan

Hipertensi

BLOOD PRESSURE 13080 MM HG
IF BP = 15-20/10 MM HG OVER GOAL, COMEINE STEPS 1 AND 2
GOAL BP = <130/80 mm Hg, or - 12575 mm Hg for patients with proteinuria

I

STEP 1
Start ACEI or ARE

Recheck Scr and K in 1 week. if Scr
or K T = 30%, discontinue agent.

_

Add diuretic

STEP 2

¥

N

thiazide diurstic

I CrCl = 30 mlfmin, add

If CriCl < 30 mlimin,
add loop diuretic

.

Add longracting calcium channel blocker (CCB). May also corsider adding
lowe-dose B-blocker instead of CCEB at this time if patient has angina, heart
failure, or arrhythmia necessitating their use.

STEP 3

==

| Baseline puLse =84 |

| Basellne pulse <

STER 4

Add low-dose B-blocker or o -blocker (if not already
being used) MOTE: The use of a B-blockerand a
nondibyd ropyridine CCE should be avoided in the
elderly and those with conduction abnormalities.

STEP 4
Add octher subgroup of calcium channel blocker
(e.g., a dihydropyridine CCE if a nondibydropine agent
iz being used). MOTE: The use of a -blocker
and a nondibyd ropyridine CCE should be avoided in
the elderly and thoss with conduction abnormalities.

s

STEP 5
Add long-acting c-blocker, central a-agonist, or
vasodilator, NOTE: Central ci-agonists (i.e., cloniding)
should not be used with P-bleckers due to the high
likelihcod of severe bradycardia.

MONITORING DAN EVALUASI
= Monitoring TD, HR, RR, Suhu tubuh

= Monitoring elektrolit,Kadar kreatinin, Hemoglobin, hematokrit

Lampiran 46. Lanjutan

= Intervensi terapi non farmakologis berupa pengaturan posisi duduk

membungkuk ke depan, terapi relaksasi nafas dalam
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KIE

AR NN

v

KIE untuk penyakit ckd :

Pembatasan asupan protein.

Pembatasan cairan perlu dilakukan.

Lakukan pemantauan pemeriksaan tekanan darah secara berkala.
KIE untuk penyakit hipertensi :

Mengurangi konsumsi garam.

Lakukan pemantauan pemeriksaan tekanan darah secara berkala

disease Bas been documented 4 i Cockroft-Gault MDRD CKD-EPI
I TABLE 3.1 Classification of Chronic Kiduey Disease Rumus Cockroft-Gault
Chsics D R iaLia) Usia 3 25 _tahun ‘
sl of e e R s o D bt TN, st of CED) E ] Berat : 40 kg ‘
Saml Kiner damage vith ormal GIR | Kreatinin : 5.75{ @ mg/dL O pmol/L ‘
Sl ey damae vl il e G 1) Gender : () Pria @ Wanita ‘
wt et
Hasil:
Sage IV Serere decrease n GIR ) Nilal eGFR: 9,44 ml/min/Y.N3m
Kesimpulan:
e Al e & PGK stadium 5
- ) ) ) Tindakan (KDOQI Guidelines):
(KD, s e s GTR, ghmenar oot T, bpenensin.
(From National Ksner Foundation. KDOQI cincal pracice ideines for chronc e disease: evaliation, chssifation, ad srafifcation. Terapi pengganti dengan dialisis atau
AmJ Kiney Dis 39 (2 Suppl 11S1-S266, 202, wih permision transplantasi
TUGAS'!
1) Pemberian antihipertensi kombinasi amlodipin dan valsartan untuk ny. Ad

(pasien ckd stage 5) ?

2) Mekanisme CaCO3?
JAWAB
1) Pemberian Amlodipin +valsartan merupakan terapi pemeliharaan yang
diberikan seumur hidup untuk menstabilkan tekanan darah Ny. AD. Dosis
dapat dititrasi setelah 3-4 minggu terapi. Maksimum pemberian dosis
Amlodipin 10 mg/ hari, valsartan 320 mg/hari
2) Kalsium karbonat merupakan garam organik dasar yang dapat menetralisir

asam hidroklorida dalam sekresi lambung. Senyawa ini membentuk
kalsium klorida, karbondioksida dan air setelah menetralisir hidroklorida.
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Sekitar 90 % kalsium klorida akan dirubah dalam bentuk garam kalsium
yang tidak larut yaitu kalsium karbonat dan sedikit kalsium fosfat serta
sabun kalsium pada usus halus. Kalsium klorida bekerja sebagai antasid
dengan cara menyeimbangkan asam basa di lambung, menghambat kerja
pepsin dengan meningkatkan pH serta meningkatkan sekresi bikarbonat
dan prostaglandin. Dalam bentuk suplemen, kalsium karbonat bekerja
secara langsung meningkatkan kadar kalsium dalam tubuh.
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