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h

SURAT PENGANTAR
Nomor : 28/800.2.1.2/IV/2025

Kepada
Yth. Kepala Instalasi Farmasi

Berikut dikirimkan dan diserahterimakan mahasiswa yang akan melakukan
pengambilan data awal di RSUD Embung Fatimah Kota Batam sebagai berikut:

Nama . Lathifah Safitri
Nim : 61608100821058
Prodi : S1 Farmasi
Asal Universitas . Institut Kesehatan Mitra Bunda
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kefasamanya diucapkan terima
kasih.
Batam, 22 Apnl 2025
Diterima Oleh Kepzla Instzlasi Dixlat
April 2025 RSUD Embung Fatimah

Nip. 156208251988032003
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\ / Telepon(0778 -
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& PepticUlcer)  di  RSUD
Embung Fatimah  Kota
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_ Jumlah keseluruhan pasien
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Embung Fatimah  Kota
' Batam dengan  penyakit
Gangguan Lambung
(Dypepsia, Gastritis, Peptic
Ulcer) di Kota Batam pada
Tahun 2023-2024
Data  Informasi  tentang
masalah terkait obat (DRPS)‘
terbanyak di Rumah Sakit |
Embung Fatimah  Kota |
Batam pada Tahun 2023-
2024

DATA YANG DIBUTUHKAN

1w

e

Direktur RSUD Embung Fatimah
Kota Batam

o

drg. R.R Sn Widjayanu S
Nip. 196801041993112001
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PEMERINTAH KOTA BATAM

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
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Lampiran : -
Hal : Rekomendasi Penelitian
Kepada Yth :
Kepala RSUD Embung Fatimah Kota Batam
di
Tempat

Menindaklanjuti permohonan rekomendasi penelitian nomor : 432/48201/R/IKMB/VI1/2025
tanggal 2025-07-09 perihal Permohonan Izin Penelitian.

Bersama ini disampaikan Rekomendasi Penelitian Nomor :
121/RPPT/DPMPTSP-BTM/01/VI1/2025 atas nama LATHIFAH SAFITRI.

Demikian disampaikan, untuk dapat ditindaklanjuti dan dipergunakan sebagaimana

mestinya.

An. WALIKOTA BATAM
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KOTA BATAM
Ditandatangani
secara digital oleh
NIP. 19800619 1999121002

Tembusan :

1. Walikota dan Wakil Walikota Batam

2. Arsip

Dokumen ini ditandatangani secara digital dengan mengggunakan sertifikat elektronik. 24

Salinan dari dokumen ini dan informasi terkait tanda tangan elektronik dapat diperoleh di: https:#iteken batam.go id/PDF/BkmzbR5qb9
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian RSUD
YAYASAN HARAPAN BUNDA BATAM
INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

J1. Seraya No | KOTA BATAM Telp/Fax (0778) 429431, website : http:\\mbp.ac.id
SURAT KEPUTUSAN MENTERI PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN REPUBLIK INDONESIA No, 284M2020

Nomor 746 183l /R/IKMB/ VI /2025 Batam, 30 Juni 2025
Lampiran s
Hal : 1zin Penelitian

Yth, Direktur Rumah Sakit Embung Fatimah Kota Batam
di-
Batam

Bersama ini disampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa sesuai dengan kurikulum Program
Studi Sarjana Farmasi Institut Kesehatan Mitra Bunda, Mahasiswa tingkat akhir reguler
wajib menyusun Skripsi. Untuk itu mohon kiranya Bapak/Ibu dapat memfasilitasi
mahasiswa dalam melakukan penelitian di Instansi yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun
mahasiswa yang akan melakukan penelitian :

Nama :  Lathifah Safitri
NIM : 61608100821058
Judul . Identifikasi Drug Related Problems (DRPs) Pada Pasien Gangguan

Lambung (Dyspepsia, Gastritis, Peptic ulcer) Di Instalasi Rawat Inap
Di RSUD Embung Fatimah Kota Batam

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

Tembusan :
1. Yayasan harapan Bunda
2. Arsip
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=
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH EMBUNG FATIMAH

JL R. Soepraplo Blok D No 1-9 Balu Ajl 29438
Telepon(0778) 364446 Faksimile(0778) 361363
Email . rsud_batam@yahoo.co id Websile : http//rsud batam.go id
BATAM
Kode Pos 28438

SURAT PENGANTAR
Nomor : 29/800.2.1.2/IV/2025

Kepada
Yth. Kepala Instalasi Rekam Medis

Berikut dikirimkan dan diserahterimakan mahasiswa yang akan melakukan
pengambilan data awal di RSUD Embung Fatimah Kota Batam sebagai berikut:

Nama : Lathifah Safitri

Nim : 61608100821058

Prodi : $1 Farmasi

Asal Universitas : Institut Kesehatan Mitra Bunda

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima

kasih.
Batam, 22 April 2025
Diterima Oleh Kepala Instalasi Diklat
April 2025 RSUD Embung Fatimah

Cut Guspida Efliyanti, SKM
Nip. 196908291988032003
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YAYASAN HARAPAN BUNDA BATAM

2 INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA
KOMITE ETIK PENELITIAN
JI. Seraya No 1 KOTA BATAM Telp/Fax (0778) 429431, website : hitp: ukmb.ac.id

SURAT KEPUTUSAN MENTERIPENDIDIK AN DAN KEBUDAYAAN REPUBLIK INDONESIA No. 28270 2020
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KOMITE ETIK PENELITIAN

INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA
THE RESEARCH ETHICAL COMMITTEE INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

SURAT KETERANGAN
ETHICAL APPROVAL
No. 042/K/KEP/IKMB/VI1/2025

Komite Euk Penclitian Institut Keschatan Mitra Bunda, menyatakan dengan ini bahwa
penelitian dengan judul :

Ihe Research Ethical Committee of Institit Kesehatan Mitra Bunda states hereby that the following
proposal :

“Identifikasi Drug related Problem (DRPs) pada Pasien Gangguan Lambung (Dyspepsia,
Gastritis, Peptic Ulcer) di Instalasi Rawat Inap RSUD Embung Fatimah Kota Batam™
“Identification of Drug related Problems in Patients with Gastric Disorders (Dvap\m. Gastritis, Peplic

Ulcer) at The Inpatient Installation of Fmbung Fe h Hospi City"
Peneliti Utama : Lathifah Safitri
Principal Investigato
Lokasi Penelitian : RSUD Embung Fatimah Kota Batam
Research Location
Waktu Penelitian : Juli - September 2025
Time Schedule - e

Responden/Subjek Penelitian : Non Penderita (56 Responden)
Respondent/Research Subject

Telah melalui prosedur kaji etik dan dinyatakan layak untuk dilaksanakan
Has proceeded the ethichal assessment procedure and been approved fot implementanion

Bntam. 18 Juli 2025
'l\etua I\Chammn.

Al Rushd, M.K.M
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Lampiran 9. Surat Kterangan Telah Selesai Penelitian di RSUD

PEMERINTAH KOTA BATAM

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH EMBUNG FATIMAH
JL. R Soeprapto Blok D No.1-9 Batu Aji 29438
Telepon(0778) 364446 Faksimile(0778) 361363
Laman : rsud_batam@yahoo.co.id Website : http:/rsud.batam.go.id
BATAM

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKSANAKAN PENELITIAN
Nomor: 4107 /800.2.1.2/1X/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : drg.R.R Sri Widjayanti S
Nip : 196801041993112001
Jabatan : Direktur RSUD Embung Fatimah

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama . Lathifah Safitri

NIM : 61608100821058

Prodi . S1 Farmasi

Judul/ Topik . Identifikasi Drug Related Problems (DRPs) pada Pasien

Gangguan Lambung (Dyspepsia, Gastrititis, Peptic Ulcer) di
Instalasi Rawat Inap Di RSUD Embung Fatimah Kota

Batam
Tempat Penelitian  : Instalasi Farmasi RSUD Embung Fatimah Kota Batam
Lama Penelitian : 30 Juli 2025 s/d 28 September 2025

Bahwa yang bersangkutan telah selesai melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Batam.

Demikian surat keterangan ini di buat dan diberikan kepada yang bersangkutan
untuk di pergunakan seperlunya.
Batam 20 September 2025

6 010419931 12001
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No Kasus | Terapi obat Interaksi Obat Efek Interaksi | Jumlah
Interaksi
1 Domperidone - - -
Desketoprofen
Sucralfat susp
Omeprazole
2. Ondansentron inj | - - -
Paracetamol
tablet
Omeprazole
amoxicillin
3. Ranitidine inj - - -
Paracetamol inf
Asam mefenamat
4. Lansoprazole Lansoprazole — Penggunaan 1
sucralfat sucralfat
(moderate) bersamaan
dengan
lansoprazole
dapat
mengurangi
efek
lansoprazole.
Sucralfat susp
5. Diclofenak - - -
sodium
Ondansentron inj
Cefixime
Calitoz caplet
6. Metoclopramide - - -
inj
Paracetamol tab
Omeprazole
7. Ondansentron inj | Sucralfat — Penggunaan 1
lansoprazole sucralfat
(moderate) dengan
lansoprazole
dapat
mengurangi
kadar
lansoprazole.
Sucralfat susp
Metoclopramide
inj
Lansoprazole
asetilsistein
8. Sucralfat susp Sucralfat — Penggunaan 1
foortibost secara
(moderate) bersamaan
dapat
mengganggu




72

penyerapan
foortibost
(vitamin D).
Paracetamol
Foortibost
cetirizine
9. Ondansentron Methyl Methyl 1
prednisolone — prednisolone
candesartan dapat
(moderate) mengurangi
efek
candesartan
dalam
menurunkan
tekanan darah.
candesartan
Omeprazole
Methyl
prednisolone
10. Lansorazole - - -
Captopril
Ondansentron inj
Sucralfat susp
11. Antasida sirup Antasida — Ondansentron 1
ondansentron dapat
(moderate) menyebabkan
irama jantung
yang tidak
teratur dari
antasida
Ondansentron inj
Ranitidine
12. Candesartan - - -
Pantoprazole
Amoxicillin
13. Lansoprazole - - -
Ondansentron
paracetamol
14. Aseilsistein - - -
Domperidone
Ondansentron
Paracetamol
15. Lansoprazole Salbutamol- Penggunaan 1
antasida bersamaan
(moderate) dapat
menyebabkan
irama jantung
yang tidak
teratur.
Salbutamol
Pct
Ceftizoxime
antasida
16. Ondansentron - - -




Ketorolac

Antasida sirup

Sucralfat susp

Curcuma force
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17. Asam mefenamat | - -
Ondansentron
Ranitidine
Omeprazole
Paracetamol
18. Ondansentron - -
Ibu profen
Asam folat
Omeprazole
19. Pct inf - -
Sucralfat susp
Omeprazole inj
Ceftriaxone inj
20. Lansoprazole Lansoprazole — Penggunaan
sucralfat bersamaan
(moderate) dapat
mengurangi
efek
lansoprazole
Sucralfat susp
21. Ketorolac - -
Ranitidine
22. Asetil sistein - -
Ceftriaxone
Ranitidine
Paracetamol
23. Ondansentron - -
Sucralfat susp
Omeprazole
24, Ranitidine - -
Domperidone
Deksketoprofen
25. Lansoprazole Simvastatin — Penggunaan
lansoprazole bersamaan
(moderate) dapat
meningkatkan
kadar dan efek
simvastatin
dalam darah.
Clopidogrel Clopidogren — Penggunaan
lansoprazole bersamaan
(moderate) dapat
mengurangi
efektivitas
clopidogrel
dalam
mencegah
serangan

jantung atau
struk.
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simvastatin
26. Sucralfat susp - -
Omeprazole
L Bio Granul
27. Ceftriaxone - -
Ondansentron
Ranitidine
28. Sucralfat susp - -
Zinc sulfate
omeprazole
29. Lansoprazole - -
Sucralfat susp
Clopidogrel
Candesartan
Simvastatin
30. Ceftriaxone - -
Dexamethasone
Simvastatin
Ranitidine
31. Asetil sistein Salbutamol — Penggunaan
ondansentron bersamaan
(moderate) dapat
meningkatkan
resiko irama
jantung yang
tidak teratur.
Salbutamol
ondansentron
Paracetamol
32. Cefotaxime - -
Tramadol
Lansoprazole
33. Ketorolac - -
Omeprazole
Tablet tambah
darah
34. Furosemide Furosemide — Penggunaan
ketorolac bersamaan
(moderate) dapat
mengurangi
efek dalam
menurunkan
tekanan darah.
Ondansentron Ketorolac — Penggunaan
candesartan bersamaan
(moderate) dapat
mengurangi
efek dalam
menurukan
tekanan darah.
Ketorolac
Candesartan
ranitidine
35. Cefixime - -




Omeprazole

Albuforce caps
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36. Kalsium laktat - -
Ondansentron
Sucralfat susp
Tablet tambah
darah
37. Sucralfat susp Amlodipine — Penggunaan
natrium diklofenak | bersamaan
(moderate) dapat
meningatkan
tekanan darah.
Amlodipine
Natrium
diklofenak
38. Omeprazole Antasida — Penggunaan
ondansentron bersamaan
(moderate) dapat
menyebabkan
irama jantung
yang tidak
teratur.
Antasida
Domperidone
Ondansentron
39. Asetil sistein - -
Curcuma force
Vitamin B6
40. Ondansentron - -
Ranitidine
Paracetamol
Cefixime
41. Isosorbid dinitrate | Ondansentron — Penggunaan
antasida bersamaan
(moderate) menyebabkan
irama jantung
yang tidak
teratur.
Ondansentron
Pct
Antasida tab
lansoprazole
42. Asetil sistein - -
Lansoprazole
Paracetamol
43. Ceftriaxone - -
Ondansentron
Ranitidine
Paracetamol
44, Ondansentron Metronidazole- Penggunaan
ondansenton bersamaan
(moderate) dapat
menyebabkan

irama jantung
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yang tidak
teratur.
Paracetamol
Metronidazole inf
45, Asetil sistein - -
Ranitidine
Ondansentron
46. Ambroxole syr - -
Ondansentron
Paracetamol inf
Ranitidine
47. Omeprazole - -
Amoxicllin
48. Antasida doen Antasida — Penggunaan
sucralfat bersamaan
(moderate) dapat
mengurangi
efek sucralfat
Ondansentron Ondansentron — Penggunaan
antasida bersamaan
(moderate) dapat
menyebabkan
irama jantung
yang tidak
teratur.
Ranitidine
Sucralfat susp
ceftriaxone
49, Paracetamol Ondansentron — Penggunaan
antasida bersamaan
(moderate) dapat
menyebabkan
irama jantung
yang tidak
teratur.
Antasida doen
Ondansentron
omeprazole
50. Salbutamol - -
Dexametahson inj
Lansoprazole
Paracetamol
51. Ondansentron - -
Ranitidine
Asetilsistein
52. Asam mefenamat | - -
Ranitidine
54. Antasida doen - -
Domperidone
55. Domperidone - -
Pantoprazole
Sucralfat susp
Paracetamol
56. Metokloperamide | - -
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Ranitidine
Asetilsistein
Furosemide
57. Antasida syr Ondansentron — Penggunaan
antasida bersamaan
(moderate) dapat
menyebabkan
irama jantung
yang tidak
teratur.
asam mefenamat
Ceftriaxone
ondansentron
ranitidine
58. Lansoprazole - -
Domperidone
Cefixime
59. Lansoprazole Sucralfat — Penggunaan
lansopazole bersamaan
(moderate ) dapat
mengurangi
efek
lansoprazole.
Cetirizine
Sucralfat susp
60. Ciprofloxacin Ciprofloxacin — Penggunaan
sucralfat ( bersamaan
moderate) dapat
menganggu
penyerapan
ciprofloxacin.
Omeprazole
Sucralfat
deksketorofen
61. Domperidone - -
Paracetamol
Sucralfat susp
62. Omeprazole
Ondansentron - -
63. Ceftriaxone - -
Antasida
Ranitidine
64. Omeprazole - -
antasida
Paracetamol
Ceftriaxone
65. Pantoprazole - -
Ondansentron

Sucralfat susp

Meropenem




