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Kode Usia Jenis | Kategori | Diagnosis Penyakit | Jumlah | JenisObat | Keterangan
Usia Pasien Kela Usia Utama Penyerta Obat DRPs
min

P01 56 L Dewasa DM+PGK | Anemia 7 Amlodipin+ | Ya
Cande
sartan

P02 63 P Lansia DM+PGK | Dispepsia | 6 Candertan+ Ya
Calitoz

P03 48 L Dewasa DM+PGK | Hiper 8 Amlodipin+ | Ya

kalemia Omeprazole
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LAMPIRAN 1

LAMPIRAN-LAMPIRAN

FORM PENGAMBILAN DATA

Nama Pasien

No Rekam Medis

Jenis Kelamin

Tanda-Tanda Vital

120

Tanggal HR RR TD Suhu
Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal
Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
Hemoglobin g/dL
Hematokrit %
MCV fL
MCH Pg
MCHC g/dL
Eritrosit Juta/uL
Leukosit Ribu/uL
Trombosit Ribu/uL
Creatinin mg/dL




Regimen Obat :

121

No

Tanggal

Keluhan Pasien

Diagnosa

Nama Obat

Dosis

Frekuensi

dan Waktu
Pemberian

Bentuk
Sediaan

Keterangan




Lampiran 3 Kadar Hb Masing-masing Pasien

p aNsi?e N Nama Pasien K?g/%rl_l;lb Keterangan
1. NY ABK 8,7 Anemia Sedang
2. TN EP 15 Normal
3. TN P 9 Anemia Sedang
4. TN M 11,8 Anemia Ringan
5. TN SI 10,2 Anemia Ringan
6. TN YK 8,3 Anemia Sedang
7. NY S 7.01 Anemia Sedang
8. NY HS 8,4 Anemia Sedang
9. NY YD 8,7 Anemia Sedang
10. NY NW 12,1 Normal
11. TN JE 9,5 Anemia Sedang
12. NY YBS 78 Anemia Sedang
13. NY K 9,9 Anemia Sedang
14, NY TU 8,31 Anemia Sedang
15. TN AS 11,3 Normal
16. TNR 7,00 Anemia Berat
17. NY A 8,4 Anemia Sedang
18. NY FY 55 Anemia Berat
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Lampiran 4 Kadar Kalium Responden yang Mengalami Hiperkalemia

No | Nama Pasien | Kadar Kalium (mmol/L) Keterangan

1. NY ABK 5 Hiperkalemia Ringan
2. TN P 4,1 Hiperkalemia Ringan
3. TN SI 5,6 Hiperkalemia Ringan
4, NY S 4,3 Hiperkalemia Ringan
6. NY HS 4 Hiperkalemia Ringan
7. NY YD 3,3 Hiperkalemia Ringan
8. NY NW 6,2 Hiperkalemia Ringan
9. TN JE 3,8 Hiperkalemia Ringan
10. NY K 3,5 Hiperkalemia Sedang
11. TNR 3,8 Hiperkalemia Sedang
12. NY A 3 Hiperkalemia Sedang
13. NY FY 3,6 Hiperkalemia Sedang




Kondisi Klinis dan Evaluasi DRP pada Masing-Masing Pasien

Nomor Urut Pasien :1
Nama Pasien :NY ABK
No Rekam Medis 1 23XXX

Usia : 50 Tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Diagnosa MRS : DM dan PGK

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal

Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
19-03-2024 Hemoglobin 8,7 g/dL
Hematokrit 26,7 %
MCV 88,9 fL
MCH 29,1 Pg
MCHC 32,7 g/gL
Eritrosit 3.00 juta/uL
Leukosit 9.87 ribu/uL
Trombosit 353 ribu/uL
Natrium 140 mmol/L
Kalium 5 mmol/L
Chlorida 102 mmol/L
Creatinin 9.2 mg/dL

124



Regimen Obat :

. . : Bentuk
No Tangga: TTV Diagnosa Nama Obat Dosis Frekuensi Sediaan
1 [15/01/ |[TD:160/85 |PGK,DM | a. Renogen a. 3000 | a. 1x13000| a. Injeksi
mmHg dan b. Amlodipin U uc b. Tablet
2024 Anemia c. Antasida b. 10mg| b. 1x1 c. Sirup
d. Omeprazol| c. - c. 31 d. Kapsul
e d. 20mg| d. 1x1 e. Tablet
e. Glimepirid| e. 4mg | e. Ytab
EVALUASI KEJADIAN DRP (Pasien Nomor 1)
Jumlah Terapi yang diberikan 5
Jumlah DRP yang terjadi 2
No DRP Jumlah Keterangan
1 |Obat Tidak Sesuai Pedoman 1 Pasien hanya diberikan antihipertensi
tunggal yaitu amlodipin 10mg dengan
tensi darah 160/85 mmHg, menurut
KDIGO target tensi untuk pasien dm
komplikasi ginjal dengan penyakit
penyerta hipertensi yaitu 140/80 mm
Hg.
2 |[Efek Terapi Tidak Optimal 1 Tensi darah pasien masih mencapali
160/85 mmHg.Menurut KDIGO target
tensi untuk pasien dm komplikasi
ﬁinjal dengan penyakit penyerta
ipertensi yaitu 140/80 mm Hg.




Nomor Urut Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

22

: TN EP
:221XXX
:48 Tahun

:Laki-Laki
: PGK, DM dan Hipertensi

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal
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Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
26-06-2024 Hemoglobin g/dL
Hematokrit 474 %
MCV 93.0 fL
MCH Pg
MCHC 31.6 g/dL
Eritrosit 5.10 juta/uL
Leukosit 7.95 ribu/uL
Trombosit 228 ribu/uL
Natrium - -
Kalium - -
Chlorida - -
Ureum 72 mg/dL
Creatinin 7.7 mg/dL




Regimen Obat :
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No [Tanggal TV Diagnosa Nama Obat Dosis Frekuensi
HR: 76x/menit  [Diabetes a. Amlodipin [10mg 1x1
12/06/ [RR:20x/mnt Melitus,
1 bopsa [TD: 139773 PGK  dan | b. Apidra 3x14 Unit
mmHg Hipertensi Solostar
c. Calsium 500mg 1x1
Lactate
d. Renogen 3000 UC
3000 1U 1x13000UC
e. Cetrizine Ix1
f. Pen Needle
g. Tablet
Tambah
Darah Ix1
h. Asam Folat |1mg
1x1

EVALUASI KEJADIAN DRP (Pasien Nomor 2)

Jumlah Terapi yang diberikan 7
Jumlah DRP yang terjadi 1
No DRP Jumlah Keterangan
1 |Obat Tidak Sesuai Pedoman 1 |Kadar Hemoglobin pasien >10 g/dL
namun diberikan Renogen. Menurut
KDIGO 2021 pemeberian renogan
dianjurkan untuk pasien dengan kadar
Hb <10 g/dL.
2. |Efek Terapi Tidak Optimal 1 Tensi darah pasien masih mencapai
139/73 mmHg. Menurut KDIGO
target tensi untuk pasien dm
komplikasi ginjal dengan penyakit
pHenyerta hipertensi yaitu 140/80 mm
g.




Nomor Urut Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin
Diagnosa MRS

3

:TNP

:215XXX

: 60 Tahun

- Laki-Laki

: DM, PGK dan Anemia

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal
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Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
17-09-2024 Hemoglobin 9,0 g/dL
Hematokrit 26,3 %
MCV 83,7 fL
MCH 30.0 Pg
MCHC 34,3 g/gL
Eritrosit 3,02 juta/uL
Leukosit 7,09 ribu/uL
Trombosit 289 ribu/uL
Natrium 138 mmol/L
Kalium 41 mmol/L
Chlorida 99 mmol/L
Ureum 127 mg/dL
Creatinin 5,7 mg/dL




Regimen Obat :
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No [Tanggal TTV Diagnosa  [Nama Obat [Dosis  [Frekuensi Bentuk
Sediaan
1 [2507- HR: DM dan PGKja. Amlodipifa. 10 mg | & 1x1 a.. Tablet
2024 l9ox/mnt n b. 1x1 b. Tablet
b. Calsium | °00M9| c. 1x14 unit . Injeksi
RR: Lactat d. 1x3000 |Injeksi
>0x/mnt actate . - unit d. Injeksi
C :C_Ievemlr e. Ixl e.Injeksi
TD:145/59 expen f. Ix1 f Tablet
mmHg d.Renogen d. 0l | g 1x1 g. Injeksi
e. Pen U
Needle
f. Tablet [5~
Tambah f 1 mg
Darah
g. Asam
Folat

EVALUASI KEJADIAN DRP (Pasien Nomor 3)

Jumlah Terapi yang diberikan 6
Jumlah DRP yang terjadi 1
No DRP Jumlah Keterangan
1. [Efek Terapi Tidak Optimal 1 |Pasien dengan TD 145/59 mmHg

termasuk tidak mencapai target terapi
karena sistolik masih di atas rekomendasi
pedoman (>140). (ADA.2023).




Nomor Urut Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

14

TN M

: 224XXX
: 53 Tahun
: Laki-laki

: DM, PGK dan Hipertensi

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal
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Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
13-09-24 Hemoglobin 11,8 g/dL
Hematokrit 359 %
Eritrosit 311 Juta/cmm
Leukosit 11,66 Ribu/uL
Trombosit 290 Ribu/uL
MCV 79,0 fl
MCH 26,0 Pg
MCHC 329 /gl




Regimen Obat :
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No [Tanggal [TTV Diagnosa |Nama Obat Dosis Frekuensi Bentuk
Sediaan
1 |10-09-2024 HR: DM, PGK | a. Calcium a. 500mg | a. Ix1 a. Tablet
73x/mnt dan Lactate
Hipertensi
RR: b. Renogen b. 30001U | b. 1x1 b. Injeksi
20x/mnt
c. Tablet c. — c. Ix1 c. Tablet
TD: Tambah
200/78mm Darah
Hg
d. Vitamin B d. — d. 1x1 d. Tablet
Comp
e — e. Ix1 e. Tablet
e. Asam Folat
f. Img
f. Ezelin f. 1x10 f. Injeksi
g. 500mg unit
g. Paracetamol
g. 3x1 g. Tablet

EVALUASI KEJADIN DRP (Pasien 4)

Jumlah Terapi yang diberikan 7
Jumlah DRP yang terjadi 2
No DRP Jumlah Keterangan

1 [Tidak ada atau tidak lengkap| 1
pengobatan meskipun ada
indikasi

Tekanan darah 200/78 mmHg menunjukkan
hipertensi tidak terkontrol, namun tidak ada
antihipertensi yang diresepkan. Kondisi ini
berpotensi meningkatkan risiko komplikasi
kardiovaskular.

2 [Tidak sesuai pedoman

Pasien dengan kadar Hb >10 g/dL namun
diberikan terapi renogen.




Nama Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

5
: TN Sl
1 36XXX
: 58 Tahun
- Laki-laki
: DM dan PGK

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal
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Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
08-11-2024 Hemoglobin 10,2 g/dL
Hematokrit 31,1 %
MCV 76,1 fL
MCH Pg
MCHC 32,8 g/gL
Eritrosit 4,08 juta/uL
Leukosit 9,06 ribu/uL
Trombosit 216 ribu/uL
Natrium 140 mmol/L
Creatinin 10,3 mg/dL
Chlorida 103 mmol/L




Regimen Obat :
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No [Tanggal [TTV Diagnosa [Nama Obat Dosis Frekuensi Bentuk
Sediaan
1 [15-11- HR: PGK a. gen(tjo ] g. 03% |a Dioleskr?n g.ISa_IeE_
I entamycin | b. - 2x  seharip.Injeksi
2024  |190x/mnt EtS\R/é) g%lg Matal ¢ 3000 IU tipis2 _ g.lnjeks|
RR: b. Levemir d. - E x20unit -
22x/mnt flexpen d. -
c. Epodion
TD: Il[ljekSI 3000
140/80 d. Pen  Needle
mmHg 31G x 5mm

EVALUASI KEJADIAN DRP (Pasien 5)

Jumlah Terapi yang diberikan

Jumlah DRP yang terjadi

3
0




Nomor Urut Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

)

TN YK

: 276XXX

: 44 Tahun

: Laki-laki

: DM, PGK dan Hipertensi

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal
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Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
08-07-2024 Hemoglobin 8,3 g/dL
Hematokrit 26,1 %
MCV 79.9 fL
MCH 28.3 Pg
MCHC 35.4 g/dL
Eritrosit 2,76 Juta/jul
Leukosit 8,58 Ribu/uL
Trombosit 523 Ribu/uL
MCV 90,8 fl
MCH 30,2 Pg
MCHC 331 g/gl
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Regimen Obat

No | Tanggal [TTV Diagnosa Nama Obat Dosis | Frekuensi IS?;eedr;g;I;
1 |21/05/2024 HR: Dm, ckd | a. Amlodipin  [a.5mg a. Ix1 a. Tablet
97x/mnt  [dan ) b. 1x1 b. Tablet
Hipertensi | b. Calsium b.500mg | c. 1xsehari [c. Injeksi
RR: lactate 3000UC (. Tablet
e. Tablet
TD: ' f 1x1 g. Tablet
180/90 g 1x1 h. Tablet
mmHg d. Candesartan h. Ix1
d.8mg
e. Flunarizine
e.5mg
f. Glimepirid f 1mg
g. Tablet g.-
Tambah '
Darah
h. Asam Folat h.1mg
EVALUASI KEJADIAN DRP (Pasien Nomor 6)
Jumlah Terapi yang diberikan 8
Jumlah DRP yang terjadi 2
No DRP Jumlah Keterangan
1 [Terapi Obat Tidak Optimal 1 |Pemberian Amlodipin 5 mg untuk pasien dengan

tensi darah 180/77mmHg belum mencapai target.
Perlu adanya kombinasi obat.

2. |Obat Tidak Sesuai Pedoman 1 |Pemberian Amlodipin 5 mg pada pasien dengan
tekanan darah 180/77 mmHg belum mampu
menurunkan tekanan darah hingga target terapi
(<130/80 mmHg sesuai pedoman ADA 2023 dan
PERKI 2021).




Nomor Urut Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

:NY S

: 219XXX

: 55 Tahun

. Perempuan

: DM, CKD, Hipertensi, Anemia

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal
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Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
29-01-2024 Hemoglobin g/dL
Hematokrit 25 %
MCV 64,9 fL
MCH 18,6 Pg
MCHC 28,6 g/dL
Eritrosit 3.78 Juta/uL
Leukosit 13,0 Ribu/uL
Trombosit 426 Ribu/uL
Natrium 137 mmol/L
Kalium 4,3 mmol/L
Chlorida 99 mmol/L
Creatinin 6,1 mg/dL




Regimen Obat :

137

No [Tanggal [TTV Diagnosa  |[Nama Obat Dosis Frekuensi  |Bentuk
Sediaan
1 13/05/ |HR: DM, PGK, | a. Calcium a. 500mg fa. 1x1 a. Tablet
2024 |96x/m Hipertensi Lactate b. 30001Ujb. 1x3000UC. Injeksi
nt RR: dan Anemia | b. Renogen c. 16mg |c. 1x1 c. Tablet
20x/ ' c. Candesartan (d. — d. 1x1 d. Injeksi
xim d. Pen Needle . 75mg [e. 1x1 e. Tablet
nt e. Pregabalin  ff. — f. - f. Tablet
TD: f. Tablet g. lmg |g.1x1 g. Tablet
189/134 Tambah h. - h. 1x10 unit |h. Tablet
mmHg Darah
S:36°C g. Asam Folat
GCS: h. Ezelin
456
EVALUASI KEJADIAN DRP (Pasien Nomor 7)
Jumlah Terapi yang diberikan 8
Jumlah DRP yang terjadi 2
No DRP Jumlah Keterangan
1 |Terapi Obat Tidak Optimal 1 [Tekanan darah 189/134 mmHg menunjukkan

kontrol hipertensi tidak tercapai meskipun pasien
sudah menggunakan candesartan 16 mg 1x1.

Obat Tidak Sesuai Pedoman 1

Menurut ADA 2023, PERKI 2021, hipertensi
dengan TD > 160/100 mmHg seharusnya langsung
diberikan kombinasi 2—3 antihipertensi.Monoterapi
candesartan 16 mg tidak sesuai pedoman.




Nomor Urut Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

: 8
: NY HS

1 50XXX

: 56 Tahun

. Perempuan

: DM, CKD, Anemia, Hipertensi

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal
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Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
28-08-2024 Hemoglobin 8,4 g/dL
Hematokrit 24,5 %
MCV 88,2 fL
MCH 30,1 Pg
MCHC 34,3 g/gL
Eritrosit Juta/cmm
Leukosit Ribu/uL
Trombosit 298 Ribu/uL
Ureum 47 mg/dL
Creatinin 4,2 mg/dL




Regimen Obat :
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No ([Tanggal [TTV Diagnosa |Nama Obat Dosis Frekuensi  |Bentuk
Sediaan
1 10/08/2024 TD: 158/98DM, CKD,ja. Amlodipin a.10mg Ja. 1x1 a. Tablet
mmHg ;';EertenSi b. Calcium Lactatep. 500mg |b. 1x1 b. Tablet
Anemia |c. Renogen c. 3000UC [c. 1x30001U [c. Injeksi
HR: 74x/mnt d. Candesartan d. 16mg |d. 1x1 d. Tablet
e. Pen Needle e. — e. Ix1 e. Injeksi
RR: 20x/mnt f. Tablet Tambah|f. — f. 1x1 f. Tablet
GCS: 456 Darah .- 9. 1x1 9. Tablet
g Asam Folat h. 1x30 unit |h. Injeksi
h. Ezelin h. 1mg

EVALUASI KEJADIAN DRP (Pasien Nomor 8)

Jumlah Terapi yang diberikan 8
Jumlah DRP yang terjadi 2
No DRP Jumlah Keterangan
1 |Terapi Obat Tidak Optimal 1  [Tekanan darah pasien masih 158/98 mmHg,

mmHg).

artinya belum mencapai target (<130/80

Pedoman

Obat Tidak Sesuai

hipertensi

Menurut pedoman (ADA 2023, PERKI 2021,
KDIGO 2021), pasien dengan DM + CKD dan
seharusnya mendapat
tekanan darah ketat.

kontrol




Nomor Ururt Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

9

'NY YK

1 23XXX
:54 Tahun

: Perempuan

: Anemia+CKD+Dyspep+DM

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal
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Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
04-12-2024 Hemoglobin 8,7 g/dL
Hematokrit 25,6 %
MCV 83,5 fL
MCH 28,5 Pg
MCHC 34,0 g/dL
Eritrosit 3.06 Juta/uL
Leukosit 5,48 Ribu/uL
Trombosit 208 Ribu/uL
Ureum 36 mg/dL
Creatinin 2,6 mg/dL
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Regimen Obat :

No |Tanggal| TTV |Diagnosa| Nama Obat Dosis Frekuensi Bentuk
Sediaan
1 16-09- HR: Anemia+ . Lansoprazole Ja. Omg  |a.1x1 a. Tablet
2024 [80x/mnt + .
x.mn CKD+Dy b. Calcium b.500mg |b.1x1 b. Tablet
RR: spep+DM L actate
20x/mnt C— c. Injeksi
TD: ¢ Renogen ¢ 0lU |dixi d. Injeksi
120/80 d. Pen Need|l
—— SHINeEde - e.1x1 e. Tablet
e. Tablet Tambah 11 ¢ Tablet
S: 36,6 °C Darah e.— Ax . Table
t Asam Eolat f.1mg 0.10-0-10  |g. Injeksi
g.Lantus XR 07

EVALUASI KEJADIAN DRP (Pasien Nomor 9)

Jumlah Terapi yang diberikan 7
Jumlah DRP yang terjadi 2
No DRP Jumlah Keterangan
1 |Efek Terapi Obat Tidak 1 |Lansoprazole dapat menurunkan absorpsi tablet
Optimal tambah darah (besi), sehingga pemberian

sebaiknya dipisah beberapa jam.

2 |Interaksi Obat 1 |Kombinasi Tablet Tambah Darah + Calcium
Lactate + Lansoprazole masuk ke kategori
kombinasi obat yang tidak tepat, karena
menurunkan efektivitas pengobatan anemia.




Nomor Urut Pasien :10

Nama Psien
Usia
Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

:NY NW
: 50 Tahun
. Perempuan

: DM daan PGK

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal
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Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
20-11-2024 Hemoglobin 12,1 g/dL
Hematokrit 37,2 %
MCV 84,4 fL
MCH 275 Pg
MCHC 32,5 g/dL
Eritrosit 441 Juta/uL
Leukosit 15,68 Ribu/uL
Trombosit 241 Ribu/uL
Natrium 132 mmol/L
Kalium 6,2 mmol/L
Chlorida 94 mmol/L
Ureum 148 mg/dL
Creatinin 11,1 mg/dL




Regimen Obat :
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No | Tanggal | TTV Diagnosa Nama Obat Dosis Frekuensi
10/02/2024]HR: DM dan a. Renogen a. 3000UI [ a Ix3000
1 80x/mnt PGK b. Ambroxol b. 15mg/5ml ui
c. Amlodipin c. 10mg b. 3x5ml
d. Paracetamol | d. 200mg c. Ixl
RR: e. Glimepirid e. 2mg d. 3x1
20x/mnt e. Ixl1
TD: 172/88
mmHg
EVALUASI KEJADIAN DRP (Pasien Nomor 10)
Jumlah Terapi yang diberikan 5
Jumlah DRP yang terjadi 3

No DRP Jumlah Keterangan

1 |Efek Terapi Tidak 1  |Hipertensi tidak terkontrol: TD 172/88 mmHg
Optimal meski sudah memakai amlodipin 10 mg (dosis

maksimum tunggal). Perlu evaluasi kepatuhan,
diet natrium, atau penambahan antihipertensi.

2 |Obat tidak  sesuaii 1 |Menurut pedoman ADA 2023 & PERKI 2021,
pedoman pasien DM + PGK dengan hipertensi derajat >2

(>160/100 mmHg) seharusnya mendapat
kombinasi 2-3 antihipertensi.Pasien ini hanya
mendapat Amlodipin tunggal.

3 |Pengobatan tidakk 1 |[Pasien dengan PGK + DM sering disarankan
diberikan walaupun adg memakai ACEiI/ARB (seperti Candesartan,
indikasi Lisinopril, atau sejenisnya) untuk proteksi ginjal,

bukan hanya CCB tunggal.
Tidak ada ACEi/ARB dalam regimen ini —
indikasi renoproteksi berpotensi belum ditangani.




Nomor Urut Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

(11

: TNJE
:198XXX

: 47 Tahun

- Laki-laki
:DMdan PGK

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal
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Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
07-02-2024 Hemoglobin 9,5 g/dL
Hematokrit 27,8 %
MCV 82,9 fL
MCH 28,4 Pg
MCHC 34.3 g/dL
Eritrosit 3,35 Juta/uL
Leukosit 11,30 Ribu/uL
Trombosit 161 Ribu/uL
Natrium 132 mmol/L
Kalium 3,8 mmol/L
Chlorida 92 mmol/L
Ureum 118 mg/dL
Creatinin 13,4 mg/dL




Regimen Obat :
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No | Tanggal TV Diagnos [Nama Obat Dosis Frekuensi  |Bentuk
a :
Sediaan
06/02/2024 HR: 84x/mnt|DM dan | a. Renogen a. 3000 | a. 1x3000 | a.Injeksi
PGK b. Candesartan| UC ul b. Tablet
RR: 20x/mnt c. Pen Needle | b. 16mg | b. 1X1 c. Injeksi
TD:146/76m d. Tablet C. — c. 1X1 d. Tablet
mHg Tambah | d-— d. 1X1 e. Kapsul
Darah €.20mg e 1X1 f. Injeksi
e. Omeprazol f. 100U/ | ¢ Malam g. Kaplet
f. Glaritus ml 30 unit
g. Calitoz 9. - g. 1x1

EVALUASI KEJADIAN DRP (Pasien Nomor 11)

Jumlah Terapi yang diberikan 7
Jumlah DRP yang terjadi 3
No DRP Jumlah Keterangan
1 Efek terapi obat tidakf 1 [TD pasien masih 146/76 mmHg — belum
optimal mencapai target <130/80 mmHg.

Hanya ada Candesartan 16 mg sebagai
antihipertensi, sehingga kontrol tekanan
darah belum memadai.

pedoman

2 Obat tidak sesual

1  |Menurut pedoman ADA 2023 & PERKI
2021, DM + CKD dengan hipertensi
seharusnya mendapat kombinasi
antihipertensi bila tekanan darah masih
>140/90 mmHg.

Monoterapi candesartan 16 mg tidak cukup.

3 Potensi Interaksi Obat

1  |Pasien mendapat Tablet Tambah Darah (Fe)
+ Calitoz (kalsium) + Omeprazol (PPI).

Kombinasi ini dapat menurunkan absorpsi
zat besi, sehingga terapi anemia bisa kurang
efektif.




Nomor Urut Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

12
: TN YBS

1 167XXX

: 45 Tahun
:Laki-laki
: DM, PGK, Hipertensi, Anemia

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal
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Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
Hemoglobin 7,8 g/dL
18-01-2024 Hematokrit 23,0 %
MCV 83,0 fL
MCH 28,1 Pg
MCHC 33,8 g/dL
Eritrosit 2.77 juta/ulL
Leukosit 4,38 ribu/uL
Trombosit 261 ribu/uL
Creatinin 54 mmol/L




Regimen Obat :
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No [Tanggal TTV Diagnosa |Nama Obat Dosis Frekuensi  [Bentuk
Sediaan
1 [14/01/ HR: DM, a. Asetilsistein | a. 200m| a. 3x1 a. Kapsul
2024 |65x/ PGK, b. Amlodipin g b. 1x1 b. Tablet
mnt Hipertensi| c. Renogen b. 10mg| c. 1x3000| c. Injeksi
dan d. Candesartan | c. 3000l unit d. Tablet
RR: Anemia | e. Pen Needle U d. Ix1 e. Injeksi
20x/ f. Glaritus d. 16mg| e. 1x1 f. Injeksi
mnt e — f. 1xsehar
f. 100Ul i 10
TD: unit
165/64
mmHg

EVALUASI KEJAIDAN DRP (Pasien Nomor 12)

Jumlah Terapi yang diberikan 5
Jumlah DRP yang terjadi 2
No DRP Jumlah Keterangan
1 |Efek Terapi Obat Tidak 1 |Hipertensi tidak terkontrol. TD 165/64
Optimal mmHg melebihi target <130/80 mmHg
untuk pasien DM + CKD.
2 |Obat tidak sesuai pedoman 1 Menurut ADA 2023, KDIGO 2021,

PERKI 2021, pasien DM + PGK
dengan hipertensi >160/100 mmHg
sebaiknya mendapat kombinasi lebih
dari dua antihipertensi atau
intensifikasi dosis.




Nomor Urut Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

113

'NY K

1 272X XX
: 60 Tahun

. Perempuan

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal

: DM, PGK, Hipertensi dan Anemia

148

Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
15-04-2024 Hemoglobin 9,9 g/dL
Hematokrit 28,2 %
MCV 90,8 fL
MCH 31,8 Pg
MCHC 35,0 g/dL
Eritrosit 3,11 Juta/uL
Leukosit 6,27 Ribu/uL
Trombosit 56 Ribu/uL
Natrium 136 mmol/L
Kalium 35 mmol/L
Chlorida 95 mmol/L
Creatinin 3 mg/dL




Regimen Obat :
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Optimal

artinya hipertensi tidak terkontrol.

Tidak ada antihipertensi dalam regimen
(seharusnya pasien dengan DM + PGK
+ hipertensi perlu minimal ACEiI/ARB
+ kombinasi antihipertensi lain).

No | Tanggal | TTV | Diagnosa Nama Obat Dosis Frekuensi | Bentuk
Sediaan
1 14/03/  HR: DM, PGK, |a. Renogen a. 3000 UC [a. 1x3000iu [a. Injeksi
2024 65x/ Hipertensi |b.Lansoprazole  |b. 30mg b. 1x1 B. Tablet
mnt dan c. Calcium c.500mg [c. Ix1 c. Tablet
Anemia |Lactate d.— d. 1x1 d. Injeksi
RR: d. Pen Needle e — e. 1x1 e. Tablet
20x/ e. Tablet Tambah [f. Img f. 1x1 f. Tablet
mnt Darah g. 100U g. 1X14 Unit|g. Injeksi
f. Asam Folat
TD: g. Glaritus
165/64
mmHg
EVALUASI KEJAIDAN DRP (Pasien Nomor 13)
Jumlah Terapi yang diberikan 8
Jumlah DRP yang terjadi 2
No DRP Jumlah Keterangan
1 |Efek Terapi Obat Tidakf 1 |[Tekanan darah masih 165/64 mmHg,

2 |Pengobatan

tidak diberikan| 1
meskipun ada indikasi

Penyebab utama: terapi hipertensi tidak
diberikan sama sekali.




Nomor Urut Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

14
'NY TU

: 205XXX

: 57 Tahun
. Perempuan

: DM, PGK, Hipertensi

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal

150

Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
05-02-2024 Hemoglobin 8,31 o/dL
Hematokrit 27 %
MCV 92,6 fL
MCH 28,9 Pg
MCHC 31,2 g/dL
Eritrosit 2,88 Juta/uL
Leukosit 7,01 Ribu/uL
Trombosit 183 Ribu/uL
Creatinin 9,8 mg/dL




Regimen Obat :

151

No|Tanggal| TTV |Diagnosa Nama Obat Dosis Frekuensi | Bentuk
Sediaan
1 [16/05/ HR: DM, a. Renogen 3000 |a. 3000 UC |a. 1x3000iu |a. Injeksi
2024 [70x/ PGK, U b. 10mg b. 1x1 b. Tablet
mnt Hipertensifb. Amlodipin 10 |c. 500mg  |c. 1x1 c. Tablet
mg d.16mg d. 1x1 d. Tablet
RR: c. Calcium Lactatefe. — e. 1x1 e. Tablet
20x/ 500 mg f. 100UI f. 1x1 f. Tablet
mnt d. Candesartan 16
mg
TD: e. Tablet Tambah
110/54 Darah
mmHg f.Asam Folat 1 mg
EVALUASI KEJAIDAN DRP (Pasien Nomor 14)
Jumlah Terapi yang diberikan 6
Jumlah DRP yang terjadi 2
No DRP Jumlah Keterangan
1 |Efek  Terapi  Tidak 1  [Tekanan darah 110/54 mmHg — terlalu rendah
Optimal untuk pasien DM + CKD.
Kombinasi Amlodipin 10 mg + Candesartan 16
mg mungkin terlalu  kuat, sehingga
menimbulkan risiko hipotensi dan hipoperfusi
ginjal.
DRP: P1.2 Efek terapi obat tidak optimal (over-
treatment / risiko hipotensi).
2 |Obat  tidak  sesuai 1 Menurut pedoman, target tekanan darah adalah
pedoman <130/80 mmHg, tetapi tidak boleh terlalu
rendah (DBP <60 meningkatkan risiko perfusi
organ buruk).




Nomor Urut Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

15

: TN AS

1 234XXX

: 57 Tahun

- Laki-Laki

: DM, PGK, Hipertensi

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal

152

Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
05-02-2024 Hemoglobin 11,3 g/dL
Hematokrit 37 %
MCV 94,6 fL
MCH 28,3 Pg
MCHC 31,2 g/dL
Eritrosit 3,9 Juta/uL
Leukosit 8,63 Ribu/uL
Trombosit 244 Ribu/uL




Regimen Obat :

153

No | Tanggal TV Diagnosa Nama Obat Dosis | Frekuensi | Bentuk
Sediaan
1 07/02/2024 HR: DM, PGK, |a. Renogen a. 3000 uc fa. a. Injeksi
70x/ Hipertensi |b. Amlodipin b.10mg [1x3000iu [B. Tablet
mnt c.Calsium c. 500mg |b. 1x1 c. Tablet
Lactate d. — c. 1x1 d. Injeksi
RR: d. Pen Needle fe. - d. 1x1 e. Tablet
20x/ e. Tablet Tambahff. 100Ul . 1x1 f. Injeksi
mnt Darah g. 30mg  |f. 1xsehari |g. Tablet
f. Glaritus 20 unit
TD: 138/65 g.Lansoprazole g. 1X1
mmHg
EVALUASI KEJAIDAN DRP (Pasien Nomor 15)
Jumlah Terapi yang diberikan 7
Jumlah DRP yang terjadi 2
No DRP Jumlah Keterangan
1 |Efek Terapi Obat Tidak 1  [Tekanan darah masih tinggi (138/65 mmHg)
Optimal — hipertensi belum terkontrol sesuai target
DM+CKD (<130/80 mmHg).
2 |Obat tidak sesuai 1 Pasien hanya mendapat Amlodipin tunggal
pedoman sebagai  antihipertensi.Menurut  pedoman

(ADA 2023, PERKI 2021, KDIGO 2021),
pasien DM + CKD seharusnya diprioritaskan
memakai ACEiI/ARB (misalnya Candesartan
untuk proteksi ginjal, bisa dikombinasikan
dengan CCB bila perlu.




Nomor Urut Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

16

:TNR

1 268X XX

: 57 Tahun

: Laki-Laki
: DM, PGK

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal

154

Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
05-02-2024 Hemoglobin 7,00 o/dL
Hematokrit 24 %
MCV 89,2 fL
MCH 26,3 Pg
MCHC 29,5 g/dL
Eritrosit 2,66 Juta/uL
Leukosit 9,27 Ribu/uL
Trombosit 284 Ribu/uL
Natrium 137 mmol/L
Kalium 3,8 mmol/L
Chlorida 95 mmol/L




Regimen Obat :

155

No |[Tanggal ([TTV Diagnosa |Nama Obat Dosis Frekuensi  |Bentuk
Sediaan
1 05/02/2024 HR: DM, a. Lansoprazole @. 30mg |a. 1x1 a. Tablet
57x/ PGK, b. Renogen b. 3000iu |b. 1x3000uc B. Injeksi
mnt dan c. Domperidon [c. 10mg [c. 2x1 c. Tablet
RR: Anemia |d. Levofloxacin |d. 500mg (d. 1x1 d. Tablet
20X/ e. Pen Needle |e.— e. 1x1 e. Injeksi
mnt f. Glaritus f. 100Ul f. 1x1 f. Injeksi
TD: 119/76
mmHg
EVALUASI KEJAIDAN DRP (Pasien Nomor 16)
Jumlah Terapi yang diberikan 7
Jumlah DRP yang terjadi 2
No DRP Jumlah Keterangan
1 |Efek Terapi Tidak 1  [Pasien tidak mendapatkan tablet tambah darah
Optimal (Fe) oral. Tanpa Fe oral, ESA (Renogen)
mungkin tidak bekerja optimal karena
memerlukan suplementasi besi bila anemia
disertai defisiensi besi.
2 |Pengobatan Tidak 1  |Penyebab dari poin di atas — tidak ada terapi
Diberikan Meskipun Ada Fe padahal pasien anemia CKD.
Indikasi




Nomor Urut Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

17
NY A

1 165XXX

: 45 Tahun
. Perempuan

: DM, PGK dan Dyspepsia

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal

156

Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
01-03-2024 Hemoglobin 8,4 g/dL
Hematokrit 25,3 %
MCV 73,0 fL
MCH 244 Pg
MCHC 334 g/dL
Eritrosit 3,46 Juta/uL
Leukosit 17,27 Ribu/uL
Trombosit 175 Ribu/uL
Natrium 130 mmol/L
Kalium 3 mmol/L
Chlorida 92 mmol/L
Creatinin 5




Regimen Obat :

157

No |[Tanggal ([TTV Diagnosa Nama Obat Dosis Frekuensi |Bentuk
Sediaan
1 05/02/2024 |HR: DM, PGK, dan@a. Inbumin FC fa. 250mg fa. 1x1 a. Kapsul
65x/mnt Dyspepsia  [0.Methyl b.16mg .3x1 |b. Tablet
RR: prednisolone  [c. 500mg [c. 1x1 c. Tablet
20x/mnt c. Calcium d.4mg d.- d. Tablet
TD: 135/77 Lactate e. 19 e. 2x1 e. Injeksi
mmHg d.Ondansentron f. 500 ml |f. — f. Injeksi
e. Cefepime (.- g.1x1 9. Injeksi
f. Glukosa 5%
g. Lansoprazol
inj
EVALUASI KEJAIDAN DRP (Pasien Nomor 17)
Jumlah Terapi yang diberikan  : 6
Jumlah DRP yang terjadi 2
No DRP Jumlah Keterangan
1 |Efek Terapi Tidak Optimal 1 [TD 135/77 mmHg — belum mencapai
target (<130/80 mmHg), meskipun
cukup dekat.
2 |Pengobatan Tidak Diberikan 1  |Penyebab poin di atas — terapi

hipertensi tidak diberikan, padahal
pasien memiliki riwayat DM + CKD +
hipertensi.




Nomor Urut Pasien
Nama Pasien

No Rekam Medis
Usia

Jenis Kelamin

Diagnosa MRS

18

:NY FY
: 256 XXX

: 48 Tahun
. Perempuan

: DM, PGK, Hipertensi

Hasil Uji Lab Terkait Fungsi Ginjal

158

Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan
04-06-2024 Hemoglobin 5,5 g/dL
Hematokrit 15,5 %
MCV 84,8 fL
MCH 294 Pg
MCHC 34,6 g/dL
Eritrosit 1,87 Juta/uL
Leukosit 7,78 Ribu/uL
Trombosit 117 Ribu/uL
Kalium 3,6 mmol/L
Natrium 137 mmol/L
Chlorida 96 mmol/L




Regimen Obat :

159

No | Tanggal TTV |Diagnosa| Nama Obat Dosis Frekuensi Bentuk
Sediaan
1 07/02/ HR: DM, a. Amlodipin fa. 1x1 a. 1x30001U [a. Tablet
2024 66x/m PGK, b. Renogen |b. 1xsehari b. 1x1 b. Injeksi
nt Hiper c. Pen Needle 3000 UC  [c. 1x1 c. Injeksi
tensi d. Tablet c. 1x1 d. 1x1 d. Tablet
RR: Dan Tambah d. 1x1 e. 1x1 e. Tablet
20x/m Anemia |Darah e. 1x1 f. Ixsehari [f. Tablet
nt e. Asam Folat ff. 1x1 20 unit g. Injeksi
f. Calitoz g. 10unit g.1X1
TD: 151/75 g. Ezelin malam
mmHg
EVALUASI KEJAIDAN DRP (Pasien Nomor 18)
Jumlah Terapi yang diberikan 7
Jumlah DRP yang terjadi 2
No DRP Jumlah Keterangan
1 |Efek Terapi Obat Tidak 1 Hipertensi masih tidak terkontrol (TD
Optimal 151/75 mmHg).Amlodipin dosis tunggal
tidak cukup; guideline CKD+DM
merekomendasikan kombinasi
antihipertensi (ACEI/ARB + CCB)
2 |Interaksi Obat 1  [Pemberian Calitoz bersamaan dengan
tablet tambah darah dapat menghambat zat
besi (Fe).
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