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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 

Normal 
Tanggal 

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 

(g/dl) 

13,2-

17,3 

13,0 13,8   14,2 12,0 7,6  9,4 9,7 9,4  

Hematokrit 
(%) 

33-45 40,4 42,0   44,4 37,8   28,6 29,1 27,5  

Leukosit 

(ribu/UL) 

3,8-

10,6 

10,39 16,20   48,7 14,98   15,14 13,5 38,43  

Trombosit 
(ribu/UL) 

150-
440 

211 135   154 208   245 334 241  

GDS 

(mg/dl) 

75-110 249            

 
 

             

HDL 
(mg/dl) 

28-63 32            

LDL 

(mg/dl) 

60-130 99            

Asam Urat 
(mg/dl) 

3,5-7,2 5,2            

Natrium 

(mmol/L) 

135-

147 

138,8 136,5     146,1 144,7 142,2 137,8 134,0 144,5 

Kalium 
(mmol/L 

3,5-5 4,19 4,25     2,91 2,64 3,43 2,94 2,41 3,06 

Cloride 

(mmol/L) 

95-105 112,9 106,0     112,3 109,7 107,7 106,4 111,8 110,8 

Albumin 
(g/dl) 

3,4 2,90      2,35 2,79 2,87 2,54 2,72 2,46 
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Profil Penggunaan Obat : 

NAMA 
OBAT REGIMEN 

DOSIS 

RUTE 
TANGGAL 

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

OMZ   IV √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   √ √ √ √ √ √   

Citicolin   IV √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   √ √ √ √ √ √   

Manitol  3 x 200 IV √ √ √ √                                             

As. 

Tranexamat   IV √ √                                                 

Phenitoin 100 mg IV √   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √     

Ondansetron 4 mg IV √   √                                           √   

Furosemid 3 ampul IV √ √ √ √ √ √                         √               

Morfin  1 cc IV √ √ √                                               

ISDN Tab  10 mg PO √ √                                                 

Atorvastatin 2 x 1 PO   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   √ 

CPG Tab 1 x 75 g PO   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

Aspilet Tab 1 x 80 mg PO   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √       √   √ √ √ √ √ √ √ 

Plasminex Tab 2 x 1 PO   √ √ √                                         √   

Ca glukonas        √   √               √ √           √             √ 

Vit. K 3 x 1 ampul IV   √                                                 

Metoklopramid  2 x 1 IV   √                                                 

Pct Inf   IV   √                                                 

Semax  5 tetes     √ √ √ √ √ √                                       

Bisolvon 
3 x 1 ampul IV   √ √ √                                             

Dobutamin 5 mg IV   

 

                          √                     

Vit. C 3 x 1 ampul IV   √ √ √ √ √ √ √ √ √                                 

 As. Folat Tab 1 x 1 PO   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
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Bisoprolol Tab 1 x 2,5 gr PO     √ √ √ √ √ √ √                                   

Concor 2,5 mg 1 x 2,5 mg PO 
            

√ √ √ √ √ √                 

Amlodipin Tab 1 x 10 mg PO 
            

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
 

Valesco 1 x 160 mg PO 
            

√ √ √ 
    

  
 

√ 
    

Nicardipin 100 cc IV 

 

  √                                               

Adalat Oros  1 x 30 mg PO 

               

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

Spironolakton 

Tab 1 x 125 mg PO 
            

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
 

 Digoxin Tab 2x0,5 g PO 
     

√ √ √ √ 
 

√ 
               

Glisodin Tab 1 x 1 PO 

     

√ 

 

√ √   

 

√ 

   

√ √ 

 

√ √ √ √ √ 

 

√ √ 

Ampicilin 
Sulbactam 3 x 1 IV 

     

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

   

√ 

Lefovloksasin  1 x 750 mg IV 
      

√ √ 
                  

Flukonazole 1 x 100 mg IV 
      

√ √ √ √ √ √ √ 
             

Viccilin 

 

IV 

   

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

      
Meropenem  3 x 1 gr IV   √ √ √                                             

Resfar  1 ampul/24j IV 

     

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 

√ √ √ √ √ √ √ 

Hepamax  2 x 1 PO 

       

√ √ √ √ 

 

√ √ √   √ √ √ √ √ √ 

    
Curcuma 3 x 1 PO 

       
√ √ √ √ √ 

 
√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

 
√ √ 

Mecobalamin  1 x 500  IV 
       

√ √ √ √ √ √ √ √   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

Atropin Sulfat 

          

√ √ √ 

    

  √ √ 

 

√ √ 

 

√ 

   
Hemafort 1 x 1 

            

√ √ √ 

 

  √ √ √ 

 

√ √ 

 

√ √ √ 

insulin 

     

√ √ √ √ 

            

  

      
Nitrocaf Retard  2 x 2,5 mg PO 

            

√ √ √ 

  

√ 

 

√ √ √ √ √ 

  
Simarc  1 x 2 mg PO 

            
√ √ √ √ √ √ √ 

       
Channa + 

 
PO 

            
√ √ √   √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

KSR 3 x 1 PO 

          

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
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Miniaspi 2 x 1 PO 

               

  √ 

 

√ √ 

   

√ 

  Bioplacenton 

Zalf 
                 

√ 
 

√ √ 
       

Albuminaria 

 

IV 

                 

√ √ √ 

      Octalbumin 
25% 

 

IV 

          

√ 

                

TANGGAL 

 TT

V 

19-

Mar 

20-

Mar 

21-

Mar 

22-

Mar 

23-

Mar 

24-

Mar 

25-

Mar 

26-

Mar 

27-

Mar 

28-

Mar 

29-

Mar 

30-

Mar 

31-

Mar 

01-

Apr 

02-

Apr 

03-

Apr 

04-

Apr 

05-

Apr 

06-

Apr 

07-

Apr 

08-

Apr 

09-

Apr 

10-

Apr 

11-

Apr 

12-

Apr 

13-

Apr 

TD 

204/

101 

153/

94 

175/

107 

159/

107 

135/

86 

137/

81 

135/

77 

113/

63 

162/

98 

200/

94 

178/

92 

139/

70 

113/

57 

133/

61 

169/

90 

132/

98 

159/

81 

160/

81 

142/

79 

153/

85 

91/8

0 

149/

86 

130/

87 

192/

122 

110/

54 

158/

89 

HR 
99 112 97 106 104 86 77 83 64 76 67 80 71 73 70 66 61 63 70 101 92 75 67 84 81 78 

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 19 

SP02 
98 100 98 99 100 99 99 100 100 99 100 100 99 100 100 96 100 100 99 90 100 99 98 99 99 100 

  

                           

 

 

Assesment : 

Problem medik  Rencana terapi  Dosis  Indikasi  

TD  ↑  1.Bisoprolol, 
2.Amlodipin, 

3. Valesco, 

4. Nicardipin inj 

5. Spironolactone 

6. Adalat oros (nifedipin) 

1 x 2,5 mg 
1 x 10 mg 

1 x 160 mg 

100 cc 

1x125 mg 

1. Bisoprolol diindikasikan untuk hipertensi, bisa digunakan sebagai monoterapi 

atau dikombinasikan dengan antihipertensi lain. 

2. pengobatan hipertensi dapat digunakan sebagai terapi tunggal atau kombinasi 

dengan obat antihipertensi lain seperti diuretik tiazid, beta blocker, atau ACE 

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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dapat ditekan. 

6. Untuk pengobatan hipertensi, baik terapi tunggal maupun kombinasi dengan 

obat tekanan darah tinggi lainnya. 

Penurunan kesadaran  1. Fenitoin inj 

2. Semax  

3. Citicolin inj 

1.100 mg 
2. 5 tetes 

3.  500 mg 

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 
terhambat akibat benda asing (embolus), seperti bekuan darah atau udara ) 

3. Kehilangan kesadaran akibat trauma serebral atau kecelakaan lalu lintas dan operasi 

otak. 

Infark cerebelum  1. Digoxin  

2. Atorvastatin 

3. CPG 

4. Aspilet  

5. As. Tranexamat  

6. Manitol  

1. 2x0,5 mg 
2. 2x80 mg 

3. 1x75 mg 

4.1x80 mg 
5. 2x500 mg 

6. 3x200  

1. Gagal jantung, aritmia supraventrikular (terutama fibrilasi atrium). 

2. Menurunkan risiko stroke dan serangan jantung  

3. untuk pencegahan kejadian atherothrombotic pada stroke iskemik (dari 7 hari 

sampai kurang dari 6 bulan) atau penyakit arteri perifer lainnya 

4. 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. 

5. Mencegah dan menghentikan pendarahan pascaoperasi. 

6. Mengurangi pembengkakan otak dan untuk menurunkan tekanan intrakarnial  

Gagal nafas dan udem 
pulmo  

1. Furosemid inj 

2. ISDN 

3 x 20 mg 
3 x 10 mg 

3. udem pulmonari akut dan udem otak yang diharapkan mendapat onset diuresis 

yang kuat dan cepat 

4. mengurangi rasa nyeri.  

HipoAlbumin  1. Channa plus 

2. Albuminaria  

3. Octalbumin 25% 

Hipoalbumin: 

Dewasa 2-3 
botol sehari. 

4. Suplementasi albumin untuk membantu memelihara kesehatan tubuh 

5. Protein albumin untuk hipoalbumin 

6. Protein albumin untuk hipoalbumin 

Kalium ↓  1. KSR 

2. Ca gluconas 

3 x 600 mg 1. Mengatasi kekurangan/penurunan kadar kalium daraH. 

2. mengobati kadar kalsium darah yang rendah  
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Leukosit ↑  1. Levofloxacin inj 

2. Meropenem inj 

3. Fluconazole inj 

4. Ampicilin sulb 

1 x 750 mg 

3 x 1 gr 

1 x 100 g 
3 x 1 g  

-untuk mengobati infeksi yang disebabkan oleh virus.  

-Mengobati pneumonia dan pneumonia nosokomial 

-Efektif juga untuk pengobatan jamur candida pada saluran kemih, peritonitis, dan infeksi 
Candida sistemik. 

-Infeksi saluran nafas atas dan bawah 

GDS ↑  1. Insulin 1. 4 UI/3 ml  1. mengendalikan kadar glukosa darah.  

Hemoglobin ↓  
Hematokrit ↓  

1. Asam folat 

2. Mecobalamin 

injeksi 

3. hemafort  

1 x 5 mcg 
1 x 500 mg 

1 x 25 mg  

4. Anemia 

5. Anemia 

6. Anemia  

 

 

Algoritma stroke non hemoragik dan Algoritma Hipertensi 

 
Algoritma hipertensi 

Initial Drug Therapy Choices

No Compelling Indications Compelling Indication(s)

Stage  I Hypertension 
(SBP 140-159 or DBP 90-99 

mmHg

Stage  2 Hypertension 
(SBP  ≥160 or DBP ≥100 mmHg

Monotherapy Using:
•ACE Inhibitors  (A-1), ARB (A-2), 
CCB (A-1), or Thiazid-type 
diuretic (A-1)

Two-Drug Combination for most (A-1), 
preferably using:

•ACE Inhibitors or ARB eith a Thiazid 
diuretic (B-2) ; or
•ACE Inhibitors or ARB with a CCB (A-2)

Compelling Indication 

Recurrent stroke 
prevention 

(Pencegahan 
stroke berulang) 

 

Chronic 
kidney 
disease 

Diabetes 
Mellitus 

Coronary 
artery 

disease 

Heart failure with 
reduced ejection 

fraction 

Post-
myocardial 
infraction 

Diuretic with ACE 
Inhibitors or ARB 

(A-1); then add  
beta-blocker (A-1) 

Beta blocker (A-1) 
then add ACE 

Inhibitors (A-1) or 
ARB (A-2) 

ACE Inhibitors (A-
1) , or ARB (A-1) 

Thiazide diuretic 
(A-2) or Thiazide 
diuretic with ACE 

Inhibitors (A-2) 

Beta blocker (A-1) 
then add ACE 

Inhibitors (A-1) or 
ARB (B-2) 

ACE Inhibitors (A-
1) , or ARB (A-1) Standard 

Pharmacotherapy 

Thiazid diuretic 
(B-2) 

Aldosteron 
antagonist 

CCB (A-1) 

Thiazide 
diuretic (A-1), 
Beta blocker 

(B-2) 

CCB (B-1) Add-on Pharmacotherapy 
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Pemeriksaan data laboratorium. 

 Adanya interaksi obat 

 Pemilihan anti nyeri  diganti dengan yang lain.  

 Antibiotik  harus evaluasi kembali 

Plan : 

 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 3oo 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. 

 

Lampiran 46. Lanjutan 

 



 

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

 

 

Lampiran 46. Lanjutan 

 

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 kali/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 5.60  pasien diresepkan Humalog 3x6ui dan 

Methylprednisolon 2x125mg. Karena dilihat data GDS : 268 mg/dl 

, 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 

Klinik 

Nilai 

Normal 

Tanggal  

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 

2 Nadi 
80 – 

100 
89 80 97 92  80 80 

82 

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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DATA LABORATORIUM PASIEN 

No 
DATA 

LABORATORIUM 
Nilai normal 

  Tanggal 

09/04 10/04 11/04 12/04 13/04 14/04 15/04 16/04 

1 Hb 11,7-15,5 g/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 Cl
-
 95-105 104,1        

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

N

o 

JenisObat Regimen 

Dosis 

Tanggalpemberianobat (mulai MRS) BulanFebruari 

NamaGeneri

k 

10/04 11/04 12/04 13/04 14/04 15/04 16/04 

      P S M P S M P S M P S M P S M P S M P S M 

1 Infus RL 20tpm √  √ √  √   √ √  √   √ √  √   √ √  √   √ √  √   √ √  √   √ √  

2 Methylpredn

isolon 

2x125mg √         √ √                  1x

4vi

al 

     1x

4vi

al 

    

3 KSR 3x1      √    √ √ √  √   √  √    √ √  √   √ √  √   √ √  √  

4 Ezelin 1x28ui     28

ui 

    28

ui 

    28

ui 

    28

ui 

    -   -         

5 Humalog  3x1 6

ui 

24

ui 

26

ui 

26

ui 

26

ui 

26

ui 

26

ui 

26

ui 

26

ui 

34

ui 

34

ui 

34

ui 

24

ui 

- 16ui 8ui 8

ui 

8ui 6ui  6u

i 

6ui

  

6 D10% 16tpm                             √ √ - -       

7 D40% 2Flash                             √ - - - √     

8 Epinefrin/A

drenalin  

                          √         

9 As. 

traneksamat 

3x1000mg                         √ √ √  √ √  √   √ √  √  

1

0 

Tranfusi TC         4 

pa

ck 

      8 

Pa

ck 
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ASSASMENT (A) 
PROBLEM MEDIC PASIEN 

Problem medic Rencana terapi Dosis R/  Indikasi DosisLiteratur Monitoring 

PX Lemas,  Infus RL 20tpm - - - 

Leukosit ↑ : 14,92 

HB: 10,4; 9,6; 8 

  

Methylprednisolon 2x125mg Meningkatkan trombosit IV 10-500mg, sampai 

1g/ hari dgn IV infus 

untuk 3hari (BNF 61)  

Caution: Hiperglikemia 

(mekanisme 

glucokortikoid) BNF, 

Medscep 

 K+ : 3,16 KSR (KCl) 3x1 Terapi Hipokalemia PO: 2-4g dalam  

dosis terbagi/hari 

Monitoring konsentrasi 

potasium plasma 

Trombosit ↓ , HB ↓ 

:  10,4; 9,6; 8 

Tranfusi TC 

(Trombosit 

Konsentrat 

- Perdarahan akibat 

trombositopenia atau 

gangguan fungsi 

trombosit 

- Kadar trombosit,  

GDS ↑ = 268, 322 Ezelin (Glargine) 1x2 Menurunkan Kadar Gula 

Darah Basal  

- Hipoglikemia 

GDS ↑ = 268, 322 Humalog (Lispro) 3x1 Menurunkan kadar gula 

darah prandial 

- Hipoglikemia 

GDS ↓ D10% 16tpm Meningkatkan kadar Gula 

darah 

- Hiperglikemia 

GDS ↓ D40% 2Flash Meningkatkan kadar Gula 

darah 

- Hiperglikemia 

Px mimisan tidak 

berhenti 

HB: 10,4; 9,6; 8 

Epinefrin/Adrenalin  

+ Lidocain 

 - Menghentikan pendarahan 

dan analgesik 

- - 

As. Traneksamat 3x2Amp 

(1000mg) 

obat golongan anti-

fibrinolitik yang 

digunakan untuk 

membantu menghentikan 

pendarahan pada 

sejumlah kondisi, 

misalnya mimisan 

IV  Lokal 

fibrinolisis 0,5 – 1g 

3kali sehari (BNF, 61) 
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DRP (DRUG RELATED PROBLEM) 
1. Pemberian dosis insulin yang kurang tepat  

2. ES Methylprednisolon yaitu Hiperglikemia 

3. Leukosit tinggi sehingga belum belum teratasi 

4. Pasien masih Trombositopenia 

PLAN (P) 
1. Pengaturan Dosis Insulin dan monitoring GDS pasien 

2. Penggantian obat pada Methylprednisolon karena efeksamping 

hiperglikemia 

3. Pertimbangan Pemberian Antibiotik untuk terapi Leukosit pasien yang 

tinggi 

4. Kolaborasi dengan Gizi untuk makanan yang dapat meningkatkan 

Trombosit pasien 

KIE 
 Cara pemakaian Insulin 

 Informasi terkait pengobatan dengan kemoterapi. 

 Perbaikan pola Hidup 

LITERATUR 
1. Algoritma Terapi Ca mamae 

 
 

 

 

2. Obat-obatan yang diperlukandalammenangani Diabetes Melitus 
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Sumber : Konsensus, 2015 

3. Alasan Pemberian Terapi Insulin  
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4. Pengobatan Hipoglikemia Berat  

 
5. TujuanpemberianKortikosteroiddanDosisAsamTraneksamat 

 

 
 

 

Obat-obatan yang diperlukandalammenanganiTrombositopenia  

Tranfusi TC 
 Deskripsi : 

 Setiap 50-60 ml plasma yang dipisahkan dari WB mengandung : 

 Trombosit minimal 55 x 109  

 Eritrosit < 1,2 x 10  

 Leukosit < 0,12 x 10  

 Indikasi : 
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 Perdarahan akibat trombositopenia atau gangguan fungsi 

trombosit 

 Pencegahan perdarahan karena trombositopenia (gangguan 

sumsum tulang) kurang dari 10.000 /micro liter 

 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 

 Kontraindikasi: 

 ITP tanpa perdarahan  

 TTP tanpa perdarahan  

 DIC yang tidak diterapi  

 Trombositopenia terkait sepsis, hingga terapi definitif 

dimulai atau pada hipersplenisme 
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Lampran. 46 Lanjutan 

3. Endang Fitrianingsih 

 

DESKRIPSI PASIEN 

Nama Pasien  : Sutimah  Tgl Lahir  : 09/07/1960 

NRM   : 01347083  Nomor Farmasi : -  

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 

Normal 

4/4 5/4 6/4 7/4 8/4 9/4 10/4 11/4 

TD  120/80 

(mmHg) 

150/9

0 

100

/70 

117/80 103/60 104/80 105/70 104/68 110/70 

RR 18-22 

x/mnt 

20 20 24 22 24 20 20 20 

Nadi 

 

60-100 

x/mnt 

80 80 75 75 80 75 80 80 

Suhu (C) 36-37 ºC 36 36 36 36 36 36 36 36 

 Pemeriksaa Laboratorium 

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 

Chloride     

95-105mmol/L 107,5 H 

 Penggunaan Terapi Obat di IGD 

Nama Obat Regimen Dosis Rute Tanggal 

4/4 

Infus RL 20 tpm Iv √ 

Ondancentron 1 vial Iv √ 
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Buscopan 1 vial Iv √ 

Diazepam 1 tab p.o √ 

Ranitidin 1 vial iv √ 

Ketorolac 1 vial iv √ 

Omeprazol 1 vial iv √ 

 

PROFIL PENGGUNAAN OBAT 

Nama Obat Regimen 

Dosis 

Rute Tanggal 

4/4 5/4 6/4 7/4 8/4 9/4 10/4 11/4 

Braxidin 2x1 p.o √ √ √ √ √ √ √ √ 

Ranitidin  2x1 Iv √ √ √ √ √ √ √ √ 

Ondancentron  2x1 Iv - - - - - √ √ √ 

KSR 3x1 p.o √ √ √ √ √ √ √ √ 

Buscopan 

Extra 

 Iv √ - - - - - - - 

Cefixime 2x1 p.o - √ √ - - √ √ √ 

OBH syp 3x1 p.o - √ √ √ √ √ √ √ 

Cefotaxim 2x1 Iv - - - - √ √ √ √ 

Lain – lain  

 Diagnosa dokter  : Cholelithiasis, Neprolitias 

 Keluhan pasien  

Tanggal 4  : Pasien mengeluh nyeri perut, pusing,  mual dan muntah 

Tanggal 5  : Pasien mengatakan batuk berdahak dan perut sakit 

Tanggal 6  : Pasien mengatakan perut kembung, susah kentut dan 

batuk berdahak 

Tanggal 7  : Pasien mengatakan pusing, batuk, mual dan perut sakit 

Tanggal 8  : Pasien mengatakan batuk 

Tanggal 9  : Pasien mengatakan nyeri perut dan batuk 

Tanggal 10 : Pasien mengatakan nyeri perut sebelah kanan dan perut 

kembung 

Tanggal 11 : Pasien mengatakan nyeri perut dan batuk 

ANALISIS SOAP 

SUBJEKTIF 

a. Pasien : Ibu Sutimah, 57 tahun, dirawat inap 4 April - 11 April 2018 

b. Diagnosa : Cholelithiasis, Neprolitias 

c. Riwayat penyakit :  
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OBJEKTIF 

Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital 

TTV                                                         Tanggal 

Nilai 

Normal 

4/4 5/4 6/4 7/4 8/4 9/4 10/4 11/4 

TD 

(mmHg) 

120/80 150/90 100/70 117/80 103/60 104/80 105/70 104/68 110/70 

RR 

(x/menit) 

18-22 

x/mnt 

20 20 24 22 24 20 20 20 

Nadi 

(x/menit) 

60-100 

x/mnt 

80 80 75 75 80 75 80 80 

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 

Chloride     
95-105mmol/L 107,5 H 

   

Terapi Penggunaan Obat 

Nama Obat Regimen Dosis Rute Tanggal 

4/4 

Infus RL 20 tpm Iv √ 

Ondancentron 1 vial Iv √ 

Buscopan 1 vial Iv √ 

Diazepam 1 tab p.o √ 

Ranitidin 1 vial iv √ 

Ketorolac 1 vial iv √ 

Omeprazol 1 vial iv √ 

 

ASSESMENT  

Berdasarkan Pemeriksaan laboratorium:  

 Nilai leukosit meningkat (menandakan pasien terdapat adanya infeksi) 

 Nilai kadar kalium menurun (menandakan pasien hipokalemia) 

 Nilai kadar chloride meningkat (menandakan pasien Hipokloremia) 

PLAN  

 Dalam pemberian antibiotik harus disertai dengan adanya kultur bakteri  
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 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. 

 Dilakukan monitoring kadar kalium 

Berdasarkan data obat  

Oral  

 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 

Injeksi  

 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 5HT3 

KIE 
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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 

 Istrahat yang cukup 
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4.Septi Ayu Dianti   

KASUS SH dan SNH 

Subjectiv 

 Nama pasien  : Ny DJ  * jenis pasien : JKN PBI 

 Usia    : 56 th   * tgl masuk  : 01-04-2018 

 Jenis kelamin  : Perempuan  * riwayat penyakit: hipertensi 

   

Keluhan Utama: badan lemas, penurunan kesadaran tetapi masih memberikan 

rangsangan 

Diagnosa:  penurunan kesadaran + HT II+ 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 : 

Data Laboratorium 
Nilai Normal Tanggal 

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/Dl 

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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Gula Darah Sewaktu 
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Initial Pasien: Ny. Dj Keluhan Utama: Badan lemah, penurunan 

kesadaran 

Kepatuhan:      

Ruangan : darul muqomah Diagnosa: SH + hipertensi+ DM Alergi: -     

  Riwayat Penyakit: hipertensi Merokok/ Alkohol: -     

Tanggal masuk :01 april 

2018 

Riwayat Obat:  obat tidak diketahui. OTC: -     

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 v  v - - - - - - - - - - - 

Amlodipin   1x10mg  p.o      v v v  v v v V v v v V 

Irbesatan 1x300 mg p.o v  v v v V v - - - - -     

Irbesatan 1x150 mg p.o             v - V v v v V 

Simvastatin 1x20 mg p.o v  v v v V v v v V v - v V 

citicolin 2x500 mg i.v v  v v v V   v v - -  

 

 

- -     

citicolin 2x500 mg p.o                 v v v v v V 

asam tranexsamat 3x1 gr i.v v  v v v v   v     v v -     

asam tranexsamat 3x500 mg p.o                 v v - - v   

vitamin K 3x1 A i.v v  -               v - v     

omeprazole 2x1 A i.v v  v v v v   v     v v v     

metoclopramid 2x1 A i.v   -               v - -     
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Tensilo 0,5 µl i.v v  v V -           - - -     

Manitol 3x150 cc i.v v  v               - - -     

Manitol 2x150 cc i.v     V v  v         - - -     

PCT 3x500 mg p.o   v V v v   v v v v v - v V 

Diazepam 2x2 mg p.o   v V v v   v -   - - - - - 

Ketorolac 2x1 A i.v   v V v v   v     - - - - - 

Ceftriaxon 1x2 gr i.v   v V v v   v v - - - - - - 

New Diatab 1x2 tablet p.o               v v v v - - - 

Cefixime 2x200 mg p.o                 v v v v v V 

Imodium 1 tablet Extra                   - - - - - 

Surclafat 3x1 cth p.o                   v v v v V 

Nicardipine 0,5 µl i.v                   v - - - - 

Humalog Syring Pump      v V v v   - - - - - - - - 

Humalog 4x4 Ui S.c - - - - -   v v - - - - - - 

Humalog 3x8 Ui S.c - - - - -   - - v - - - - - 

Humalog 4x6 Ui S.c - - - - -   - v   - - - - - 

Humalog 3x12 Ui S.c - - - - -   - - -   v v - - 

humalog 3x10 Ui S.c                     v - - - - 

humalog 3x14 Ui s.c                           v V 

piracetam 1200 

mg 

3x 1tab p.o                           v V 

vitamin B complek 3x1 tab p.o                           v V 

zink 1x1 p.o                             V 
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Assasment 

• Tanda-tanda Vital 

 Tekanan darah meningkat 

219/106 mmHg menandakan hipertensi stage II, menurun menjadi 166/83 

mmHg namun tetap hipertensi stage II. => 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 
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4. Tia Umul Hasanah 

KASUS NSTEMI 

SUBYEKTIF 

 Nama     : Ny. S  

 Umur    : 32 tahun  

 Tanggal lahir    : 28 januari 1986  

 Ruangan    : Baitul izzah 2  

 Tanggal masuk bangsal : 07 April 2018  

 Diagnosa awal   : NSTEMI, hipoglikemia 

 Dianosa dibangsal  : Nstemi disertai nyeri dekat ulu hati  

 Jaminan    : JKN Non PBI 

 Riwayat    : NSTEMI disertai hipoglikemia  

 Keluhan   : mual muntah, nyeri dada deket ulu hati 

skala nyeri  6, perut terasa kembung  

OBYEKTIF 

 Pemeriksaan tanda- tanda vital 

TTV 

 

Tanggal 

07/4 08/4 09/4 10/4 11/4 

TD (mmHg)  - 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 

SPO2  - 100% 99% - - 

 

 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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 Penggunaan obat di ICU 

Nama Obat Regimen Dosis  Rute Tanggal 

6/4 

Clopidogrel  75 mg x 4  p.o √ 

Aspilet  80mg x 2  p.o √ 

Arixtra 1 x 2,5mg  iv √ 

Pantoprazol 1 vial ( 40mg)/ 12 jam  iv √ 

Sharox  2 x 1 vial  iv √ 

Infus D10  16 tpm  iv √ 

Loading D40 %  1 flas  

 

iv √ 

Infus NaCL   iv √ 

Ca Gluconas  2 x 1  Iv √ 

Sukralfat  500mg/5ml  p.o √ 

Inbumin  2 x1  p.o √ 

 Profil penggunaan Obat 

Nama Obat Regimen 

Dosis  

Rute Tanggal 

7/4 8/4 9/4 10/4 11/4 12/4 

Clopidogrel  75 mg x 4  p.o √ √ - √ - - 
Aspilet  80mg x 2  p.o √ √ √ √ √ √ 
Arixtra 1 x 2,5mg  iv √ √ √ √ √ - 
Pantoprazol 1 vial ( 

40mg)/ 12 

jam  

iv √ √ √ - - - 

Sharox  2 x 1 vial  iv √ √ √ - - - 
Infus D10  16 tpm  iv √ √ √ - - - 
Loading D40 %  1 flas  

 

iv √ √ √ - - - 

Infus NaCL   iv √ √ √ - - - 
Ca Gluconas  2 x 1  Iv √ √ √ √ - - 
KCL infus 1 flas  iv √ √ √ √ - - 
Furamin  1 x 25mg  iv - √ √ √ √ - 
Metoclopramide 3x1 p.o - √ √ √ √ √ 
Dulcolax 1 supp/hari rectal - √ √ √ √ √ 
Laktulosa 3 x 10ml p.o - - √ √ √ - 
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Prostigmin 3x 5ml Iv - - - √ √ √ 
Cefixim  2x 100 mg  p.o - - - - - √ 
Sukralfat  500mg/5ml  p.o - - - - - √ 

 Obat pulang 

 1. Cefixime 100 mg 2 x 1 

 2. Miniaspi 80 mg 1 x 1 

 3. Diltiazem 30 mg 2 x 1 

 4. concor 2,5mg 1 x 1 

 5. Laktulosa syr 60 ml 3 x 10ml 

ASSESMENT 

Pemeriksaan laboratorium:  

 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  

 Nilai leukosit meningkat mendakan pasien terdapat adanya infeksi 

 

DRP 

Jenis Obat Penjelasan DRP 

Sharox  

(cefuroxim)  

 

Antibiotik yang  memiliki aktivitas 

terhadap kuman Gram-negatif,  pasien  

kemungkinan ada infeksi pada saluran 

pencernaan dimana kuman yang aktif 

dalam sal. Pencernaan adalah gram 

negatif.  Namun pemberian cefuroxim 

nilai leukosit pasien meningkat.  

 

Pilihan obat 

yang kurang 

tepat  

 

 

Indikasi dan mekanisme obat 

 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  

 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 GI  
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 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 nitrogen 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 

 Concor: agen penghambat adrenoreseptor ß1 selektif 

 Diltiazem: melemaskan otot vaskular koroner dengan menghambat 

masuknya ion Ca selama depolarisasi otot polos pembuluh darah dan 

miokardium 

PLAN 

Jenis obat solusi penjelasan 

Sharox 

(cefuroxim)  

sharox diganti 

dengan 

cefotaxim  

 cefotaxim yang merupakan golongan 

sefalosporin III yang bekerja aktif terhadap 

kuman gram-negatif lebih kuat dan lebih luas 

dibandingkan golongan sefalosporin II 

  disarankan untuk tes kultur untuk mengetahui 

jenis bakterinya  

 

 

Algoritma 

 
Monitoring dan evaluasi 

 Monitoring kadar leukosit, natrium, kalium dan kalsium  
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KIE 

1. 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  

 

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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5. Ita Setya Wahyu Kusuma (175020017) 

 

KASUS CA COLON 

 

 SUBJEKTIF :  

 Nama   : Ny. D 

 Tanggal lahir  : 17-11-1967 

 Ruangan   : Ma‟wa 

 Tanggal masuk  : 9-4-2018 

 Diagnosa   : Ca Colon 

 Jaminan   : JKN NON PBI 

 Riwayat   : Tuberkulosis sudah sembuh 

 Keluhan   : 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 

 

Jenis pemeriksaan 

Hasil 

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) 4,4-5,9 3,7 - - 

Trombosit (ribu/uL) 150-440 340 269 N 

Eosinofil  % 1-3 % 0,4 - L 

Basofil % 0-1 % 1,1 - H 

Netrofil % 50-70 % 27,8 - L 

Limfosit % 25-40 % 54,4 - H 

Monosit %  2-8 % 16,3 - H 

IG % - - -  

MCV (fl) 80-100 - -  

MCH (pg) 26-34 - -  

MCHC (g/dL) 32-36 - -  

 

o Profil Penggunaan Obat 

Nama Obat Regimen Dosis Rute Tanggal 

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

Infus NaCl 20 TPM i.v √ √ - √ 

Ondansetron inj 3x 8mg i.v - √ - - 

Dexamethasone 10 

mg 

3x 4 amp i.V - √ - - 
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Dipenhidramin  1x 20 mg i.v  √ - - 

Leucogen  1x1 (300 mcg) i.v √ - - - 

MST tab 1x 10 mg p.o - - √ - 

Ibuprofen tab 1x 500 mg p.o - - √ - 

Paracetamol 1x 500 mg p.o  - - √ - 

Hidrokortison cream 1x1 secara tipis-

tipis 

 - - - - 

Bevacizumab 200 mg i.v - √ - - 

Oxaliplatin 110 mg i.V - √ - - 

Leucovorin 260 mg i.V - √ - - 

5-Fu 520 mg i.V - √ √ - 

5-Fu 780 mg i.v - √ √ - 
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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). 

 Leucovorin : 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. 

 Leucogen : 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. 

 Ibuprofen : 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 : 

 Kadar Hemoglobin pasien masih rendah, diberikan saran terapi 

obat penambah darah misalnya fermia tablet. 
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 Pemberian terapi kemoterapi sudah sesuai dengan kondisi dan 

keluhan pasien, sehingga terapi perlu dilanjutkan. 

 KIE : 

 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. 

 Selalu cuci tangan sebelum dan sesudah keluar dari toilet. 

Keringkan tangan dengan tisu tebal atau handuk yang  terpisah 

penggunaannya dengan pasien kemoterapi. 

 Keluarg apasien yang terkena cairan dari pasien kemoterapi, 

sebaiknya cuci bagian tubuh yang terkena dengan air hangat dan 

sabun. 

 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. 

 ALGORITMA TERAPI 
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6. Bella Asmara Xenon S 

KASUS CKD + HT 
Subjektif 

 Nama : NY. AD 

 Tanggal lahir : 10 APRIL 1992 

 Ruangan : Baitul Izzah 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 

OBJEKTIF 

 Pemeriksaan tanda- tanda vital 

TTV Tanggal 

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

TD 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 – 15,5 7,2 - 7,9 Rendah 

Leukosit 

(ribu/uL) 

3,6-11.0 9,82 - 7,05 Normal 

Hematokrit (%) 33-45 21,6 - 24,0 Rendah 

Trombosit 

(ribu/uL) 

150-440 230 - 255 Normal 

ureum 10-50 186 58 23 Tinggi 

Kreatinin 0,6-1,1 10,75 5,75 2,76 Tinggi 
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PROFIL PENGGUNAAN OBAT 

Nama Obat Regimen Dosis Rute Tanggal 

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

Inf. RL 6 tpm i.v √ √ √ - 

Inj. Furosemid  2 x 1 i.v √ - - - 

ISDN 5 mg 1x 5 mg SL √ - - - 

Fermia 2x 20 mg p.o  √ √ √ 

CaCO3 3x1 p.o  √ √ √ 

Amlodipin 10mg 1x1 p.o  √ √ √ 

Folac 3x1 p.o  √ √ √ 

Valesco 160 mg 1x1 P.o  √ √ √ 

 

OBAT PULANG : 

1. AMLODIPIN 10 mg 

2. FERMIA 

3. CACO3 

4. FOLAC 

5. VALESCO 160 mg 
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ASSESMENT 

 Tanda-tanda Vital 

• Tekanan darah meningkat 160/100 mmHg menandakan hipertensi stage II, 

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 

 PEMERIKSAAN RADIOLOGI 

THORAX BESAR (Non Kontras) 

Hasil : kardiomegali , gambaran akut edema  pulmonum 
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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. 
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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  

 ISDN : 

Meringankan angina pectoris akut dan untuk manajemen profilaksis pada situasi 

yang kemungkinan besar memprovokasi serangan angina. 

 FERMIA: 

PENJELASAN DRP 

Dalam kasus penyakit Ny. AD mengalami CKD +HT dan 

juga adanya edema paru sehingga menyebabkan pola nafas 

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.  

Perlu terapi obat 

tambahan  
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membantu memenuhi kebutuhan zat besi, vitamin b dan asam folat (pengobatan 

anemia) 

 CaCO3: 

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 at1 sehingga 

 menyebabkan vasodilatasi 

 

 

Lampiram 46. Lanjutan 

PLAN 
 Solusi PENJELASAN 

edema paru pada 

kasus pasien 

CKD Stage 5 

Menambahkan obat 

furosemid dengan 

dosis 20-80 mg 

dalam 2 dosis 

terbagi (JNC 7) 

Furosemid baik sebagai terapi tambahan pada 

edema pulmoner akut.  

Anemia pada 

kasus pasien 

CKD Stage 5 

Pemberian 

eritropoeitin atau 

Transfusi darah 

PRC (packet red 

cell) 

Pada kasus Pasien A.D, anemia terjadi karena 

pasien mengalami CKD. Salah satu hormon yang 

penting pada proses eritropoiesis di sumsum tulang 

adalah eritropoeitin yang diproduksi oleh kelenjar 

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

 
MONITORING DAN EVALUASI 

 Monitoring TD, HR, RR, Suhu tubuh 

 Monitoring elektrolit,Kadar kreatinin, Hemoglobin, hematokrit 

 Monitoring terhadap asupan nutrisi 

 Intervensi terapi non farmakologis berupa pengaturan posisi duduk 

membungkuk ke depan, terapi relaksasi nafas dalam 

Lampiran 46. Lanjutan 

 

Lampiran 46. Lanjutan 
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KIE 

 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 

 
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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Lampiran 47. Dokumentasi 
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Lampiran 47. Lanjutan 
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Lampiran 47. Lanjutan 
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