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ABSTRAK

Akmal, T.D. A. A. 2024. Analisis Ketidaktepatan Penggunaan Obat dengan Potensi
Interaksi Obat pada Pasien Geriatri Sindrom Kardiometabolik dengan
Polifarmasi di Puskesmas. Skripsi. Program Studi Farmasi Fakultas
Kedokteran dan lImu Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik
Ibrahim Malang. Pembimbing I: apt. Hj. Alifia Putri Febriyanti, S.Farm.,
M.Farm. Klin; Pembimbing II: apt. Sadli Syarifuddin, S.Farm., M.Sc.

Penurunan fungsi tubuh lansia meningkatkan risiko sindrom
kardiometabolik dan pengobatan polifarmasi yang dapat menyebabkan
ketidaktepatan penggunaan obat dan interaksi obat yang berisiko pada morbiditas
dan mortalitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pengobatan dan
menganalisis kejadian ketidaktepatan penggunaan obat dengan potensi interaksi
obat pada pasien geriatri sindrom kardiometabolik dengan polifarmasi di
Puskesmas Kedungkandang dan Bumiaji. Metode yang digunakan adalah
observasional dengan pendekatan retrospektif. Pengambilan sampel secara
purposive sampling yang selanjutnya dianalisis menggunakan Beers Criteria 2023.
Hasil penelitian didapatkan 39 rekam medis dengan 189 kunjungan di Puskesmas
Kedungkandang dan 23 rekam medis dengan 53 kunjungan di Puskesmas Bumiaji
yang memenuhi Kriteria inklusi. Pasien sindrom kardiometabolik perempuan lebih
banyak yaitu 71,79% dan 86,96%. Pasien sindrom kardiometabolik mayoritas
berusia 60-69 tahun yaitu 84,62% dan 78,26%. Seluruh pasien mendapatkan
pengobatan  polifarmasi.  Profil pengobatan terbanyak di  Puskesmas
Kedungkandang yaitu Amlodipine + Metformin + Glimepiride + Vitamin B
Kompleks + Simvastatin sebanyak 14 resep (7,41%), di Puskesmas Bumiaji yaitu
Glimepiride + Allopurinol + Simvastatin + Candesartan + Furosemide +
Gabapentin sebanyak 4 resep (7,55%). Kejadian ketidaktepatan penggunaan obat
berdasarkan Beers Criteria 2023 di Puskesmas Kedungkandang kategori 1
(24,51%); kategori 2 tidak ada kejadian; kategori 3 (1,64%); dan kategori 4
(2,92%). Di Puskesmas Bumiaji kategori 1 (20,04%); kategori 2 (0,31%); kategori
3 (3,14%); dan kategori 4 (0,93%). Berdasarkan hasil dapat disimpulkan bahwa
pasien geriatri sindrom kardiometabolik di Puskesmas Kedungkandang dan
Puskesmas Bumiaji memiliki profil pengobatan yang berbeda. Kejadian PIM pada
geriatri di Puskesmas Kedungkandang sebanyak 318 (29,07%) kejadian, sedangkan
di Puskesmas Bumiaji sebanyak 78 (24,45%) kejadian.

Kata Kunci: Geriatri, Sindrom Kardiometabolik, Polifarmasi, PIM, Interaksi
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ABSTRACT

Akmal, T. D. A. A. 2024. Analysis of Inappropiate Use of Drugs with Potential
Drug Interactions in Geriatric Cardiometabolic Syndrome Patients with
Polypharmacy at Community Health Center. Undergraduate Thesis.
Pharmacy Study Program, Faculty of Medicine and Health Sciences,
Maulana Malik Ibrahim State Islamic University Malang. Supervisor I: apt.
Alifia Putri Febriyanti, S.Farm, M.Farm. Klin; Supervisor II: apt. Sadli
Syarifuddin, S.Farm., M.Sc.

Decreased body function of the elderly increases the risk of cardiometabolic
syndrome and polypharmacy treatment which can lead to inappropriate use of drugs
and drug interactions that risk morbidity and mortality. This study aims to
determine the treatment profile and analyze the incidence of inappropriate use of
drugs with potential drug interactions in geriatric patients with cardiometabolic
syndrome with polypharmacy at the Kedungkandang and Bumiaji Community
Health Center. The method used was observational with a retrospective approach.
Sampling by purposive sampling which was then analyzed using the Beers Criteria
2023. The results obtained 39 medical records with 189 visits at Kedungkandang
Community Health Center and 23 medical records with 53 visits at Bumiaji
Community Health Center that met the inclusion criteria. There were more female
cardiometabolic syndrome patients, 71.79% and 86.96%. The majority of
cardiometabolic syndrome patients were aged 60-69 years, namely 84.62% and
78.26%. All patients received polypharmacy treatment. The most common
treatment profile at Kedungkandang Community Health Center is Amlodipine +
Metformin + Glimepiride + Vitamin B Complex + Simvastatin as many as 14
prescriptions (7.41%), at Bumiaji Community Health Center is Glimepiride +
Allopurinol + Simvastatin + Candesartan + Furosemide + Gabapentin as many as 4
prescriptions (7.55%). The incidence of inappropriate use of drugs based on Beers
Criteria 2023 at Kedungkandang Community Health Center was category 1
(24.51%); category 2 had no incidence; category 3 (1.64%); and category 4
(2.92%). At Bumiaji Community Health Center, category 1 (20.04%); category 2
(0.31%); category 3 (3.14%); and category 4 (0.93%). Based on the results, it can
be concluded that geriatric patients with cardiometabolic syndrome at the
Kedungkandang and Bumiaji Community Health Center have different treatment
profiles. The incidence of PIM in geriatrics at the Kedungkandang Health Center
was 318 (29.07%) incidents, while at the Bumiaji Health Center there were 78
(24.45%) incidents.

Keywords: Geriatrics, Cardiometabolic Syndrome, Polypharmacy, PIM,
Interactions
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Populasi lansia di dunia terus meningkat setiap tahunnya. Menurut World

Health Organization (WHO) populasi global lansia berusia 60 tahun ke atas
meningkat menjadi 1,4 miliar pada tahun 2022. Proyeksi menunjukkan pada tahun
2050, jJumlah populasi lansia di dunia diperkirakan mencapai 2,1 miliar jiwa (WHO,
2022). Menurut data Badan Pusat Statistik Indonesia (BPS) 2023, suatu daerah
dapat dikatakan struktur penduduk tua (ageing population) apabila proporsi lansia
60 tahun ke atas mencapai >10%, dan tahun 2021 jumlah lansia di Indonesia
mencapai 10,82% dari total populasi dan pada tahun 2023 meningkat menjadi
11,75% (BPS, 2023). Provinsi Jawa Timur menempati peringkat kedua persentase
lansia terbesar yaitu 15,57% dan disebut struktur penduduk tua (BPS, 2023).
Menurut BPS Jawa Timur, Malang Raya termasuk pada struktur penduduk tua
dimana persentase lansia di Kota Malang sebanyak 11,04%, Kabupaten Malang
sebanyak 14,20%, dan Kota Batu sebanyak 12,43% (BPS, 2020). Meningkatnya
populasi lansia suatu daerah akan mempengaruhi aspek kesehatan penduduk di
daerah tersebut dimana terjadi penurunan derajat kesehatan pada lansia.

Persentase penduduk lanjut usia yang mengalami keluhan kesehatan semakin
besar seiring bertambanya usia. Lansia yang mengalami keluhan kesehatan akan
berakibat terganggunya aktivitas sehari-hari (BPS, 2024). Al-Qur'an telah
menjelaskan tentang permasalahan fisik yang dialami oleh lansia pada QS. Ar-Rum

[30] ayat 54:



s e ghs T
Terjemahan: “Allah adalah Zat yang menciptakanmu dari keadaan lemabh,
kemudian Dia menjadikan(-mu) kuat setelah keadaan lemah. Lalu, Dia

menjadikan(-mu) lemah (kembali) setelah keadaan kuat dan beruban. Dia
menciptakan apa yang Dia kehendaki. Dia Maha Mengetahui lagi Mahakuasa ”.

Menurut tafsir Ibnu Katsir, permasalahan fisik dalam QS. Ar-Rum [30]: 54
adalah tentang kondisi "lemah fisik™ yang dialami lansia. Setelah mencapai usia
muda dengan kondisi fisik normal dan kuat, kemudian mengalami proses menua
yang dimaksud dengan keadaan lemah sesudah kuat pada ayat di atas. Dalam tahap
ini mulai muncul kekurangan seperti berubah, sifat-sifat lahiriah dan batinnya
berubah pula. Maka disebutkan oleh firman-Nya: kemudian Dia menjadikan
(kamu) sesudah kuat itu lemah (kembali) dan beruban (lbnu Katsir, 2004).
Pertambahan jumlah lansia yang disertai dengan penurunan fungsi fisiologis tubuh
memungkinan terjadinya peningkatan berbagai kondisi kronis yang berisiko pada

sindrom kardiometabolik.

Sindrom kardiometabolik masih menjadi penyebab utama kematian dan
kecacatan terutama pada orang lanjut usia (Kravchenko, et al., 2023). Sindrom
kardiometabolik merupakan suatu kondisi yang memiliki ciri faktor risiko utama
yang terkait dengan penyakit jantung dan pembuluh darah (kardiovaskular) serta
diabetes melitus tipe 2, dislipidemia, tekanan darah tinggi, dan obesitas sentral.
Meskipun setiap faktor risiko memiliki dampak tersendiri, namun apabila faktor
risiko tersebut terjadi bersamaan atau bersifat multimorbid maka akan memiliki
efek sinergis yang meningkatkan risiko terhadap penyakit kardiovaskular dan risiko
kematian meningkat secara signifikan bahkan mencapai 1,5 kali lipat (Meloni, et

al., 2023). Hingga saat ini sindrom kardiometabolik tetap menjadi isu kesehatan



utama di dunia karena prevalensinya yang meningkat cepat. Berdasarkan data
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), prevalensi
sindrom kardiometabolik meningkat seiring pertambahan usia, yaitu mencapai 45%
pada populasi yang berusia 60 tahun ke atas (Perki, 2022a). Prevalensi sindrom
kardiometabolik pada lansia 45-65 tahun di Indonesia mencapai 39,0% dengan
persentase pada pria 28,0% dan wanita 46,2% (Sigit, et al., 2020). Geriatri sindrom
kardiometabolik dengan sejumlah faktor risiko yang kompleks memerlukan
pengobatan yang diharapkan dapat menunjang kesehatan pasien. Namun, dalam hal
ini beberapa obat yang dikonsumsi untuk mengobati kondisi kesehatan pada geriatri

cenderung berisiko terjadi polifarmasi (Febriyanti, et al., 2023).

Penerapan pengobatan polifarmasi memiliki risiko lebih besar untuk
mengalami efek samping, interaksi obat yang merugikan, bahkan meningkatnya
morbiditas, mortalitas, serta biaya kesehatan (Febriyanti, et al., 2023). Polifarmasi
pada geriatri dengan penurunan fungsi fisiologis, penurunan volume tubuh, dan
penurunan massa tubuh dapat meningkatkan risiko Adverse Drug Reactions
(ADRs) dan Drug-Drug Interactions (DDIs) (Bojuwoye, et al., 2022). Demikian
pula, adanya polifarmasi pada geriatri lebih meningkatkan risiko Potentially
Inappropiate Medications (P1Ms) atau penggunaan obat yang tidak tepat menjadi
masalah kesehatan global karena tingginya prevalensi kejadiannya pada geriatri dan
secara signifikan meningkatkan potensi bahaya obat (Cacador, et al., 2022). Telah
dilaporkan bahwa 20 —30% dari semua reaksi merugikan terhadap obat disebabkan
oleh interaksi obat, dimana kejadian ini meningkat di kalangan lansia (Dagnew, et

al., 2022).



Interaksi obat dengan obat terjadi ketika efek suatu obat dipengaruhi oleh obat
lain yang diberikan bersamaan sehingga terjadi penurunan atau peningkatan efek
obat bahkan meningkatkan efek samping obat (Hermann, et al., 2021). Contoh
kejadian interaksi obat dengan obat yaitu pada penggunaan Simvastatin dan
Amlodipine yang efeknya menyebabkan kondisi rabdomiolisis yang ditandai
dengan nyeri otot (Drugs.com). Selain itu, polifarmasi pada pasien sindrom
kardiometabolik juga meningkatkan risiko terjadinya Drug-Disease Interactions
(DDI) (Kang, et al., 2021). DDI atau interaksi obat dengan penyakit adalah situasi
dimana terapi yang diberikan mempunyai efek negatif pada penyakit penyerta
pasien (Diesveld, et al., 2021). Penelitian terbaru pada layanan kesehatan primer
menunjukkan bahwa 10% pasien lanjut usia ditemukan memiliki setidaknya satu
interaksi obat dengan penyakit (Schmidt-Mende, et al., 2020). Contoh kejadian
interaksi obat dengan penyakit yaitu penggunaan Simvastatin pada penderita

diabetes yang meningkatan kadar HbAlc dan GDP (Drugs.com).

Dari fakta-fakta di atas terkait polifarmasi sebagai akibat dari multimorbiditas
dan sindrom pada geriatri yang dapat mengurangi efikasi dan memperbesar risiko
ADRs dan penggunaan obat yang tidak tepat sehingga salah satu konsekuensinya
yaitu interaksi obat dengan obat dan interaksi obat dengan penyakit. Oleh karena
itu International Group for Reducing Inappropriate Medication Use and
Polypharmacy (IGRIMUP) mengusulkan 10 rekomendasi tindakan dan 12
rekomendasi untuk penelitian untuk mengurangi penggunaan obat yang tidak tepat
dan polifarmasi (Mangin, et al., 2018). Selain itu Beers Criteria adalah salah satu
kriteria yang dikeluarkan oleh American Geriatrics Society yang digunakan untuk

mendeteksi adanya PIMs pada pasien geriatri (Rochon and Hilmer, 2024).



Meninjau penelitian Zerah, et al. (2021), Dagnew, et al. (2022), Navatinaraja,
et al. (2023), dan Wannawichate and Limpawattana (2023) terkait penggunaan obat
yang tidak tepat yang berpotensi terhadap interaksi obat dengan obat saja terhadap
lansia tanpa spesifikasi penyakit tertentu. Begitu pula dengan penelitian yang
dilakukan oleh Schmidt-Mende, et al. (2020) dan Bellia, et al. (2021) terkait adanya
potensi interaksi obat dengan penyakit, namun penelitian tersebut hanya berfokus
pada interaksi obat dengan penyakit. Sehingga keterbaruan pada penelitian ini yaitu
data penelitian diambil dari rekam medis pasien geriatri usia 60 tahun ke atas
dengan spesifikasi penyakit sindrom kardiometabolik dengan polifarmasi bertujuan
untuk mengetahui adanya ketidaktepatan penggunaan obat dengan potensi interaksi
obat pada geriatri sindrom kardiometabolik dengan polifarmasi di Puskesmas
Kedungkandang Kota Malang dan Puskesmas Bumiaji Kota Batu.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang akan menjadi fokus

pembahasan dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagi berikut:

1. Bagaimana profil pengobatan pada pasien geriatri sindrom kardiometabolik
dengan polifarmasi di Puskesmas Kedungkandang Kota Malang dan
Puskesmas Bumiaji Kota Batu?

2. Berapa banyak kejadian ketidaktepatan penggunaan obat dengan potensi
interaksi obat pada pasien geriatri sindrom kardiometabolik dengan
polifarmasi di Puskesmas Kedungkandang Kota Malang dan Puskesmas

Bumiaji Kota Batu?



1.3 Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk menganalisis ketidaktepatan penggunaan obat dengan potensi
interaksi obat pada pasien geriatri sindrom kardiometabolik dengan polifarmasi
di Puskesmas Kedungkandang Kota Malang dan Puskesmas Bumiaji Kota Batu.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui profil pengobatan pada pasien geriatri sindrom
kardiometabolik dengan polifarmasi di Puskesmas Kedungkandang
Kota Malang dan Puskesmas Bumiaji Kota Batu.

b. Untuk mengetahui angka kejadian ketidaktepatan penggunaan obat
dengan potensi interaksi obat pada pasien geriatri sindrom
kardiometabolik dengan polifarmasi di Puskesmas Kedungkandang
Kota Malang dan Puskesmas Bumiaji Kota Batu.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan baru bagi peneliti
terkait ketidaktepatan penggunaan obat dan interaksi obat pada pasien
geriatri dengan sindrom kardiometabolik

b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi terkait
penggunaan obat pada pasien geriatri dengan sindrom kardiometabolik,
serta adanya potensi interaksi obat terhadap profil peresepan pasien

geriatri dengan sindrom kardiometabolik



2. Manfaat Praktis

a. Bagi Tenaga Kesehatan

Dapat memberikan informasi yang bermanfaat bagi tenaga kesehatan
terutama dokter dan tenaga kefarmasian agar dapat lebih memahami obat
yang berpotensi terjadi interaksi dengan obat lain maupun dengan penyakit
penyerta, serta penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada
pelayanan kefarmasian terhadap skrining awal PIM pada pasien geriatri
b. Bagi Puskesmas

Dapat dijadikan bahan masukkan ke depannya bagi puskesmas tentang
pencegahan peresepan dan pemberian obat yang tidak tepat yang berpotensi
mengalami interaksi obat serta dapat memberikan pengobatan yang sesuai
c. Bagi Masyarakat

Dapat meningkatkan ilmu atau pengetahuan mengenai kejadian
ketidakteaptan penggunaan obat dan interaksi obat yang merugikan

1.5 Batasan Masalah

Supaya kriteria dalam pembahasan tetap relevan dengan penelitian, maka perlu
adanya batasan masalah. Batasan masalah pada penelitian ini yaitu sebaai berikut:
1. Data rekam medis pasien geriatri usia > 60 tahun pada periode Januari hingga
Desember tahun 2023
2. Pasien tersebut dengan sindrom kardiometabolik yaitu didiagnosa diabetes
melitus tipe 2, dislipidemia, dan hipertensi sekaligus dengan atau tanpa adanya
komorbid
3. Pasien tersebut sedang menjalani minimal 2 kali pengobatan rawat jalan pada

penyakit dibetes melitus tipe 2, dislipidemia, dan hipertensi



4. Pasien tersebut mendapatkan terapi antidiabetik, antidislipidemia, dan
antihipertensi

5. Pasien tersebut mendapatkan pengobatan polifarmasi yakni menggunakan > 5
obat di Puskesmas Kedungkandang Kota Malang dan Puskesmas Bumiaji Kota

Batu.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Geriatri

Geriatri berasal dari bahasa Yunani “geros” yang berarti “tua” atau “iatrea”
yang berarti “rumatan/perawatan”. Dengan demikian, geriatri merupakan cabang
ilmu kedokteran dan gerontologi yang khusus memfokuskan pada studi tentang
kesehatan serta penyakit-penyakit yang berkaitan dengan proses penuaan pada
individu lanjut usia. Geriatri cenderung memiliki multimorbiditas yang diwakili
oleh berbagai penyakit kronis akibat penurunan fungsi tubuh. Penurunan fungsi
tubuh yang terkait usia tersebut terjadi pada sebagian besar organ sehingga
memerlukan berbagai penanganan medis. Namun, kerusakan organ tersebut
berpengaruh terhadap farmakokinetik yang menyebabkan efek obat yang
berkepanjangan atau meningkat (Kojima, et al., 2020).

2.1.1 Batasan Usia Geriatri

Lansia menurut kelompok usia dapat dikelompokkan menjadi tiga, yaitu
sebagai berikut (BPS, 2024):
1. Lansia muda, mencakup individu yang berusia 60-69 tahun
2. Lansia menengah atau madya, meliputi individu yang berusia 70-79
tahun

3. Lansia tua, terdiri dari individu yang berusia 80 tahun ke atas



2.2 Multimorbiditas
Masalah kesehatan umum yang banyak terjadi pada lansia merupakan masalah

kesehatan yang berkaitan dengan penurunan fungsi sel tubuh dan sistem kekebalan
tubuh, yang dapat menyebabkan penyakit-penyakit degeneratif, kekurangan gizi,
infeksi, dan lain sebagainya. Multimorbiditas yang mengacu pada kondisi dimana
seseorang mengalami beberapa kondisi kesehatan jangka panjang secara bersamaan
(Anggarwal, et al., 2020). Kejadian multimorbiditas sering terjadi pada lansia dan
cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Faktor risiko yang terkait dengan
multimorbiditas termasuk BMI yang tidak normal, dengan prevalensi yang lebih
tinggi pada mereka yang memiliki BMI abnormal. Kebiasaan merokok, konsumsi
alkohol, dan tingkat aktivitas fisik harian, seperti olahraga, juga berkontribusi
secara signifikan terhadap kemungkinan seseorang mengalami multimorbiditas

(Zhang, et al., 2020).

Multimorbiditas sering kali menyebabkan pengelompokan kondisi-kondisi
kesehatan yang berpotensi saling memperburuk, termasuk berpengaruh pada
kesehatan mental. Contohnya, pasien yang menderita gagal jantung kongestif dan
demensia seringkali juga memiliki kondisi lain seperti diabetes dan hipertensi, yang
mempengaruhi kemampuan mereka dalam aktivitas sehari-hari. Tidak hanya itu,
pasien dengan multimorbiditas sering mengkonsumsi banyak obat (polifarmasi),
yang dapat mengakibatkan timbulnya reaksi obat yang merugikan atau Adverse
Drug Reaction (ADR). Semua ini berpotensi menurunkan kualitas hidup pasien

yang memiliki multimorbiditas (Anggarwal, et al., 2020).
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2.3 Sindrom Kardiometabolik
Orang lanjut usia lebih mungkin mengalami berbagai kondisi kronis yang dapat

meningkatkan risiko penurunan fungsi fisiologis tubuh dimana faktor pertambahan
usia dikaitkan dengan peradangan kronis dan stres oksidatif yang meningkatkan
risiko penyakit kardiovaskular. Sindrom kardiometabolik masih menjadi penyebab
utama kematian dan kecacatan terutama pada orang lanjut usia (Kravchenko, et al.,
2023). Istilah 'sindrom kardiometabolik' (CMD) telah digunakan oleh ahli fisiologi
Pescatello dan VanHeest dan mengacu pada kombinasi atau pengelompokan
kelainan metabolik yang meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular (CVD) dan
diabetes melitus tipe 2. Kelainan metabolik tersebut antara lain peningkatan
resistensi insulin, hiperglikemia, obesitas visceral, dislipidemia dan hipertensi.
Istilah ini dapat digunakan sebagai platform untuk memeriksa bagaimana intervensi
farmakologis baru dapat dilakukan digunakan untuk meningkatkan hasil klinis dan
meningkatkan kelangsungan hidup pada mereka dengan CMD (Sinclair and

Abdelhafiz, 2020).

Meskipun setiap faktor risiko memiliki efek tersendiri, namun apabila faktor
risiko tersebut terjadi bersamaan atau disebut sebagai multimorbiditas maka akan
memiliki efek sinergis yang meningkatkan risiko terhadap penyakit kardiovaskular
dan meningkatkan risiko kematian sebesar 1,5 kali lipat (Meloni, et al., 2023).
Definisi sindrom kardiometabolik menurut ATP 111 yaitu terjadi apabila seseorang

memiliki setidaknya 3 dari 5 faktor berikut (Zhu, et al., 2020):

1. Obesitas sentral dengan peningkatan lingkar pinggang: Lingkar pinggang

melebihi 102 cm pada pria dan 88 cm pada wanita.
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2. Kadar trigliserida yang tinggi: Kadar trigliserida mencapai 150 mg/dL atau
lebih, atau menggunakan obat untuk menurunkan kadar trigliserida.
3. Kolesterol HDL rendah: Kadar high-density lipoprotein (HDL) kurang dari
40 mg/dL pada pria atau kurang dari 50 mg/dL pada wanita atau pengobatan
khusus pada kelainan lipid ini.
4. Tekanan darah tinggi: Tekanan darah mencapai atau melebihi 130/85
mmHg, atau menggunakan obat untuk mengontrol tekanan darah.
5. Kadar gula darah puasa tinggi: Kadar gula darah puasa mencapai 100 mg/dL
atau lebih, atau sebelumnya telah terdiagnosis diabetes melitus tipe 2.
2.3.1 Diabetes Melitus Tipe 2
Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2024, diabetes melitus
tipe 2 merupakan jenis yang paling umum dari semua kasus diabetes, menyumbang
sekitar 90-95% dari total kasus. Diabetes tipe ini terjadi ketika seseorang
mengalami kekurangan insulin relatif dan resistensi insulin perifer yang
mengakibatkan penurunan respon biologis tubuh terhadap insulin. Diagnosis
diabetes dapat ditegakkan berdasarkan kriteria A1C atau kriteria glukosa plasma,
termasuk nilai glukosa plasma puasa (FPG), glukosa 2-jam (2-jam PG) selama tes
toleransi glukosa oral (OGTT) dengan dosis 75 gram, atau nilai glukosa acak
disertai dengan gejala hiperglikemik klasik (poliuria, polidipsia, dan penurunan
berat badan yang tidak dapat dijelaskan) atau krisis hiperglikemik (ADA, 2024).
Menurut American Diabetes Association Kkriteria diagnosis diabetes melitus adalah

sebagai berikut (ADA 2024).
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Tabel 2.1 Kriteria diagnosis diabetes melitus (ADA, 2024)
A1C >6.5% (>48 mmol/mol).Pengujian ini harus dilakukan di laboratorium

menggunakan metode yang bersertifikat NGSP dan distandarisasi pada Uji
DCCT assay

atau
Pemeriksaa Gula Darah Puasa (GDP) >126 mg/dL (>7.0 mmol/L) dimana puasa
tidak boleh ada asupan kalori minimal 8 jam

atau
Pemeriksaan Glukosa, Darah 2 Jam Setelah Makan (GD2PP) >200 mg/dL
(>11.1 mmol/L) selama tes toleransi Glukosa Oral (TTGO). Tes menggunakan
beban glukosa yang setara dengan 75 g glukosa anhidrat yang dilarutkan dalam
air.

atau
Pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu (GDS) >200 mg/dL (>11.1 mmol/L)
disertai gejala klasik hiperglikemia atau krisis hiperglikemik. Pemeriksaan
dilakukan tanpa memperhatikan waktu makan terakhir
Keterangan: Kecuali terdapat diagnosis klinis yang jelas, diagnosis memerlukan
dua hasil tes skrining abnormal yang diperoleh pada waktu yang sama
(misalnya, AIC dan GDP) atau pada dua titik waktu yang berbeda (dengan
catatan perlu adanya pengulangan)

Diabetes melitus tipe 2 adalah kondisi kompleks yang dipengaruhi oleh
sejumlah faktor. Penyakit ini terjadi karena penurunan bertahap sekresi insulin sel
beta pankreas dan tidak disebabkan oleh respon destruksi autoimun sel beta
pankreas. Meskipun obesitas sering dihubungkan dengan pasien penderita diabetes
tipe 2, tetapi tidak semua penderita memiliki kondisi tersebut. Resistensi insulin
merupakan sebagian besar yang disebabkan oleh kelebihan berat badan. Faktor
risiko diabetes melitus tipe 2 meningkat sejalan dengan bertambahnya usia,
obesitas, dan kurangnya aktivitas fisik. Kondisi ini sering terjadi pada individu
dengan hipertensi dan dislipidemia. Selain itu semua, terdapat juga faktor genetika,
sebagian besar dari mutasi genetik yang terkait dengan DM tipe 2 mempengaruhi
perkembangan dan fungsi sel B, sensitivitas sel terhadap kerja insulin, atau

perkembangan obesitas (ADA, 2024).
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Gambar 2.1 Patofisiologi diabetes melitus tipe 2 (Yu, 2013)
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Patofisiologi yang mendasari diabetes melitus tipe 2 ini dimulai dari gaya
hidup yang tidak sehat, seperti pola makan yang tidak seimbang, obesitas, dan
kurangnya aktivitas fisik. Akibatnya, terjadi penumpukan lemak visceral di rongga
perut (intraperitoneal). Lemak visceral ini berperan sebagai organ endokrin yang
menghasilkan mediator inflamasi, adipokin, dan asam lemak bebas. Mekanisme
kerjanya pada berbagai jaringan tubuh sangat kompleks dan belum sepenuhnya

diketahui (Yu, 2013).

Faktor-faktor lain yang berkontribusi pada patofisiologi diabetes melitus tipe
2 termasuk kerentanan genetik, proses penuaan, dan penggunaan obat-obatan
tertentu. Kerentanan genetik dapat mencakup faktor poligenetik atau monogenetik
seperti Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) yang dapat mempengaruhi
respons insulin pada beberapa pasien. Penuaan juga berperan penting karena
menyebabkan penurunan massa sel beta seiring bertambahnya usia, meningkatkan
risiko resistensi insulin dan perkembangan DM. Selain itu. Adapun beberapa jenis
obat seperti kortikosteroid, antipsikotik, antiretroviral yang sangat aktif, atau
kontrasepsi oral yang mengandung progesteron juga dapat memicu perkembangan

diabetes melitus (Yu, 2013).

Kombinasi dari faktor genetik yang rentan, proses penuaan, penggunaan obat-
obatan tertentu, serta mekanisme kompleks yang melibatkan mediator inflamasi,
adipokin, dan asam lemak bebas dapat berperan dalam meningkatkan resistensi
insulin. Hal ini juga mempengaruhi fungsi sel beta dalam meningkatkan sekresi
insulin, yang awalnya mengalami defisiensi relatif insulin. Akibatnya, glukosa

dapat tetap tinggi dalam darah (hiperglikemia) yang pada gilirannya dapat
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memperburuk fungsi sel beta. Akibat lanjutnya, terjadi kondisi dimana sel beta

tidak lagi

memproduksi

menyebabkan diabetes tipe 2 (Yu, 2013).

insulin yang cukup, yang pada akhirnya dapat
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Gambar 2.2 Tatalaksana diabetes melitus tipe 2 (Perkeni, 2021b)

Pengendalian glukosa darah merupakan aspek penting dalam mengelola
diabetes melitus tipe 2, dan penanganan yang sesuai diperlukan untuk mengurangi
gejala, meningkatkan kualitas hidup, mengurangi risiko komplikasi akut, serta
mengurangi morbiditas dan mortalitas terkait diabetes (Perkeni, 2021b).
Tatalaksana diabetes melitus tipe 2 melibatkan dua pendekatan utama yaitu terapi
non-farmakologis dan terapi farmakologis. Dimulai dengan menerapkan gaya hidup
sehat bersamaan dengan penggunaan obat antihiperglikemia oral atau terapi
suntikan. Tatalaksana non farmakologi diantaranya asupan nutrisi dan protein yang
optimal, olahraga teratur, termasuk aktivitas aerobik, olahraga angkat beban,

dan/atau latihan ketahanan (ADA, 2024). Untuk lansia dengan diabetes tipe 2,

kelebihan berat badan, tidak mampu berolahraga dengan aman, diperlukan
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perawatan intensif intervensi gaya hidup yang berfokus pada perubahan pola
makan, aktivitas fisik, dan penurunan berat badan yang moderat (misalnya 5-7%)
seharusnya dipertimbangkan manfaatnya terhadap kualitas hidup, mobilitas dan
fungsi fisik, serta faktor risiko kardiometabolik kontrol.

Ketika seorang pasien diabetes melitus tipe 2 memiliki HbAlc di bawah
7,5%, langkah pertama yang harus diambil adalah memodifikasi diet dan memulai
pengobatan oral. Ketika pasien dengan diabetes tipe 2 memiliki HbAlc di bawah
7,5% atau tidak mencapai target setelah menyelesaikan terapi tahap 1 dalam tiga
bulan, terapi tahap 2 akan diberikan dengan kombinasi dua obat yaitu Metformin
yang dikombinasikan dengan obat lain yang memiliki mekanisme kerja yang
berbeda. Selanjutnya, tahap 3 dilakukan jika tahap 1 dan 2 gagal mencapai target
HbAlc di bawah 7% dalam tiga bulan. Jika HbAlc pasien lebih dari 9% selama
evaluasi tanpa disregulasi metabolik atau kerusakan tubuh yang parah, terapi tahap
4 akan diberikan dengan menggunakan terapi tahap 2 atau 3; jika pasien mengalami
disregulasi metabolik, terapi tahap 4 akan diberikan insulin dan obat hipoglikemik
lainnya. Jika pasien telah menyelesaikan terapi tahap 4 dengan atau tanpa insulin
tetapi belum mencapai target HbAlc <7% setelah tiga bulan, maka terapi tahap 5

dengan insulin dimulai (Perkeni, 2021D).

Menurut Pedoman Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2 di
Indonesia 2022 terdapat beberapa golongan obat diabetes melitus tipe 2

berdasarkan mekanisme kerjanya antara lain adalah sebagai berikut:
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1. Pemacu Sekresi Insulin
Golongan obat yang memiliki mekanisme Kkerja sebagai pemicu sekresi
insulin oleh sel beta pankreas yaitu diantaranya obat golongan sulfonilurea serta
glinid (Perkeni, 2021b).
a. Sulfonilurea
Peningkatan sekresi insulin dari sel beta pankreas merupakan
mekanisme kerja dari obat golongan sulfonilurea. Efek samping yang
mungkin terjadi yaitu risiko hipoglikemia dan peningkatan berat badan.
Contoh obat golongan ini adalah Gliquidone, Glimepiride, Glipizide,
Gliclazide, dan Glibenclamide (Perkeni, 2021Db).
b. Glinid
Mekanismenya mirip dengan sulfonilurea, hanya berbeda dalam lokasi
reseptor yang ditargetkan. Obat golongan ini menekan peningkatan
pelepasan insulin pada fase pertama. Dalam golongan ini terdapat dua jenis
obat, yaitu Repaglinide (berasal dari asam benzoat) dan Nateglinid (berasal
dari fenilalanin) (Perkeni, 2021b).
2. Peningkatan sensitivitas terhadap insulin terdapat 2 macam obat yaitu
Metformin dan tiazolinedion (TZD)
a. Metformin
Cara kerja Metformin yaitu dengan mengurangi produksi glukosa di hati
(glukoneogenesis) dan meningkatkan penyerapan glukosa oleh jaringan
perifer. Umumnya Metformin menjadi pilihan pertama dalam penanganan
diabetes melitus tipe 2. Salah satu efek samping umum penggunaan

Metformin adalah gangguan pencernaan (Perkeni, 2021b).
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b. TzD
Obat TZD bekerja sebagai aktivator pada reseptor inti yang terdapat di

dalam sel otot, lemak, dan hati yang disebut Peroxisome Proliferator

Activated Receptor Gamma (PPAR-gamma). Cara kerja TZDs adalah

dengan mengurangi resistensi insulin dengan melalui peningkatan jumlah

protein transpor glukosa dan meningkatkan penyerapan glukosa di jaringan

perifer (Perkeni, 2021b).
3. Penghambat Alfa Glukosidase

Salah satu obat yang termasuk dalam golongan penghambat alfa
glukosidase adalah akarbonasi. Cara kerja obat ini adalah dengan menghambat
aktivitas enzim alfa glukosidase di saluran pencernaan sehingga penyerapan
glukosa dalam usus halus terhambat. Namun, penggunaan penghambat alfa
glukosidase tidak dianjurkan pada kondisi fungsi ginjal rendah dengan LFG <
30ml/min/1,73 m2. Salah satu efek samping yang umum terjadi adalah bloating
atau penumpukan gas pada usus yang sering menyebabkan flatsus atau rasa
kembung. Untuk mengurangi efek samping ini diberikan dosis yang lebih
rendah (Perkeni, 2021b).
4. Penghambat Enzim Dipeptidil Peptidase-4 23

Dipeptidil peptidase-4 (DPP-4) adalah sejenis enzim serin protease yang
tersebar luas di dalam tubuh. Fungsinya adalah memecah peptida yang
mengandung alanin atau prolin di posisi kedua ujung-N peptida menjadi dua
asam amino. Enzim DPP-4 hadir dalam bentuk larut di berbagai organ tubuh,
termasuk membran brush border usus dan ginjal, hepatosit, endotel vaskular

koriokapiler dan plasma. Ketika enzim ini dihambat, kadar hormon GLP-1 dan
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GIP (yang merangsang sekresi insulin) dalam aliran darah meningkat, sehingga
meningkatkan kemampuan tubuh dalam mengatur glukosa, merangsang
respons insulin, dan mengurangi sekresi glukagon. Inhibitor DPP-4 merupakan
obat oral yang meliputi Vildagliptin, Linagliptin, Sitagliptin, Saxagliptin dan
Alogliptin (Perkeni, 2021b).
5. Penghambat Enzim Sodium Glucose co-Transporter 2

Golongan obat yang menghambat enzim Sodium Glucose co-Transporter 2
(SGLT2) menghambat reabsorpsi glukosa di tubulus proksimal. Obat golongan
ini juga efektif meningkatkan pelepasan glukosa urin. Obat golongan ini
diantaranya yakni Empagliflozin, Canagliflozin, dan Dapaglifozin. Efek
samping dari obat golongan penghambat enzim SGLT2 ini yaitu infeksi saluran
kemih dan kelamin. penyesuaian dosis diperlukan pada pasien DM dengan
penyakit ginjal. Agen antidiabetic inhibitor SGLT2 dikontraindikasikan bila
LFG < 45 ml/menit serta dapat menimbulkan komplikasi ketoasidosis (Perkeni,

2021b).

2.3.2 Dislipidemia

Menurut Panduan Pengelolaan Dislipidemia di Indonesia Tahun 2021

(Perkeni, 2021a), dislipidemia merujuk pada gangguan metabolisme lipid yang

menyebabkan perubahan kadar fraksi lipid dalam darah, baik itu peningkatan

maupun penurunan. Perubahan fraksi lipid utama termasuk peningkatan kadar

kolesterol LDL (K-LDL), trigliserida (TG), dan/atau kolesterol total (K-total), serta

penurunan kadar kolesterol HDL (K-HDL). Dislipidemia menjadi faktor risiko

utama penyebab penyakit kardiovaskular bersamaan dengan faktor risiko lainnya

seperti obesitas, hipertensi, dan diabetes (Perkeni, 2019). Dsilipidemia dibagi
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menjadi dua jenis utama, yaitu dislipidemia primer yang merujuk pada gangguan
metabolisme lipid yang disebabkan oleh kelainan genetik, dan dislipidemia
sekunder yang merujuk pada gangguan metabolisme lipid yang timbul sebagai
akibat dari kondisi medis tertentu atau penggunaan obat-obatan (Perkeni, 2021a).
Faktor risiko termasuk pola makan, stres, kurangnya aktivitas fisik, dan
merokok (Perki, 2022a). Sebuah studi menunjukkan bahwa risiko dislipidemia
meningkat seiring dengan peningkatan indeks massa tubuh (BMI), dimana
kegemukan dan obesitas menjadi faktor risiko utama. Selain itu, dislipidemia juga
terkait dengan peningkatan lemak di area perut, terutama lemak intra-abdominal.
Lamanya waktu merokok juga berhubungan dengan tingkat keparahan
dislipidemia, dimana semakin lama seseorang merokok, semakin parah

dislipidemia yang dialaminya (Gao, et al., 2021).

Metabolisme lipid dimulai dengan pelepasan VLDL oleh hati dalam bentuk
nascent VLDL yang belum matang. VLDL yang belum matang mengandung apo
B-100, apo E, apo C1, kolesteril ester, kolesterol, dan trigliserida. Ketika nascent
VLDL beredar, memperoleh apo CII dari HDL yang menyebabkannya menjadi
matang. Matangnya VLDL memungkinkan interaksi dengan lipoprotein lipase
(LPL) di kapiler jaringan lemak, otot jantung, dan otot rangka, yang menghasilkan
ekstraksi trigliserida untuk digunakan sebagai energi atau cadangan energi.
Selanjutnya, VLDL dan HDL berinteraksi lagi, mengalami pertukaran trigliserida
dengan kolesteril ester saat apo Cll kembali ke HDL, dibantu oleh cholesterylester
transfer protein (CETP). Pertukaran ini mengurangi trigliserida dalam VVLDL dan
mengubahnya menjadi IDL. Sebagian IDL akan mengalami endositosis oleh hati.

Sedangkan IDL yang tidak diendositosis, dengan kolesterol yang lebih tinggi
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daripada trigliserida dan tanpa apo E, berubah menjadi LDL. Partikel LDL
mengandung apo B-100 yang berfungsi sebagai ligan untuk diikat oleh reseptor

LDL (LDLR) di hepatosit (Perkeni, 2021a).

Dislipidemia berhubungan dengan aterosklerosis melalui serangkaian proses
yang memicu penyakit kardiovaskular. Kolesterol yang terakumulasi akibat
dislipidemia mengalami oksidasi, mempercepat proses deskripsi molekul adhesi
antarsel seperti ICAM-1 dan E-selektin, yang mempermudah penempelan monosit
ke endotelium. Hal ini menghasilkan infiltrasi monosit dan pembentukan sitokin.
Monosit kemudian berubah menjadi makrofag dan melepaskan Monosit
Chemoattractant Protein (MCP-1) yang memperkuat tarikan monosit. Lebih lanjut,
monosit memproduksi sitokin seperti interleukin-6 dan meningkatkan oksidasi
kolesterol melalui pelepasan zat pengoksidasi. Makrofag menyerap kolesterol yang
telah teroksidasi dan berubah menjadi sel busa, selanjutnya menumpuk di dinding
pembuluh darah dan menyebabkan pembentukan plak aterosklerotik. Rangkaian
proses ini menunjukkan bahwa dislipidemia mempercepat risiko terjadinya

aterosklerosis dan penyakit kardiovaskular (Bereda, 2022).

Dislipidemia umunya tidak menunjukkan gejala klinis yang spesifik. Gejala
yang mungkin muncul biasanya adalah akibat dari komplikasi dislipidemia itu
sendiri, seperti penyakit jantung koroner dan stroke (Perkeni, 2021a). Diagnosis
dislipidemia tidak hanya didasarkan pada hasil uji laboratorium, tetapi juga sangat
tergantung pada masalah klinis yang dialami oleh pasien dan faktor risiko yang ada.
Sehingga diagnosis dislipidemia dapat bervariasi antar satu individu dengan lainnya
yang akan mempengaruhi pengaturan target terapi, pemilihan pengobatan, dan

perkiraan prognosis pasien. Langkah awal dalam diagnosis melibatkan pemeriksaan
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kadar total kolesterol (K-total), kolesterol HDL (K-HDL), dan trigliserida, dengan
kadar kolesterol LDL (K-LDL) dihitung menggunakan rumus Friedewald. Namun,
rumus Friedewald tidak dapat digunakan jika kadar trigliserida pasien tinggi, dan
kadar trigliserida dipengaruhi oleh asupan makanan. Kadar trigliserida yang tinggi
juga dapat menyebabkan hasil pemeriksaan kolesterol HDL bervariasi, yang
kemudian mempengaruhi hasil perhitungan kolesterol non-HDL. Sebagai alternatif
sisarankan untuk melakukan pemeriksaan apolipoprotein B (apoB) yang dianggap

setara dengan kadar non-HDL (Perkeni, 2021a)

Menurut Panduan Tata Laksana Dislipidemia Tahun 2022 (Perki, 2022b),
tatalaksana dislipidemia dibagi menjadi 2, yaitu terapi non farmakologis dan
farmaologis. Terapi non-farmakologis mencakup modifikasi gaya hidup, seperti
meningkatkan aktivitas fisik, nutrisi medis, pengurangan berat badan, dan berhenti
merokok. Sementara itu, terapi farmakologis melibatkan penggunaan obat untuk
menurunkan kadar lipid (Perkeni, 2021a). Terapi non farmakologi dapat dilakukan
dengan aktivitas fisik untuk mencapai berat badan yang ideal. Aktivitas fisik yang
direkomendasikan termasuk melakukan olahraga aerobik dengan intensitas sedang
selama 150-300 menit per minggu, atau olahraga aerobik dengan intensitas tinggi
selama 75-150 menit per minggu (Perki, 2022b). Selain itu juga dapat dilakukan
dengan memperbaiki pola makan rendah kalori yang kaya akan buah-buahan dan
sayuran (minimal 5 porsi per hari), biji-bijian (minimal 2-6 porsi per hari), serta
ikan dan daging tanpa lemak (Perkeni, 2021a). Merokok adalah faktor risiko yang
signifikan, terutama dalam pengembangan penyakit jantung koroner, penyakit
vaskular perifer, dan stroke. Menghentikan kebiasaan merokok setidaknya dalam

waktu 30 hari dapat menghasilkan peningkatan yang signifikan dalam kadar
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kolesterol HDL (Perkeni, 2021a). Penurunan berat badan dengan mengacu pada
indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar pinggang digunakan sebagai parameter
untuk mengevaluasi keberhasilan intervensi gaya hidup dalam menangani
kelebihan berat badan. Tujuan penurunan berat badan adalah mencapai penurunan
sebanyak 10% dari berat badan awal dan mencapai berat badan normal sesuai
dengan standar IMT atau lingkar pinggang yang berlaku bagi populasi Asia, yaitu
18,5-22,9 kg/m? untuk IMT dan 90 cm (laki-laki) / 80 cm (perempuan) untuk

lingkar pinggang (Perki, 2022b).
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Berdasarkan mekanisme kerja dan efeknya terhadap profil lipid dari masing-
masing golongan obat, berikut pilihan pengobatan yang dapat dilakukan untuk

pasien dislipidemia (Perkeni, 2021a):

1. Pilihan terapi untuk pasien hiperkolesterolemia

a. berdasarkan penelitian yang menunjukkan efektivitasnya dalam
mengurangi risiko kematian terkait penyakit kardiovaskular, statin
direkomendasikan sebagai opsi terapi utama untuk target penurunan
kadar K-LDL

b. Bile acid sequestrans memiliki mekanisme menurunkan kadar
kolesterol LDL dan apolipoprotein B sekaligus sedikit meningkatkan
kolesterol HDL. Namun, obat ini dapat menyebabkan peningkatan
kadar trigliserid

c. Ezitimibe bisa menjadi pilihan terapi tunggal untuk mengurangi kadar
K-LDL dan apo B, terutama untuk pasien yang tidak dapat
mentoleransi pemberian statin

d. Inhibitor PCSK9 dipertimbangkan sebagai terapi bagi pasien
hiperkolestolemia familial atau sebagai terapi tambahan bagi pasien
penyakit jantung koroner yang tidak mencapai target kadar K-LDL
dengan dosis maksimal statin atau pasien yang tidak dapat
mentoleransi pemberian statin dosis tinggi.

e. Pertimbangan terapi kombinasi untuk pasien dengan kadar kolesterol
LDL yang sangat tinggi atau jika target terapi kolesterol LDL ataupun
kolesterol non HDL tidak tercapai dengan terapi statin saja. Opsi

terapi kombinasi yaitu: 1) penggunaan statin bersama bile acid
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sequestrans.  Penambahan  colestipol, kolestiramin  ataupun
colesevelam pada pasien yang sudah mendapatkan terapi statin dapat
menghasilkan penurunan kadar K-LDL hingga 15- 30% dan terbukti
efektif mengurangi aterosklerosis berdasarkan angiografi. 2)
Kombinasi statin dengan ezetimibe juga dapat menghasilkan
penurunan kadar K-LDL hingga 13- 20%. Studi menunjukkan bahwa
kombinasi Simvastatin dengan ezetimibe dapat mengurangi kejadian
penyakit kardiovaskuler iskemik hingga 46% (studi SEAS), dan
meningkatkan hasil pada pasien diabetes (studi IMPROVE-IT) serta
pada pasien PGK (studi SHARP). 3) Kombinasi statin dengan
inhibitor PCSK9 direkomendasikan untuk pasien dengan kadar K-
LDL yang sangat tinggi atau untuk pasien yang tidak dapat
mentoleransi dosis tinggi statin. Penambahan PCSK9 pada terapi
statin dapat menghasilkan penurunan K-LDL sekitar 43%-64%.
Berbagai penelitian telah menjukkan efektivitas kombinasi kedua
golongan ini terhadap outcomes kardiovaskular seperti kelompok
penelitian yang tergabung dengan ODYSSEY (alirocumab) maupun

kelompok penelitian PROFICIO (evolocumab).

2. Pilihan terapi untuk pasien hipertrigliseridemia

Panduan ESC/EAS 2016 merekomendasikan penggunaan obat penurun

trigliserida untuk individu dengan risiko kardiovaskular tinggi yang memiliki

kadar trigliserida >200 mg/dl dan tidak menunjukkan perbaikan setelah

menerapkan perubahan gaya hidup sehat.
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a. Untuk pasien dengan hipertirigliseridemia dan risiko kardiovaskular
tinggi, statin tetap menjadi terapi utama untuk mengurangi risiko
kardiovaskular

b. Fibrat hanya direkomendasikan sebagai terapi lini pertama pada
pasien dengan kadar trigliserida >500 mg/dl dengan tujuan utama
mencegah pankreatitis. Fibrat juga dapat menurani risiko penyakit
kardiovaskuler pada pasien dengan rasio trigliserida terhadap K-HDL
tinggi (misalnya TG 2200 mg/dl dan K-HDL <40 mg/dl)

c. Asam lemak Omega-3 disarankan untuk pasien dengan kadar
trigliserida sangat tinggi (>500 mg/dl), dengan dosis yang disarankan
antara 2-4 gram per hari. Jika kadar trigliserida tidak terkontrol
dengan statin atau fibrat, asam lemak omega-3 dapat ditambahkan
untuk meningkatkan penurunan kadar trigliserida

d. Terapi kombinasi bisa dipertimbangkan pada pasien dengan risiko
tinggi yang sudah mendapatkan terapi statin, namun masih memiliki
kadar trigliserida >200 mg/dl. Fenofibrate dapat ditambahkan sebagai
terapi tambahan dengan pemantauan terhadap risiko miopati.
Sebaiknya, fenofibrat diberikan pada pagi hari, sementara statin pada
malam hari. Kombinasi statin dengan gemfibrozil sebaiknya dihindari

3. Pilihan terapi pada pasien dengan kadar K-HDL rendah

Sebagian besar panduan hanya menyarankan modifikasi gaya hidup

seperti penurunan berat badan, olahraga, dan berhenti merokok.

a. Statin dan fibrat dapat meningkatkan kadar K-HDL. Statin terbukti

dapat meningkatkan kadar K-HDL sekitar 5-10% dan juga dapat
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menurunkan kadar apo B. Studi Treatment to New Target (TNT)
menunjukkan bahwa statin sebagian dapat memperbaiki risiko
kardiovaskular pada pasien dengan kadar K-HDL endah. Fibrat hanya
dapat meningkatkan kadar K-HDL sekitar 5%. Namun, mekanisme ini
dapat menurun pada pasien diabetes

b. Asam nikotinik (niacin) dapat meningkatkan kadar K-HDL dengan
cara mengurangi katabolisme HDL dan meningkatkan sintesis apo Al
di hati. Namun, penggunaannya terbatas karena efek samping dan
berpotensi interaksi dengan obat lain. Kombinasi niacin dengan terapi
statin yang agresif tidak direkomendasikan karena tidak memberikan
manfaat tambahan pada pasien dengan kadar K-LDL yang terkontrol

baik

Menurut Panduan Tatalaksana Dislipidemia di Indonesia tahun 2022 terdapat
beberapa golongan obat dislipidemia berdasarkan mekanisme kerjanya antara lain

adalah sebagai berikut:

1. Statin (inhibitor HMG-coA reduktasi)

Statin adalah obat penurun lipid yang biasanya diresepkan pertama kali
untuk menurunkan kadar kolesterol LDL. Mekanisme kerjanya melibatkan
penghambatan enzim HMG-CoA reduktase, yang bertanggung jawab atas
produksi kolesterol di hati. Dengan mengurangi sintesis kolesterol di dalam sel,
statin meningkatkan ekspresi reseptor LDL pada permukaan sel hati. Hal ini
mempercepat penyerapan kembali kolesterol LDL dari darah ke dalam hati,

sehingga mengurangi kadar kolesterol LDL dan lipoprotein yang mengandung
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ApoB dalam plasma termasuk partikel yang banyak mengandung trigliserida.
Dengan demikian, statin mengurangi kadar kolesterol LDL dengan
menghambat produksi dan meningkatkan pembersihan kolesterol LDL di hati.
Statin harus digunakan hingga dosis maksimal yang masih dapat ditoleransi
hingga mencapai target LDL-C (Perki, 2022b).

Besaran pengurangan kadar LDL-C tergantung pada dosis dan jenis statin
yang digunakan. Terapi statin intensitas tinggi, menengah, dan rendah masing-
masing menurunkan kadar LDL-C sebesar >50%, 30% hingga <50%, dan
<30%. Respon terhadap penurunan kadar LDL-C dari terapi statin bervariasi
antar individu. Hal ini dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan dalam minum obat
serta faktor genetik. Variasi ini menjadi alasan penting untuk memantau kadar
LDL-C setelah memulai atau mengubah dosis statin (Perki, 2022b).

2. Inhibitor Absorpsi Kolesterol

Ezetimibe adalah obat penurun lipid yang pertama kali dirancang untuk
menghambat penyerapan kolesterol dari diet dan kolesterol empedu tanpa
mempengaruhi penyerapan nutrisi yang larut dalam lemak (Perki, 2022b).
Kolesterol yang berada dalam lumen usus akan diambil oleh sel melalui ikatan
dengan protein NPC1L1. Ikatan ini memicu proses endositosis, di mana
kolesterol dan NPC1L1 membentuk kompleks vesikel dengan bantuan protein
AP2 Klatrin. Kemudian, melalui translokasi yang dibantu oleh miosin dan
mikrofilamen, kompleks tersebut berpindah ke dalam sel. Ezetimibe bekerja
dengan menghambat protein NPC1L 1 secara spesifik di permukaan usus bagian
jejunum, yang mengakibatkan penurunan penyerapan kolesterol. Meskipun

belum sepenuhnya dipahami proses penghambatan kolesterol masuk ke dalam
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sel darah merah dan sel hati, sebuah studi menyarankan bahwa ezetimibe
mungkin mengganggu interaksi kompleks NPC1L1-Sterol dengan AP2 pada
vesikel berlapis klatrin. Hal ini menyebabkan perubahan bentuk NPC1L1 oleh
ezetimibe sehingga tidak dapat berikatan dengan kolesterol, menghambat
penyerapan kolesterol bebas ke dalam sel hati (Udin dan Kholifah, 2021).
3. Inhibitor PCSK9

Protein PCSK9 merupakan produk dari pengikatan ikatan peptide sinyal,
katalitik, dan karboksil, yang terletak pada kromosom 1P32. PCSK9 merupakan
kelompok protease subtilisin tipe ke sembilan. Protein PCSK9 terdapat dalam
hepar, ginjal, dan usus. PCSK9 awalnya berbentuk proto-protein yang
disekresikan ke dalam sirkulasi, setelah mengalami pemecahan autokatalitik
intramolekuler di hati menjadi bentuk heterodimer. PCSK9 memiliki
kemampuan untuk berikatan dan berinteraksi dengan EGF-A (Epidermal
Growth Factor-A). PCSK9 berperan dalam mengatur sirkulasi pada permukaan
hepatosit untuk mengelola konsentrasi kolesterol LDL (Liu, et al., 2022).

PCSKJ inhibitor bekerja dengan menghambat ikatan antara PCSK9 dan
LDL-R. Produksi LDL-R terjadi di inti sel secara intraseluler. LDL-R yang
sudah terbentuk akan berpindah ke membran sel dan berikatan dengan LDL
bebas dari luar sel. Setelah terjadi ikatan antara LDL-R dan LDL bebas, terjadi
endositosis yang kemudian memecahkan kompleks LDL-R yang terikat dengan
LDL menjadi substrat di dalam endosom. LDL akan mengalami degradasi di
lisosom, sementara LDL-R akan kembali ke membran sel. Pada saat yang sama,
PCSK9 pada membran sel dapat berikatan dengan LDL-R, menyebabkan

terjadinya endositosis dan degradasi kompleks PCSK9-LDL-R di lisosom.
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Penggunaan PCSK9 inhibitor dapat mengikat PCSK9 bebas, sehingga
mencegah ikatan antara LDL-R dan PCSK9 serta degradasi di lisosom. Obat
yang termasuk dalam golongan PCSK9 adalah Alirocumab dan Evolocumab
(Basiak, et al., 2021).

Penggunaan inhibitor PCSK9 dalam terapi direkomendasikan untuk pasien
dengan  penyakit arteri  koroner  aterosklerotik (ASCVD) atau
hiperkolesterolemia familial (FH) yang memiliki faktor risiko utama dan belum
mencapai target kadar LDL-C meskipun telah diberikan kombinasi statin
intensitas  tinggi dan ezetimibe. Pemakaian inhibitor PCSK9 dapat
dipertimbangkan untuk pasien dengan risiko sangat tinggi yang tidak memiliki
ASCVD atau FH (Perki, 2022b).

4. Bile Acid Sequestrant

Terdapat tiga jenis bile acid sequestrant yang umum digunakan, yaitu
Kolestiramin, Kolesevelam, dan Kolestipol. Mekanisme kerja obat-obatan ini
adalah dengan mengikat asam empedu (bukan kolesterol) di usus, yang
kemudian menghambat sirkulasi enterohepatik asam empedu, dan
meningkatkan konversi kolesterol menjadi asam empedu di hati. Dosis harian
yang dianjurkan untuk kolestiramin, kolestipol, dan kolesevelam berkisar antara
4-24 gram, 5-30 gram, dan 3,8-4,5 gram secara berturut-turut. Penggunaan dosis
tinggi, seperti 24 gram kolestiramin atau 20 gram kolestipol, dapat
menghasilkan penurunan kadar LDL-C sekitar 18-25%. Bile acid sequestrant
tidak berpengaruh pada kadar HDL-C, tetapi dapat meningkatkan kadar
trigliserida. Meskipun tidak ada bukti dari penelitian terkait penurunan infark

miokard atau risiko serangan jantung penggunaan bile acid sequestrant
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disarankan untuk pasien yang tidak dapat mentoleransi statin. Untuk pasien
yang belum mencapai target kadar LDL-C meskipun telah diberikan kombinasi
statin intensitas tinggi dan ezetimibe, maka kombinasi statin, ezetimibe, dan bile
acid sequestrant dapat dipertimbangkan (Perki, 2022b).

5. Fibrat

Fibrat dan turunannya adalah jenis obat yang digunakan untuk mengurangi
kadar trigliserida dalam darah. Kelas obat ini disebut sebagai agonis PPARs
(peroxisome  proliferator-activated receptors), karena mekanismenya
mengaktifkan PPARs. PPARs merupakan salah satu subkelompok dari tiga
faktor transkripsi yang diaktifkan oleh ligan, yang memiliki peran penting
dalam metabolisme lipid tubuh. Aktivasi PPARs oleh ligan dapat
mengakibatkan transkripsi gen yang menjadi target reseptor ini, mengatur
homeostasis glukosa, trigliserida, serta berperan dalam metabolisme
lipoprotein, proliferasi sel, fungsi pembuluh darah, dan peradangan (Muscoli,
et al., 2022).

Fibrat dan derivatifnya bekerja dengan merangsang aktivasi PPARs, yang
kemudian dapat meningkatkan produksi enzim Lipoprotein Lipase (LPL). Hal
ini menyebabkan lebih banyak trigliserida terhidrolisis dan juga dapat
mengurangi jumlah Apo-Clll, yang berperan dalam sintesis trigliserida,
kilomikron, dan kolesterol VLDL. Selain itu, fibrat dan derivatifnya dapat
mengurangi sintesis kolesterol VLDL dengan mengurangi jumlah trigliserida,
yang kemudian dapat memicu beta oksidasi asam lemak di hati obat golongan
fibrat yang sering digunakan yaitu Fenofibrat dan Gemfibrozil (de Barros, et

al., 2022).
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6. Inhibitor CETP

Cholesteryl ester transfer protein (CETP) berperan dalam memindahkan
cholesteryl ester dari HDL-C ke VLDL dan LDL, yang kemudian akan
dibersihkan dari sirkulasi melalui reseptor LDL di hati. Penggunaan inhibitor
CETP dalam terapi memiliki efek ganda, yaitu meningkatkan kadar HDL-C dan
menurunkan kadar LDL-C melalui proses reverse cholesterol transport.
Namun, inhibitor CETP bisa memiliki sifat proaterogenik jika cholesteryl ester
dari VLDL atau LDL diambil oleh makrofag. Sebaliknya, jika cholesteryl ester
diambil oleh hati melalui reseptor LDL, inhibitor CETP memiliki sifat
antiaterogenik (Perki, 2022b).
7. Asam Lemak Omega-3

Asam lemak omega-3 memiliki kemampuan untuk mengurangi risiko
terjadinya penyakit kardiovaskular melalui berbagai mekanisme yang secara
keseluruhan memberikan perlindungan. Salah satu mekanisme tersebut adalah
penurunan kadar lipoprotein kaya trigliserida (TGRL), yang dapat memberikan
manfaat tertentu, meskipun tidak semua manfaat yang diamati terkait dengan
hal ini. Selain itu, asam lemak omega-3 dapat meningkatkan produksi
prostanoid antiagregasi dan vasodilatasi, seperti prostasiklin, yang membantu
melawan pembekuan darah dan vasospasme. Kemampuan asam lemak omega-
3 untuk menyatu dengan membran plasma dan mitokondria juga dapat
membantu melindungi sel dari oksidasi dan mengurangi risiko terjadinya
aritmia. Selain itu, asam lemak omega-3 dan prostanoid memiliki sifat
antiinflamasi yang dapat mengurangi peradangan, serta menyediakan prekursor

untuk sintesis mediator penyelesaian khusus yang membantu melawan
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peradangan tanpa mengganggu sistem pertahanan tubuh secara keseluruhan
seperti terapi antiinflamasi langsung. Kombinasi dari berbagai mekanisme ini
berpotensi memberikan perlindungan kardiovaskular yang signifikan terkait
dengan konsumsi asam lemak omega-3. Dalam konteks ini, DHA merujuk
kepada asam dokosaheksaenoat, sementara EPA merujuk kepada asam
eikosapentaenoat (Mason, et al., 2020).
8. Aferesis LDL-C

Tatalaksana aferesis diterapkan pada pasien dengan diagnosa
hiperkolesterolemia familial homozigot (homozygous familial
hypercholesterolemia/HoFH) atau hiperkolesterolemia familial heterozigot
(heterozygous familial hypercholesterolemia/HeFH) yang berat. Prosedur
aferesis LDL-C ini relatif mahal tetapi efektif, dimana kadar LDL-C dan
Lp(a)/lipoprotein A dihilangkan dari plasma selama sirkulasi ekstrakorporeal
yang dilakukan setiap 1 atau 2 minggu. Mengingat keberhasilan terapi dengan
inhibitor PCSK9 pada pasien dengan HeFH, sehingga aferesis LDL-C
dipertimbangkan untuk pasien dengan dislipidemia familial saat terapi dengan

inhibitor PCSK9 tidak menurunkan kadar LDL-C (Perki, 2022b).

2.3.3 Hipertensi

Menurut European Society of Hypertension, hipertensi adalah suatu penyakit

yang ditandai dengan nilai SBP berulang >140 mmHg dan/atau nilai DBP >90

mmHg (Mancia, et al., 2023). Menurut European Society of Hypertension diagnosa

hipertensi dilakukan dengan nilai SBP berulang >140 mmHg dan/atau nilai DBP

>90 mmHg dengan dua sampai tiga kali pengecekan, kecuali dalam pengecekan

pertama tekanan darah sudah berada dalam hipertensi derajat 3 (sistolik >180
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mmHg dan/atau diastolik >110 mmHg) atau memiliki risiko tinggi CV, termasuk
adanya HMOD (Mancia, et al., 2023).
Menurut European Society of Hypertension hipertensi dapat diklasifikasikan

dalam beberapa derajat dalam tabel 2.2.

Tabel 2.2 Klasifikasi derajat hipertensi (Mancia, et al., 2023)

Category Systolic and Diastolic (mmHg)
Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99
Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109
Grade 3 hypertension >180 and/or 2110
Isolated systolic hypertension >140 and <90
Isolated diastolic hypertension <140 and 290

Berdasarkan etiologinya, hipertensi diklasifikasikan menjadi 2, vyaitu
hipertensi esensial (primer) dan hipertensi sekunder. Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi hipertensi esensial ini, seperti: faktor genetik, faktor lingkungan,
dan proses penuaan. Faktor genetik dan lingkungan ini berkaitan dengan sistem
regulasi kardiovaskular yang mengalami perubahan sehingga dapat menyebabkan
peningkatan resistensi pembuluh darah sistemik sebagai ciri khas dari kelainan
hemodinamik yang berakibat pada kenaikan tekanan darah. Dalam hal ini faktor
lingkungan yang dapat menyebabkan hipertensi esensial adalah polusi udara dan
kebisingan. Hipertensi sekunder adalah jenis hipertensi yang disebabkan oleh
penyebab spesifik dan hanya dapat terdeteksi oleh sebagian kecil dari pasien
hipertensi. Hipertensi ini lebih umum disebabkan oleh aldosteronisme primer,
penyakit parenkim ginjal, dan penyakit renovascular, sedangkan untuk penyebab
yang lebih jarang terjadi seperti sindrom cushing, feokromositoma, dan

paraganglioma atau koarktasio aorta (Mancia, et al., 2023).

Dalam patofisiologi hipertensi sistem RAAS (Sistem Renin-Angiotensin-

Aldosteron) berperan penting dimana RAAS adalah sistem endogen yang kompleks
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yang memiliki peran besar dalam mengatur tekanan darah arteri dengan mengontrol
kadar kalium, natrium, dan volume darah. Sistem ini memiliki dampak signifikan
pada tonus pembuluh darah, aktivitas sistem saraf simpatik, dan merupakan
kontributor terpenting dalam regulasi homeostatis tekanan darah (DiPiro, et al.,

2020).
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Gambar 2.4 Diagram representasi dari sistem renin-angiotensin-aldosteron (DiPiro, et al., 2020)



Sel juxtaglomerular berada di arteriol aferen ginjal yang menyimpan suatu
enzim yaitu enzim renin dimana renin dilepaskan sebagai respon berbagai faktor
termasuk faktor intrarenal, yaitu tekanan perfusi ginjal, katekolamin, dan
angiotensin 11, serta faktor ekstrarenal, yaitu natrium, klorida, dan kalium. Sekresi
renin dipengaruhi apabila tekanan arteri ginjal menurun dan aliran darah ginjal
terdeteksi oleh sel-sel juxtaglomerular. Penurunan kadar natrium dan klorida yang
mencapai tubulus distal juga dapat memicu pelepasan renin. Katekolamin juga
dapat meningkatkan pelepasan renin dengan langsung merangsang saraf simpatis
langsung di arteriol aferen, yang kemudian mengaktifkan sel juxtaglomerular

(DiPiro, et al., 2020).

Renin bertindak sebagai enzim yang mengkatalis perubahan angiotensinogen
menjadi angiotensin | dalam darah yang selanjutnya angiotensin | diubah menjadi
angiotensin 11 oleh ACE. Setelah terbentuk angiotensin Il selanjutnya berikatan
dengan reseptornya (AT1 atau AT2) yang tersebar di berbagai jaringan seperti otak,
ginjal, miokardium, pembuluh darah perifer, dan kelenjar adrenal, maka
angiotensin 1l akan memberi efek biologis pada beberapa jaringan. Reseptor AT2
tidak memiliki pengaruh pada regulasi tekanan darah. Maka efek pressor dan
volume dari sirkulasi angiotensin Il dapat menyebabkan peningkatan tekanan
darah. Efek pressor dan volume dari sirkulasi angiotensin Il dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah yang melibatkan vasokontrinsi langsung, pelepasan
katekolamin dari medulla adrenal, dan peningkatan aktivitas sistem saraf simpatik

secara terpusat (DiPiro, et al., 2020).
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Produksi aldosterone dirangsang oleh angiotensin Il dari korteks adrenal
yang menginduksi reabsorbsi natrium dan air sehingga dapat meningkatkan volume
plasma, tahanan perifer total (TPR), dan akhirnya tekanan darah. Aldosteron juga
dapat berperan dalam patofisiologi penyakit kardiovaskular sepertin gagal jantung,
infark miokard, dan penyakit ginjal dengan mekanisme remodeling jaringan
termasuk fibrosis miokard dan disfungsi pembuluh darah. Seluruh gangguan yang
terjadi dalam tubuh yang melibatkan aktivitas RAAS dapat menyebabkan
hipertensi kronis. RAAS lokal juga ada di jantung dan otak. Di jantung, angiotensin
Il dihasilkan dari angiotensin | convertase (chymase manusia) yang tidak dapat
dihambat olen ACEi. Peningkatan kontraktilitas dari jantung dapat merangsang
hipertrofi jantung merupakan akibat dari aktivasi RAAS di miokard. Angiotensin
Il di otak mempengaruhi produksi dan pelepasan dari hormon hipotalamus dan
hipofisis serta meningkatkan aliran simpatik dari medulla oblongata (DiPiro, et al.,

2020).

Menurut European Society of Hypertension diagnosa hipertensi dilakukan
dengan nilai SBP berulang >140 mmHg dan/atau nilai DBP >90 mmHg dengan dua
sampai tiga kali pengecekan, kecuali dalam pengecekan pertama tekanan darah
sudah berada dalam hipertensi derajat 3 (sistolik >180 mmHg dan/atau diastolik
>110 mmHg) atau memiliki risiko tinggi CV, termasuk adanya HMOD (Mancia, et

al., 2023).

Penegakan tatalaksana hipertensi meliputi dua pendekatan utama yaitu terapi
non farmakologi dan terapi farmakologi. Dalam terapi non farmakologi, pasien

disarankan untuk mengurangi asupan garam, mengubah pola makan dengan
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menambah sayuran, buah-buahan, kacang-kacangan, susu rendah lemak,dan ikan

laut, serta membatasi konsumsi daging merah dan lemak jenuh. Selain itu,

disarankan untuk menurunkan berat badan dan menjaga berat badan ideal, berhenti

merokok, serta rutin berolahraga (Kemenkes RI, 2021).

Diagnosis hipertensi

Perubahan gaya hidup

Derajat 1
TD 140-159/90-99 mmHg

Derajat 2
TD 160-179/100 mmHa

Esensial

Optimal

Esensial | Optimal

Terapi obat segera pada pasien
berisiko tinggi atau pasien
CVD, CKD, DM atau HMOD

Terapi obat segera
pada semua pasien

I
Esensial
[

|
Optimal
I

Ketersediaan
obat terbatas

—

Ya Tidak

A 4

Terapi obat pada pasien risiko
rendah hingga sedang atau
tanpa CVD, CKD, DM atau
HMOD setelah 3-6 bulan atau
intervensi gaya hidup, jika TD
masih belum terkontrol

Pada pasien risiko rendah,
berikan intervensi gaya hidup
selama 3-6 bulan. Jika TD
masih belum terkontrol dan
masih memungkinkan
mulailah terapi pada pasien
usia 50-80 tahun

Gambar 2.5 Terapi farmakologis hipertensi: skema umum (Unger, et al., 2020)
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Menurut ISH 2020, pedoman terapi hipertensi dibagi menjadi dua standar,
yaitu standar optimal dan standar esensial. Pada tatalaksana hipertensi dibagi
menjadi 2 jenis, yaitu hipertensi derajat 1 dan hipertensi derajat 2. Dalam
pengobatan yang dilaksanakan pada pasien, kedua derajat tersebut harus diberikan
saran perubahan gaya hidup. Pada pasien hipertensi derajat 1 dengan tekanan darah
140-159/90-99 mmHg dengan pasien yang memiliki risiko tinggi atau penderita
Cardiovascular Vascular Disease (CVD) atau penyakit kardiovaskular, Chronic
Kidney Disease (CKD) atau penyakit ginjal kronis, Diabetes Melitus (DM), atau
Hypertension Mediated Organ Damage (HMOD) atau kerusakan organ akibat
hipertensi harus diberikan perawatan obat segera. Untuk standar optimal pada
pasien dengan risiko rendah hingga sedang tanpa CVD, CKD, DM atau HMOD
diberikan intervensi gaya hidup selama 3-6 bulan, jika setelah itu tekanan darah
belum terkontrol maka dapat dimulai pengobatan. Untuk standar esensial pada
kondisi dimana terdapat ketersediaan obat, maka pada pasien dengan risiko lebih
rendah diberikan intervensi perubahan gaya hidup 3-6 bulan, jika tekanan darah
belum terkontrol, maka terapi pengobatan dapat dimulai pada pasien dengan usia
50-80 tahun. Untuk pasien yang memiliki hipertensi derajat 2 dengan tekanan darah
>160/100 mmHg harus diberikan perawatan obat segera pada semua pasien (Unger,

et al., 2020).

Menurut standar esensial, penurunan tekanan darah target minimal yang
diinginkan adalah 20/10 mmHg, dengan target ideal <140/90 mmHg. Untuk pasien
berusia di bawah 65 tahun, target tekanan darah yang optimal adalah <130/80
mmHg, namun tekanan darah dapat ditoleransi apabila berada >120/70 mmHg.

Pasien yang berusia >65 tahun sebaiknya menjaga tekanan darah <140/90 mmHg
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dengan mempertimbangkan keadaan khusus seperti kelemahan fisik, tingkat

kemandirian, dan kemampuan toleransi terhadap pengobatan (Unger, et al., 2020).

[ Optimal ]

Langkah 1:

kombinasi ganda A + Cabe
dosis rendah

Langkah 2:

kombinasi dosis A + Cab

) penuh ganda
Idealnya terapi

kombinasi tablet

tunggal Langkah 3:
Kombinasi 3 A+C+D
Lang_kah 4: ('Fahan A+C+D
hipertensi)
kombinasi 3 kali Tambah
lipat + spironolakton (12,5-
sprironolakton/ 50mg o.d)
atau obat lain

Gambar 2.6 Strategi pengobatan inti hipertensi (Unger, et al., 2020)

Keterangan kode:

a. Mempertimbangkan monoterapi pada pasien derajat 1 dengan risiko rendah
atau pada pasien dengan usia >80 tahun atau lebih lemah.

b. Perimbangkan ACEi atau ARB+thiazide seperti diuretic pada pasien pasca
stroke, lansia, intoleransi HF atau CCB.

c. Pertimbangkan ACEi atau ARB + DHP-CCB atau DHP-CCB + thiazide

seperti diuretic pada pasien berkulit hitam.
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d. Hati-hati dengan penggunaan Spironolactone atau diuretic hemat kalium

lainnya bila perkiraan GFR <45 ml/menit/1,73 m? atau K* >4,5 mmol/L.

Dalam strategi pengobatan inti dari hipertensi esensial, pertama pengobatan
dapat dilakukan dengan obat yang tersedia sesuai dengan karakteristik yang ada
(Tabel 2.4). Kedua, penggunaan terapi kombinasi dapat digunakan jika single pill
combinations tidak tersedia. Ketiga, thiazide golongan diuretik dapat digunakan.
Keempat, golongan DHP-CCB dapat digunakan menjadi alternatif. Untuk
pengobatan inti dengan standar optimal dibagi menjadi 4 tingkatan. Pada tingkat
pertama digunakan kombinasi dosis rendah ganda, yaitu kombinasi ACEi atau ARB
dengan dihidrophiridin-CCB dengan pertimbangan a, b, dan c. Untuk tingkat kedua
digunakan kombinasi dosis ganda maksimal, yaitu kombinasi ACEi atau ARB
dengan dihidrophiridin-CCB dengan pertimbangan a dan b. Untuk tingkat ketiga
digunakan kombinasi rangkap tiga, yaitu kombinasi ACEi atau ARB dengan
dihidrophiridin-CCB dan ditambah dengan thiazide seperti diuretic tanpa
pertimbangan. Untuk tingkat 4 bagi hipertensi resisten digunakan tiga kombinasi
ditambah dengan Spironolactone atau obat lain, yaitu kombinasi ACEi atau ARB
dengan dihidrophiridin-CCB ditambah thiazide seperti diuretik dan ditambah lagi
dengan Spironolactone (12,5-50 mg dalam sehari) atau obat lain, seperti Amiloride,
Doxazosim, Eplerenone, Clonidine atau BB dengan pertimbangan d (Unger, et al.,

2020).

Terdapat pedoman pengobatan pada pasien hipertensi di Indonesia berdasarkan
mekanisme kerjanya. Obat hipertensi ini digolongkan menjadi empat, antara lain

adalah sebagai berikut (Kemenkes RI, 2019).
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1. Penghambat Sistem Renin Angiotensin

Terdapat dua jenis obat dalam golongan Penghambat Sistem Renin
Angiotensin, yaitu:

a. Penghambat Angiotensin Converting Enzyme (ACE-Inhibitor)

ACEi ini memiliki mekanisme kerja dalam menghambat enzim konversi
angiotensin (ACE). Enzim tersebut memiliki peran dalam mengubah
angiotensin | menjadi angiotensin Il. Contoh obat dari golongan ini adalah
Captopril, Lisinopril, Ramipril, dan Imidapril (Kemenkes RI, 2019).

b. Antagonis Reseptor Angiotensin Il (Angiotensin Receptor Blocker atau

ARB)

ARB (Angiotensin Receptor Blocker) merupakan salah satu golongan
obat hipertensi yang memiliki mekanisme kerja dengan menghambat
konversi angiotensin | menjadi angiotensin 1l. Mekanisme kerja dari ACEi
dan ARB hampir sama, tetapi terdapat perbedaan antara keduanya, yaitu
pada ARB tidak ada bradykinin dan kinin lain yang dihambat
pemecahannya. Oleh karena itu, golongan obat ini tidak memiliki efek
samping berupa batuk kering yang biasanya diderita oleh pengguna ACEi,
sehingga obat golongan ARB sering digunakan sebagai pengganti dari obat
golongan ACE inhibitor. Contoh obat dari golongan ini adalah Candesartan,
Irbesartan, Telmisartan, dan Valsartan (Kemenkes RI, 2019).

2. Antagonis Kalsium (Calcium Channel Blockers)
Antagonis kalsium adalah salah satu golongan obat hipertensi yang bekerja
menghambat masuknya ion kalsium melalui saluran lambat pada membran sel

yang aktif. Obat ini mempengaruhi sel miokardium di jantung dan sel otot polos
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di pembuluh darah. Oleh karena itu, golongan obat ini dapat mengurangi
kontraksi dari miokardium, mengurangi tonus vaskuler sistemik atau koroner,
serta mengurangi pembentukan dan propagasi impuls elektrik dalam jantung.
Golongan obat ini memiliki hasil terapeutik yang lebih luas dibandingkan
golongan obat beta blocker karena dalam pemilihannya dapat dilakukan
pembedaan tergantung pada lokasi kerjanya. Contoh obat dari golongan ini
adalah Amlodipine, Nicardipine, Nifedipine, dan Verapamil (Kemenkes RI,
2019).

3. Penghambat Adrenergik

a. Penghambat Adrenoseptor Beta (3-Bloker)

Golongan obat hipertensi Inhibitor Adrenoseptor Beta (B-Bloker)
bekerja dengan menghambat reseptor f1, menghasilkan beberapa efek: 1)
Mengurangi curah jantung dengan menurunkan frekuensi denyut jantung
dan kontraktilitas miokardium; 2) Menurunkan produksi angiotensin Il
dengan menghambat sekresi renin pada sel jukstaglomerular ginjal; dan 3)
Memiliki efek sentral yang mempengaruhi aktivitas saraf simpatis,
menghambat biosintesis prostasiklin, mengubah aktivitas neuron adrenergik
perifer, serta mengubah sensitivitas dari baroreseptor. Contoh obat dari
golongan ini adalah Atenolol, Bisoprolol, dan Metoprolol (Kemenkes R,
2019).

b. Penghambat Adrenoseptor Alfa (a-Bloker)

Golongan obat hipertensi Penghambat Adrenoseptor Alfa (a-Bloker) ini

memiliki mekanisme kerja dengan melakukan penghmabatan pada reseptor

alfa pasca sinaptik, sehingga menyebabkan pembuluh darah melebar atau
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vasodilatasi, tetapi golongan obat ini jarang menyebabkan peningkatan
denyut jantung atau takikardi. Contoh obat dari golongan ini adalah
Doksazosin (Kemenkes RI, 2019).
c. Adrenolitik Sentral

Contoh dari golongan obat ini adalah Metildopa yang digunakan sebagai
obat antihipertensi pada kehamilan dengan kerja sentral (Kemenkes R,
2019).
Diuretik
a. Tiazid

Salah satu jenis diuretic dengan efek sedang adalah tiazid. Tiazid ini
memiliki mekanisme kerja dengan menghambat penyerapan kembali
natrium di bagian awal dari tubulus distal. Hydrochlorothiazide dan
Klortalidon adalah contoh obat yang termasuk dalam golongan tiazid
(Kemenkes RI, 2019).
b. Diuretik Kuat

Pada kasus hipertensi yang tidak memiliki respon terhadap pengobat
diuretic tiazid, maka akan digunakan golongan diuretic kuat sebagai terapi
tambahan untuk menurunkan tekanan darah. Obat ini bekerja menghambat
penyerapan cairan tubuh di bagian ascending limb dari lengkung henle di
tubulus ginjal. Furosemid adalah contoh diuretik kuat yang termasuk dalam
kategori ini (Kemenkes RI, 2019).
c. Diuretik Hemat Kalium

Diuretik hemat kalium merupakan jenis obat hipertensi yang berfungsi

sebagai antagonis aldosteron. Obat golongan ini bekerja dengan
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meningkatkan retensi kalium dan mengeluarkan natrium di tubulus distal.
Spironolactone adalah salah satu contoh obat dalam golongan ini

(Kemenkes RI, 2019).

2.4 Polifarmasi

Polifarmasi menjadi masalah umum yang sering dialami oleh pasien lanjut usia.
Pasien lanjut usia cenderung menderita berbagai kondisi kesehatan kronis seperti
arthritis, diabetes, hipertensi, penyakit jantung, dan kondisi kardiovaskular lainnya.
Kondisi-kondisi ini sering kali mengakibatkan terjadinya polifarmasi, dimana
pasien mendapatkan banyak terapi obat secara bersamaan (Muralinath, et al., 2023).
Polifarmasi bisa terjadi ketika jumlah penyakit yang diderita oleh pasien bertambah
yang mengakibatkan peningkatan jumlah resep obat dan meningkatkan risiko
interaksi obat (Kuriachan, et al., 2023).

Terjadinya polifarmasi ini sering dikaitkan dengan pasien geriatri karena proses
penuaan pada pasien geriatri dapat menyebabkan penurunan fungsi hati dan ginjal.
Kedua organ ini memiliki peran penting dalam metabolisme dan ekskresi obat
dalam tubuh. Polifarmasi pada pasien geriatri juga berkaitan dengan peningkatan
jumlah komorbiditas yang biasanya menyertai pasien lanjut usia (Sinaja dan
Gunawan, 2020). Menurut World Health Organization (WHO) definisi polifarmasi
merujuk pada penggunaan lima atau lebih obat secara bersamaan termasuk obat-
obatan yang dijual bebas, obat dengan resep, obat tradisional, dan obat pelengkap
yang dikonsumsi oleh pasien. Polifarmasi dibagi menjadi dua yaitu penggunaan 5

obat bersamaan dan penggunaan lebih dari 5 obat secara bersamaan (WHO, 2019).
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2.5 PIMs (Potentially Inappropiate Medications)
Potentially Inappropiate Medications (PIMs) didefinisikan sebagai obat

dengan risiko ADEs biasanya lebih besar daripada manfaat klinisnya sehingga obat-
obatan ini seharusnya dihindari di kalangan pasien lansia ada tersedia alternatif
yang lebih efektif dan lebih aman (Paulaméki, et al., 2023). Penggunaan PIMs pada
lansia dikaitkan dengan prevalensi masalah terkait obat yang lebih tinggi, rawat
inap berulang kali di rumah sakit dan risiko kematian yang lebih tinggi. Jumlah
pengobatan yang tinggi atau polifarmasi, jenis kelamin perempuan, dan
peningkatan kunjungan ke fasilitas kesehatan adalah faktor risiko yang paling
umum. Penentu lainnya termasuk usia pasien, ras/etnis, status perkawinan, tingkat
pendidikan, penyakit penyerta dan ketersediaan asuransi, serta usia pemberi resep,
jenis kelamin dan riwayat penyakit. Istilah PIMs mencakup peresepan berlebihan
(overprescribing), salah meresepkan, dan peresepan kurang (underprescribing)
(Jabri, et al., 2023).

Beers Criteria dan kriteria STOPP menangani obat-obatan yang berpotensi
tidak sesuai atau potentially inappropiate medications (PIMs), sedangkan START
merupakan Kriteria yang mengatasi potensi kelalaian peresepan atau potential
prescribing omissions (PPO). Kesadaran dan pengetahuan profesional kesehatan
tentang resep yang berpotensi tidak tepat sangat penting mencegah hasil negatif
yang terkait dengan peresepan dan dan perawatan pasien. Sebuah penelitian
membuktikan obat-obatan yang berpotensi tidak tepat merupakan hal yang menjadi
masalah utama, terutama ketika pasien lansia. Sebuah pendekatan interdisipliner
antara profesional kesehatan termasuk dokter dan apoteker berguna dalam
peningkatan kesesuaian resep pada pasien lansia berisiko tinggi. Apoteker adalah

anggota penting dari sistem layanan kesehatan dan dapat memainkan peran penting
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dalam mengurangi terjadinya peresepan yang berpotensi tidak tepat dan
penggunaan obat yang berpotensi tidak tepat melalui rekonsiliasi obat dan
penerapan Kriteria peresepan yang berpotensi tidak tepat seperti Beers Criteria, dan
lain-lain (Akande-Sholabi and Fafemi, 2022).
2.6 Interaksi Obat

Penanganan yang efektif sering kali menjadi sulit dalam perawatan pasien lanjut
usia karena mereka mengalami perubahan dalam cara tubuh mereka memproses dan
merespons obat yang disebut farmakokinetik dan farmakodinamik karena
bertambahnya usia. Selain itu, lansia sering menderita beberapa kombinasi kondisi
medis atau yang dikenal sebagai multimorbiditas, sehhingga kondisi tersebut
mengakibatkan penanganannya semakin rumit. Dokter atau farmasis sering kali
meresepkan beberapa obat secara bersamaan yang dikenal sebagai polifarmasi
untuk mengelola kondisi-kondisi tersebut (Mashar, et al., 2023). Namun, penerapan
polifarmasi dapat meningkatkan risiko interaksi obat yang berdampak negatif pada
pasien, dimana efek dari suatu obat dapat berubah karena keberadaan obat lain,
herbal, makanan, atau zat kimia lainnya (Mashar, et al., 2023). Interaksi obat dapat
menimbulkan efek sinergis, aditif maupun antagonis pada tubuh. Adanya efek
sinergis yaitu apabila kombinasi obat dapat meningkatkan efektivitas terapi, efek
aditif yaitu apabila efek keseluruhan yang disebabkan oleh suatu kombinasi obat
adalah penjumlahan dari efek farmakologi masing-masing agen dalam kombinasi
tersebut, sedangkan adanya efek antagonis yaitu apabila efektivitas terapi menurun
atau bahkan menyebabkan efek yang tidak diinginkan (Niu, et al., 2019).

Tingkat keparahan interaksi obat dapat bervariasi, mulai dari yang ringan

hingga yang mengancam jiwa. Interaksi obat dapat diklasifikasikan menjadi tiga
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tingkatan, yaitu minor, moderat, dan mayor, yang tergantung pada efeknya terhadap
terapi dan kondisi klinis pasien. Disebut minor apabila efeknya ringan dan tidak
mengganggu terapi, interaksi moderat apabila efek yang terjadi menimbulkan
perubahan kondisi klinis dan membutuhkan perubahan pada terapi yang diberikan,
dan interaksi mayor apabila berpotensi membahayakan pasien dan memerlukan
intervensi medis (Reyaan, et al., 2021). Terdapat tiga jenis interaksi obat yang
umum yaitu:
1. Interaksi Obat dengan Obat
Masalah umum dalam praktik klinis adalah interaksi antara obat-obat yang
sering terjadi karena penggunaan beberapa obat secara bersamaan (Rezaee, et
al., 2021). Salah satu mekanisme interaksi obat yang paling umum terjadi
adalah penghambatan enzim sitokrom CYP450 (Mashar, et al., 2023). Interaksi
obat melalui penghambatan metabolisme obat sering terjadi karena jalur
eliminasi utama untuk banyak obat adalah melalui metabolisme yang dimediasi
oleh enzim CYP450, dan beberapa obat dapat bersaing untuk mendapatkan situs
aktif yang sama dalam enzim tersebut (Deodhar, et al., 2020). Secara umum,
mekanisme interaksi obat dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori
berdasarkan sifatnya, yaitu:
a. Interaksi Farmasetika
Interaksi farmasetik atau inkompatibilitas adalah keadaan dimana obat
tidak dapat bercampur secara fisik maupun kimia. Biasanya,
inkompatibilitas terjadi sebelum obat dikonsumsi dan dapat menyebabkan
penurunan efek terapeutik obat atau peningkatan toksisitasnya (Sasangka

dkk., 2021).
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b. Interaksi Farmakokinetika

Interaksi farmakokinetika terjadi saat penggunaan beberapa obat secara
bersamaan mempengaruhi proses farmakokinetik masing-masing obat.
Interaksi ini mempengaruhi penyerapan, distribusi, metabolisme, dan
eliminasi obat dalam tubuh yang pada akhirnya dapat mengubah kadar obat
dalam tubuh dan mengubah efektivitas serta keamanan pengobatan
(Katzung, et al., 2012).
c. Interaksi Farmakodinamika

Interaksi obat farmakodinamika ketika dua atau lebih obat berinteraksi
untuk menghasilkan efek farmakologis pada tubuh manusia, yang bisa
berupa efek yang diinginkan maupun efek yang tidak diinginkan (Mashar,
et al., 2023). Hal ini terjadi ketika efek dari satu obat dipengaruhi oleh
keberadaan obat lain di tempat obat itu berefek. Interaksi ini sering
melibatkan persaingan langsung antara obat-obatan untuk reseptor tertentu,
meskipun terkadang melibatkan mekanisme fisiologis yang lebih kompleks
seperti efek aditif, sinergis (saling memperkuat), dan antagonis (saling
meniadakan) (Baxter, 2008).
Interaksi Obat dengan Penyakit

Interaksi antara obat dengan penyakit terjadi ketika penggunaan

farmakoterapi untuk mengobati satu penyakit justru memperburuk kondisi

penyakit lain. Oleh karena itu, ada kontraindikasi dimana suatu obat tidak

dianjurkan untuk diberikan kepada pasien tertentu berdasarkan kondisi

fisiologis (seperti usia, jenis kelamin, atau kehamilan), kepekaan yang
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berlebihan terhadap obat, atau adanya penyakit penyerta (van Tongeren, et al.,

2020).

3. Interaksi Obat dengan Nutrien

Interaksi antara obat dengan nutrien terjadi ketika konsumsi obat bersamaan

dengan makanan atau minuman mempengaruhi penyerapan obat melalui

pengaruh terhadap motilitas gastrointestinal atau dengan mengikat obat.

Contohnya tiramin dapat berinteraksi dengan obat golongan MAOIs, yang

dapat menyebabkan peningkatan konsentrasi obat hingga tingkat toksik pada

pasien yang mengkonsumsinya (Baxter, 2008).
2.7 Beers Criteria

Mengoptimalkan peresepan obat pada lansia tetap merupakan tantangan besar
di tingkat global. Seiring dengan bertambahnya usia, terapi obat menjadi semakin
umum dan banyak digunakan, namun peningkatan penggunaan ini sering kali
menyebabkan risiko efek samping, terutama pada wanita yang memiliki
kecenderungan yang lebih tinggi untuk mengalami dampak negatif dari obat
dibandingkan dengan pria. Penerbitan versi terbaru dari Beers Criteria, yang
dikenal sebagai American Geriatrics Society 2023, mengenai Potentially
Inappropriate Medication Use in Older Adults atau penggunaan obat yang
berpotensi tidak tepat pada lansia merupakan hal penting dan relevan, yang dapat
segera digunakan secara praktis (Rochon and Hilmer, 2024).

Beers Criteria tahun 2023 yang disusun di bawah pengawasan American
Geriatrics Society memberikan daftar obat-obatan yang secara eksplisit
diidentifikasi sebagai berpotensi tidak tepat untuk digunakan oleh orang lanjut usia

dalam sebagian besar situasi, kecuali bagi mereka yang menerima perawatan di
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rumah sakit. Seperti edisi-edisi sebelumnya (1991, 1997, 2003, 2012, 2015, 2019,
dan 2023), pengembangan kriteria ini melibatkan panel ahli yang terdiri dari dokter,
apoteker, perawat, serta perwakilan dari pihak yang berkepentingan dalam kualitas
dan administratif. Para anggota panel untuk revisi terbaru ini terdiri dari 12
profesional dengan keahlian dalam merawat lansia, banyak di antaranya telah
berpartisipasi dalam pembaruan American Geriatrics Society sebelumnya (Rochon

and Hilmer, 2024).

Beers Criteria pertama kali diperkenalkan pada tahun 1991 di bawah
kepemimpinan ahli geriatri Dr. Mark Beers. Kriteria ini telah menjadi panduan yang
diterbitkan selama 32 tahun, menandai keberhasilan yang berkesinambungan dalam
bidang tersebut. Pada masanya, publikasi ini dianggap sebagai terobosan penting
dan tetap relevan hingga saat ini. Dr. Mark Beers, seorang advokat untuk
kesejahteraan orang lanjut usia, menyadari urgensi dalam memberikan perawatan
yang hati-hati, terutama kepada mereka yang paling rentan yaitu pasien lanjut usia,

seperti yang tinggal di panti jompo (Rochon and Hilmer, 2024).

Tujuan dari Beers Criteria AGS adalah: (1) mengurangi risiko orang lanjut usia
terhadap penggunaan obat-obatan yang berpotensi tidak sesuai (Potentially
Inapropiate Medication/PIM) dengan meningkatkan seleksi obat; (2) memberikan
edukasi kepada dokter dan pasien; dan (3) berfungsi sebagai alat evaluasi untuk
menilai kualitas layanan, biaya, dan pola penggunaan obat pada lansia. Audiens
yang dituju untuk Beers Criteria AGS 2023 termasuk dokter praktik dan pihak lain
yang menggunakan Kriteria tersebut, seperti konsumen layanan kesehatan, peneliti,
manajer manfaat farmasi, regulator, dan pembuat kebijakan. Kriteria ini ditujukan

untuk diterapkan pada populasi orang dewasa berusia 65 tahun ke atas di berbagai
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setting perawatan, termasuk perawatan rawat jalan, perawatan akut, dan perawatan
institusional, kecuali dalam pengaturan perawatan rumah sakit dan perawatan akhir

hayat (AGS, 2023).

Seperti revisi sebelumnya, AGS dan tim ahlinya berusaha untuk
mempertahankan esensi dan tujuan dari Beers Criteria asli dengan menyusun daftar
obat-obatan eksplisit yang sebaiknya dihindari oleh orang lanjut usia dalam
kebanyakan situasi atau dalam konteks tertentu, seperti kondisi kesehatan, penyakit,
atau pengaturan perawatan tertentu. Beers Criteria AGS mencakup obat-obatan dan
kelas obat yang oleh AGS dan panel ahlinya dianggap sebagai obat yang berpotensi
tidak tepat (PIM) untuk digunakan pada orang lanjut usia. Panel ahli
mengelompokkan Kriteria ini ke dalam lima kategori umum yang serupa dengan

yang digunakan dalam revisi tahun 2019 (AGS, 2023):

1. Pengobatan yang dianggap tidak sesuai;

2. Pengobatan yang berpotensi tidak sesuai untuk pasien dengan penyakit atau
kondisi tertentu;

3. Obat-obatan yang perlu digunakan dengan hati-hati;

4. Interaksi obat yang berpotensi tidak sesuai; dan

5. Obat-obatan yang memerlukan penyesuaian dosis berdasarkan fungsi ginjal.

Beers Criteria versi pertama, ditujukan untuk mengevaluasi penggunaan obat
yang tidak tepat pada penghuni panti jompo. Namun, menyadari bahwa praktik
peresepan yang tidak tepat juga berdampak pada populasi lanjut usia di luar
lingkungan panti jompo, kriteria ini kemudian diperluas pada versi kedua oleh Mark

Beers untuk mencakup semua orang lanjut usia. Seiring berjalannya waktu, kriteria
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ini terus disempurnakan dan versi kelima yang dirilis pada tahun 2015 menegaskan
fokusnya pada kebutuhan individu lanjut usia yang mungkin memiliki kondisi
kesehatan yang beragam. Sejak versi kelima, kriteria ini berlaku untuk semua lanjut
usia kecuali mereka yang sedang menerima perawatan paliatif dan hospis. Selama
32 tahun terakhir, Beers Criteria telah berkembang dari dua tabel utama yang
mengkategorikan penggunaan obat yang tidak tepat menjadi tujuh tabel utama yang

merincikan obat-obatan yang berpotensi tidak sesuai (Rochon and Hilmer, 2024).

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE JOURNAL OF AMERICAN GERIATRICS SOCIETY
Naw parinership with Amadcan Geriatrice Socisty

First published crituria
1997 2012 2019

2003 2015 Curran t Version
19N 3023

Gambar 2.7 Evolusi kronologis Beers Criteria dari 1991 hingga 2023 (Rochon
and Hilmer, 2024)

2.8 IGRIMUP (International Group for Reducing Inappropriate Medication
Use and Polypharmacy)

Kejadian polifarmasi atau penggunaan banyak obat secara bersama-sama
dalam pengobatan telah diketahui meningkatkan risiko efek samping, kematian,
morbiditas, dan kecacatan secara signifikan, yang menjadi isu global yang
mendesak untuk ditangani. Terutama pada populasi geriatri, polifarmasi menjadi
masalah yang serius. Berdasarkan hal tersebut, International Group for Reducing
Inappropriate Medication Use and Polypharmacy (IGRIMUP) telah mengembang
kan serangkaian rekomendasi tindakan dan penelitian untuk mengurangi

penggunaan obat yang tidak tepat disertai dengan dampaknya dan polifarmasi guna
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meningkatkan kualitas hidup pasien geriatri tentunya dengan tetap memperhatikan
prinsip-prinsip etika medis dan kepentingan pasien (Mangin, et al., 2018).
Dampak yang ditimbulkan oleh polifarmasi dan penggunaan obat yang tidak
tepat termasuk efek samping obat tertentu, interaksi obat dengan obat, interaksi obat
dengan penyakit, gangguan kognitif/delirium, malnutrisi dan penurunan berat
badan, risiko jatuh, patah tulang pinggul, inkontinensia urin, gangguan fungsional,
imobilitas, rawat inap, penempatan di panti jompo jangka panjang, penurunan
kualitas hidup, kematian, penurunan kepatuhan terhadap pengobatan, dan
peningkatan biaya bagi sistem kesehatan dan individu (Mangin, et al., 2018). Sepuluh
rekomendasi tindakan dan dua belas rekomendasi penelitian yang telah dirancang
oleh International Group for Reducing Inappropriate Medication Use and
Polypharmacy (IGRIMUP) untuk mengurangi penggunaan obat-obatan yang tidak
tepat disertai dampaknya dan polifarmasi disajikan dalam tabel 2.3; 2.4; dan 2.5.
Tabel 2.3 Hasil dan bahaya negatif dari penggunaan obat yang tidak tepat (PIMs)
dan polifarmasi (Mangin, et al., 2018)
1. | Efek samping spesifik obat
Interaksi obat-obat
Interaksi obat-penyakit

2
3
4. | Gangguan kognitif/delirium

5. | Penurunan berat badan, malnutrisi
6

7

8

Jatuh
Patah tulang pinggul

.| Inkontinensia urin

9. | Gangguan fungsional, imobilitas

10. | Rawat inap

11. | Panti jompo, penempatan perawatan jangka panjang
12. | Penurunan kualitas hidup

13. | Kematian

14. | Mengurangi kepatuhan pengobatan

15. | Meningkatnya biaya sistem kesehatan dan individu
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Tabel 2.4 Sepuluh rekomendasi IGRIMUP untuk mengurangi PIMs dan
olifarmasi (Mangin, et al., 2018)

1.

Meninjau kembali pengobatan lansia yang ingin berhenti meresepkan obat
terutama bagi yang rentan terhadap efek samping obat

2.

Sebelum memulai pengobatan, pertimbangkan validitas bukti berdasarkan
karakteristik dan preferensi pasien

Pertimbangkan setiap obat untuk kemungkinan penghentian obat, melampaui
daftar standar

>

Gunakan pendekatan campuran implisit dan eksplisit terhadap polifarmasi

o

Mengatasi kurangnya keterwakilan pasien lanjut usia dalam uji klinis

Mengakui dan mengatasi pengaruh komersial terhadap polifarmasi: hasil uji
coba tidak boleh diterapkan pada orang lanjut usia kecuali tersedia akses ke
semua data tingkat pasien yang tersedia. Pengukuran hasil yang tepat harus
diperlukan sebelum memberikan izin indikasi yang mencakup populasi lanjut
usia

Pendidikan kedokteran memerlukan fokus yang lebih kuat pada IMUP dan
potensi dampak negatifnya. Pendidikan tentang pendekatan generalis terhadap
multimorbiditas harus mengajarkan keterampilan membuat prioritas dan
bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dokter tentang kekuatan dan
kelemahan bukti dan cara terbaik untuk menerapkan model perawatan standar
pada lansia rentan dengan multimorbiditas

Pelatihan medis harus meninjau metode untuk menghentikan pengobatan dan
memberikan perhatian yang sama terhadap efek samping dan manfaat obat

Ketika pasien mempunyai multimorbiditas, model penyakit tunggal (dan
insentifnya) harus ditolak

10.

Pengambilan keputusan pada pasien lanjut usia harus secara rutin
mempertimbangkan kelangsungan hidup dan kualitas hidup yang diharapkan,
dengan memberikan prioritas tertinggi pada preferensi keluarga pasien

Tabel 2.5 Dua belas prioritas penelitian polifarmasi IGRIMUP (Mangin, et al.,

2018)
Memperjelas risiko dan manfaat dari berbagai pendekatan untuk mengurangi
1 polifarmasi menggunakan hasil yang relevan dengan pasien seperti semua
" | penyebab kematian, morbiditas, status fungsi kognitif, serta pemanfaatan dan
biaya layanan kesehatan
9 Identifikasi subkelompok yang paling mendapat manfaat dan subkelompok yang
" | mungkin tidak mendapat manfaat
3 Menentukan reversibilitas dampak negatif kesehatan dari penggunaan obat yang
" | tidak tepat dan polifarmasi
4 Memperjelas efek penghentian pengobatan yang telah digunakan selama
" | bertahun-tahun
5 Pertimbangkan dampak berbagai model pendanaan perawatan klinis terhadap
" | strategi mengatasi polifarmasi
Tentukan hasil inti yang penting dalam uji coba pengobatan untuk obat yang
6. | digunakan dalam multimorbiditas yang menilai risiko dan manfaat berdasarkan
domain yang relevan dengan pasien dan sistem
Meneliti, mensintesis, dan meninjau manfaat dan risiko relatif dari berbagai
7. | pilihan pengobatan untuk penyakit kronis individu, termasuk pengobatan

nonfarmasi
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Meneliti, mensintesis, dan meninjau bukti tentang bagaimana dan kepada siapa

8 obat-obatan tertentu harus dihentikan

9 Mengembangkan alat untuk menilai kapasitas dan beban pengobatan pada
" | multimorbiditas

10 Mengembangkan alat yang dapat membantu deteksi dan pengelolaan efek
" | samping obat

11 Menilai pendekatan yang berbeda untuk memasukkan prioritas pasien, termasuk
" | gangguan kognitif

12. | Penelitian dosis optimal pada orang lansia
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BAB 111

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

Lansia
_______ .I_______.
" i 3 ¥
Terjadinya penurunan Penurunan fungsi { !  Kondisi Stress
fungsi fisiologis mental dan kognitif kronis oksidatif
[ | |
v
Peningkatan risiko sindrom kardiometabolik
v v v v
Diabetes Melitus Tipe 2 Dislipidemia Hipertensi Obesitas
[ |
- Y - Pasien lanjut usia cenderung
Polifarmasi ™ mengalami kondisi kronis
yang sering mengakibatkan
terjadinya polifarmasi yaitu
terapi >5 obat secara
bersamaan
+ v +
Risiko ADRs Interaksi obat |4+—— Penggunaan obat yang tidak

| tepat

Penggunaan obat yang tidak tepat
meningkatkan potensi bahaya
obat yaitu adanya interaksi obat l
dengan obat dan interaksi obat .
dengan penyakit yang dapat Beer;g:zgterla
diklasifikasikan minor, moderat,
dan mayor

Keterangan:

= Diteliti

« ___, = Tidak Diteliti

Gambar 3.1 Kerangka konseptual
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual
Merujuk pada kerangka konseptual di atas bahwasannya semakin tinggi faktor

pertambahan usia maka dikaitkan dengan penurunan fungsi fisiologis tubuh,
penurunan fungsi mental dan kognitif, peradangan kronis serta stres oksidatif yang
berdampak pada kondisi kesehatan lansia, salah satunya meningkatkan risiko
sindrom kardiometabolik. Sindrom kardiometabolik masih menjadi penyebab
utama kematian dan kecacatan terutama pada orang lanjut usia. Kelainan metabolik
ditandai oleh beberapa faktor risiko utama yang terkait dengan penyakit
kardiovaskular (CVD) dan diabetes melitus (DM) tipe 2, dislipidemia, tekanan
darah tinggi, dan obesitas. Penyakit yang menjadi titik fokus pada penelitian ini
adalah kombinasi 3 sindrom kardiometabolik, yaitu diabetes melitus tipe 2,
dislipidemia, dan hipertensi. Meskipun setiap faktor risiko memiliki efek tersendiri,
namun apabila faktor risiko tersebut terjadi bersamaan atau disebut sebagai
multimorbiditas maka akan memiliki efek sinergis yang meningkatkan risiko
terhadap penyakit kardiovaskular dan meningkatkan risiko kematian sebesar 1,5
kali lipat.

Akibat terjadinya multiborbiditas penyakit, tentu saja memerlukan pendekatan
pengobatan interdisiplin yang diharapkan dapat menunjang kesehatan pasien lansia.
Namun beberapa obat yang dikonsumsi untuk mengobati kondisi yang
berhubungan dengan kesehatan pada geriatri cenderung berisiko terjadi polifarmasi.
Meskipun polifarmasi dapat dianggap memberikan efikasi pada suatu kondisi
populasi pasien tertentu, namun pada pasien lanjut usia dengan penurunan fungsi
fisiologis ginjal dan hati, penurunan volume tubuh, dan penurunan massa tubuh,
polifarmasi justru meningkatkan risiko adverse drug reactions (ADRs) atau reaksi

obat yang merugikan dan meningkatkan risiko penggunaan obat yang tidak tepat
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yang secara signifikan meningkatkan potensi bahaya obat. Kejadian ADR yang
mungkin terjadi akibat polifarmasi yaitu adanya interaksi obat dengan obat,
interaksi obat dengan nutrien, dan interaksi obat dengan penyakit. Adanya interaksi
obat tersebut dapat diamati dari data rekam medis profil peresepan yang diberikan
kepada pasien geriatri. Penelitian ini berfokus pada analisis adanya ketidaktepatan
penggunaan obat dengan potensi terjadinya interaksi obat dengan obat dan interaksi
obat dengan penyakit pada pasien geriatri dengan kombinasi 3 sindrom

kardiometabolik berdasarkan data rekam medis dan profil peresepan pasien.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini termasuk jenis penelitian observasional dengan desain
pendekatan retrospektif, dimana subjek penelitian diamati tanpa pemberian
perlakuan sebelumnya. Penelitian retrospektif ini merupakan penelitian dengan
menggunakan analisis non-acak dan non-intervensional pada data terkait dengan
pasien, perawatan yang diterima, dan hasilnya (Gardner and Charlesworth, 2023).

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kedungkandang Kota Malang dan

Puskesmas Bumiaji Kota Batu terhitung mulai bulan Maret hingga September 2024
untuk mendapat data rekam medis pasien geriatri sindrom kardiometabolik dengan
polifarmasi pada periode Januari hingga Desember 2023.

4.3 Alat dan Bahan Penelitian
Alat yang digunakan sebagai instrumen penelitian ini adalah lembar

pengumpulan data dan Excel. Sedangkan bahan yang digunakan adalah data rekam
medis pasien geriatri sindrom kardiometabolik dengan polifarmasi di Puskesmas
Kedungkandang Kota Malang dan Puskesmas Bumiaji Kota Batu periode Januari
hingga Desember 2023, Beers Criteria 2023, drugs.com, dan Stockley's Drug

Interactions.
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4.4 Populasi dan Sampel
4.4.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah data rekam medis pasien geriatri usia
>60 tahun sindrom kardiometabolik dengan polifarmasi di instalasi rawat jalan
Puskesmas Kedungkandang Kota Malang dan Puskesmas Bumiaji Kota Batu
periode Januari hingga Desember 2023.
4.4.2 Sampel dan Besar Sampel
4.4.2.1 Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah data rekam medis pasien geriatri usia
>60 tahun sindrom kardiometabolik dengan polifarmasi di instalasi rawat jalan
Puskesmas Kedungkandang Kota Malang dan Puskesmas Bumiaji Kota Batu
periode Januari hingga Desember 2023 yang memenuhi Kkriteria inklusi dan
eksklusi.
4.4.2.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria yang harus dipenuhi oleh anggota populasi
untuk bisa dipilih sebagai sampel dalam penelitian. Kriteria inklusi dalam penelitian
ini adalah sebagai berikut:
1. Pasien dengan diagnosa diabetes melitus tipe 2, dislipidemia, dan
hipertensi sekaligus
2. Pasien dengan atau tanpa adanya komorbid
3. Pasien sedang menjalani minimal 2 kali pengobatan rawat jalan pada
penyakit diabetes melitus tipe 2, dislipidemia, dan hipertensi di
puskesmas tersebut

4. Pasien menerima pengobatan dengan polifarmasi yaitu > 5 obat

64



5. Pasien mendapatkan terapi antidiabetik, antidislipidemia, dan

antihipertensi

Kriteria eksklusi adalah kriteria yang membuat anggota populasi tidak
memenuhi syarat untuk dijadikan sebagai sampel dalam penelitian. Kriteria
eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien dengan data rekam medis yang tidak
terdokumentasi dengan lengkap.
4.4.2.3 Besar Sampel

Penelitian ini menggunakan rumus besar sampel deskriptif kategorik
(Dahlan, 2016). Dimana variabel data dapat dikelompokkan menjadi beberapa
kelompok atau kategori.

Rumus perhitungan besar sampel:

N = Zadf‘Q
Keterangan
N : Jumlah subjek
Alpha () : Kesalahan generalisasi, ditetapkan peneliti sebesar 5%
Za : Nilai standar alpha 5% yaitu 1,96%
P : Prevalensi sindrom kardiometabolik yaitu 39%
Q :1-P=1-40%=1-0,4=0,6
d : Kesalahan prediksi prevalensi yang masih dapat diterima sebesar

15% =0,15
N = 1,96%x 0,4 x 0,6 = 4097

0,152

Jadi sampel minimum yang dapat diambil dari penelitian ini sebanyak 41

sampel.
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4.4.2.4 Teknik Pengambilan Sampel

Sampling merupakan teknik pengambilan sampel dari suatu populasi untuk
diteliti dan hasil penelitiannya dapat diterapkan pada populasi tersebut. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu dengan non- probability sampling
secara purposive sampling, yakni data-data yang diambil harus memenuhi kriteria.
Penggunaan teknik pengambilan non-probability sampling karena teknik ini sesuai
dengan penelitian yang akan dilakukan di 2 kota yang berbeda di Provinsi Jawa
Timur sehingga populasi yang digunakan menyebar di berbagai tempat (Asrulla
dkk., 2023). Penggunaan teknik secara purposive sampling dilakukan karena dalam
pemilihan anggota sampel peneliti sudah memiliki kriteria inklusi dan ekslusi.

4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.5.1 Variabel Penelitian

Variabel penelitian ini adalah data ketidaktepatan penggunaan obat dengan
potensi interaksi obat pada pasien geriatri sindrom kardiometabolik dengan
polifarmasi di Puskesmas Kedungkandang Kota Malang dan Puskesmas Bumiaji

Kota Batu.
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4.5.2 Definisi Operasional

Dalam penelitian yang dilakukan definisi operasional dari variabel antara

lain yaitu:

Tabel 4.1 Definisi operasional

No Nama Variabel Definisi Operasional
1 Pasien geriatri Pasien geriatri merupakan pasien yang berusia >60 tahun
. Pasien dengan kombinasi 3 sindrom kardiometabolik yaitu
Sindrom . . . L . . .
2 . . diabetes melitus tipe 2, dislipidemia, dan hipertensi
kardiometabolik .
sekaligus
Polifarmasi merupakan penggunaan obat yang melebihi
3 Polifarmasi kebutuhan medis, yaitu menggunakan 5 atau lebih dari 5
obat dalam satu resep
Potentially Potentially Inappropiate Medication (PIMs) merupakan
4 Inappropiate obat dengan potensi peningkatan risiko obat yang tidak
Medication dikehendaki dan dihindari pengunaannya pada pasien
(PIMs) geriatri berdasarkan Beers Criteria 2023
. Interaksi obat dengan obat merupakan masalah klinis
Interaksi obat . L R .
5 d umum yang sering terjadi sebagai akibat dari penggunaan
engan obat
beberapa obat secara bersamaan
Interaksi obat Interaksi oba‘g dengan penyaki‘F terjadi ketikg penggunaan
6 denean penvakit farmakoterapi untuk mengobati satu penyakit justru
gan peny memperburuk kondisi penyakit lain
Pengambilan data rekam medis dilakukan di Puskesmas
7  Puskesmas Kedungkandang Kota Malang dan Puskesmas Bumiaji Kota
Batu.
Interaksi obat dapat diklasifikasikan menjadi tiga
3 Tingkat tingkatan, yaitu minor, moderate, dan mayor, yang
keparahan tergantung pada efeknya terhadap terapi dan kondisi
klinis pasien
9 Beers Criteria Sebagal panduan t;rkalt daftar obat yang berpotenm
tidak tepat untuk digunakan oleh pasien lansia
10 IGRIMUP Landasan penelitian terkait interaksi obat sebagai

outcome negatif dari PIMs dan polifarmasi
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4.6 Prosedur Penelitian

Menyusun proposal penelitian

v

Mengurus surat pengantar penelitian dari fakultas

!

Mengurus izin etik

!

Mengurus izin penelitian di DPMPTSP

!

Mengurus izin penelitian di Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota

!

Mengumpulkan data rekam medis pasien geriatri
sindrom kardiometabolik dengan polifarmasi yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

v

Menyusun hasil penelitian

Gambar 4.1 Prosedur penelitian

4.7 Analisis Data

Pengolahan data rekam medis dilakukan untuk mengetahui angka kejadian
ketidaktepatan penggunaan obat dengan potensi interaksi obat pada pasien geriatri
usia >60 tahun sindrom kardiometabolik dengan polifarmasi pada periode Januari
hingga Desember 2023 di instalasi rawat jalan Puskesmas Kedungkandang Kota
Malang dan Puskesmas Bumiaji Kota Batu. Data yang terkumpul dianalisis secara
deskriptif kategorik. Data rekam medis yang diperoleh dan sudah sesuai dengan

kriteria inklusi dan eksklusi dicatat dalam lembar pengumpulan data menggunakan
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Excel, selanjutnya dianalisis menggunakan Beers Criteria 2023 dan drugs.com.
Kemudian data diolah menggunakan Excel dan hasil yang diperoleh disajikan

dalam bentuk uraian penjelasan, tabel, dan grafik yang dibuat menggunakan Excel.

Data rekam medis dikumpulkan

:

Data rekam medis dicatat dalam lembar
pengumpulan data

!

Dianalisis berdasarkan Beers Criteria 2023,
drugs.com, dan Stockley's Drug Interactions

I

Data diolah menggunakan Excel

!

Disajikan dalam bentuk uraian penjelasan, tabel, dan
grafik yang dibuat menggunakan Excel

Gambar 4.2 Alur analisis data
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pengobatan pada pasien
geriatri sindrom kardiometabolik dengan polifarmasi, mengetahui angka kejadian
ketidaktepatan penggunaan obat dengan potensi interaksi obat pada pasien geriatri
sindrom kardiometabolik dengan polifarmasi di Puskesmas Kedungkandang Kota
Malang dan Puskesmas Bumiaji Kota Batu tahun 2023. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan desain pendekatan retrospektif yang menggunakan
data dari rekam medis pasien geriatri sindrom kardiometabolik dengan polifarmasi
tahun 2023 di Puskesmas Kedungkandang Kota Malang dan Puskesmas Bumiaji
Kota Batu. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu dengan non-
probability sampling secara purposive sampling, yakni data-data yang diambil
harus memenuhi kriteria dengan jumlah sampel sebanyak 62 rekam medis,
diantaranya 39 rekam medis sebanyak 189 kunjungan di Puskesmas
Kedungkandang Kota Malang dan 23 rekam medis sebanyak 53 kunjungan di
Puskesmas Bumiaji Kota Batu yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Penelitian ini telah disetujui oleh komite etik dengan nomor kelaiakan etik
50/02/EC/KEPK-FKIK/09/2024.

5.1 Karakteristik Pasien
Data karakteristik pasien yang didapatkan di Puskesmas Kedungkandang dan
Puskesmas Bumiaji meliputi jenis kelamin, usia, dan jumlah obat yang didapatkan

pasien.
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5.1.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin
Data karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin antara laki-laki dan

perempuan dapat dilihat pada gambar 5.1.

100.00%

90.00% 86.96%
80.00% 71.79%
70.00%
2 60.00%
$ 50.00%
S 40.00%
20.00% 28.21%
20.00% 13.04%
10.00% -
0.00%
Kedungkandang Bumiaji

m | aki-Laki = Perempuan

Gambar 5.1 Gambar persentase jenis kelamin

Berdasarkan hasil pada gambar 5.1 diketahui bahwa pasien geriatri sindrom
kardiometabolik dengan jenis kelamin perempuan lebih tinggi dibandingkan pasien
jenis kelamin laki-laki. Hasil yang didapatkan sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Meloni, et al. (2023) terkait perbedaan gender dan risiko
kardiometabolik  bahwa dampak dari  komponen-komponen  sindrom
kardiometabolik pada wanita lebih signifikan dibandingkan pada pria. Selain itu,
pada wanita, sindrom kardiometabolik memiliki prognostik yang lebih kuat terkait

dengan risiko penyakit kardiovaskular dan kematian (Meloni, et al., 2023).

Hormon estrogen pada wanita memiliki efek perlindungan terhadap sistem
kardiovaskular, tetapi setelah menopause (mayoritas antara usia 45 dan 55 tahun
(WHO, 2024)) maka perlindungan ini berkurang, sehingga risiko penyakit

kardiovaskular meningkat. Wanita yang mengalami sindrom kardiometabolik,
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terutama setelah menopause berisiko lebih tinggi terhadap penyakit jantung

dibandingkan pria dengan faktor risiko yang serupa (Meloni, et al., 2023).

Wanita cenderung memiliki distribusi lemak tubuh yang berbeda dari pria,
perubahan profil lipid terkait menopause ini bersifat proaterogenik (peningkatan
konsentrasi total cholesterol (TC), low density lipoprotein (LDL), dan trigliserida
dalam plasma) dan prokoagulasi (kadar lipoprotein(a) yang lebih tinggi) dan sangat
terkait dengan lebih banyak lemak tubuh yang terakumulasi di area perut (lemak
visceral) yang biasanya dikaitkan dengan menopause. Lemak visceral ini lebih
terkait dengan risiko penyakit kardiovaskular dan diabetes melitus dibandingkan
dengan lemak subkutan yang lebih sering ditemukan pada pria (Meloni, et al.,
2023). Estrogen mengatur metabolisme lipid dengan mengurangi kadar LDL
(kolesterol jahat) dan meningkatkan HDL (kolesterol baik). Defisiensi estrogen
menyebabkan peningkatan kolesterol total, LDL, dan trigliserida, yang
memperburuk profil lipid dan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular

(Kurytowicz, 2023).

Estrogen mengatur tekanan darah melalui renin angiotensin system (RAS).
RAS distimulasi oleh androgen, menghasilkan peningkatan tekanan darah,
sedangkan estrogen memiliki efek sebaliknya, mengurangi aktivitas renin plasma
dan aktivitas angiotensin converting enzyme (ACE) sehingga setelah menopause
jumlah estrogen pada wanita akan berkurang dan berisiko terjadi peningkatan
tekanan darah (Meloni, et al., 2023). Estrogen memiliki efek vasodilatasi dengan
meningkatkan produksi oksida nitrat dan mengurangi stres oksidatif dalam
pembuluh darah. Hormon ini juga menghambat renin-angiotensin-aldosteron

system (RAAS), yang mengontrol retensi natrium dan cairan, sehingga membantu
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mengendalikan tekanan darah. Penurunan estrogen dapat menyebabkan

peningkatan risiko hipertensi (Hung, 2024).

Estrogen memiliki efek langsung pada sekresi insulin pankreas sehingga
wanita pasca menopause seringkali mengalami insulin resitensi yang lebih parah
dan memiliki metabolisme lemak yang terganggu, yang dapat meningkatkan risiko
diabetes tipe 2 dan komplikasi jantung. Respon wanita terhadap resistensi insulin
cenderung lebih buruk daripada pria (Meloni, et al., 2023).

5.1.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia

Karakteristik pasien berdasarkan batasan usia dikelompokkan menjadi lansia
muda (60-69 tahun), lansia menengah (70-79 tahun), dan lansia tua (>80 tahun)
dapat dilihat pada gambar 5.2.
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Gambar 5.2 Gambar persentase usia
Berdasarkan karakteristik usia, hasil yang didapatkan dari penelitian
diketahui bahwa mayoritas geriatri dengan sindrom kardiometabolik yaitu pada
rentang usia 60-69 tahun. Selain faktor jenis kelamin, prevalensi sindrom

kardiometabolik cenderung meningkat seiring bertambahnya usia dan berbagai
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penelitian menunjukkan bahwa peningkatan prevalensi sindrom kardiometabolik
terkait usia terjadi lebih signifikan pada wanita dibandingkan pria (Meloni, et al.,

2023).

Usia merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan risiko seseorang
mengalami sindrom kardiometabolik. Seiring dengan bertambahnya usia,
kemungkinan seseorang untuk mengalami sindrom kardiometabolik juga akan
semakin besar, terutama pada mereka yang berusia di atas 60 tahun. Prevalensi
sindrom kardiometabolik cenderung meningkat secara linear seiring pertambahan
usia, dengan angka sekitar 7% pada individu berusia 20 - 29 tahun dan mencapai

45% pada individu berusia 60 tahun ke atas (Perki, 2022a).

Penuaan menyebabkan resistensi insulin dan disfungsi sel beta pankreas, yang
memperburuk regulasi glukosa darah. Mekanisme ini terkait dengan stres oksidatif,
peradangan kronis, dan perubahan metabolisme lipid, yang semuanya meningkat
dengan bertambahnya usia. Akumulasi lemak viseral juga memperburuk kondisi ini
dengan meningkatkan pelepasan sitokin pro-inflamasi seperti TNF-a dan IL-6,

yang menghambat aksi insulin di jaringan perifer (Alam, et al., 2021).

Penuaan memicu kekakuan arteri akibat penurunan elastisitas pembuluh
darah, yang meningkatkan resistensi perifer dan tekanan darah. Proses ini
dipengaruhi oleh penumpukan kolagen, kalsifikasi dinding arteri, dan penurunan
fungsi endotel. Perubahan hormonal seperti penurunan kadar estrogen pada wanita

pascamenopause juga memperburuk hipertensi (Lazzeroni, et al., 2022).

Penuaan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap dislipidemia, yang

terkait dengan perubahan metabolisme lipid dan peningkatan lipotoksisitas seiring
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bertambahnya usia. Seiring bertambahnya usia, tubuh mengalami akumulasi lemak
dan perubahan dalam cara tubuh mengelola lemak, yang dapat berkontribusi pada
perkembangan dislipidemia. Salah satu perubahan utama yang terjadi adalah
penurunan kemampuan tubuh untuk mengolah asam lemak dengan efisien, serta
peningkatan akumulasi lipid dalam jaringan tubuh. Selain itu, pada lansia, terjadi
perubahan dalam regulasi lipida, termasuk peningkatan kadar kolesterol jahat
(LDL) dan penurunan kadar kolesterol baik (HDL), yang meningkatkan risiko
penyakit jantung dan stroke (Song, et al., 2023).
5.1.3 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jumlah Obat

Data karakteristik pasien berdasarkan jumlah obat yang diterima dapat dilihat

pada gambar 5.3.
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Gambar 5.3 Gambar persentase jumlah obat
Berdasarkan gambar 5.3 diketahui bahwa pasien geriatri sindrom
kardiometabolik yang mendapatkan peresepan polifarmasi yaitu mendapatkan 5
obat atau lebih. Terjadinya polifarmasi ini sering dikaitkan dengan pasien geriatri

karena proses penuaan pada pasien geriatri yang dapat menyebabkan penurunan
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fungsi hati dan ginjal. Kedua organ ini memiliki peran penting dalam metabolisme
dan ekskresi obat dalam tubuh. Polifarmasi pada pasien geriatri juga berkaitan
dengan peningkatan jumlah komorbiditas yang biasanya menyertai pasien lanjut

usia (Sinaja dan Gunawan, 2020).

Sindrom kardiometabolik adalah kumpulan beberapa masalah kesehatan,
seperti resistensi insulin, obesitas, gangguan kadar lemak darah, dan tekanan darah
tinggi. Kondisi ini meningkatkan risiko kejadian diabetes melitus dan penyakit
jantung (Perki, 2022a). Kumpulan kondisi masalah kesehatan atau komorbiditas
inilah yang mengakibatkan kondisi medis yang kompleks yang menyebabkan
pasien memerlukan pengobatan yang diharapkan dapat menunjang kesehatannya.
Namun, dalam hal ini beberapa obat yang dikonsumsi untuk mengobati kondisi
kesehatan pada geriatri cenderung berisiko terjadi polifarmasi (Febriyanti, et al.,

2023).
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5.2 Profil Penyakit Pasien Geriatri Sindrom Kardiometabolik
Berdasarkan penelitian didapatkan data profil penyakit pasien sindrom

kardiometabolik pada tabel 5.1.

Tabel 5.1 Profil penyakit pasien geriatri sindrom kardiometabolik 5 teratas

No Profil Penyakit n Persentase (%)
Kedungkandang
1 Diabetes melitus tipe 2 (E11)+Hipertensi 57 30.16
(I10)+Dislipidemia (E78) ’
5 Diabetes Melitus Tipe 2 (E11)+Hipertensi 13 6.88

(I10)+Dislipidemia (E78)+Osteoartritis (M19.9)
Diabetes Melitus Tipe 2 (E11)+Hipertensi
(I10)+Dislipidemia (E78)+Coronary Artery Disease
3 (I25)+Hypertensive Heart Disease (I111.9)+Heart 10 5,29
Failure (I50)+Angina Pectoris (120.9)+Chronic
Ischaemic Heart Disease (125.9)
Diabetes Melitus Tipe 2 (E11)+Hipertensi 10 5,29

4 (110)+Dislipidemia (E78)+Hiperurisemia (E79)
Diabetes Melitus Tipe 2 (E11)+Hipertensi
5  (I10)+Dislipidemia (E78)+Congestive Heart Failure 7 3,70
(150.22)
Total 189 100
Bumiaji

Diabetes melitus tipe 2 (E11) + Hipertensi (110) +
Dislipidemia (E78)+ Hiperurisemia (E79)
Diabetes melitus tipe 2 (E11) + Hipertensi (110) +
2 Dislipidemia (E78)+ Osteoartritis (M15) + 4 7,50
Hiperurisemia (E79) + CKD stage 1 (N181)
Diabetes melitus tipe 2 (E11) + Hipertensi (I110) +
Dislipidemia (E78)+ Osteoartritis (M15)
Diabetes melitus tipe 2 (E11) + Hipertensi (I110) +
4  Dislipidemia (E78) +Osteoartritis (M15) + Neuropathy 4 7,50

Pain (G90.09)

Diabetes melitus tipe 2 (E11) + Hipertensi (110) +

Dislipidemia (E78) + Osteoartritis(M15)
5 +Hiperurisemia (E79) + Neuropati diabetes melitus 4 7,50
(E11.4)+Fatty liver (K76.0) + Ulkus diabetikum
(E11.61)

4 7,50

4 7,50

Total 53 100

Keterangan: n = Jumlah

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa mayoritas pasien geriatri sindrom
kardiometabolik mengalami multimorbiditas dengan penyakit penyerta lainnya.
Multimorbiditas yang mengacu pada kondisi dimana seseorang mengalami

beberapa kondisi kesehatan jangka panjang secara bersamaan (Anggarwal, et al.,
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2020). Pasien geriatri cenderung mengalami multimorbiditas karena proses
penuaan pada pasien geriatri yang dapat menyebabkan penurunan fungsi fisiologi
tubuh yang ditandai dengan penurunan kemampuan fisik dan penurunan fungsi
organ sehingga geriatri lebih rentan mengalami gangguan kondisi kesehatan (Sinaja

dan Gunawan, 2020).

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa di Puskesmas Kedungkandang dan
Puskesmas Bumiaji, hiperurisemia dan osteoartritis menjadi penyakit penyerta
yang banyak dialami oleh pasien geriatri dengan sindrom kardiometabolik.
Menurut Indonesian Rheumatology Association (IRA), hiperurisemia ditandai
dengan kadar asam urat serum > 7 mg/dl pada laki-laki dan > 6 mg/dl pada
perempuan, yang berarti telah melewati batas solubilitasnya di serum (IRA, 2024).
Hiperurisemia kondisi meningkatnya kadar asam urat dalam darah yang disebabkan
oleh kelebihan produksi, gangguan pengeluaran, atau kombinasi keduanya.
Hiperurisemia memiliki  hubungan yang kompleks dengan sindrom
kardiometabolik. Hiperurisemia terkait dengan sindrom resistensi insulin yang
terjadi pada tahap awal atau memperburuk perkembangan nefropati pada diabetes
melitus tipe 2. Peningkatan kadar asam urat sering ditemukan pada kasus resistensi
insulin (Pertiwi dkk., 2019). Resistensi insulin dapat memicu perubahan xantin.
Insulin memiliki peran dalam meningkatkan proses reabsorpsi asam urat di tubulus
proksimal ginjal. Akibatnya, pada kondisi hiperinsulinemia yang terjadi pada pra-
diabetes maka terjadi peningkatan reabsorpsi asam urat yang pada akhirnya

menyebabkan hiperurisemia (Anggraini, 2022).

Hiperurisemia dapat menyebabkan hipertensi melalui beberapa mekanisme.

Asam urat yang tinggi mengurangi produksi oksida nitrat (NO), yang berfungsi
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sebagai vasodilator, sehingga meningkatkan kontraksi pembuluh darah dan tekanan
darah. Selain itu, hiperurisemia memicu stres oksidatif dan peradangan yang
memperburuk resistensi insulin dan aktivasi sistem renin-angiotensin, yang
keduanya berkontribusi pada peningkatan tekanan darah. Proses ini juga
meningkatkan kekakuan pembuluh darah yang memperburuk hipertensi (Wang, et

al., 2024).

Hiperurisemia berkaitan dengan metabolisme lipid melalui beberapa mekanisme
yang melibatkan disfungsi metabolisme lemak. Peningkatan kadar asam urat dalam
darah dapat menyebabkan stres oksidatif dan peradangan, yang memicu disfungsi
enzim seperti lipoprotein lipase (LPL). LPL berperan penting dalam memecah
trigliserida (TG) dalam lipoprotein, memungkinkan pemanfaatan dan penyimpanan
lemak. Gangguan fungsi LPL akibat hiperurisemia dapat menyebabkan akumulasi
TG dalam darah, memicu dislipidemia dan memperburuk resistensi insulin (Chen,

et al., 2020).

Perubahan konsentrasi asam urat dalam cairan tubuh manusia dapat
mencerminkan keadaan metabolisme, kekebalan tubuh, dan fungsi tubuh manusia
lainnya. Jika konsentrasi asam urat dalam darah melebihi normal, cairan tubuh
manusia menjadi asam, yang mempengaruhi fungsi normal sel manusia, yang
menyebabkan penyakit metabolik jangka panjang. Asam urat berkorelasi dengan
obesitas, diabetes melitus, hipertensi, penyakit kardiovaskular dan penyakit ginjal
kronis, dimana asam urat bertindak sebagai oksidan, yang menyebabkan stres

oksidatif dan disfungsi endotel (Raya-Cano, et al., 2022).
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Osteoartritis merupakan penyakit sendi yang bersifat degeneratif dan kronis
yang ditandai dengan gejala klinis akibat gangguan pada jaringan sendi. Kondisi ini
umumnya disebabkan oleh kerusakan tulang rawan sendi yang menyebabkan rasa
nyeri, pembengkakan, dan kekakuan ada area sekitar sendi (IRA, 2021). HbAlc
sebagai indikator kontrol diabetes melitus memiliki hubungan yang signifikan
dengan osteoartritis lutut pada wanita. Hiperglikemia kronis yang terjadi pada
diabetes melitus dapat memperburuk peradangan sendi dan kerusakan Kartilago.
Diabetes melitus menjadi faktor metabolik utama yang mempengaruhi
perkembangan osteoartritis. Diabetes melitus tipe 2 memberikan dampak patogenik
pada osteoartitis melalui dua jalur utama. Pertama, hiperglikemia kronis memicu
stres oksidatif, peningkatan produksi sitokin pro-inflamasi, serta terbentuknya
advanced glycation end product (AGE) di jaringan sendi, sekaligus mengurangi
kemampuan diferensiasi sel punca. Kedua, resistensi insulin dapat berkontribusi
terhadap inflamasi kronis ringan baik secara lokal maupun sistemik. Resistensi
insulin yang menjadi ciri diabetes melitus tipe 2 diduga berperan dalam
pembentukan osteofit dan sklerosis tulang subkondral (Puspasari dan Hidayati,

2020).

Osteoartritis (OA) dan dislipidemia saling berhubungan kuat melalui mekanisme
peradangan kronis, stres oksidatif, dan disfungsi adipokin. Pada OA, peningkatan
sitokin pro-inflamasi seperti IL-6 dan TNF-a mengganggu metabolisme lipid,
meningkatkan trigliserida dan menurunkan HDL. Stres oksidatif akibat kerusakan
sendi memicu pembentukan LDL teroksidasi, memperburuk dislipidemia.
Disfungsi adipokin pada pasien OA ditandai dengan kadar leptin yang meningkat

dan adiponektin yang menurun, memperburuk profil lipid. Selain itu, nyeri sendi
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yang membatasi aktivitas fisik meningkatkan risiko obesitas dan resistensi insulin,
memperkuat hubungan OA dengan dislipidemia (Xiong, et al., 2020).
5.3 Profil Pengobatan Pasien Geriatri Sindrom Kardiometabolik

Tata laksana utama peningkatan risiko kardiometabolik adalah perubahan gaya
hidup. Perubahan gaya hidup, seperti pengendalian berat badan, pola makan yang
mendukung kesehatan jantung, dan olahraga teratur merupakan langkah pertama
untuk mengurangi risiko penyakit kardiovaskular pada individu dengan sindrom
kardiometabolik. Namun, perubahan gaya hidup saja tidak cukup, penggunaan
obat-obatan juga diperlukan untuk menangani sindrom kardiometabolik. Strategi
pemilihan terapi diambil untuk manajemen pada pasien geriatri sindrom
kardiometabolik di Puskesmas Kedungkandang dan Puskesmas Bumiaji
disesuaikan dengan pemeriksaan dan diagnosis dari dokter. Strategi tata laksana
multimodalitas harus diambil untuk manajemen pasien dengan sindrom
kardiometabolik untuk mengurangi risiko penyakit kardiovaskular (Perki, 2022a).
Peresepan obat pasien geriatri sindrom kardiometabolik yang diberikan di
Puskesmas Kedungkandang Kota Malang dan Puskesmas Bumiaji Kota Batu tahun

2023 pada tabel 5.2.

81



Tabel 5.2 Profil pengobatan pasien geriatri sindrom kardiometabolik 5 teratas

No Profil Obat n  Persentase (%)
Kedungkandang

1 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+ 14 741
Vitamin B Kompleks ’

) Amlodipine+Glimepiridet+Metformin+Simvastatin 10 5.29
+Asetosal+Candesartan ’

3 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin ] 4.23
+Vitamin B Kompleks ’
Amlodipine+Glimepiridet+Metformin+Simvastatin

4 6 3,17
+Pehavral

5 Glimepiride+Nifedipine+Spironolactone+Valsartan 6 3.17
+Metformin +Simvastatin ’

Total 189 100
Bumiaji

1 Glimepiridet+Candesartan+Furosemide+Simvastatin 4 755
+Allopurinol+Gabapentin ’
Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin

2 . 3 5,66
+Allopurinol

3 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+tMeloxicam 3 5,66

+Calcium Lactate

Amlodipine+Candesartan+Bisoprolol+Analog insulin
4 long acting+Analog insulin rapid 2 3,77
acting+Simvastatin+ISDN+Clopidogrel
Candesartan+Furosemide+Glimepiride+Pioglitazone
+Atorvastatin +Meloxicam

Total 53 100

2 3,77

Keterangan: n = Jumlah

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa pemberian terapi pada pasien
geriatri sindrom kardiometabolik memiliki profil obat yang berbeda. Dapat dilihat
bahwa obat sindrom kardiometabolik yang paling banyak digunakan sebanyak 14
resep (7,41%) di Puskesmas Kedungkandang Kota Malang adalah dari golongan
CCB yaitu Amlodipine untuk kontrol tekanan darah, kombinasi golongan biguanide
yaitu Metformin dan golongan sulfonilurea yaitu Glimepiride untuk kontrol gula
darah, dan golongan statin yaitu Simvastatin untuk kontrol kadar lipid. Sedangkan
di Puskesmas Bumiaji Kota Batu obat sindrom kardiometabolik yang paling banyak
digunakan sebanyak 4 resep (7,55%) dari golongan ARB yaitu Candesartan dan

golongan loop diuretik yaitu Furosemide untuk kontrol tekanan darah, golongan
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sulfonilurea yaitu Glimepiride untuk kontrol gula darah, dan golongan statin yaitu
Simvastatin untuk kontrol kadar lipid.

Menurut Pedoman Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2 di
Indonesia oleh Perkeni bahwa ketika seorang pasien diabetes melitus tipe 2
memiliki HbAlc di bawah 7,5%, langkah pertama yang harus diambil adalah
memodifikasi diet dan memulai pengobatan oral monoterapi dengan salah satu
golongan obat, dalam hal ini yang digunakan adalah golongan biguanid yaitu
Metformin atau golongan sulfonilurea yaitu Glimepiride. Ketika pasien dengan
diabetes tipe 2 memiliki HbAlc di bawah 7,5% atau tidak mencapai target setelah
menyelesaikan terapi tahap 1 dalam tiga bulan, terapi tahap 2 akan diberikan dengan
kombinasi dua obat yaitu Metformin yang dikombinasikan dengan obat lain yang
memiliki mekanisme kerja yang berbeda (Perkeni, 2021b). Cara kerja Metformin
yaitu dengan mengurangi produksi glukosa di hati (glukoneogenesis) dan
meningkatkan penyerapan glukosa oleh jaringan perifer, dan meningkatkan
sensitifitas insulin dalam tubuh. Umumnya Metformin menjadi pilihan pertama
dalam penanganan diabetes melitus tipe 2 (Perkeni, 2021b).

Metformin adalah obat lini pertama yang digunakan untuk mengobati penyakit
diabetes. Metformin meningkatkan sensitivitas insulin dan merupakan obat utama
untuk pasien diabetes tipe 2 yang baru didiagnosis menurut sebagian besar
pedoman. Metformin memiliki efek protektif pada sistem metabolik, efektivitas
yang baik, dan risiko hipoglikemia yang rendah. Obat ini juga netral terhadap
peningkatan berat badan, melindungi jantung dan ginjal, serta memiliki efek
samping yang lebih minim dibandingkan dengan obat diabetes yang lainnya dan

memiliki harga yang terjangkau (Perkeni, 2021b).
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Glimepiride memiliki selektivitas tinggi terhadap saluran kalium sensitif ATP
(Adenosine Triphosphate) di pankreas, meningkatkan transport glukosa, dan
memberikan berbagai efek ekstrapankreatik pada otot dan sel lemak. Kombinasi
terapi Metformin dan Glimepiride terbukti lebih efektif dibandingkan dengan
monoterapi Metformin atau Glimepiride pada pasien diabetes tipe 2 yang tidak
dapat mengontrol kadar glukosa. Terapi kombinasi Metformin terbukti secara
signifikan menurunkan kadar HbAlc dibandingkan dengan penggunaan Metformin
saja. Kombinasi Glimepiride dan Metformin merupakan pengobatan lini pertama
untuk diabetes melitus tipe 2 sesuai dengan pedoman pelayanan kefarmasian pada
diabetes melitus. Efektivitas kombinasi ini dapat mengontrol kadar glukosa darah
pada pasien diabetes melitus tipe 2 (Apriliany dkk., 2022). Selain itu, terapi
kombinasi Metformin sulfonilurea juga lebih efektif dalam mengurangi berbagai
faktor risiko kardiovaskular serta hasil kardiovaskular komposit dibandingkan
dengan Metformin dan insulin (Gebrie, et al., 2021).

Dalam penatalaksanaan dislipidemia statin digunakan sebagai lini pertama
karena efektivitasnya dalam mengurangi risiko kematian terkait penyakit
kardiovaskular, statin direkomendasikan sebagai opsi terapi utama untuk target
penurunan kadar K-LDL (Kolesterol LDL). Statin terbukti dapat meningkatkan
kadar K-HDL (Kolesterol HDL) sekitar 5-10% dan juga dapat menurunkan kadar
apolipoprotein B. Studi Treatment to New Target (TNT) menunjukkan bahwa statin
sebagian dapat memperbaiki risiko kardiovaskular pada pasien dengan kadar K-
HDL rendah (Perkeni, 2021a).

Dalam strategi pengobatan inti dari hipertensi esensial, lini pertama digunakan

kombinasi dosis rendah ganda, yaitu kombinasi ACEi atau ARB dengan
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dihidrophiridin-CCB dengan pertimbangan monoterapi (Mancia, et al., 2023).
Dalam hal ini di Puskesmas kedungkandang paling banyak menggunakan golongan
dihidrophiridin-CCB yaitu Amlodipine sebagai monoterapi lini pertama hipertensi.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Ernawati, et al. (2022)
yang menyebutkan bahwa obat dari golongan CCB adalah obat yang paling sering
digunakan sebagai terapi antihipertensi (Ernawati, et al., 2022).

Untuk tingkat kedua digunakan kombinasi dosis ganda maksimal, yaitu
kombinasi ACEi atau ARB dengan dihidrophiridin-CCB dengan pertimbangan a
dan b. Untuk tingkat ketiga digunakan kombinasi rangkap tiga, yaitu kombinasi
ACEi atau ARB dengan dihidrophiridin-CCB dan ditambah dengan thiazide seperti
diuretic tanpa pertimbangan, dalam hal ini di Puskesmas Bumiaji paling banyak
menggunakan golongan ARB yaitu Candesartan dikombinasikan dengan diuretik
golongan loop diuretik yaitu Furosemide (Unger, et al., 2020).

Antagonis kalsium adalah salah satu golongan obat hipertensi yang dapat
mengurangi kontraksi dari miokardium, mengurangi tonus vaskuler sistemik atau
koroner, serta mengurangi pembentukan dan propagasi impuls elektrik dalam
jantung. Golongan obat ini memiliki hasil terapeutik yang lebih luas dibandingkan
golongan obat beta blocker karena dalam pemilihannya dapat dilakukan pembedaan
tergantung pada lokasi kerjanya (Kemenkes R1, 2019). ARB (Angiotensin Receptor
Blocker) merupakan salah satu golongan obat hipertensi yang memiliki mekanisme
kerja dengan menghambat konversi angiotensin | menjadi angiotensin Il. Golongan
obat ini tidak memiliki efek samping berupa batuk kering yang biasanya diderita
oleh pengguna ACEI, sehingga obat golongan ARB sering digunakan sebagai

pengganti dari obat golongan ACE inhibitor (Kemenkes RI, 2019).
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Kombinasi dua obat yang direkomendasikan dan umum digunakan adalah
kombinasi ACEi atau ARB dengan CCB atau diuretik. Dalam hal ini candesartan
dikombinasikan dengan diuretik furosemide. Obat ini bekerja menghambat
penyerapan cairan tubuh di bagian ascending limb dari lengkung henle di tubulus
ginjal (Kemenkes RI, 2019).

5.4 Kejadian PIM pada Pasien Geriatri Sindrom Kardiometabolik

Berdasarkan Beers Criteria 2023
Pada penelitian ini analisis kejadian PIM dilakukan secara deskriptif tabel

persentase yang dilakukan pada jenis obat yang diterima pasien dan diidentifikasi
menggunakan Beers Criteria 2023, obat-obat yang masuk dalam Beers Criteria
2023 terbagi dalam 4 kategori yaitu kategori 1 obat yang berpotensi tidak tepat
untuk lanjut usia, kategori 2 pengunaan obat yang tidak tepat pada lansia karena
interaksi obat-penyakit atau obat-sindrom yang dapat memperburuk penyakit atau
sindrom, kategori 3 obat yang harus digunakan dengan hati-hati pada lanjut usia,
dan kategori 4 Interaksi obat dengan obat yang berpotensi penting secara klinis yang
harus dihindari pada lansia. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Putra dkk., (2024) tentang identifikasi potentially inappropriate medication
pasien geriatri dengan Beers Criteria 2023 yang mengidentifikasi PIM dengan

Beers Criteria 2023 dikelompokan menjadi 4 kategori (Putra dkk., 2024).
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Prevalensi kejadian PIM yang masuk dalam Beers Criteria 2023 di
Puskesmas Kedungkandang dan Puskesmas Bumiaji dapat dilihat pada gambar
5.4. Pada penelitian ini menunjukkan angka kejadian PIM pada geriatri sindrom
kardiometabolik dengan polifarmasi di Puskesmas Kedungkandang dan Puskesmas
Bumiaji lebih rendah dibandingkan dengan kejadian yang bukan termasuk PIM.
Kejadian PIM merupakan obat-obat yang masuk dalam 4 kategori Beers Criteria
2023 kemudian total kejadian dari masing-masing kategori diakumulasikan.
Sedangkan kejadian bukan PIM merupakan obat-obat yang tidak termasuk dalam 4
kategori Beers Criteria 2023. Potentially Inappropiate Medications (PIMs)
merupakan obat dengan risiko ADEs lebih besar daripada manfaat klinisnya
sehingga obat-obatan ini seharusnya dihindari di kalangan pasien lansia sehingga
diperlukan alternatif yang lebih efektif dan lebih aman (Paulamaki, et al., 2023).
5.4.1 Kategori 1 - Obat yang Berpotensi Tidak Tepat untuk Lanjut Usia

Pada tabel 5.3 menunjukkan kejadian PIM kategori 1 sebesar 24,51% di

Puskesmas Kedungkandang dan 20,04% di Puskesmas Bumiaji. Didapatkan obat
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yang paling banyak diresepkan dan termasuk dalam PIM kategori 1 adalah
golongan sulfonilurea. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Samara, et al. (2023) yang merekomendasikan untuk menghindari PIM (Potentially
Inappropiate Medications) dan menunjukkan sulfonilurea termasuk dalam kategori
1 adalah obat yang paling banyak dan umum diresepkan (Samara, et al., 2023).
Obat-obat yang masuk dalam Beers Criteria 2023 kategori 1 disajikan pada tabel

5.3.

88



Tabel 5.3 Kejadian PIMs berdasarkan Beers Criteria 2023 kategori 1

Kategori Kedungkandang Bumiaji
szers. Nama Obat n % n %
Criteria

Antihistamin
Grantusif
(Diphenhydramine) ! 0.09 0 0
Chlorpheniramine 3 0.73 4 125
Maleate
Kardiovaskular dan antitrombotik
Nifedipine 7 0.64 0 0
Aspirin 42 3.84 1 0.31
Insulin
Novorapid 5 0.46 0 0
Novomix 11 1.01 0 0

Analog insulin

Kategori 1: . . 0 0 3 0.94
rapid acting
Obat yang p :
> _Benzodiazepin
berpotensi Opineuron
tidak tepat > 0 0 1 0.31
(Diazepam)
untuk -
lanjut usia Sulfonilurea
Glibenclamide 3 0.27 0 0
Gliclazide 6 0.55 0 0
Glimepiride 112 10.24 33 10.34
Gastrointestinal
Omeprazole 5 0.46 2 0.63
NSAID
Aspirin 42 3.84 1 0.31
Natrium
Diklofenak 13 119 0 0
Kalium Diklofenak 0 0 1 0.31
Piroxicam 12 1.10 0 0
Meloxicam 0 0 17 5.33
Ibuprofen 1 0.09 1 0.31
Jumlah 268 24.51 64 20.04
Total Seluruh Obat 1094 100 319 100

Keterangan: n = Jumlah

Berdasarkan tabel 5.3 hasil dari penelitian didapatkan bahwa obat yang
masuk dalam kriteria 1 yang diresepkan yaitu dari golongan antihistamin yaitu
Chlorpheniramine maleate dan Diphenhydramine. Kedua obat ini termasuk dalam
golongan antihistamin generasi pertama. Antihistamin H1 generasi pertama yang
berfungsi untuk mengurangi respons alergi sebagai antagonis kompetitif dalam

melawan pengikatan histamin pada reseptor H1 dan sebagai agonis terbalik, yang
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menyebabkan berkurangnya aktivitas dasar reseptor H1. Kelas obat ini sering
digunakan untuk mengobati banyak kondisi alergi dan nonalergi yang berbeda,
termasuk batuk, otitis media akut, infeksi saluran pernapasan atas, sinusitis, gatal
nonalergi dan melalui tindakan pada sistem saraf pusat (SSP) yang dapat
menyebabkan sedasi dan mengobati mabuk perjalanan. Antihistamin H1 generasi
pertama dapat mengikat reseptor H1 pada neuron di SSP. Selain itu, antihistamin
H1 generasi pertama tidak terlalu selektif untuk reseptor H1, dan mereka juga dapat
mengikat jenis reseptor lain, seperti reseptor muskarinik (Patel and Edwards.,

2024).

Berdasarkan Beers Criteria 2023, antihistamin generasi pertama memberikan
efek antikolinergik seperti risiko jatuh, delirium, dan demensia pada lansia (AGS,
2023). Penggunaan obat antihistamin generasi pertama dan kedua pada lansia dapat
menimbulkan gangguan kognitif, kebingungan, retensi urin, sembelit,
meningkatkan risiko jatuh dan patah tulang karena golongan obat ini memiliki efek
antikolinergik kuat yang mengganggu sistem saraf pusat sehingga penggunaan
antihistamin pada pasien geriatri sebaiknya dihindari (Cenzer, et al., 2020).
Penggunaan antihistamin pada lansia dapat diganti dengan antihistamin generasi
kedua seperti Fexofenadine, Loratadine, dan Cetirizine yang memiliki indeks
terapeutik yang luas, dengan mekanisme kerja yang selektif dan tidak memiliki efek
sedatif. Golongan obat ini memiliki mekanisme kerja yang long acting, memiliki
sifat lipofilisitas yang buruk dan tidak melintasi blood-brain barrier sehingga tidak

memiliki efek pada SSP (Isman dan Iskandar, 2023).

Selanjutnya yaitu obat-obat kardiovaskular dan antitrombotik yang terdiri

dari Nifedipine dan Aspirin. Nifedipine termasuk ke dalam obat golongan
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Dihydropyridine Calcium Chanel Blocker (CCB) untuk terapi hipertensi. Menurut
Beers Criteria 2023 nifedipine (immediate release) tidak tepat diberikan kepada
lansia karena berpotensi menyebabkan hipotensi dan berisiko terjadi iskemia
miokard (AGS, 2023). Penggunaan Nifedipine dapat diganti dengan Amlodipine

yang memiliki onset kerja lama atau tidak menyebabkan hipotensi akut.

Selain Nifedipine, obat kardiovaskular dan antitrombolitik yang masuk dalam
kategori 1 Beers Criteria 2023 yaitu Aspirin. Pada penelitian ini pasien mengalami
riwayat penyakit chronic ischaemic heart disease, infark miokard, coronary artery
disease sehingga diberikan obat antiplatelet untuk mengurangi pengentalan
trombosit pada pembuluh darah. Menurut Beers Criteria 2023 pemberian Aspirin
dengan dosis rendah adalah salah satu terapi pencegahan kardiovaskular yang
sering digunakan, tetapi penggunaan obat ini memiliki risiko perdarahan besar
akibat bertambahnya usia, maka rekomendasi yang diberikan yaitu menghindari
penggunaan Aspirin untuk pencegahan primer penyakit kardiovaskular dan
menghentikan Aspirin apabila sudah digunakan untuk pencegahan primer (AGS,

2023).

Selanjutnya yaitu insulin kerja pendek dalam hal ini yang masuk ke dalam
Beers Criteria 2023 adalah Novorapid, Novomix, dan Insulin Rapid Acting. Hal ini
dikarenakan akan berisiko terjadi hipoglikemia. Namun, peringatan ini tidak
berlaku untuk regimen terapi insulin kerja cepat yang dikombinasikan dengan
insulin basal atau kerja panjang (AGS, 2023). Kombinasi antara insulin kerja cepat
dengan insulin kerja panjang memberikan hasil yang lebih baik dalam menurunkan
kadar glukosa darah karena dapat memenuhi kebutuhan insulin basal dan insulin

prandial. Pemberian kedua jenis insulin ini menghasilkan kontrol glikemik yang
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lebih stabil, mengurangi fluktuasi kadar glukosa darah, serta menurunkan kejadian
hipoglikemia, dan peningkatan berat badan (Perkeni, 2021b). Kombinasi Insulin
kerja panjang (long acting) dengan insulin kerja cepat (rapid acting) terbukti efektif
dalam mengontrol glikemik dan mengurangi kejadian hipoglikemia terutama yang

terjadi pada malam hari (Perkeni, 2021b).

Selanjutnya yaitu obat-obat golongan benzodiazepine yang terdiri dari
Diazepam. Dalam hal ini Diazepam menjadi salah satu komposisi dalam obat
opineuron. Opineuron merupakan obat psikotropika sebagai pereda nyeri untuk
skala nyeri sedang sampai berat. Menurut Beers Criteria 2023 lansia memiliki
kepekaan yang meningkat terhadap benzodiazepin seingga penggunaan
benzodiazepine berisiko terjadi penyalahgunaan dan kecanduan, selain itu juga
menyebabkan sedasi, depresi pernapasan, koma, gangguan kognitif, delirium, jatuh,
patah tulang, bahkan kematian (AGS, 2023). Perlu diingat bahwa pada lansia
sensitivitas terhadap kerja obat cenderung meningkat termasuk pada benzodiazepin.
Oleh karena itu, setiap pilihan analgetik sebaiknya dimulai dari dosis rendah dan
ditingkatkan secara bertahap sesuai dengan toleransi pasien dan tujuan terapi. Jika
diperlukan, alternatif lain untuk mengatasi nyeri sedang atau berat dapat

menggunakan hidrokodon atau oksikodon (Barus, 2015).

Selanjutnya yaitu obat-obat golongan sulfonilurea yaitu Glibenclamide,
Gliclazide, Glimepiride. Dalam hal ini adalah obat yang paling banyak diresepkan
untuk terapi diabetes di Puskesmas Kedungkandang dan Puskesmas Bumiaji.
Menurut Beers Criteria 2023 semua golongan obat sulfonilurea baik kerja pendek
maupun kerja panjang memiliki risiko kejadian kardiovaskular yang lebih tinggi,

risiko kematian kardiovaskular, stroke iskemik, dan hipoglikemi. Obat sulfonilurea
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bekerja dengan menurunkan kadar glukosa darah dengan cepat. American Geriatric
Society merekomendasikan untuk menghindari sulfonilurea sebagai monoterapi lini
pertama atau kedua atau terapi tambahan diabetes kecuali ada hambatan substansial

untuk penggunaan agen yang lebih aman dan efektif (AGS, 2023).

Metformin dapat digunakan sebagai lini pertama sesuai dengan Perkeni. Hal
ini karena umumnya Metformin menjadi pilihan pertama dalam penanganan
diabetes melitus tipe 2. Metformin meningkatkan sensitivitas insulin dan
merupakan pilihan utama untuk pasien diabetes tipe 2 yang baru didiagnosis oleh
sebagian besar pedoman. Memiliki efek protektif pada sistem metabolik,
efektivitasnya cukup baik, risiko hipoglikemia rendah, tidak mempengaruhi
peningkatan berat badan, serta memberikan perlindungan pada jantung dan ginjal.
Selain itu, Metformin memiliki profil efek samping yang lebih rendah dibandingkan
obat antidiabetes lainnya dan harganya terjangkau (Perkeni, 2021b). Apabila
diharuskan menggunakan golongan sulfonilurea maka gunakan sulfonilurea kerja
pendek karena sulfonilurea kerja panjang seperti Glyburide dan Glimepiride
memberikan risiko hipoglikemia yang berkepanjangan daripada sulfonilurea kerja

pendek seperti Glipizide (AGS, 2023).

Selanjutnya yaitu obat gastrointestinal golongan Proton Pump Inhinbitor
(PP1) yaitu Omeprazole. Indikasi penggunaan penghambat pompa proton (PPI)
meliputi penyakit refluks gastroesofageal, penyakit tukak lambung, dan dispepsia,
sehingga golongan PPl merupakan salah satu obat yang paling banyak diresepkan.
Mekanisme kerja dari Omeprazole adalah menekan sekresi asam lambung dengan
menghambat enzim K+H+ATP ase yang berperan untuk memecah K+H+ATP ase

dan menghasilkan energi yang digunakan untuk memompa asam HCI dari sel
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parietal ke lumen lambung (Cartee and Wang., 2020). Menurut Beers Criteria 2023
Omeprazole memiliki potensi tidak tepat untuk digunakan lansia karena berisiko
infeksi Clostridium difficile, pneumonia, pengeroposan tulang, dan patah tulang

(AGS, 2023).

Obat terakhir yaitu dari golongan NSAID non selektif COX-2 yaitu Aspirin,
Natrium Diklofenak, Kalium Diklofenak, Piroxicam, Meloxicam, lbuprofen.
Dalam hal ini obat-obatan tersebut digunakan sebagai manajemen nyeri. Menurut
Beers Criteria 2023 obat-obat ini berpotensi tidak tepat digunakan pada lansia
karena adanya peningkatan risiko pendarahan gastrointestinal atau tukak lambung
pada kelompok dengan risiko tinggi yaitu individu beusia di atas 75 tahun atau yang
sedang mendapatkan kortikosteroid oral atau parenteral, antikoagulan, atau agen

antiplatelet (AGS. 2023).

NSAIDs bekerja dengan cara menghambat enzim cyclooxygenase-1 dan 2
(COX-1 dan COX-2) yang mengurangi produksi dua mediator inflamasi yaitu
prostaglandin (PGE2) dan prostasiklin (PGI2). Penghambatan produksi
prostaglandin menyebabkan vasokonstriksi dan juga meningkatkan retensi natrium.
Berdasarkan mekanisme tersebut, maka penggunaan NSAIDs ini dapat
menyebabkan beberapa komplikasi seperti hipertensi, edema, gangguan fungsi
ginjal, dan pendarahan gatrointestinal (Hadi dkk., 2022). Apabila pasien diharuskan
menggunakan NSAID non selektif pasien dapat menggunakan agen gastroprotektif

seperti misoprostol (AGS, 2023).
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5.4.2 Kategori 2 - Obat yang Tidak Tepat pada Lansia Karena Interaksi Obat-

Penyakit atau Obat-Sindrom

Pada penelitian ini menunjukkan kejadian PIM kategori 2 sebesar 0,31% di
Puskesmas Bumiaji. Didapatkan obat yang termasuk dalam PIM kategori 2 adalah
Meloxicam. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kitapgi, et al.
(2023) yang merekomendasikan untuk menghindari PIM dan menunjukkan bahwa
Meloxicam berinteraksi dengan gagal jantung termasuk dalam kategori 2 (Kitapgi,
et al., 2023). Berdasarkan hasil penelitian obat-obat yang termasuk dalam Beers
Criteria 2023 kategori 2 disajikan pada tabel 5.4.

Tabel 5.4 Kejadian PIMs berdasarkan Beers Criteria 2023 kategori 2 di Puskesmas

Bumiaji
Kategori .
Beers Penyakit Obat n % Tingkat %
. Keparahan
Criteria
Kategori 2: Kardiovaskular
Obat yang
Tidak Tepat
pada Lansia
Karena
Interaksi Gagal Meloxicam 1 031 Moderate 1 100
Obat- Jantung
Penyakit
atau Obat-
Sindrom
Jumlah 1 031 1 100
Total Seluruh Obat 319 100

Keterangan: n = Jumlah

Berdasarkan tabel 5.4 hasil dari penelitian didapatkan bahwa obat yang
masuk dalam kategori 2 Beers Criteria 2023 yang berpotensi tidak tepat digunakan
pada lansia dengan penyakit tertentu adalah dari golongan NSAID yaitu Meloxicam
yang terjadi pada pasien nomor 1. Menurut Beers Criteria 2023 Meloxicam tidak
dapat digunakan pada lansia yang mengalami penyakit gagal jantung karena dapat

berpotensi meningkatkan retensi cairan dan/atau memperburuk gagal jantung
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(AGS, 2023). Retensi cairan dan edema telah diamati pada pasien yang diobati
dengan obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID), termasuk beberapa formulasi
topikal. Obat-obatan ini harus dihindari pada pasien dengan gagal jantung berat
kecuali manfaatnya diperkirakan lebih besar daripada risiko memburuknya gagal
jantung. Jika NSAID digunakan pada pasien dengan gagal jantung berat, mereka
harus dipantau untuk mengetahui tanda-tanda memburuknya gagal jantung
(drugs.com). Pada penelitian ini yang termasuk dalam kategori 2 hanya ditemukan
di Puskesmas Bumiaji sedangkan di Puskesmas Kedungkandang tidak ditemukan

obat yang masuk dalam kategori 2 Beers Criteria 2023.

5.4.3 Kategori 3 - Obat yang Harus Digunakan dengan Hati-Hati pada Lanjut
Usia

Pada penelitian ini menunjukkan kejadian PIM kategori 3 sebesar 1,64% di
Puskesmas Kedungkandang dan 3,14% di Puskesmas Bumiaji. Didapatkan obat
yang paling banyak diresepkan dan termasuk dalam PIM kategori 3 adalah
golongan diuretik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nurmainah, et al. (2022) yang merekomendasikan untuk menghindari PIM dan
menunjukkan diuretik termasuk dalam kategori 3 (Nurmainah, et al., 2022).
Berdasarkan hasil penelitian obat-obat yang termasuk dalam Beers Criteria 2023

kategori 3 disajikan pada tabel 5.5.
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Tabel 5.5 Kejadian PIMs berdasarkan Beers Criteria 2023 kategori 3

Kategori Kedungkandang Bumiaji
CB?ers. Nama Obat n % n %
riteria
Kategori Diuretik
3: Spironolactone 13 1,19 2 0.63
Obat yang  Hidroclortiazide 2 0.18 0 0
harus Furosemide 2 0.18 6 1.88
digunakan Dextromethorphan
dengan Grantusif
hati-hati (Dextromethorphan) 0.09 0 0
pada Tramadol
lanjut usia  Tramadol 0 0 2 0.63
Jumlah 18 1.64 10 3.14
Total Seluruh Obat 1094 100 319 100

Keterangan: n = Jumlah

Berdasarkan tabel 5.5 hasil dari penelitian didapatkan bahwa obat yang
masuk dalam kategori 3 Beers Criteria 2023 yaitu obat yang harus digunakan
dengan hati-hati pada lanjut usia adalah dari golongan diuretik dan tramadol. Obat
diuretik yang masuk ke dalam kategori 3 adalah Spironolactone, Hydroclortiazide,
dan Furosemide. Obat ini tetap dapat digunakan oleh lansia tapi perlu hati-hati dan
perhatian khusus. Menurut Beers Criteria 2023 diuretik dan tramadol pada lansia
dapat menyebabkan atau memperburuk SIADH (Syndrome of Inappropriate

Antidiuretic Hormone) atau hiponatremia (AGS, 2023).

Hiponatremia adalah kondisi dimana terdapat kelebihan cairan dalam tubuh
relatif terhadap kadar natrium. Kondisi ini dapat menyebabkan pembengkakan otak
yang membahayakan fungsi otak. Gangguan kadar natrium pada pasien dengan
gangguan neurologis meningkatkan risiko kematian. Pasien dengan hiponatremia
dapat mengalami gejala seperti sakit kepala hingga penurunan kesadaran. Oleh
karena itu, penting untuk mengidentifikasi penyebab, gejala, serta melakukan

diagnosis, dan penanganan yang tepat untuk mencegah penurunan kualitas hidup
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pasien. Pada lansia, hiponatremia cenderung menimbulkan gejala yang lebih parah
dibandingkan pada usia muda. Hal ini karena lansia lebih sulit mengeluarkan cairan,
sering menggunakan diuretik, dan penurunan sensasi haus (Carmenita dan
Wreksoatmodjo, 2023). Dalam penelitian yang dilakukan oleh Singh, et al. (2023)
menjelaskan bahwa penggunaan diuretik sebesar (30,7%) merupakan salah satu
penyebab hiponatremia lalu diikuti SIADH (17,8%), dan CLD (14,1%). Oleh
karena itu penggunaan diuretik dan tramadol pada lansia perlu hati-hati dan perlu
pemantauan erat kadar natrium saat akan memberikan atau mengubah dosis obat

(AGS, 2023).

Selanjutnya yaitu obat Dextromethorphan, dimana menurut Beers Criteria
2023 obat ini perlu hati-hati saat akan diresepkan pada lansia karena daat
meningkatkan risiko jatuh dan kekhawatiran adanya interaksi dengan obat dan pada
pasien dengan gagal jantung (AGS, 2023). Secara umum, Dextromethorphan
memiliki toksisitas yang rendah, namun dapat menimbulkan efek samping pada
sistem saraf pusat, seperti kebingungan, kegelisahan, atau gangguan tidur. Gejala
overdosis meliputi: dilatasi pupil, mual dan muntah, depresi sistem saraf pusat,
eksitasi, kelelahan, nistagmus, peningkatan aktivitas psikomotor, sindrom
serotonin, kantuk, pusing, kesulitan berbicara, kebingungan mental, gangguan

psikotik, dan depresi pernapasan (Fatimah dan Subarnas, 2020).

5.4.4 Kategori 4 - Interaksi Obat dengan Obat yang Harus Dihindari pada

Lansia

Pada penelitian ini menunjukkan kejadian PIM kategori 4 sebesar 2,92% di
Puskesmas Kedungkandang dan 0,93% di Puskesmas Bumiaji. Didapatkan obat

yang diresepkan dan termasuk dalam PIM kategori 4 adalah Spironolactone dengan
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golongan penghambat RAS. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rahmawati dkk., (2022) yang menunjukkan bahwa Spironolactone berinteraksi
golongan RAS termasuk dalam kategori 4 (Rahmawati dkk., 2022). Berdasarkan
hasil penelitian obat-obat yang termasuk dalam Beers Criteria 2023 kategori 4

disajikan pada tabel 5.6.

Tabel 5.6 Kejadian PIMs berdasarkan Beers Criteria 2023 kategori 4
Kategori

Beers Obat Obat n %  lingkat %
., Keparahan
Criteria
Kedungkandang
Kategori Penghambat RAS
4: Valsartan Spironolactone 7 0.64 Mayor 7  21.87
Interaksi  Ramipril Spironolactone 6 0.54 Mayor 6 18.75
obat Antikolinergik
dengan Captopril Metformin 11 1,01  Moderate 11 34.37
obatyang Metformin Dexamethasone 1 0.09 Moderate 1 3.13
harus Metformin Hydrocortisone 7 0.64 Moderate 7 2187
dihindari Jumlah 32 292 - 32 100
pada Total Seluruh Obat 1094 100 -
Bumiaji

Penghambat RAS

Candesartan Spironolactone 1 0.31 Mayor 1 3333

Antikolinergik

Captopril Metformin 1 0.31 Moderate 1 3333

Metfromin Methylprednisolone 1 0.31 Moderate 1 3333

Jumlah 3 0.93 - 3 100
Total Seluruh Obat 319 100 -

Keterangan: n = Jumlah

Berdasarkan tabel 5.6 hasil dari penelitian didapatkan bahwa obat yang
masuk dalam kategori 4 Beers Criteria 2023 yaitu interaksi obat dengan obat yang
yang harus dihindari pada lansia yaitu dari golongan penghambat RAS yang terdiri
dari Valsartan, Ramipril, dan Candesartan yang terjadi pada pasien nomor 6 dan 26
di Puskesmas Kedungkandang dan pasien nomor 15 di Puskesmas Bumiaji.
Menurut Beers Criteria 2023 obat-obat ini harus dihindari pada lansia yang
mengkonsumsi obat golongan penghambat RAS lainnya atau diuretik hemat kalium

dalam hal ini Spironolactone karena berpotensi terjadi interaksi obat dengan obat
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dimana akan meningkatkan risiko hiperkalemia (AGS, 2023). Interaksi antara
spironolactone dan penghambat RAS seperti ACE inhibitor atau ARB termasuk
dalam interaksi farmakodinamik. Penggunaan Spironolactone bersamaan dengan
obat golongan penghambat RAS dapat meningkatkan kadar kalium dalam darah.
Kadar kalium yang tinggi dapat berkembang menjadi kondisi yang dikenal sebagai
hiperkalemia yang dapat menyebabkan gejala seperti kelemahan, kebingungan,
mati rasa atau kesemutan. Dalam kasus yang parah dapat menyebabkan gagal
ginjal, kelumpuhan otot, irama jantung tidak teratur, dan henti jantung. Lansia lebih
mungkin mengalami hiperkalemia saat menggunakan obat-obatan ini karena
berisiko mengalami dehidrasi, atau memiliki penyakit ginjal, diabetes, atau gagal
jantung lanjut (Drugs.com). Rekomendasi yang dapat diberikan yaitu hindari
penggunaan 2 atau lebih obat penghambat RAS atau penghambat RAS dengan

diuretik hemat kalium bersamaan (AGS, 2023)

Selanjutnya yaitu obat golongan antikolinergik yang akan berinteraksi
dengan golongan antikolinergik lainnya. Dalam hal ini adalah Captopril dengan
Metformin pada pasien nomor 17 di Puskesmas Kedungkandang dan nomor 13 di
Puskesmas Bumiaji, Metformin dengan Dexamethasone pada pasien nomor 30 di
Puskesmas Kedungkandang, Metformin dengan Hydrocortisone pada pasien nomor
37 di Puskesmas Kedungkandang, dan Metformin dengan methylprednisolone pada
pasien nomor 8 di Puskesmas Bumiaji. Menurut Beers Criteria 2023 penggunaan
lebih dari satu obat dengan sifat antikolinergik dapat meningkatkan risiko

penurunan kognitif, delirium, dan jatuh atau patah tulang (AGS, 2023).

Selain itu penggunaan Metformin bersama dengan Captopril dapat

meningkatkan efek Metformin dalam menurunkan gula darah. Hal ini dapat
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menyebabkan kadar gula darah menjadi terlalu rendah atau hipoglikemi. Tanda-
tanda gula darah rendah meliputi sakit kepala, lapar, lemas, pusing, mengantuk,
gugup, berkeringat, kebingungan, dan tremor (Drugs.com). Interaksi antara

Metformin dan Captopril termasuk dalam interaksi farmakodinamik.

Sedangkan penggunaan Metformin dengan Dexamethasone, Hydrocortisone,
dan Methylprednisolone dapat mengganggu kontrol glukosa darah dan mengurangi
efektivitas Metformin dalam mengendalikan kadar gula darah (Drugs.com).
Menurut Stockley's Drug Interactions, kortikosteroid dapat mengurangi efek
hipoglikemik dari agen antidiabetik seperti Metformin (Baxter, 2008). Oleh karena
itu perlunya meminimalkan jumlah obat antikolinergik pada lansia. Interaksi antara
Metformin dengan Dexamethasone, Hydrocortisone, dan Methylprednisolone ini
termasuk dalam interaksi farmakodinamik.

5.5 PIM dalam Perspektif Islam

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, terdapat hasil bahwa ada beberapa
pengobatan yang berpotensi tidak tepat untuk geriatri dengan sindrom
kardiometabolik di Puskesmas Kedungkandang Kota Malang dan Puskesmas
Bumiaji Kota Batu. Potentially Inappropiate Medications (PIMs) atau pengobatan
yang berpotensi tidak tepat menjadi tantangan layanan kesehatan di kalangan lansia,
akibatnya terjadi peningkatan biaya perawatan kesehatan, masalah kesehatan baru
pada lansia, dan mortalitas pada lansia. Di Nigeria, sebuah penelitian telah
membuktikan tingginya prevalensi peresepan yang berpotensi tidak tepat di

kalangan lansia (Akande-Sholabi and Fafemi, 2022).
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maka strategi pemilihan obat pada lansia dengan penurunan fungsi fisiologis
harus dilakukan dengan tepat dan hati-hati sehingga dapat tercapai tujuan terapi

yang diinginkan. Sebagaimana yang telah dijelaskan dalam hadits riwayat Muslim:
% 003 T 001 2155 Gl 1503155 015 180 06 81 2los e 0 S B0 Ut 2 s 2
)

Terjemahan: “Dari Jabir dari Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam, beliau
bersabda: ‘Setiap penyakit ada obatnya. Apabila ditemukan obat yang tepat untuk
suatu penyakit, akan sembuhlah penyakit itu dengan izin Allah ‘azza wajalla” (HR
Muslim).

Ibnu Qayyim dalam kitabnya Zad Al-Ma’ad menyampaikan dalam hadits
tersebut disebutkan bahwa kesembuhan bergantung pada kecocokan antara obat dan
penyakit. Setiap penyakit memiliki obat yang tepat sebagai penawarnya.
Pengobatan yang efektif tidak hanya tentang ada atau tidaknya obat, tetapi tentang
seberapa tepat obat tersebut digunakan untuk penyakit tertentu. Apabila dosis atau
cara penggunaan obat berlebihan, itu bisa menimbulkan masalah kesehatan baru.
Sebaliknya, apabila dosis atau cara penggunaannya kurang, obat tersebut mungkin
tidak cukup kuat untuk menyembuhkan. Apabila dokter salah memilih obat atau
obat yang digunakan tidak tepat, maka tujuan pengobatan tidak tercapai dan
kesembuhan pun akan tertunda. Begitu juga, jika waktu pengobatan tidak tepat atau
tubuh pasien tidak dapat menerima obat tersebut, maka efektivitas pengobatan tidak
tercapai. Hal ini menunjukkan pentingnya ketepatan dalam pengobatan. Apabila
semua aspek pengobatan dilakukan dengan benar, insya Allah kesembuhan akan

tercapai (Wahab dan Al Jauziyah, 2009).
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Oleh karena itu evaluasi terhadap ketidaktepatan penggunaan obat melalui
penerapan kriteria PIM seperti Beers Criteria dan sangat diperlukan pada lansia.
Tentunya diperlukan kolaborasi antara apoteker dan dokter untuk memberikan
terapi yang tepat kepada pasien, serta memaksimalkan dalam melakukan
monitoring terhadap penggunaan obat pada pasien geriatri. Peran apoteker dalam
mencegah penggunaan obat yang tidak tepat sangat penting dalam sistem kesehatan

Islam.
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BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Dari data yang didapatkan dari penelitian dapat ditarik beberapa kesimpulan
sebagai beriku:
1. Profil pengobatan sindrom kardiometabolik pada pasien geriatri di Puskesmas
Kedungkandang Kota Malang yaitu Amlodipine + Metformin + Glimepiride +
Vitamin B Kompleks + Simvastatin sebanyak 14 resep (7,41%), sedangkan di
Puskesmas Bumiaji Kota Batu yaitu Glimepiride + Allopurinol + Simvastatin +

Candesartan + Furosemide + Gabapent insebanyak 4 resep (7,55%).

2. Kejadian ketidaktepatan penggunaan obat pada pasien geriatri sindrom
kardiometabolik berdasarkan Beers Criteria 2023 di Puskesmas Kedungkandang
Kota Malang yaitu kategori 1 sebesar 24,51%; kategori 2 tidak ada yang termasuk
dalam kategori 2; kategori 3 sebesar 1,64%; dan kategori 4 sebesar 2,92%,
sedangkan di Puskesmas Bumiaji Kota Batu yaitu kategori 1 sebesar 20,04%;

kategori 2 sebesar 0,31%; kategori 3 sebesar 3,14%; dan kategori 4 sebesar 0,93%.
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6.2 Saran

Strategi pemilihan terapi yang diambil untuk pasien geriatri sindrom
kardiometabolik oleh tenaga kesehatan diharapkan lebih hati-hati terutama adanya
polifarmasi pada geriatri lebih meningkatkan risiko Potentially Inappropiate
Medications (PIMs) atau penggunaan obat yang tidak tepat yang secara signifikan
meningkatkan potensi bahaya obat yang lebih berat. Peran tenaga kesahatan juga
sangat diperlukan, terutama dalam melakukan pemantauan obat secara berkala
untuk menghindari reaksi obat yang tidak diinginkan bagi pasien geriatri yang
menerima terapi yang termasuk dalam kategori PIM sehingga terapi yang
didapatkan tepat dan tercapai efektifitas pengobatan. Beers Criteria dapat
digunakan sebagai pedoman tenaga kesehatan terutama di puskesmas untuk
pemilihan terapi pada lansia. Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu untuk
meneliti terkait faktor yang mempengaruhi ketidaktepatan penggunaan obat pada

pasien geriatri.
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Nama: Ny. T
U5|_a: 70 tar_]u.n Diabetes Glimepiride 2 mg 1-0-
Jenis kelamin: Perempuan -
. Melitus 0-0 (30)
Tekanan darah: 140/90 mmHg - .
. Tipe 2, Metformin 2x500 mg
Kadar gula darah: 93 mg/dL (GDP) - .
Keluhan: Pinggang nyeri, kontrol Diabetes Hipertensi | (60)
1 9153 | 12/01/2023 L - P , Amlodipine 1x10 mg
Melitus Tipe 2 & Hipertensi Low Back | (30
Riwayat penyakit: ow Bac ( . ) .
- A . . Pain, Simvastatin 1x20 mg
Diabetes melitus tipe 2, Hipertensi, Dislinid 30
Osteoartritis, Islipide ( . ) .
ODS Disorder, Hiperkolesterol, Arthralgia mia Piroxicam 2x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 60 kg
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Jenis kelamin: Perempuan - Glimepiride 2 mg 1-0-
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Tekanan darah: 140/90 mmHg - .
] Melitus Metformin 2x500 mg
Kadar gula darah: 138 mg/dL (GDP) Tipe 2 (60)
2 9153 | 27/02/2023 |K€luhan: badan lemas, lesu, mata kabur Hipertensi | Amlodipine 1x10 mg
Riwayat penyakit: (30)
Diabetes _m_elltus tipe 2, Hipertensi, Dislipide Simvastatin 1x20 mg
Osteoartritis, mia (30)
ODS Disorder, Hiperkolesterol, Arthralgia, Piroxicam 2x1 (10)
Low Back Pain, Dislipidemia
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Nama: Ny. T
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Kadar gula darah: 284 mg/dL (GDP) Melitus (60) g
1 Keluhan: Badan gemetar, kontrol Diabetes Tipe 2, Amlodipine 1x10 m
3 9153 | 30/03/2023 |Melitus Tipe 2 & Hipertensi Hipertensi | (0~ P 9
Rl_wayat penyaklt:_ . . . Simvastatin 1x20 mg
Diabetes melitus tipe 2, Hipertensi, Dislipide (30)
Osteoartritis, mia Vitamin B komplek
ODS Disorder, Hiperkolesterol, Arthralgia, 1x1 (10) P
Low Back Pain, Dislipidemia
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 59 kg
Nama: Ny. T
U5|fa: 70 tahu.n Glimepiride 2 mg 1x1
Jenis kelamin: Perempuan .
. Diabetes (30)
Tekanan darah: 130/80 mmHg - .
; Melitus Metformin 2x1 (60)
Kadar gula darah: 162 mg/dL (GDP) ine 2 lodipi
Keluhan: Badan pegal linu Tl_pe - Amlodipine 1x10 mg
4 9153 | 09/05/2023 Riwa at- envakit: Hipertensi | (30)
wayal penyaxit. . . , Simvastatin 1x20 mg
Diabetes melitus tipe 2, Hipertensi, Dislipid 10
Osteoartritis Islipide ( . ) .
S . . mia Vitamin B komplek
ODS Disorder, Hiperkolesterol, Arthralgia, 1x1 (10)
Low Back Pain, Dislipidemia
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 59 kg
Nama: Ny. T
Usia: 70 tahun Glimepiride 2 mg 1-0-
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes 0-0 (30)
Tekanan darah: 140/90 mmHg Melitus Metformin 2x500 mg
Kadar gula darah: 264 mg/dL (GDP) Tipe 2, (60)
5 9153 | 24/07/2023 |Keluhan: Pantat linu, penglihatan kabur sejak | Hipertensi | Amlodipine 1x10 mg
6 bulan, tidak minum obat Diabetes Melitus , (30)
Tipe 2 2 hari Dislipide Simvastatin 20 mg 0-
Riwayat penyakit: mia 0-1 (30)

Diabetes melitus tipe 2, Hipertensi,
Osteoartritis,

Pehavral 1x1 (30)
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Kunjungan
ODS Disorder, Hiperkolesterol, Arthralgia,
Low Back Pain, Dislipidemia
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 59 kg, TB
143 cm
Nama: Ny. T
Usia: 70 tahun Glimepiride 2 mg 1-0-
Jenis kelamin: Perempuan 0-0 (30)
Tekanan darah: 136/98 mmHg Diabetes Metformin 2x500 mg
Keluhan: Linu di paha, kontrol Diabetes Melitus (60)
Melitus Tipe 2, kolesterol dan Hipertensi Tipe 2, Amlodipine 1x10 mg
6 9153 | 24/08/2023 |Riwayat penyakit: Hipertensi | (30)
Diabetes melitus tipe 2, Hipertensi, , Simvastatin 20 mg 0-
Osteoartritis, Dislipide 0-1 (30)
ODS Disorder, Hiperkolesterol, Arthralgia, mia Antasida 3x1 (10)
Low Back Pain, Dislipidemia Paracetamol 3x500
Pemeriksaan kesehatan lain:BB 58 kg, Nadi mg (10)
90x/menit, Suhu 36,3 C
Metformin 2x500 mg
Nama: Ny. M Diabetes (60)
Usia: 61 tahun Melitus Glimepiride 4 mg 1-0-
Jenis kelamin: Perempuan Tipe 2, 0 (30)
1 10995 | 13/02/23 Tekanan darah: 120/80 mmHg Hipertensi | Amlodipine 1x5 mg
Kadar gula darah: 245 mg/dL (GDP) , (30)
Keluhan: gatal kadang kadang Dislipide | Simvastatin 20 mg 0-
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 50 kg mia 0-1 (10)
CTM 2x1 (10)
Metformin 2x500mg
. (60)
Nama: Ny. M - -
Usia: 61 tahun Diabetes ((?I(lg’rggzplrlde 4 mg 1-0-
Jenis kelamin: Perempuan Melitus Amlodipine 1x5 mg
Tekanan darah: 120/80 mmHg Tipe 2, (30)
Kadar gula darah: 218 mg/dL (GDP) Hipertensi - .
Kadar kolesterol: - , Simvastatin 10 mg 0-
2 10995 | 04/05/23 Keluhan: kontrol, badan cekot-cekot, gatal Dislipide 0-1(10)
diseluruh tubuh mia Ketoconazole 200 mg
: . S 1x1 (10)
Riwayat penyakit: Pityriasis
- - . . - - Ketoconazole cream
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, versicolor %1
PDiinpi_cIi(emia kesehatan lain: BB 49 k (PV) Paracetamol 2x1 (10)
2 emeriksaan kesehatan lain: g Vitamin B komplek
1x1 (10)
Nama: Ny. M
Usia: 61 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Amlodipine 1x5 mg
Tekanan darah: 110/70 mmHg Diabetes (30)
Kadar gula darah: 228 mg/dL (GDP) Melitus Simvastatin 10 mg 0-
Kadar kolesterol: 218 mg/dL Tipe 2, 0-1 (30)
3 10995 | 21/06/2023 |Keluhan: gatal-gatal satu badan seminggu Hipertensi | Salycil talk SUE
yang lalu, kontrol , CTM 2x1
Riwayat penyakit: Hiperlipid | Metformin 3x1 (90)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, emia Glimepiride 1x4 mg
Dislipidemia, Pityriasis versicolor (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 49 kg, Suhu
36,8, HbAlc 10,4
Nama: Ny. M . Amlodipine 1x5mg
Usia: 61 tahun Dlat_)etes (30)
; . Melitus - .
Jenis kelamin: Perempuan Tipe 2 Simvastatin 10mg 0-
4 10995 | 15/08/2023 |Tekanan darah: 142/78 mmHg Hi erténsi 0-1 (30)
Kadar gula darah: 216 mg/dL (GDP) P Metformin 3x500mg
Keluhan: kadang gatal diseluruh tubuh, i.thikaria (90)

kontrol

Glimepiride 1x4 mg
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Kunjungan
Riwayat penyakit: Dislipide (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, mia Salycil talk SUE
Dislipidemia, Pityriasis versicolor
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 50,4 kg, Nadi
94x/menit
Nama: Tn. T
Usia: 65 tahun PRB
Jenis kelamin: Laki-laki Glimepiride 1 mg 1x1
Tekanan darah: 141/78 mmHg Diabetes (30)
Kadar gula darah: 121 mg/dL (GDP) Melitus Metformin 2x500 mg
Kadar kolesterol: Ch 233 mg/dL, Tg Tipe 2, (60)
3 1 20632 | 2/12/2023  (83mg/dL, HDL 42 mg/dL, LDL 163 mg/dL Hipertensi | PKM
Riwayat penyakit: , Amlodipine 10 mg
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Dislipide (1x1) (30)
Dislipidemia, mia Simvastatin 1x20 mg
Katarak (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 59,5 kg, N: Beneuron 1X1 (20)
90 x/mnt, S: 36,5 C
Nama: Ny. L Metformin 2x500 mg
Usia: 60 tahun . (60)
Jenis kelamin: Perempuan I,?A':ﬁfl}gs Glimepiride 1x2 mg
Tekanan darah: 130/80 mmHg Tipe 2 (30)
Kadar kolesterol: 263 mg/dl - .| Vit B complex 1x1
1 225 | 05/05/2023 Keluhan: kemarin ke posyandu lansia gula Hipertensi (120)
darah dan kolesterol tinggi, lutut cekot-cekot, i_” erlinid Simvastatin 1x10 mg
sering bak, dan penurunan bb emﬁa P (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 58 kg, TB Amlodipine 1x5 mg
143 cm (30)
Nama: Ny. L
Usia: 60 tahun .
Jenis kelamin: Perempuan grg)lodlplne 1x10 mg
Tekanan darah: 179/103 mm/Hg Diabetes Simvastatin 1x10 m
Kadar gula darah: 152 mg/dl (GDP) Melitus (30) 9
Kadar kolesterol: 214 mg/d| Tipe 2, Metformin 2x500 m
2 225 | 03/06/2023 |Keluhan: kemarin ke posyandu lansia GDP Hipertensi (60) g
174, mau cek kolesterol, lutut kanan nyeri, , Glimepiride 1x2 m
tertusuk-tusuk, kaki ndak bisa nekuk Hiperlipid (30) P g
Riwayat penyakit: emia Natrium diklofenak
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, 2x50 mg (10)
4 Hiperlipidemia 9
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 58 kg
Nama: Ny. L
Us'fx 60 tah_ur) Amlodipine 1x10 mg
Jenis kelamin: Perempuan .
. Diabetes (30)
Tekanan darah: 148/95 - .
] Melitus Metformin 3x500 mg
Kadar gula darah: 246 (GDP) .
. - Tipe 2, (90)
Keluhan: nyeri belakang lutut kanan 1 - . - .
- ; - Hipertensi | Glimepiride 1x2mg
mingguan, dirasakan saat aktivitas duduk lama
3 225 | 23/08/2023 o : , (30)
dan akan berdiri sholat dan berjalan s . .
. = Dislipide Simvastatin 1x10 mg
Riwayat penyakit: mia 0-0-1 (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, ! | F
Hiperlipidemia muscle asam mefenamat
Disfagia ' spasm 3x500mg (10) prn
9 . . pehavral 1x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 58 kg, nadi
86x/menit, suhu 36,4 C
Nama: Ny. L . Glimepiride 2mg 1-0-
Usia: 60 tahun Il\DAI:::i)tngs 0 (30)
4 295 | 01/11/2023 Jenis kelamin: Perempuan Tine 2 Metformin 3x500 mg
Tekanan darah: 136/82 H_p " .| (90)
ipertensi

Kadar gula darah: 89 (GDP)
Keluhan: kontrol Diabetes Melitus Tipe 2,

1

Amlodipine 1x10mg
(30)
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Kunjungan
kaki kanan kiri linu, badan sering lemes Dislipide natrium diclofenac 50
Riwayat penyakit: mia mg 1x1 (10) prn nyeri
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Simvastatin 1x10mg
Hiperlipidemia, (30)
Disfagia, Dislipidemia, muscle spasm
Pemeriksaan kesehatan lain: suhu 36,8°
Nama: Ny. L
Usia: 60 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Glimepiride 2mg 1-0-
Tekanan darah: 119/80 mmHg Diabetes 0 (30)
Kadar gula darah: 92 mg/dL (GDP) Melitus Metformin 3x500 mg
Keluhan: kontrol Diabetes Melitus Tipe 2, Tipe 2, (90)
5 225 | 08/12/2023 |kaki kanan Kiri linu, badan sering lemes Hipertensi | Amlodipine 1x10 mg
Riwayat penyakit: , (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Dislipide | Simvastatin 1x10mg
Hiperlipidemia, mia (30)
Disfagia, Dislipidemia, muscle spasm B kompleks 1x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 69,6 kg, TB
148,5 cm, Nadi 79x/menit
Nama: Ny. S Amlodipine 10 mg
Usia: 75 tahun 1x1 (30)
= = Diabetes Metformin 1x500 mg
Jenis kelamin: Perempuan Melitus (30)
Tekanan darah: 140/80 mmHg . . .
Keluhan: Kadang pusing, gatal di kaki, sedang Tl.pe 2, . Simvastatin 1x10 mg
1 3953 | 17/05/2023 b : ' ' Hipertensi | (10)
erpuasa
: . , Paracetamol 2x500
Riwayat penyakit: Dislipide mg (10)
Hipertensi, Myalgia, Diabetes Melitus Tipe 2, - A
. N - " mia Vitamin B1 1x1 (10)
Hiperkolesterol, Dislipidemia, Gastritis . .
. L Hidrocortisone salep
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 49 kg
SUE (1)
Nama: Ny. S
Usia: 75 tahun Amlodipine 1x10 mg
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes (30)
Tekanan darah: 140/80 mmHg Melitus Metformin 500 mg
Kadar gula darah: 115 mg/dL (GDP), HbAlc Ti 1x1 (30)
ipe 2, . .
7,2 Hibertensi Simvastatin 20 mg 0-
Kadar kolesterol: 180 mg/dL (LDL) P 0-1 (10)
2 3953 | 26/06/2023 |Keluhan: Kadang pusing, jari kaki terasa . Paracetamol 3x500
Dislipide
5 tebal, sedang berpuasa - mg (10)
. - mia, ; .
Riwayat penyakit: Dermatitis Hidrocortisone salep
Hipertensi, Myalgia, Diabetes Melitus Tipe 2, Karena 2x1 (1)
Hiperkolesterol, Dislipidemia, Gastritis alerai Loratadine 10 mg 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: g (10)
BB: 49 kg Pehavral 1x1 (30)
Suhu: 36,5°C
Nama: Ny. S
Usia: 75 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes Amlodipine 1x5 mg
Tekanan darah: 152/85 mmHg Melitus (30)
Kadar gula darah: 115 mg/dL (GDP) Tipe 2, Vitamin B Complex
Kadar kolesterol: 180 mg/dL (LDL) Hipertensi | 1x1 (10)
Keluhan: Pusing sejak kemarin, gatal-gatal di | , Metformin 1x500 mg
3 3953 | 15/08/2023 |, -\ii kanan dan kiri Dislipide | (30)
Riwayat penyakit: mia, Simvastatin 1x10 mg
Hipertensi, Myalgia, Diabetes Melitus Tipe 2, | Lichen (120)
Hiperkolesterol, Dislipidemia, Gastritis, Simplex Hidrocortisone salep
Dermatitis karena alergi Chronicus | 2 x oles

Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 50,9 kg
Suhu: 36,5°C Nadi: 99 x/menit
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Nama: Ny. S
Usia: 75 tahun Amlodipine 1x5 mg
Jenis kelamin: Perempuan (30)
Tekanan darah: 135/65 mmHg Vitamin B Complex
Kadar gula darah: 108 mg/dL (GDP) Diabetes 1x1 (10)
Kadar kolesterol: 145 mg/dL Melitus Metformin 1x500 mg
Keluhan: Gatal-gatal di kaki kanan Kiri, gatal . (30)
diberi salep hidrokortison, pusing kadang- Tl.pe 2, .| Simvastatin 1x10 mg
4 3953 | 25/09/2023 K ' Hipertensi
adang (30)
Riwayat penyakit: i_” erkole Hidrocortisone salep
Hipertensi, Myalgia, Diabetes Melitus Tipe 2, steFr)oI (10)
Hiperkolesterol, Dislipidemia, Gastritis, Paracetamol 500 mg
Dermatitis karena alergi, Lichen Simplex (120)
Chronicus Loratadine 10 mg 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 50 kg, Suhu: (120)
36,2°C, Nadi: 77 x/m
Nama: Ny. S
Usia: 75 tahun .
Jenis kelamin: Perempuan ég)lodlpme 1x5 mg
Tekanan darah: 153/74 mmHg S
Kadar gula darah: 104 mg/dL (GDP) Diabetes \1/)?1&?;(?) B Complex
Kadar kolesterol: - Melitus Metformin 1x500 m
Keluhan: Gatal-gatal di tubuh, riwayat alergi | Tipe 2, (30) 9
5 3953 | 18/10/2023 |makanan ayam dan ikan Hipertensi - .
- . Simvastatin 1x10 mg
Riwayat penyakit: , (30)
Hipertensi, Myalgia, Diabetes Melitus Tipe 2, | Hiperkole p
. L o aracetamol 3x500
Hiperkolesterol, Dislipidemia, Gastritis, sterol mg (30)
Dermatitis karena alergi, Lichen Simplex -
. Loratadine 10 mg 1x1
Chronicus (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 50 kg, Nadi:
90 x/m
Nama: Ny. S
Usia: 75 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Amlodipine 1x5 mg
Tekanan darah: 152/66 mmHg Diabetes (30)
Kadar gula darah: 109 mg/dL (GDP) Meli Vitamin B Complex
) elitus
Kadar kolesterol: - Tipe 2 1x1 (10)
Keluhan: Pusing S .| Metformin 1x500 mg
6 3953 | 20/11/2023 Riwayat penyakit: Hipertensi (30)
Hipertensi, Myalgia, Diabetes Melitus Tipe 2, i—liperkole Simvastatin 1x10 mg
Hiperkolesterol, Dislipidemia, Gastritis, sterol (20)
Dermatitis karena alergi, Lichen Simplex Paracetamol 3x500
Chronicus mg (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 50 kg, Nadi:
96 x/menit, Suhu: 36,5°C
Nama: Ny. S
Usia: 75 tahun
Jenis kelamin: Perempuan .
Tekanan darah: 141/78 mmHg grg)lodlpme x5 mg
Kadar gula darah: 105 mg/dL (GDP) Diabetes Vitamin B Comblex
Kadar kolesterol: - Melitus ttamin P
. ; - 1x1 (10)
Keluhan: Kaki tebal Tipe 2, Metformin 1x500 mg
7 3953 | 20/12/2023 |Riwayat penyakit: Hipertensi (30)
Hipertensi, Myalgia, Diabetes Melitus Tipe 2, | , Simvastatin 1x10 mg
Hiperkolesterol, Dislipidemia, Gastritis, Dislipide 20)
Dermatitis karena alergi, Lichen Simplex mia

Chronicus

Pemeriksaan kesehatan lain:
BB: 50,86 kg

Nadi: 97 x/m

Paracetamol 3x500
mg (30)
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Nama: Ny. S
Usia: 64 tahun
Jenis kelamin: Perempuan .
Tekanan darah: 160/100 mmHg Diabetes gﬂl?gzrrmgjglrég(?_o_
Kadar gula darah: 128 mg/dL (GDP), HbAlc Meli 0(30 P g
8,6 Tizeltgs Ni(fed)ipine 1x1 (30)
Kadar kolesterol: TG 253 mg/dL, HDL 36 A v
1 2994 | 19/06/23 mg/dL, Albumin creatinin 222,5 (08/06/2023) Hipertensi \gzz)lsartan 160 mg 1x1
Keluhan: Kontrol, pusing . liid (S .) | 25
Riwayat penyakit: Dislipide pironolactone 25 mg
Diabetes Melitus Tipe 2, Congestive Heart mia é).(l (303 tin (30
Failure, Hipertensi imvastatin (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 66 kg, TB
150 cm
Metformin 3x1
Nama: Ny. S 500mg (90)
Usia: 64 tahun Diabetes Glimepiride 2 mg 1-0-
Jenis kelamin: Perempuan Melitus 0 (30)
Tekanan darah: 150/90 mmHg Tipe 2, Nifedipine 1x1 (30)
2 2994 | 18/07/23 Kadar gula darah: 118 mg/dL (GDP) Hipertensi | Valsartan 160 mg 1x1
Riwayat penyakit: , (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Congestive Heart Dislipide Spironolactone 25 mg
Failure, Hipertensi, Dislipidemia mia 1x1 (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 66 kg Simvastatin 10 mg
(30)
Nama: Ny. S Metformin 2x1
Usia: 64 tahun 500mg (90)
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes Glimepiride 2 mg 1-0-
Tekanan darah: 134/77 mmHg Melitus 0 (30)
Kadar gula darah: 115 mg/dL (GDP) Tipe 2 Nifedipine 30 mg 1x1
6 Kadar kolesterol: Chol 134, LDL 67, HDL 30 A b 30
3 2004 | 1810823 |-k Hipertensi | OO0 mg 1t
Riwayat penyakit: iDiinpi de (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Congestive Heart mia Spironolactone 25 mg
Failure, Hipertensi, Dislipidemia 1x1 (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 66 kg, Nadi Simvastatin 10 mg
84x/menit, Suhu 36,3 1x1 (30)
Metformin 2x500mg
Nama: Ny. S (60)
Usia: 64 tahun Diabetes Glimepiride 2 mg 1x1
Jenis kelamin: Perempuan Melitus (30)
Tekanan darah: 163/92mmHg Tipe 2 Nifedipine 30 mg 1x1
Kadar gula darah: 100 mg/dL (GDP) S 1 (30)
4 2994 | 19/09/23 Riwayat penyakit: Hipertensi Valsartan 160 mg 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Congestive Heart i)islipide (30)
Failure, Hipertensi, Dislipidemia mia Spironolactone 25 mg
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 66 kg, Nadi 1x1 (30)
88x/menit, Suhu 36,5 C Simvastatin 10 mg
1x1 (30)
Metformin 2x500mg
Nama: Ny. S (60)
Usia: 64 tahun Diabetes Glimepiride 2 mg 1x1
Jenis kelamin: Perempuan Melitus (30)
Tekanan darah: 137/78 mmHg Tipe 2 Nifedipine 30 mg 1x1
Kadar gula darah: 131 mg/dL (GDS) S 1 (30)
5 2994 | 18/10/23 Riwayat penyakit: Hipertensi Valsartan 160 mg 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Congestive Heart if)islipide (30)
Failure, Hipertensi, Dislipidemia mia Spironolactone 25 mg

Pemeriksaan kesehatan lain: BB 60 kg, Nadi
94x/menit

1x1 (30)
Simvastatin 10 mg
1x1 (30)
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Kunjungan
Metformin 2x500mg
Nama: Ny. S (60)
Usia: 64 tahun Diabetes Glimepiride 2 mg 1x1
Jenis kelamin: Perempuan Melitus (30)
Tekanan darah: 110/71 mmHg Tipe 2 Nifedipine 30 mg 1x1
Kadar gula darah: 119 mg/dL (GDS) S| (30)
6 2994 | 18/11/23 Riwayat penyakit: Hipertensi Valsartan 160 mg 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Congestive Heart i:)isli ide (30)
Failure, Hipertensi, Dislipidemia mia P Spironolactone 25 mg
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 66 kg, Nadi 1x1 (30)
84x/menit, Suhu 36,5 C Simvastatin 10 mg
1x1 (30)
Nama: Ny. S ?gg;formm 2x500mg
US|§: 64 tah_ur-1 . Glimepiride 2 mg 1-0-
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes 0 (30)
Tekanan darah: 138/75 mmHg Melitus Nifedinine 30 ma 1x1
Kadar gula darah: 133 mg/dL (GDP) Tipe 2, (30) P 9
7 2994 | 18/12/23 K_eluhan: Perut r_nyal Hipertensi Valsartan 160 mg 1x1
Riwayat penyakit: , (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Congestive Heart Dislipide Spironolactone 25 m
Failure, Hipertensi, Dislipidemia mia 100 30) g
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 66 kg, TB - in1
153 om Simvastatin 10 mg
1x1 (30)
Nama: Tn. M
Usia: 60 tahun
Jenis kelamin: Perempuan
Tekanan darah: 155/90 mmHg Diabetes Metformin 1x500 mg
Kadar gula darah: - Melitus (30)
Kadar kolesterol: - Tipe 2 Amlodipine 1x10 mg
7 1 21634 | 2/12/2023 Keluhan: batuk_ berdahak pulih 3 harl, pilek, Hipertensi (30) _
nggreges, kencing terus karena minum banyak Simvastatin 1x10 mg
Riwayat penyakit: iDiin ide (30)
Hipertensi, Diabetes Melitus Tipe 2, mia FI)SPA Noza 3x1
Osteoartritis ' Guaifenesin 3X1
Hiperkolesterol
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 53,9 kg, Nadi
90x/menit, Suhu 36,3 C
Nama: Ny. W
Usia: 64 tahun .
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes 2/)I(eltf(03r0n)1m 500 mg
Tekanan darah: 184/91 mmHg (08.50) Melitus Simvastatin 10 m
176/101 mmHg (09.10) Tipe 2, 1x1 (30) g
8 1 22044 | 16/09/2023 |Kadar gula darah: 100 mg/dL (GDP) Hipertensi L
- - Amlodipine 10 mg
Riwayat penyakit: , 1x1 (30)
Dyspepsia, Diabetes Melitus Tipe 2 Gastritis, | Dislipide .
7o . - Aspilet 1x1 (30)
Dislipidemia mia Pehavral 1x1 (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 47 kg, Nadi
82x/menit, Suhu 36,3 C
Nama: Ny. S
Usia: 64 tahun .
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes met(fggg"n 1x1.500
Tekanan darah: 130/80 mmHg Melitus Ar%ﬂodi ine 1x10 m
Kadar gula darah: 78 mg/dL (GDP) Tipe 2, (30) P 9
9 1 13862 | 24/01/23 Keluha_n: Linu di pur_ldak, keluar benjolan di | Hipertensi Simvastatin 20 mg
anus, bisa masuk lagi , 1x1 (30)
Riwayat penyakit: Dislipide Paracetamol 3x1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, mia, L .
S - . Antihemoroid supp
Dislipidemia Hemoroid

Pemeriksaan kesehatan lain: BB 50,9 kg, TB
152 cm

1x1 (5)
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Nama: Ny. S
Usia: 64 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes
Tekanan darah: 120/60 mmHg Melitus Metformin 1x1 (30)
Kadar gula darah: 78 mg/dL (GDP) , HbAlc 6 Tine 2 Amlodinine 1x10 m
Kadar Kolesterol: 249 mg/dL, TG 244, LDL pes, P g
163 Hipertensi éBO) tamol 3x. (10)
. . . , aracetamol 3x
2 13862 | 23/06/23 Keluhan. Mumet, linu tangan kanan Kiri sejak Dislipide Simvastatin 1x1 (20)
sehari yang lalu - o
. . mia, Betahistine 2x1 (10)
Riwayat penyakit: .
- - . . . Hiperkole | Betamethasone salep
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi,
N . sterol, 3x1
Dislipidemia, Dermatis
Hemoroid, Myalgia, Dermatitis
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 50 kg, Suhu
36,5C
Nama: Ny. S .
Usia: 64 tahun I,\D/l':ﬁfljgs
Jenis kelamin: Perempuan Tipe 2 Metformin 1x 500 mg
Tekanan darah: 129/80 mmHg Hiperténsi (30)
Kadar gula darah: 82 mg/dL (GDP) LIO Amlodipine 1x10 mg
. , Low
Kadar kolesterol: Back (30)
3 13862 | 25/07/23 ;etlel::a:r:\ Pinggang sakit, kadang mumet, gatal Pain, (S?:g;vastatln 1x10 mg
 ang . Lichen .
Riwayat penyakit: Simolex Calcium Lactate 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Chrg’nicus (10)
Dislipidemia, Betamethasone salep
Hemoroid, Myalgia, Dermatitis iDiin ide 2x oles (1)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 49,4 kg, TB mia P
148 cm, Suhu 36,6 C
Nama: Ny. S
Usia: 64 tahun
Jenis kelamin: Perempuan
Tekanan darah: 144/67 mmHg Diabetes Metformin 1x 500 mg
Kadar gula darah: 94 mg/dL (GDP) Melitus (30)
Kadar kolesterol: - Tipe 2, Amlodipine 1x10 mg
Keluhan: Tangan kaki nyeri kurang lebih 2 Hipertensi | (30)
hari, gatal-gatal di tangan masih ada tapi , Simvastatin 10 mg
4 13862 | 22/08/23 sudah berkurang Dislipide (30)
Riwayat penyakit: mia, Calcium Lactate 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Lichen (10)
Dislipidemia, Simplex Betamethasone salep
Hemoroid, Myalgia, Dermatitis Low Back Chronicus | 2x oles (1)
Pain, Lichen Simplex Chronicus
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 50 kg, Nadi
93x/menit, Suhu 36,3 C
Nama: Ny. S
Usia: 64 tahun .
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes z\gg';formm 1x500 mg
Tekanan darah: 128/69 mmHg Melitus Amlodinine 1x10 m
Kadar gula darah: 83 mg/dL (GDP) Tipe 2, (30) P 9
Keluhan: Badan meriang kurang lebih 2 hari, | Hipertensi Simvastatin 10 m
5 13862 | 21/09/23 pusing terasa mumet , (30) g
Rl_wayat Reny_ak_lt:_ Dlak_)etes Melitus Tipe 2, Dl_sllplde Betahistine 3x1 (10)
Hipertensi, Dislipidemia, mia,
. - . .. | Paracetamol 3x1 (10)
Hemoroid, Myalgia, Dermatitis Low Back Osteoartrit
A . - . Betamethasone salep
Pain, Lichen Simplex Chronicus is 3x1 (1)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 49 kg, Suhu
36,2 C, Nadi 76x/menit, AU 5,0
Nama: Tn. S Diabetes PRB/
10 1 6844 | 27/01/2023 |Usia: 64 tahun Melitus Glimepiride 2 mg 1x1
Jenis kelamin: Laki-laki Tipe 2, (30)
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Tekanan darah: 130/80 mmHg Hipertensi | Metformin 3x500 mg
Riwayat penyakit: , (90)

Chronic Ischaemic Heart Disease, Infark Dislipide | Amlodipine 1x10 mg
Miokard Oklusi, Heart Failure, Coronary mia (30)
Artery Disease, Angina Pectoris, Diabetes Asetosal 1x80 mg
Melitus Tipe 2, (30)
Hypertensive Heart Disease, Hipertensi, Candesartan 1x16 mg
Dislipidemia (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 70 kg R/ Simvastatin 1x10
mg (10)
Nama: Tn. S
Usia: 64 tahun PRB/
Jenis kelamin: Laki-laki Glimepiride 2 mg 1x1
Tekanan darah: 127/76 mmHg (30)
Kadar gula darah: 112 mg/dL (GDP) Diabetes Metformin 3x500 mg
Kadar kolesterol: Melitus (90)
Keluhan: - Tipe 2, Amlodipine 1x10 mg
2 6844 | 27/02/2023 |Riwayat penyakit: Hipertensi | (30)
Chronic Ischaemic Heart Disease, Infark , Asetosal 1x80 mg
Miokard Oklusi, Heart Failure, Coronary Dislipide (30)
Artery Disease, Angina Pectoris, Diabetes mia Candesartan 1x16 mg
Melitus Tipe 2, (30)
Hypertensive Heart Disease, Hipertensi, R/ Simvastatin 1x10
Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain: BB mg (10)
70 kg
Nama: Tn. S
Usia: 64 tahun PRB/
. L A Glimepiride 2 mg 1x1
Jenis kelamin: Laki-laki (30)
Tekanan darah: 110/80 mmig Diabetes Metformin 3x500 m
Kadar gula darah: 124 mg/dL (GDS), HbAlc Melitus (90) g
?{'i?/va at penvakit: Tipe 2, Amlodipine 1x10 mg
3 6844 | 27/03/2023 yat penyaxit. . Hipertensi | (30)
Chronic Ischaemic Heart Disease, Infark
. . - , Asetosal 1x80 mg
Miokard Oklusi, Heart Failure, Coronary Dislibide (30)
Artery Disease, Angina Pectoris, Diabetes ISP
. - mia Candesartan 1x16 mg
Melitus Tipe 2, (30)
Hypertensive Heart Disease, Hipertensi, . .
I . . D R/ Simvastatin 1x10
Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain: BB
mg (10)
69 kg
Nama: Tn. S
Usia: 64 tahun PRB/
. L A Glimepiride 2 mg 1x1
Jenis kelamin: Laki-laki (30)
Tekanan darah: 120/80 mmHg . .
Kadar kolesterol: 201 mg/dL, 165 mg/dL :\D/I':ESJ(:S ?gg;formm 3x500 mg
(LDL) ine 2 lodipi
Riwayat penyakit: T|_pe - Amlodipine 1x10 mg
4 6844 | 27/06/2023 . y . Hipertensi | (30)
Chronic Ischaemic Heart Disease, Infark
. . - , Asetosal 1x80 mg
Miokard Oklusi, Heart Failure, Coronary Hiperlipid | (30)
Artery Disease, Angina Pectoris, Diabetes periip
. - emia Candesartan 1x16 mg
Melitus Tipe 2, (30)
Hypertensive Heart Disease, Hipertensi, . .
I . . N R/ Simvastatin 1x20
Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain: BB
mg (15)
68 kg
Nama: Tn. S Diabetes PRB/
Usia: 64 tahun - Glimepiride 2 mg 1x1
. - A Melitus
Jenis kelamin: Laki-laki Tipe 2 (30)
Tekanan darah: 128/70 mmHg S| Metformin 3x500 mg
5 6844 | 27/07/2023 Kadar gula darah: 111 mg/dL (GDP) Hipertensi (90)
Riwayat penyakit: iDiin ide Amlodipine 1x10 mg
Chronic Ischaemic Heart Disease, Infark mia P (30)

Miokard Oklusi, Heart Failure, Coronary

Asetosal 1x80 mg
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Artery Disease, Angina Pectoris, Diabetes (30)
Melitus Tipe 2, Candesartan 1x16 mg
Hypertensive Heart Disease, Hipertensi, (30)
Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain: BB PKM/ Simvastatin
68 kg, TB 160 cm 1x20 mg (30)
. PRB/
Na_m.al. .S Glimepiride 2 mg 1x1
Usia: 64 tahun
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes ngformin 3x500 m
Tekanan darah: 130/81 mmHg - 9
- = Melitus (90)
Riwayat penyakit: - -
hroni haemi . K Tipe 2, Amlodipine 1x10 mg
6 6844 | 26/08/23 C ronic Isc aemic Heart plsease, Infar| Hipertensi | (30)
Miokard Oklusi, Heart Failure, Coronary Asetosal 1x80 m
Artery Disease, Angina Pectoris, Diabetes s 9
. - Dislipide (30)
Melitus Tipe 2, -
: . . . mia Candesartan 1x16 mg
Hypertensive Heart Disease, Hipertensi,
AR - S (30)
Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain: BB Simvastatin 1x20 m
68 kg, Nadi 84x/menit, Suhu 36,3 C 30) 9
Nama: Tn. S
. PRB/
Usia: 64 tahun - .
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes g'ég‘Ep'r'de 2mg 1x1
Tekanan darah: 127/72 mmHg Melitus Metformin 3x500 m
Kadar gula darah: 164 mg/dL (GDS) Tipe 2, (90) g
Riwayat penyakit: Hipertensi Amlodipine 1x10 m
Chronic Ischaemic Heart Disease, Infark , P g
7 6844 | 27/09/23 . - - . (30)
Miokard Oklusi, Heart Failure, Coronary Dislipide
. . L - Asetosal 1x80 mg
Artery Disease, Angina Pectoris, Diabetes mia, (30)
Melitus Tipe 2, Gangguan
: . . . Candesartan 1x16 mg
Hypertensive Heart Disease, Hipertensi, rasa (30)
Dislipidemia nyaman PKM/ Simvastatin
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 69 kg, Nadi 1x20 mg (30)
80x/menit, Suhu 36,4 C 9
Nama: Tn. S PRB/
Usia: 64 tahun Glimepiride 2 mg 1x1
Jenis kelamin: Laki-laki (30)
Tekanan darah: 124/66 mmHg Diabetes Metformin 3x500 mg
Kadar gula darah: 107 mg/dL (GDS) Melitus (90)
Riwayat penyakit: Tipe 2, Amlodipine 1x10 mg
8 6844 | 27/10/23 Chronic Ischaemic Heart Disease, Infark Hipertensi | (30)
Miokard Oklusi, Heart Failure, Coronary , Asetosal 1x80 mg
Artery Disease, Angina Pectoris, Diabetes Dislipide (30)
Melitus Tipe 2, mia Candesartan 1x16 mg
Hypertensive Heart Disease, Hipertensi, (30)
Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain: BB PKM/ Simvastatin
68 kg, Nadi 84x/menit, Suhu 36,3 C 1x20 mg (30)
Nama: Tn. S
Usia: 64 tahun PRB/
Jenis kelamin: Laki-laki Glimepiride 2 mg 1x1
Tekanan darah: 133/69 mmHg (30)
Kadar gula darah: 122 mg/dL (GDP) Diabetes Metformin 3x500 mg
Kadar kolesterol: - Melitus (90)
Keluhan: - Tipe 2, Amlodipine 1x10 mg
9 6844 | 27/11/23 Riwayat penyakit: Hipertensi | (30)
Chronic Ischaemic Heart Disease, Infark , Asetosal 1x80 mg
Miokard Oklusi, Heart Failure, Coronary Dislipide (30)
Artery Disease, Angina Pectoris, Diabetes mia Candesartan 1x16 mg
Melitus Tipe 2, (30)

Hypertensive Heart Disease, Hipertensi,
Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain: BB
68 kg, Nadi 76x/menit, Suhu 36 C

PKM/ Simvastatin
1x20 mg (30)
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Nama: Tn. S
Usia: 64 tahun EFI{ilran/e iride 2 mg 1x1
Jenis kelamin: Laki-laki (30) P g
Tekanan darah: 118/82 mmHg . .
Kadar gula darah: 130 mg/dL (GDP) a‘gﬁtesgs ?g(e)’;formm 3x500 mg
Riwayat penyakit: - lodibine 1x10 m
Chronic Ischaemic Heart Disease, Infark Tl.pe 2, . Amlodipine Ix g
10 6844 | 27/12/23 . - - Hipertensi | (30)
Miokard Oklusi, Heart Failure, Coronary Asetosal 1x80 mg
Artery Disease, Angina Pectoris, Diabetes .
. ; Dislipide (30)
Melitus Tl_pe 2, . . . mia Candesartan 1x16 mg
Hypertensive Heart Disease, Hipertensi, (30)
Dislipidemia PKM/ Simvastatin
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 67 kg, TB 1
160 cm x20 mg (30)
Metformin 2x 500mg
. (60)
Bzir::aégléhsun ) Aspilet 80mg 1x1
Jenis kelamin: Perempuan Dlat_)etes (30) .
Tekanan darah: 140/76 mmHg Melltus Simvastatin 10mg 1x1
. " o1ps  [Kadar gula darah: 221 mg/dL (GDP) S N,
338 | 03/01/23 Keluhan: badan linu kesemutan Ipertensi P? avral X (10)
Riwayat penyakit: A iroxicam 2x1 (10)
. . . . . Dislipide Amlodipine 10 mg
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, mia 1x1 (30)
Dislipidemia candesartan 8 mg 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 54 KG (30) g
novomix 14-0-14 (3)
R/
Nama: Ny. S Metformin 2x 500mg
Usia: 68 tahun Gangguan | (60)
Jenis kelamin: Perempuan rasa Aspilet 80mg 1x1
Tekanan darah: 135/70mmHg nyaman (30)
Kadar gula darah: 133 mg/dL (GDP) b/d proses | Simvastatin 10mg 1x1
Kadar kolesterol: kolesterol total: 220 mg/dL | penyakit, (20)
2 12338 | 03/02/23 Keluhan: linu di lutut, bila berkeringat gatal hipertensi, | Paracetamol 2x1 (10)
dipunggung Dislipide Prb/
Riwayat penyakit: mia, Amlodipine. 10mg
11 Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Diabetes 1x1 (30)
Dislipidemia melitus Candesartan 8mg 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 54,58 kg, tipe 2 (30)
N:92 Novomix 14-0-14 (3)
Needle insulin (5)
Novamag 3x1 (10)
pehavral 1x1 (10)
Nama: Ny. S . Metformin 500 mg
Usia: 68 tahun :\D/I':Eﬁ}gs 1x1 (60)
Jenis kelamin: Perempuan Tine 2 aspilet 80 mg 1x1
Tekanan darah: 120/ 80 mmHg HiF;))ert(’ensi (30)
3 12338 | 03/03/23 Kadar gula darah: 132 mg/dL (GDP)_ Simvastatin 10 mg
Keluhan: lutut cekot-cekot, perut perih bisli ide 1x1 (10)
Riwayat penyakit: mia P Paracetamol 3x1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Ostéoartrit Amlodipine 10 mg
Dislipidemia is 1x1 (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB:53 kg candesartan 8 mg 1x1
(30)
novomix 14-0-14 (3)
Nama: Ny. S Diabetes R/
Usia: 68 tahun Melitus Metformin 2x 500mg
4 12338 | 03/04/23 Jenis kelamin: Perempuan Tipe 2, (60)
Tekanan darah: 120/ 80 mmHg Hipertensi | Aspilet 80mg 1x1

Kadar gula darah: 152 mg/dL (GDP)

1

(30)
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Keluhan: lutut linu Dislipide Pehavral 1x1 (10)
Riwayat penyakit: mia
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Prb/
Dislipidemia Osteoartritis Amlodipine. 10mg
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 54, AU: 3,8 1x1 (30)
Candesartan 8mg 1x1
(30)
Novomix (3)
Simvastatin 10 MG 0-
0-1 (30)
Needle insulin inje (3)
R/
Metformin 2x 500mg
(60)
Aspilet 80mg 1x1
Nama: Ny. S (30)
Usia: 68 tahun Diabetes Piroxicam 2x1 (10)
Jenis kelamin: Perempuan Melitus Welmove 1x1 (3)
Tekanan darah: 120/80 mmHg Tipe 2 Vitamin B komplek
5 12338 | 03/05/23 Eadar gglq darah: 146 mg/dL (GDP) Hiperténsi 1x1 (10)
eluhan: linu
Riwayat penyakit: bisli ide Prb/
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, mia P Amlodipine. 10mg
Dislipidemia Osteoartritis 1x1 (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 53 kg Candesartan 8mg 1x1
(30)
Novomix 14-0-14 (3)
Simvastatin 10 MG
1X1 (30)
R/
Metformin 2x 500mg
(60)
Aspilet 80mg 1x1
(30)
Amoxicillin. 2x 500
Nama: Ny. S Diabetes mg (15)
Usia: 68 tahun Melitus Asam mefenamat
Jenis kelamin: Perempuan Tipe 2, 3x500 mg
Tekanan darah: 140/90 mmHg Hipertensi | vitamin B complex
6 12338 | 08/06/23 dKeIuhan:_ ibu jari kaki kanan yang bengkak , ylku;, 1x1 (10)
an nyeri dislipidem
Riwayat penyakit: ia, luka Prb/
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, terbuka di | Amlodipine. 10mg
Dislipidemia Osteoartritis, Ulkus pergelang | 1x1 (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 54 an kaki Candesartan 8mg 1x1
(30)
Novomix 14-0-14 (3)
Simvastatin 10 mg 0-
0-1 (30)
Needle insulin injeksi
()
R/
Nama: Ny. S ;
Usia: 68 tahun Diabetes z\gg';formm 2x 500mg
Jenis kelamin: Perempuan Melitus Aspilet 80mg 1x1
Tekanan darah: 130/80 mmHg Tipe 2, (30)
7 12338 | 05/07/23 Kadar gula darah: 152 (GDP), HbAlc: 6,9 Hipertensi Vitamin B komplek
Kadar kolesterol: 268, LDL: 239 , 1x1 (10)
Keluhan: linu Dislipide
Riwayat penyakit: mia

Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi,

Prb/
Amlodipine. 10mg
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Dislipidemia Osteoartritis, Ulkus 1x1 (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: TB: 148, BB: 54 Candesartan 8mg 1x1
(30)
Novomix 14-0-14 (3)
Simvastatin 20 mg 0-
0-1 (30)
Needle injeksi (5)
R/
Metformin 2x 500mg
(60)
Nama: Ny. S gsbp;llet 80mg 1x1
Usia: 68 tahun Diabetes
Jenis kelamin: Perempuan Melitus Prb/
Tekanan darah: 165/50 mmHg Tipe 2, Amlodipine. 10m
8 12338 | 05/08/23  |Keluhan: linu lutut kanan Hipertensi | 7 (305’ - Mg
Riwayat penyakit: ,
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Dislipide é%r;desa”a” 8mg 1x1
Dislipidemia Osteoartritis, Ulkus mia Novomix Elexoen 14-
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 54, N:102 0-14 (3) P
Simvastatin 10 mg 0-
0-1 (30)
Needle injeksi (5)
R/
Metformin 2x 500mg
(60)
Aspilet 80mg 1x1
. (30)
Na_m.a. Ny. S Betadin kumur 3x1
Usia: 68 tahun .
: . Diabetes 1)
Jenis kelamin: Perempuan Melitus Bufacomb salep 3x1
Tekanan darah: 145/60mmHg Tipe 2 1) P
9 12338 | 05/10/23  [Kadar gula darah: 187 mg/dl (GDP) Hipertensi | Prb/
Riwayat penyakit: Amlodipine. 10mg
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, . ’

S - = Dislipide 1x1 (30)
Dislipidemia Osteoartritis, Ulkus mia Candesartan 8mg 1x1.
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 54, N: 98, S: (30) 9
365 Novomix Flexpen 14-

0-14 (3)
Simvastatin 1x20 mg
(30)
Needle injeksi (5)
R/
Metformin 2x 500mg
(60)
Aspilet 80mg 1x1
Nama: Ny. S (30)
Usia: 68 tahun Mvalaia Calcium Lactate 1x1
Jenis kelamin: Perempuan Di)nge?tes’ (15)
Tekanan darah: 156/47 mmHg Melitus Paracetamol 3x1 (10)
Kadar gula darah: 179 (GDP) Tipe 2
10 12338 | 06/11/23 Keluhan: pusing, lutut linu, badan sakit semua Hipert:ansi Prb/
Riwayat penyakit: P Amlodipine. 10mg
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, i)isli ide 1x1 (30)
Dislipidemia Osteoartritis, Ulkus mia P Candesartan 8mg 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 54, N: 94, (30)
S:36,6 Novomix flexpen 14-
0-14 (3)
Simvastatin 1x20 mg
(30)

Needle injeksi (5)
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R/
Metformin 2x 500mg
(60)
Nama: Ny. S aspirin 80 mg 1x1
Usia: 68 tahun g?l)cium Lactate 1x1
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes (15)
Tekanan darah: 134/68 mmHg Melitus Paracetamol 3x1 (10)
Kadar gula darah: 127 (GDP), 7,2 (HbAlc) Tipe 2,
11 12338 | 06/12/23 Kadar kolesterol: LDL: 122 Hipertensi Prb/
Riwayat penyakit: Diabetes Melitus Tipe 2, , Amlodipine. 10m
Hipertensi, Dislipidemia Osteoartritis, Ulkus, | Dislipide 1x1 (305) ’ 9
Myalgia mia
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 54, TB: 150, é&(l)l;desartan 8mg 1x1
N:87, 5:36,5 Novomix 14-0-14 (3)
Simvastatin 20 mg
(30)
Needle injeksi (5)
Nama: Ny. S
isr‘:i&;: Eg)lamin' Perempuan Diabetes Glimepiride 2mg 1x1
Tekanan darah: 158/94 mmHg Melltus (30) .
. Tipe 2, Metformin 500 mg
Kadar gula darah: 148 mg/dL (GDP) Hipertensi | 1x1 (30)
Keluhan: Kontrol Diabetes Melitus, P -
1 274 10/08/2023 - S g , Amlodipine 10 mg
Hipertensi, sering tidak bisa tidur
. e Gangguan | 1x1 (30)
Riwayat penyakit: pola tidur, | Simvastatin 10mg 0-
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, TR
Dislipidemia Dislipide 0-1 (XV)
Pemeriksaan kesehatan lain: N 78x/m, BB 62 mia Vitamin B6 1x1 (XV)
kg
. Diabetes
B?{:%g‘éhﬁn Melitus Glimepiride 2mg 1x1
.y - Tipe 2, (30)
Jenis kelamin: Perempuan Hi i | Metformi
Tekanan darah: 155/92 mmHg Ipertensi etformin 500 mg
12 Kadar gula dar;ah' 118 mg/dL (GDP) y 1x1 (30)
2 274 | 14/09/2023 |294T9 ) g Gangguan | Amlodipine 10 mg
Riwayat penyakit
. S . - keseimban | 1x1 (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, . .
Dislipidemia gan gula Simvastatin 10mg 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 64 kg, N darah, (XV)
84x/m ’ ! Dislipide Vitamin B6 1x1 (XV)
mia
B?Q%SN)/' S Glimepiride 2mg 1x1
ey . Diabetes (30)
Jenis kelamin: Perempuan Melitus Metformin 500 m
Tekanan darah: 152/87 mmHg . g
Kadar gula darah: 122 mg/dL (GDP) Tipe2, 1x1 (30)
3 274 14/12/2023 Riwaygt penyaki t g Hipertensi | Amlodipine 10 mg
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, A 1).(1 (30) .
Dislipidemia Dl_sllplde Simvastatin 10mg 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 54 kg, N mia (XV) .
80x/m, AU 6,1 mg/dL Vitamin B6 1x1 (XV)
Nama: Ny. M Glimepiride 2 mg 1-0-
Usia: 61 tahun Diabetes 0 (30)
Jenis kelamin: Perempuan Melitus Metformin 500 mg
Tekanan darah: 146/80 mmHg Tipe 2, 2x1 (60)
13 1 837 30/09/2023 |Kadar gula darah: 147 (GDP) Hipertensi | Simvastatin 1x10 mg
Keluhan: Badan sakit semua , Myalgia, | (30)
Riwayat penyakit: Dislipide | Amlodipine 5 mg 1x1
Myalgia, Hipertensi, mia (30)

Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, Susp

Pehavral 1x1 (10)
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artritis reumatoid
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 55, N:111
Nama: Ny. M Glimepiride 1x2 mg
Usia: 61 tahun (30)
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes Metformin 500 mg
Tekanan darah: 119/87 mmHg Melitus 2x1 (60)
Kadar gula darah: 279 (GDP) . Simvastatin 1x10 mg
2 837 31/10/2023 Keluhan: Telapak tangan nyeri sampai ke Ll_pe 2, - | (30)
lengan, kaki berat untuk jalan, leher sakit Ipertensi Amlodipine 5 mg 1x1
Riwayat penyakit: R (30)
Myalgia, Hipertensi, 322I|p|de Natrium diklofenak
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, Susp 2x1 (10)
artritis reumatoid Vitamin B komplek
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 54, N: 106 1x1 (10)
Nama: Ny. M
Usia: 61 tahun L
Jenis kelamin: Perempuan (C)il(grg;:plrlde 2 mg 1-0-
Tekanan darah: 125/91 mmHg .
Kadar gula darah: 167 mg/dl (GDP) Diabetes 2/)I( eltf(OGron)un 500 mg
Kadar kolesterol: 130 (Kolesterol total), TG Melitus Simvastatin 1x10 mg
94, HDL 27, LDL 84 Tipe 2, (30)
3 837 16/11/2023 |Keluhan: Muntah-muntah, tangan cekot-cekot,| Hipertensi Amlodipi
digerakkan sakit, mual mlodipine 5 mg 1x1
9 ) L (30)
Riwayat penyakit: Dislipide Domperidone 2x1
Myalgia, Hipertensi, mia (10) P
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, Susp p
- . aracetamol 3x1 prn
artritis reumatoid (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 57, N: 103,
S: 36,1
Nama: Ny. T
Usia: 63 tahun Glimepiride 2 mg 1x1
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes (30)
Tekanan darah: 130/80 mmHg Melitus Metformin 500 mg
Kadar gula darah: 110 (GDP) Tipe 2, 1x1 (30)
Keluhan: Tangan kesemutan dan kaku kalau | Hipertensi | Simvastatin 10 mg
1 515 | 31/01/2023 |dingin , 1x1 (10)
Riwayat penyakit: Osteoartrit | Amlodipine 10 mg
Diabetes melitus tipe 2, HHD, is, 1x1 (30)
Cerebrovascular Accident, Hipertensi, Dislipide Natrium diklofenak
Dislipidemia, Hiperuricemia, Artritis, mia 2x1 pc (10)
Osteoartritis Pehavral 1x1 (10)
14 Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 62
Nama: Ny. T Glimepiride 2 mg 1-0-
Usia: 63 tahun 0 (30)
Jenis kelamin: Perempuan Metformin 500 mg
Tekanan darah: 140/80 mmHg Diabetes 1x1 (30)
Kadar gula darah: 114 (GDP) Melitus Simvastatin 20 mg
Keluhan: BAB cair 2 hari ini tadi malam, Tipe 2, 1x1 (10)
2 515 28/02/2023  |kontrol Hipertensi | Amlodipine 10 mg
Riwayat penyakit: , Diare, 1x1 (30)
Diabetes melitus tipe 2, HHD, Dislipide Piroxicam 2x1 (10)
Cerebrovascular Accident, Hipertensi, mia Pehavral 1x1 (10)
Dislipidemia, Hiperuricemia, Artritis, Oralit (10)
Osteoartritis Novamag 3x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 62 Welmove 1x1 (I11)
Nama: Ny. S Diabetes PRB/ Acarbose 2x100
Usia: 60 tahun Melitus mg (60)
Jenis kelamin: Perempuan Tipe 2, Amlodipine 1x10 mg
15 1 4410 | 30711/2023 Tekanan darah: 121/78 mmHg Hipertensi | (30)
Kadar gula darah: 119 (GDP) , CPG 1X75 mg (30)
Keluhan: jari terasa gatal, lutut cekot-cekot Dislipide Simvastatin 1x20 mg
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Riwayat penyakit: mia, (30)
Cerebrovascular Accident, Diabetes melitus Myalgia PKM/ pct 500 mg 3x1
tipe 2, Hipertensi, Dislipidemia, Osteoartritis, prn nyeri (10)
Gastritis Loratadine 10 mg 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: S: 36,2 derajat C, prn gatal (10)
N: 73x, BB: 52
PRB/ Bisoprolol 5mg
1x1 (30)
Candesartan 16m
Nama: Ny. S 1x1 (30) g
Usia: 86 tahun Diabetes L
. - - Amlodipine 10mg
Jenis kelamin: Perempuan Melitus 1x1 (30)
Tekanan darah: 140/90 mmHg Tipe 2, Fosorbid 5ma 2x1.
1 383 | 14/01/2023 |Kadar gula darah: 121 mg/dL (GDP) Hipertensi | (0 g
Riwayat penyakit: , .
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Coronary | Dislipide éfipll?égr?el;(}ng%l)xl
Artery Disease, Hypertensive Heart Disease mia (30()] 9
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 42 kg Acarbose 50 2x1 (60)
Simvastatin 10 mg
1x1 (30)
PRB/ Bisoprolol 5mg
) 1x1 (30)
Na_m.a. Ny. S Candesartan 16mg
Usia: 86 tahun 1x1 (30)
Jenis kelamin: Perempuan . -
Tekanan darah: 130/90 mmHg I,?A':ﬁfl}gs fﬂl?g(;g) ne 10mg
Kadar gula darah: 121 mg/dL (GDP) Tipe 2 Fosorbid 5mg 2x1
2 383 | 14/02/2023 || 20er kolesterol:- Hipertensi | (60)
. ’ . , Aspilet 80 mg 1x1
Rl_wayat peny_aklt. _ _ _ Dislipide (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Coronary mia Gliquidone 30ma 1x1
Artery Disease, Hypertensive Heart Disease, (30()1 9
Eéfrllleprliclj(izyr? kesehatan lain: BB 42 k Acarbose 2x1. (60)
16 ’ g Simvastatin 10 mg
1x1 (30)
PRB/ Bisoprolol 5mg
1x1 (30)
Candesartan 16m
Na_ma: Ny. S 1x1 (30) g
Us'f’i' 86 tah_ur.1 Diabetes Amlodipine 10mg
Jenis kelamin: Perempuan Melitus 1x1 (30)
Tekanan darah: 110/70 mmHg - .
Kadar gula darah: 113 mg/dL (GDP) Tipe2, Fosorbid 5mg 2x1
3 383 | 04/03/2023 |-29aT9 - g Hipertensi | (60)
Riwayat penyakit: .
. - . . - , Aspilet 80 mg 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Coronary Dislipide | (30)
Artery Disease, Hypertensive Heart Disease, mia P Gliquidone 30ma 1x1
Dislipidemia (30()1 g
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 41 kg Acarbose 2x1 (60)
Simvastatin 10 mg
1x1 (30)
PRB/ Bisoprolol 5m
Nama: Ny. S 1x1 (30) P ’
US'.& 86 tah_ur.w Diabetes Candesartan 16mg
Jenis kelamin: Perempuan Melitus 1x1 (30)
Tekanan darah: 120/60 mmHg Tipe 2 Amlodipine 10mg
4 383 | 14/04/2023 |K2dar guladarah: 159 mg/dL (GDP) Hipertensi | 1x1 (30)
Riwayat penyakit: Fosorbid 5mg 2x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Coronary bisli ide (60)
Artery Disease, Hypertensive Heart Disease, ISlip ;
Lo . mia Aspilet 80 mg 1x1
Dislipidemia (30)

Pemeriksaan kesehatan lain: BB 41 kg

Gliquidone 30 mg 1x1

134




Tanggal

No |Kunjungan |No. RM Kunjungan Data Pasien Diagnosis Resep
(30)
Acarbose 50 mg 2x1
(60)
Simvastatin 10 mg
1x1 (30)
PRB/ Bisoprolol 5mg
1x1 (30)
Candesartan 16m
Nama: Ny. S 1x1 (30) ’
Usia: 86 tah_ur.1 Diabetes Amlodipine 10mg
Jenis kelamin: Perempuan -
. Melitus 1x1 (30)
Tekanan darah: 110/70 mmHg Tipe 2 Fosorbid 5mg 2x1
5 383 | 15/05/2023 |adar gula darah: 109 mg/dL (GDP) Hipertensi | (60)
Riwayat penyakit: Aspilet 80 mg 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Coronary bislipide (30)
A_rte_ry_ Dlse_ase, Hypertensive Heart Disease, mia Gliquidone 30mg 1x1
Dislipidemia (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 40 kg Acarbose 50 2x1 (60)
Simvastatin 10 mg
1x1 (30)
Nama: Tn. S Metformin 3x 500mg
Usia: 72 tahun Diabetes (90)
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus Glimepiride 2 mg 1-0-
Tekanan darah: 140/80 mmHg Tipe 2 0 (30)
Kadar gula darah: 99 (GDP) - .| Amlodipine 1x5mg
! 5973 | 20/03/23 Kadar kolesterol: LDL 127 mg/dL Hipertensi (30)
Riwayat penyakit: bisli ide Captopril 25 mg
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Insomnia mia P 3x1/2 tab (90)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 46 kg, TB: Simvastatin 10 mg 0-
147 cm 0-1 (10)
Nama: Tn. S Metformin 3x 500mg
Usia: 72 tahun . (9(.)) .
oy = S Diabetes Glimepiride 2 mg 1-0-
Jenis kelamin: Laki-laki -
. Melitus 0 (30)
Tekanan darah: 140/80 mmHg . -
Kadar gula darah: 70 (GDP) Tipe 2, Amlodipine 1x5mg
2 5973 | 18/04/23 e S Hipertensi | (30)
Keluhan: tidak bisa tidur Captopril 25 mg
Riwayat penyakit: . . Dislipide | 3x1/2 tab (90)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, - . .
. e - mia Simvastatin 10 mg 0-
Insomnia, Dislipidemia 0-1 (10)
17 Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 46 kg CTM 0-0-1 (5)
Nama: Tn. S ?gg‘;formm 3x 500mg
Usia: 72 tahun Diabetes | <. iide 2 ma 1-0-
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus 0 (30)p g
Tekanan darah: 130/80 mmHg Tipe 2, Amlodipine 1x5m
3 5973 | 19/05/23  |Kadar gula darah: 93 (GDP) Hipertensi. | (30 P g
Riwayat penyakit: , Captopril 25 mg
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Dislipide
s . - 3x1/2 tab (90)
Insomnia, Dislipidemia mia Simvastatin 10 mg 0-
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 46 kg 0-1 (10)
Nama: Tn. S Metformin 3x 500mg
Usia: 72 tahun Diabetes (90)
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus Glimepiride 2 mg 1-0-
Tekanan darah: 120/80 mmHg Tipe 2 0 (30)
Kadar gula darah: 84 (GDP), HbAlc: 6,9 S .| Amlodipine 1x5mg
4 5973 | 20/06/23 Kadar kolesterol: 216 mg/dL Hipertensi (30)
Riwayat penyakit: iDiin ide Captopril 25 mg
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, mia P 3x1/2 tab (90)

Insomnia, Dislipidemia
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 48 kg

Simvastatin 10 mg 0-
0-1 (10)
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Nama: Tn. S Metformin 3x 500mg
Usia: 72 tahun Diabetes (Ggl?r)’ne iride 2 ma 1-0-
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus 0 (30)p g
Tekanan darah: 160/100 mmHg Tipe 2, Amlodipine 1x5m
5 5073 | 20/07/23  |Kadar gula darah: 111 (GDP) Hipertensi. | {30~ P 9
Riwayat penyakit: ' Captopril 25 mg 3x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Dislipide tab (90)
Insomnia, Dislipidemia mia Simvastatin 1x10 m
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 48 kg (10) g
Nama: Tn. S
Usia: 72 tahun .
Jenis kelamin: Laki-laki ?gggform'” 3x 500mg
Tekanan darah: 158/75 mmHg Diabetes - .
Kadar gula darah: 111 (GDP) Melitus gl(;négzplrlde 2 mg 1-0-
Keluhan: nyeri perut bawah, BAK tidak Tipe 2, Amlodipine 1x5m
6 5973 | 19/08/23 lancar, anyang-anyangan Hipertensi (30) P g
Riwayat penyakit: . Captopril 25 mg 3x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Dislipide tab (90)
Insomnia, Dislipidemia mia Simvastatin 1x10 m
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 48 kg, N: 69, (10) 9
S: 35,4, UL: kuning jernih, albumin, 2,
hyaline cast (,)
B?Qég?ﬁun Metformin 3x 500mg
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes gl?r)ne iride 2 mg 1-0-
Tekanan darah: 170/76 mmHg : P 9
. Melitus 0 (30)
Kadar gula darah: 77 (GDP) . -
. . ) Tipe 2, Amlodipine 1x10 mg
Kadar kolesterol: Kol total: 201, TG: 107, ; .
7 5973 | 20/09/23 . i Hipertensi | (30)
HDL: 28, LDL: 152 il
Riwayat penyakit: . Captopril 25 mg 3x1
- o . . Dislipide | tab (90)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, . . .
. e . mia Simvastatin 1x10 mg
Insomnia, Dislipidemia (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 48 kg, N: 73, .
S:36.4 Aspilet 1x1 (30) pc
Nama: Tn. S Metformin 3x 500mg
Usia: 72 tahun Diabetes (90)
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus Glimepiride 2 mgx1
Tekanan darah: 145/45 mmHg Tipe 2 (30)
8 5973 | 20/10/23 K_adar gula darar_l:‘ 95 (GDP) Hipertensi Amlodipine 1x10 mg
Riwayat penyakit: (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, bisli ide Captopril 25 mg 3x1
Insomnia, Dislipidemia mia P tab (90)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 47,8 kg, N: Simvastatin 0-0-20
65 mg (30)
Nama: Tn. S
Usia: 72 tahun .
Jenis kelamin: Laki-laki ?gggfmm'” 3x 500mg
Tekanan darah: 142/52 mmHg Diabetes Glimepiride 2 ma 1-0-
Kadar gula darah: 100 (GDP) Melitus 0 (30)p g
Keluhan: tidak bisa tidur, kaki kanan terkena | Tipe 2, Cantooril 25 ma 2x1.
9 5973 | 23/11/23 seng 5 hari yang lalu, terdapat luka di kaki Hipertensi tabp(gg) g
kanan kurang lebih 4-5 cm , - .
. o . Simvastatin 1x20 mg
Riwayat penyakit: Dislipide (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, mia -
s Amoxicillin 3x500mg
Insomnia, Dislipidemia (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 46,8 kg, N:
82,S:36,5
Nama: Tn. G Diabetes Amlodipine 5mg 1x1
18 1 998 | 06/01/2023 |Usia: 68 tahun Melitus (30)
Jenis kelamin: Laki-laki Tipe 2, Metformin 500mg
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Tekanan darah: 160/90 mmHg Hipertensi | 2x1 (60)
Kadar gula darah: 175 mg/dL (GDP) , Glimepiride 2mg 1-0-
Keluhan: Pinggang cekot-cekot, kaki sakit Osteoartrit | 0 (30)
buat jalan, pundak cekot-cekot, tidak bisa isrtritis, Allopurinol 100mg
tidur Dislipide 1x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: Asam urat 6,1, mia Piroxicam 2x1 (10)
BB 68 kg Pehavral 1x1 (10)
Simvastatin 20mg 1x1
(10)
Novamag 3x1 (10)
Nama: Tn. G Amlodipine 5mg 1x1
Usia: 68 tahun . (30)
Jenis kelamin: Laki-laki II\DAISIti)fJgs Metformin 500mg
Tekanan darah: 120/80 mmHg Tine 2 2x1 (60)
Kadar gula darah: 157 mg/dL GDP Hi%erténsi Glimepiride 2mg 1-0-
5 998 | 07/02/2023 Keluhan: kaki cekot-cekot buat berdiri, Low 0 (30)
pinggang sakit, badan sakit semua, perut iaack Natrium diklofenak
mual, tidak muntah Pain 50mg 2x1 (10)
Riwayat penyakit: Disli’pi de Pehavral 1x1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, mia Simvastatin 20mg 1x1
Osteoartritis, Dislipidemia (120)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 67 kg Novamag 3x1 (10)
Nama: Tn. G Amlodipine 5mg 1x1
Usia: 68 tahun (30)
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes Metformin 500mg
Tekanan darah: 129/75 mmHg Melitus 2x1 (60)
Kadar gula darah: 101 mg/dL (GDP) Tipe 2, Glimepiride 2mg 1-0-
3 998 | 09/03/2023 |Keluhan: Kaki dan pinggang nyeri, pusing, Hipertensi | 0 (30)
perut perih , Natrium diklofenak
Riwayat penyakit: Dislipide 50mg 2x1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, mia Simvastatin 20mg 1x1
Osteoartritis, Dislipidemia, Low Back Pain (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 68 kg Novamag 3x1 (60)
Nama: Tn. G
Usia: 68 tahun
Jenis kelamin: Laki-laki Amlodipine 5mg 1x1
Tekanan darah: 120/80 mmHg Diabetes (30)
Kadar gula darah: 152 mg/dL (GDP), 7,6 Meli Metformin 500mg
elitus
HbAlc Tipe 2 3);1 (90) ;
Kadar kolesterol:157 mg/dL LDL - . | Glimepiride 2mg 1-0-
4 998 | 08/07/2023 Keluhan: Kaki dan pinggang cekot-cekot, Hipertensi 0 (30)
nyeri ulu hati, mual, ada tahi lalat di atas bibir bislipide Vitamin b komplek
Riwayat penyakit: mia 1x1 (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Simvastatin 20mg 0-
Osteoartritis, Dislipidemia 0-1(10)
Pemeriksaan kesehatan lain: Asam urat 5,5,
BB 68 kg
Nama: Tn. G Amlodipine 5mg 1x1
. (30)
Usia: 68 tahun Metformin 500m
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes 3x1 (90) g
Tekanan darah: 134/88 mmHg Melitus Glimeniride 2ma 1-0-
Kadar gula darah: 149 mg/dL (GDP) Tipe 2, 0 (30)p 9
5 998 | 08/08/2023 |Keluhan: Badan sakit semua Hipertensi N
) o Vitamin b komplek
Riwayat penyakit: , 1x1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Dislipide A .
Osteoartritis, Dislipidemia mia Simvastatin 10mg
' 1X2 (60)

Pemeriksaan kesehatan lain: N 88 x/m, TB
150 cm, N: 88

Paracetamol 3x1 (10)
prn
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lerz%g?arﬁn Amlodipine 5mg 1x1
Jenis kelamin: Laki-laki Diab SO)f in 3x1 (90
Tekanan darah: 125/65 mmHg M'a etes etformin 3x (90)
: elitus Glimepiride 2mgx1
Kadar gula darah: 93 mg/dL (GDP) Tipe 2 (30)
6 998 01/11/2023 Kelyhan. Leher kanan kiri sakit, sariawan, Hipertensi | Vitamin b komplek
pusing
Riwayat penyakit: . 1x1 (10)
Di A . - Dislipide | Simvastatin 20mg 0-
iabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, mia 0-1 (30)
Osteoartritis, Dislipidemia Paracetamol 3x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 66kg, N 92
x/m, S 36,3 C prm
Nama: Tn. G
Usia: 68 tahun
Jenis kelamin: Laki-laki
Tekanan darah: 123/71 mmHg Diabetes Amlodipine 5ma 1x1
Kadar gula darah: 137 mo/dL (GDP), HbAlc | Melitus | {30~ P g
Kadar Kolesterol: 170 mg/dL KOL, 303 e s | Metformin 3xd. (20
7 998 | 02/12/2023 |adarkolesterol: 170'mg ' IPEMens | G jimepiride 1x1 (30)
mg/dL TG, 40 mg/dL HDL, 100 mg/dL LDL | , . :
Keluhan: Mual 1 minggu, kaki linu Dislipide Simvastatin 1x1 (30)
Riwayat-penyaki t ! mia, Paracetamol 3x1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Myalgia Omeprazole 2x1 (10)
Osteoartritis, Dislipidemia
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 66 kg, N 82
x/m, S 36,3C
Nama: Ny. S Amlodipine 10 mg
Usia: 62 tahun 1x1 (30)
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes Metformin 500 1x1
Tekanan darah: 120/80 Melitus (30)
Kadar gula darah: 155 mg/dL (GDS) Tipe 2, Paracetamol 3x1 (10)
Kadar kolesterol: Chol: 215 mg/dL Hipertensi | antasida 3x1 (10)
1 15350 | 01/03/2023 Keluhan: linu linu, perut perih, mual , allopurinol 0-0-100
Riwayat penyakit: Dispepsia, | mg (10)
Hipertensi, Myalgia, Dislipidemia, Thypoid Dislipide | Simvastatin 0-0-10
Fever, Diabetes Melitus Tipe 2, Hiperurisemia| mia mg (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: asam urat: 6,2, Vitamin B komplek
BB: 72 kg 1x1 (XXV)
Nama: Ny. S
Usia: 62 tahun Diabetes R/ Amlodipine 10 mg
Jenis kelamin: Perempuan Melitus 1x1 (30)
Tekanan darah: 110/70 Tipe 2 Metformin 1x1 (30)
19 Kadar gula darah: 127 (GDS), HbAlc 6,5 % Hipert:ansi Simvastatin 10 mg
2 15350 | 01/04/2023 |Keluhan: linu linu, batuk 1x1 (10)
Riwayat penyakit: i)islipi de Piroxicam 2x1 (10)
Hipertensi, Myalgia, Dislipidemia, Thypoid mia Vitamin B komplek
Fever, Diabetes Melitus Tipe 2, M él i 1X1 (30)
Hiperurisemia, Dispepsia yalg Guaifenesin 3X1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 70 kg
BzirgfézNéhsun ) R/ Amlodipine 10 mg
. = Diabetes 1x1 (30)
Jenis kelamin: Perempuan Melitus Metformin 500 mg
Tekanan darah: 130/70 mmHg Tine 2 1x1 (30)
Kadar gula darah: 130 mg/dL (GDS) Hipert’ensi Simvastatin 10 m
3 15350 | 06/06/2023 |Keluhan: linu linu, mata berair P 11 (10) g
Riwayat penyakit: D - .
- . S . . islipide khlorampenicol tetes
Hipertensi, Myalgia, Dislipidemia, Thypoid - -
Fever, Diabetes Melitus Tipe 2 mig, mata 3x1. (i)
' ' Myalgia Natrium diklofenak

Hiperurisemia, Myalgia
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 71 kg

2x1 (10)
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Nama: Ny. S
Usia: 62 tahun
Jenis kelamin: Perempuan -
Tekanan darah: 160/90 mmHg Di R/ Amlodipine 10 mg
. iabetes 1x1 (30)
Kadar gula darah: 6,9 (HbAlc) Melitus Metformin 500 mg
Kadar kolesterol: Chol: 239, TG: 225, HDL: .
40, LDL: 181 Tipe2, | 1x1(30)
4 15350 | 06/07/23 K ' T Hipertensi | Simvastatin 20 mg
eluhan: linu linu buat membungkuk 1x1 (30)
Riwayat penyakit: A ) .
. . o . . Dislipide Natrium diklofenak
Hipertensi, Myalgia, Dislipidemia, Thypoid -
Fever, Diabetes Melitus Tipe 2 mia Z)fl .
S - ' Vitamin B1 3X1 (30)
Hiperurisemia, Myalgia
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 69 kg, TB:
150 cm
Nama: Ny. S
Usia: 62 tahun R/ Amlodipine 10 mg
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes 1x1 (30)
Tekanan darah: 142/86 mmHg Melitus Metformin 500 mg
Kadar gula darah: 97 mg/dL (GDP) - 1x1 (30)
5 15350 | 11/08/2023 Keluhan: kaki linu linu, pundak sakit Ll.pe 2 .| Simvastatin 20 mg
Riwayat penyakit: Ipertensi 1x1 (30)
Hipertensi, Myalgia, Dislipidemia, Thypoid bisli ide Natrium diklofenak
Fever, Diabetes Melitus Tipe 2, mia P 2x1(10)
Hiperurisemia, Myalgia Vitamin B komplek
Pemeriksaan kesehatan lain: N: 83, S: 36,3, 1X1 (10)
BB: 69 kg
Nama: Ny. S
Usia: 62 tahun
Jenis kelamin: Perempuan
Tekanan darah: 136/83 mm/Hg Diabetes R/ Amlodipine 10 mg
Kadar gula darah: 104 mg/dL (GDP) Melitus 1x1 (30)
Kadar kolesterol: Chol.T: 188, TG: 203, HDL: Tipe 2 Metformin 500 mg
33,LDL114 - | 1x1 malam (30
6 15350 | 12/09/23 Keluhan: linu linu Hipertensi Simvastatin(ZO)mg
Riwayat penyakit: bisli ide 1x1 (30)
Hipertensi, Myalgia, Dislipidemia, Thypoid mia P Paracetamol 2x1 (10)
Fever, Diabetes Melitus Tipe 2, becefort 1x1 (20)
Hiperurisemia, Myalgia
Pemeriksaan kesehatan lain: N: 79, S: 36,3,
BB: 70 kg
Nama: Ny. S
Usia: 62 tahun Hydrochlorothiazide
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes 1X1 (30)
Tekanan darah: 135/88 mmHg Melitus Metformin 1x500 mg
Kadar gula darah: 195 (GDA) Tipe 2, (30) sig
Keluhan: kaki linu linu, ngongsrog ngongsrog,| Hipertensi | Simvastatin 1x20 mg
7 15350 | 02/11/2023 |mata sebelah kanan buram , Katarak, (20)
Riwayat penyakit: Osteoartrit | allopurinol 1x100mg
Hipertensi, Myalgia, Dislipidemia, Thypoid is, (20)
Fever, Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipide | Paracetamol 3x1 (10)
Hiperurisemia, Myalgia mia Calcium Lactate 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: N: 93, AU: 6,4, (10)
BB: 70 kg
Nama: Ny. S . Metformin 1x500 mg
Usia: 62 tahun 'I\Dﬂ'a'?etes (30)
; . elitus - .
Jenis kelamin: Perempuan Tipe 2 (Sm;vastatln 1x20 mg
Tekanan darah: 132/81 mmHg S (30
8 15350 | 29/12/2023 Kadar gula darah: 156 mg/dL (GDA) H&%ﬁ;tg;(s' asam mefenamat 500
Keluhan: linu linu, sakit mata sudah kurang y .| mg 3x1 (10)

lebih 1 bulan
Riwayat penyakit:

Osteoartrit
is,

Calcium Lactate 1x1
(20)
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Hipertensi, Myalgia, Dislipidemia, Thypoid dislipidem | Hydrochlorothiazide
Fever, Diabetes Melitus Tipe 2, ia 25 tab 1x1 (30)
Hiperurisemia, Myalgia, Katarak, Osteoartritis Allopurinol 1x100 mg
Pemeriksaan kesehatan lain: N: 82, BB: 70 kg (20)
Nama: Ny. M
Usia: 64 tahun Glimepiride 2 mg 1-0-
Jenis kelamin: Perempuan 0 (30)
Tekanan darah: 140/80 mmHg Diabetes Metformin 500 mg
Kadar gula darah: 153 mg/dl (GDP) Melitus 2x1 (60)
Keluhan: Leher tegang, tangan kebas Tipe 2, Amlodipine 10 mg
20 1 697 24/07/2023 [Riwayat penyakit: Hipertensi | 1x1 (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, , Simvastatin 10 mg 0-
Dislipidemia Dislipide 0-1 (30)
Neuropati perifer, Dispepsia, Foot ulcer, mia Paracetamol 500 mg
Selulitis 3x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 51,4 kg, TB: Pehavral 1x1 (30)
142,3 cm
Nama: Ny. S o Metformin 2x 500mg
Usia: 63 tahun |al?etes (6(.)) -
- = Melitus Glimepiride 2mg 1-0-
Jenis kelamin: Perempuan .
1 15076 | 04/01/23 Tekanan darah: 135/88 mmHg Ll.pe 2, . g_(SO) in 1x20
Kadar gula darah: 124 mg/dL (GDP) Ipertensi (l'gvasm“” x20mg
Ee'“h‘?‘”- Badan linu Dislipide | Amlodipine 1x1 (30)
emeriksaan kesehatan lain: - L
berat badan: 64kg mia Piroxicam 2x1 (10)
Pehavral 1x1 (10)
Nama: Ny. S
Usia: 63 tahun Diabetes Metformin 2x 500mg
Jenis kelamin: Perempuan Melitus (60)
Tekanan darah: 140/90 mmHg Tipe 2 Glimepiride 2 mg (30)
Kadar gula darah: 69 mg/dL (GDP) S| Simvastatin 1x20mg
2 15076 | 08/02/23 Keluhan: badan sakit semua Hipertensi (120)
Riwayat penyakit: bisli ide Amlodipine 1x1 (30)
Hipertensi, Diabetes Melitus Tipe 2, mia P Paracetamol 3x1 (10)
Dislipidemia Pehavral 1x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 65kg
Nama: Ny. S Metformin 2x 500mg
21 Usia: 63 tahun Diabetes (60)
Jenis kelamin: Perempuan Melitus Glimepiride 2 mg (30)
Tekanan darah: 130/88 mmHg Tipe 2, Simvastatin 1x20mg
3 15076 | 08/03/23 Keluhan: lutut linu” Hipertensi | (10)
Riwayat penyakit: , Amlodipine 10mg
Hipertensi, Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipide 1x1 (30)
Dislipidemia mia Paracetamol 3x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 64kg Pehavral 1x1 (10)
Nama: Ny. S
Usia: 63 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Metformin 2x 500mg
Tekanan darah: 120/80 mmHg Diabetes (60)
Kadar gula darah: 115 mg/dL (GDP), HbAlc: | Melitus Glimepiride 2mg 1-0-
6,9 Tipe 2, 0 (30)
Kadar kolesterol: 284 mg/dL, TG 180 mg/dL, | Hipertensi | Amlodipine 10mglx1
4 15076 | 05/07/23 LDL 222 mg/dL ’ (30)
Keluhan: gatal gatal di badan Dislipide Simvastatin 1x20mg
Riwayat penyakit: mia, (10)
Hipertensi, Diabetes Melitus Tipe 2, Urtikaria Hidrokortison salep
Dislipidemia 2x oles (1)

Pemeriksaan kesehatan lain: BB 64 kg, TB
151 cm
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Nama: Ny. S Metformin 2x 500mg
Usia: 63 tahun Diabetes (60)
Jenis kelamin: Perempuan Melitus Glimepiride 2mg 1-0-
Tekanan darah: 148/77 mmHg Tipe 2 0 (30)
Kadar gula darah: 128 mg/dl (GDP) -~ | Amlodipine 10mg
5 15076 | 08/08/23 Riwayat penyakit: Hipertensi 1x1 (30)
Hipertensi, Diabetes Melitus Tipe 2, i:)isli ide Simvastatin 1x20mg
Dislipidemia o P (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 64 kg, nadi Vitamin B komplek
80x/menit 1x1 (10)
Nama: Ny. S
Usia: 63 tahun .
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes z\gggformm 2% 500mg
Tekanan darah: 130/82 mmHg Melitus Glimepiride 2mg (30)
Kadar gula darah: 146 mg/dl (GDP) - pIrt g
Keluhan: sakit ditangan kanan Kiri Tipe 2, Amlodipine 10mg
6 15076 | 06/09/23 Riwayat.penyaki t g Hipertensi | 1x1 (30)
Hipertensi, Diabetes Melitus Tipe 2, D liid Sllmvastatln 1x20mg
Dislipidemia islipide i/-o) o komalek
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 64 kg, Suhu: mia Itamin B komple
36, 1x1 (10)
Nadi: 80x/menit
B?Q%g‘éhsm Metformin 2x 500mg
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes gsl(i)gne iride 2ma 1-0-
Tekanan darah: 140/86 mmHg Melitus 0 (30)p g
Kadar gula darah: 109 mg/dl (GDP) Tipe 2, Amlodipine 1x1 (30)
7 15076 | 08/11/23 Keluhan: sakit ditangan kanan Kiri Hipertensi | . pir
Riwayat penyakit: ’ Simvastatin 1x20mg
Hipertensi, Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipide Si(t);min B
Dislipidemia mia komplekix1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 64 kg, Nadi b P f 200 (1
84x/menit, AU: 4,8 uprofen 3x400 (10)
Nama: Ny. S ;
. Metformin 2x 500mg
Us'f"' 63 tah_ur.1 Diabetes (60)
Jenis kelamin: Perempuan Meli I iride 2ma 1
Tekanan darah: 148/74mmHg T_e mZJS g(;rgt)aplrl e 2mg 1-0-
- eale : ipe 2,
8 15076 | 02/12/23 gm@@’;'pi‘;k;;ﬁﬁf‘dak kanan linu Hipertensi | Amlodipine 10mg
Hipertensi, Diabetes Melitus Tipe 2, e 1x1(30)
Dislipidemia Dl_sllplde Simvastatin 1x20mg
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 65 kg, Suhu mia (1.0) .
36,3, Nadi 92x/menit Piroxicam 2x1.(10)
. Metformin 3x 500mg
Na_m.a. n. S Diabetes (90)
Usia: 76 tahun - - .
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus Glimepiride 2mg (30)
Tekanan darah: 150/90 mmH Tipe 2, Simvastatin 0-0 -
1 15373 | 10/03/23 . g Hipertensi | 20mg (20)
Kadar gula darah: 115 mg/dL (GDP) LY
Riwayat penyakit . Vitamin B komplek
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia an:zhmde ,lAerlﬂf)zd?) ine 5ma 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: 57kg (30) P g
22 -
Nama: Tn. S Metformin 3x 500mg
L Diabetes (90)
Usia: 76 tahun - A
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus Glimepiride 2mg (30)
Tekanan daraﬁ' 120/80 mmH Tipe 2, Simvastatin 1x20mg
2 15373 | 10/04/23 - L g Hipertensi | (20)
Riwayat penyakit: Vitamin B komplek
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, s
Hiertensi Dislipide 1x1 (10)
P mia Amlodipine 5mg 1x1

Pemeriksaan kesehatan lain: BB 55 kg

(30)
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Na_m'a: .S Metformin 3x 500mg
Usia: 76 tahun .
- = A Diabetes (90)
Jenis kelamin: Laki-laki - o
. Melitus Glimepiride 2mg (30)
Tekanan darah: 120/70 mmHg . - -
Kadar gula darah: 108 mg/dL (GDP) Tipe2, Simvastatin 1x20mg
3 15373 | 10/05/23 s Lo Hipertensi | (20)
Keluhan: kaki kesemutan N
) - , Vitamin B komplek
Riwayat penyakit: Dislipide 1x1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, ISP L
. - mia Amlodipine 5mg 1x1
Hipertensi (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 56 kg
Na_m.a: .S Metformin 3x 500mg
Usia: 76 tahun .
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes | (30)
- Melitus Glimepiride 2mg (30)
Tekanan darah: 150/90 mmHg . . :
; Tipe 2, Simvastatin 20mg 0-
4 15373 | 10/06/23  [2dar gula darah: 146 mg/dl (GDP) Hipertensi | 0-1 (10)
Keluhan: kaki kesemutan L\
) o , Vitamin B komplek
Riwayat penyakit: Dislipide | 1x1 (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, . .
. - mia Amlodipine 5mg 1x1
Hipertensi (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 57,36 kg
Nama: Tn. S
Usia: 76 tahun Metformin 3x 500mg
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes (90)
Tekanan darah: 165/87 mmHg Melitus Glimepiride 2mg 1-0-
Kadar gula darah: 95 mg/dL (GDP), HbAlc: | Tipe 2, 0 (30)
5 15373 | 10/07/23 6,3 Hipertensi | Simvastatin 10mg
Kadar kolesterol: 243 mg/dL, LDL: 205 , (20)
mg/dL Dislipide B12 2x1 (10)
Riwayat penyakit: Diabetes Melitus Tipe 2, mia Amlodipine 5mg 1x1
Dislipidemia, Hipertensi (30)
Pemeriksaan lain: BB 56 kg
Na_m.a: .S Metformin 3x 500mg
Usia: 76 tahun .
: - - Diabetes (90)
Jenis kelamin: Laki-laki - - .
. Melitus Glimepiride 2mg 1-0-
Tekanan darah: 151 /88 mmHg Tine 2 0(30)
Kadar gula darah: 118 mg/dL (GDP) Hipert:ensi Simvastatin 1x20m
6 15373 | 10/08/23 Keluhan: kaki kesemutan P (30) g
Riwayat penyakit: R Sl
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, D'.s"p'de Vitamin B komplek
Hipertensi mia, 1x1 (20)
pert . Neuropati | Amlodipine 10mg
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 56,18 kg, 1x1 (30)
nadi: 79x/menit
Nama: Tn. S
Usia: 76 tahun Diabetes Metformin 3x 500mg
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus (90)
Tekanan darah: 134/75 mmHg Tine 2 Glimepiride 2mg (30)
Kadar gula darah: 101 mg/dl (GDP) Hiperténsi Simvastatin 1x20mg
7 15373 | 11/09/23 Keluhan: kaki kesemutan P (30)
Riwayat penyakit: i)isli ide Vitamin B komplek
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, mia P 1x1 (30)
Hipertensi, Neuropati Neu’ro ati Amlodipine 5mg 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 55kg, nadi: P (30)
95x/menit
Nama: Tn. S Diabetes Metformin 3x 500mg
Usia: 76 tahun Melitus (90)
Jenis kelamin: Laki-laki Tipe 2, Glimepiride 2mg (30)
Tekanan darah: 127/73 mmHg Hipertensi | Simvastatin 1x10mg
8 15373 | 10110723 Kadar gula darah: 167mg/dl (GDP) , (20)
Keluhan: kaki kesemutan, tangan sebelah kiri | Dislipide | Vitamin B komplek
sakit mia, 1x1 (30)
Riwayat penyakit: Neuropati | Amlodipine 10mg
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Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, 1x1 (30)
Hipertensi, Neuropati Natrium diklofenak
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 56 kg, nadi: 2x1 (10)
84x/meinit
Nama: Tn. S
Usia: 76 tahun Metformin 3x 500mg
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes (90)
Tekanan darah: 128/ 72 mmHg Melitus Glimepiride 2mg (30)
Kadar gula darah: 90 mg/dL (GDP) Tipe 2, Simvastatin 1x10mg
9 15373 | 10/11/23 Keluhan: badan sakit Hipertensi | (20)
Riwayat penyakit: , Myalgia, | Vitamin B6 1x1 (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, Dislipide | Amlodipine 10mg
Hipertensi, Neuropati mia 1x1 (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: Nadi: 90x/menit, Paracetamol 3x1 (10)
BB 56,06 kg
Nama: Tn. S
Usia: 76 tahun Metformin 3x 500mg
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes (90)
Tekanan darah: 131/75 mmHg Melitus Glimepiride 2mg (30)
Kadar gula darah: 91mg/dl (GDP) Tipe 2, Simvastatin 1x10mg
10 15373 | 11/12/23 Keluhan: badan sakit Hipertensi | (30)
Riwayat penyakit: , Vitamin B6 1x1 (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, Dislipide | Amlodipine 10mg
Hipertensi, Neuropati, Myalgia mia 1x1 (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: AU: 3,7, BB/TB; Paracetamol 3x1 (10)
55kg/152cm, Nadi: 91x/menit
Nama: Tn. S
Usia: 76 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes Metformin 1x1 (30)
Tekanan darah: 130/80 mmHg Melitus Amlodipine 5 mg 1x1
Keluhan: gatal gatal di lutut kanan sudah 2 Tipe 2 (30)
minggu - .| Simvastatin 10 1x1
23 1 18258 | 06/02/23 Riwayat penyakit Hipertensi (10)
Presbiopi, Hipertensi, CVA, Transient bislipide Chloramphenicol tetes
Ischaemic Attack/ serangan jantung, Pruritus, mia 3x1 (i)
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, Amoxicillin 3x1 (XV)
Hiperurisemia
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 66 kg
Glimepiride 2mg 1x1
Nama: Ny. W Diabetes (30)| dii
Usia: 66 tahun Melitus Amlodipine 10mg
: - - 1x1 (30)
Jenis kelamin: Perempuan Tipe 2, Pehavral 1x1 (10)
24 1 959 13/02/2023 |Tekanan darah: 130/80 mmHg Hipertensi Metformin 500mg
Kadar gula darah: 118 mg/dL (GDP) , Pruritus, 2x1 (60)
Keluhan: Tangan kesemutan Dislipide ) .
- . - Simvastatin 1x10mg
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 68 kg mia (10)
Hidrokortison 2x ue
Nama: Tn. K L
Usia: 64 tahun g?)lodlpme 5mg 1x1
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes Glibenclamide 5 m
Tekanan darah: 140/80 mmHg Melitus 1x1 (30) 9
Kadar gula darah: 368 mg/dl (GDS) Tipe 2, Metformin 500 mg
25 1 817 | 06/06/2023 |Kadar kolesterol: 300 mg/dL Hipertensi 1x1 (30)
Keluhan: Tangan kaku, kesemutan , j .
- - e Simvastatin 20 mg
Riwayat penyakit: Dislipide 1x1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, mia

Dislipidemia
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 55 kg

Vitamin B komplek
1x1 (30)
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Nama: Tn. K
Usia: 64 tahun
Jenis kelamin: Laki-laki Amlodipine 5 mg 1x1
Tekanan darah: 130/80 mmHg Diabetes (30)
Kadar gula darah: 354mg/dl (GDS), HbAlc Melitus Glimepiride 2 mg 1-0-
8,5 Tipe 2, 0 (30)
2 817 | 04/07/2023 |Kadar kolesterol: 134 mg/dl (LDL) Hipertensi | Metformin 500 mg
Keluhan: Tangan kaku , 2x1 (60)
Riwayat penyakit: Dislipide Simvastatin 10 mg
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, mia 1x2 (20)
Dislipidemia, Pruritus Vit. B12 1x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: serum kreatinin
1,37, BB 55 kg
Nama: Tn. S PRB/ Asetosal 1x80
Usia: 66 tahun Diabetes mg (30)
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus Ramipril 10 mg 1x1
Tekanan darah: 120/80 mmHg Tipe 2, (30)
Kadar gula darah: 108 mg/dL (GDP) Coronary | Spironolactone 25 mg
Kadar kolesterol: 269 mg/dl Artery 1x1 (30)
1 212 22/07/2023 Riwayat penyakit: Disease, Gliclazide 30 mg 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, Heart (30)
Hipertensi, Coronary Artery Disease (CAD), | Failure,
Congestive Heart Failure (CHF), Vertigo, Dislipide PKM/ Simvastatin
Heart Failure mia 1x10 mg (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 70kg Vit. B12 1x1 (10)
Nama: Tn. S Diabetes PRB/ Asetosal 1x80
Usia: 66 tahun Melitus mg (30)
Jenis kelamin: Laki-laki Tine 2 Ramipril 10 mg 1x1
Tekanan darah: 135/74 mmHg Hiperténsi (30)
Kadar gula darah: 119 mg/dl (GDP) P Spironolactone 25 mg
2 212 | 23/08/2023 [Riwayat penyakit: icr)treornary 1x1 (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, Disea{;e Gliclazide 30 mg 1x1
Hipertensi, Coronary Artery Disease (CAD), ! (30)
. - . Heart
Congestive Heart Failure (CHF), Vertigo, Failure
Heart Failure Disli iae PKM/ Simvastatin 10
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 70kg, Nadi: mia P mg 0-0-1 (30)
26 92x/menit, Suhu: 36,2C Vit. B12 1x1 (10)
Nama: Tn. S
Usia: 66 tahun Diabetes ;R%Ssetosal 1x80
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus Ragmi il 10 ma 1x1
Tekanan darah: 134/84 mmHg Tipe 2, (30) P g
Kadar gula darah: 100 (GDP) Coronary Spironolactone 25 m
Kadar kolesterol: 265mg/dI Artery 121 (30) g
3 212 23/09/2023 [Riwayat penyakit: Disease, Gliclazide 30 ma 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, Heart (30) g
Hipertensi, Coronary Artery Disease (CAD), | Failure,
Congestl_ve Heart Failure (CHF), Vertigo, Dl_sllplde PKM/ Simvastatin 10
Heart Failure mia, 0-0-1 mg (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 70kg, Nadi: | Hipertensi Vit BlZglxl (10)
77x/menit, Suhu: 36,3C '
Nama: Tn. S Diabetes PRB/ Asetosal 1x80
R Melitus mg (30)
Usia: 66 tahun . o
. L A Tipe 2, Ramipril 10 mg 1x1
Jenis kelamin: Laki-laki Hipertensi | (30)
Tekanan darah: 124/64 mmHg P . |
Kadar gula darah: 88 (GDP) , Coronary | Spironolactone 25 mg
4 212 | 24/10/2023 . - Artery 1x1 (30)
Riwayat penyakit: . e
. . . . . Disease, Gliclazide 30 mg 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, Heart (30)
Hipertensi, Coronary Artery Disease (CAD), .
Congestive Heart Failure (CHF), Vertigo Failure,
- ! ' Dislipide PKM/ Simvastatin
Heart Failure -
mia 1x10 mg (30)
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Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 69kg, Nadi:
68x/menit
Nama: Tn. S
Usia: 66 tahun ;RB(Q 0A)setosal 1x80
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes Ragmi ril 10 mg 1x1
Tekanan darah: 143/79 mmHg Melitus (30) P g
Kadar gula darah: 186 mg/dl (GDS) . .
Riwayat penyakit: Tl_pe 2, ) Spironolactone 25 mg
5 212 27/11/2023 - i S Hipertensi | 1x1 (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, Gliclazide 30 ma 1x1
Hipertensi, Coronary Artery Disease (CAD), iDiin ide (30) 9
Congestive Heart Failure (CHF), Vertigo, mia P
Heart Failure . .
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 70kg, Nadi i}((l'\él/r:'rg(%ﬂa“n
76x/menit g
Nama: Tn. S
Usia: 66 tahun
Jenis kelamin: Laki-laki PRB/ Asetosal 1x80
Tekanan darah: 128/71 mmHg Diabetes mg (30)
Kadar gula darah: 150 mg/dL (GDS), HbAlc Melitus Ramipril 10 mg 1x1
7,9 . (30)
Tipe 2 .
Kadar kolesterol: 248 mg/dl, LDL 200 -~ . | Spironolactone 25 mg
6 212 30/12/2023 Riwayat penyakit: Hipertensi 1x1 (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia, bisli ide Gliclazide 30 mg 1x1
Hipertensi, Coronary Artery Disease (CAD), mia P (30)
Congestive Heart Failure (CHF), Vertigo, Simvastatin 1x20 mg
Heart Failure (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 69kg, TB:
158 cm
Nama: Ny. S
Usia: 61 tahun
Jenis kelamin: Perempuan
Tekanan darah: 156/105 mmHg Hibertensi Amlodipine 1x10 mg
Kadar gula darah: 241 (GDA) Dﬁabetes (30)
Kadar kolesterol: 212 (LDL) Melitus CTM 2x1 (10)
Keluhan: Badan sakit semua, gatal-gatal, Tine 2 Metformin 500 mg
1 193 25/09/2023 |sering merasa ngantuk tapi juga sering tidak Pitp ria,sis 1x1 (30)
bisa tidur, malam hari sering haus Yr Ketoconazole cream
. - versicolor,
Riwayat penyakit: Dislipide m
Hipertensi, Heartburn, Myalgia, Myalgia, mia P Simvastatin 10 mg 0-
Osteoartritis, 0-1 (30)
Dislipidemia
9 Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 75kg, N:
! 96x/menit, S: 36,6C
Nama: Ny. S
Usia: 61 tahun .
Jenis kelamin: Perempuan grg)lodlpme 1x10mg
Tekanan darah: 119/76 mmHg Diabetes Metformin 500 m
Kadar gula darah: 170 mg/dl (GDA) Melitus 1x1 (30) 9
Keluhan: Badan linu, dada terasa sakit dan Tipe 2, Simvastatin 10 ma 0-
2 193 | 02/12/2023 |berkurang setelah minum tolak angin Hipertensi 0-1 (30) g
Riwayat penyakit: , Omeprazole 20 mg
Hipertensi, Heartburn, Myalgia, Myalgia, Dislipide 2x1 (10)
Osteoartritis, mia Paracetamol 500 m
Dislipidemia, Diabetes Melitus Tipe 2, 9
S - 3x1 (10)
Pityriasis Versicolor
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 74kg
Nama: Ny. W Diabetes Captopril 3x25 mg
Usia: 60 tahun Melitus (90)
28 1 677 | 06/11/2023 (Jenis kelamin: Perempuan Tipe 2, Furosemide 1x40 mg
Tekanan darah: 159/92 mmHg Hipertensi | (30)

Kadar gula darah: 281 mg/dl (GDP)

[l

Simvastatin 1x20 mg
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Kadar kolesterol: 338 mg/d| Dislipide (30)
Keluhan: Kaki bengkak sejak 3 hari yang lalu, | mia Glimepiride 2 mg 1-0-
perut sakit, tenggorokan kering, badan lemas 0 (30)
Riwayat penyakit: Metformin 3x500 mg
Hipertensi, Dislipidemia, Hiperurisemia (90)
Diabetes Melitus Tipe 2, Myalgia, Aspirin 1x1 (30)
Osteoartritis, Chronic Kidney Disease, Vit. B12 1x1 (30)
Dispepsia
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 69kg, Nadi:
90x/menit
Nama: Ny. W
Usia: 60 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Captopril 3x25 mg
Tekanan darah: 136/71 mmHg (90)
Kadar gula darah: 182 mg/dl (GDP), HbAlc Di Furosemide 1x40 mg
9.7 |al?etes (30)
Kadar kolesterol: 334 mg/dI _l}_/:eleltlst Simvastatin 1x20 mg
Keluhan: Batuk pilek sudah 1 minggu, Hiperténsi (30)
tenggorokan gatal, badan terasa cekot-cekot, P Glimepiride 2 mg 1-0-
2 677 | 06/12/2023 A - ,
pusing ditekan, kesemutan, kaki bengkak Dislipide 0 (30)
Riwayat penyakit: IStip Metformin 3x500 mg
- A A N mia,
Hipertensi, Dislipidemia, Hiperurisemia ISPA (90)
Diabetes Melitus Tipe 2, Myalgia, M aI’ ia Aspilet 1x1 (30)
Osteoartritis, Chronic Kidney Disease, yalg Vit. B12 1x1 (30)
Dispepsia NAC 3x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: trigliserida 465, Paracetamol 3x1 (10)
serum Kkreatinin 1,95, BB: 69,2 kg N:
84x/menit, S: 36,2C
Levemir inj 0-0-20
(1
Nama: Ny. S E\Illo)vorapld inj 6-6-6
US|§: 65 tah_ur.1 Dlal_)etes Acarbose 100 mg 2x1
Jenis kelamin: Perempuan melitus (60)
Tekanan darah: 150/80 mmHg tipe 2, Simvastatin 0-0-20
1 610 31/01/2023 Kadar gt{la dargh: 136 mg/dl (GDS) Hipertensi mg (30)
Keluhan: Nyeri ulu hati tembus belakang , -
) . . . Needle insulin (5)
Riwayat penyakit: Dispepsia, o
. - . . . S PKM/ Amlodipine
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Dislipide 1x5 mg (30)
Dispepsia, Dislipidemia mia 9
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 64kg Antasida 3x1 (10)
T Omeprazole 2x1 (10)
Vit. B komplek 1x1
(10)
Levemir inj 0-0-20
29 Nama: Ny. S . (m
Usia: 65 tahun Dlapetes Novorapid inj 6-6-6
: L melitus
Jenis kelamin: Perempuan tine 2 (m
Tekanan darah: 152/94 mmHg HFi) erlfensi Acarbose 100 mg 2x1
2 610 28/02/2023 |Kadar gula darah: 84 mg/dl (GDP) P (60)
Riwayat penyakit: bis epsia Simvastatin 0-0-20
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, ISpepsia, mg (30)
. A Dislipide g
Dispepsia, Dislipidemia mia Amlodipine 1x5 mg
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 66kg (30)
Omeprazole 2x1 (10)
Nama: Ny. S Diabetes PRB/
Usia: 65 tahun melitus Levemir inj 0-0-20
Jenis kelamin: Perempuan tipe 2, (1
3 610 | 08/05/2023 |Tekanan darah: 170/90 mmHg Hipertensi | Novorapid inj 6-6-6
Kadar gula darah: 146 mg/dl (GDS) , (1
Keluhan: Nyeri perut Dislipide | Acarbose 100 mg 2x1
Riwayat penyakit: mia (60)
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Kunjungan
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Simvastatin 0-0-20
Dispepsia, Dislipidemia Pemeriksaan mg (30)
kesehatan lain: BB: 66kg Needle insulin (5)
PRB/
Amlodipine 1x5 mg
(30)
Antasida 3x1 (10)
Vit. B komplek 1x1
(10)
PRB/
Levemir inj 0-0-20
. (D]
Nama: Ny. S S
Usia: 65 tahun Zlgvorapld Inj 6-6-6
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes Acarbose 100 mg 2x1
Tekanan darah: 170/100 mmHg melitus (60)
Kadar gula darah: 192 mg/dl (GDS), HbAlc: | tipe 2, . .
4 610 | 08/06/2023 103 (hasil lab) Hipertensi ﬁ:méag)tat'” 0-0-20
Kadar kolesterol: 195mg/dl (cek lab 07/06/23)| , Ng dle insulin (5
Riwayat penyakit: Dislipide P:é?vl/e insulin (5)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, mia Amlodipine 1x5 mg
Dispepsia, Dislipidemia Pemeriksaan (30)
kesehatan lain: BB/TB 66kg/151cm Antasida 3x1 (10)
Vit. B komplek 1x1
(10)
PRB/
Levemir inj 0-0-20
(1
Nama: Ny. S Novorapid inj 6-6-6
Usia: 65 tahun Diabetes (m
Jenis kelamin: Perempuan melitus Acarbose 100 mg 2x1
Tekanan darah: 173/83 mmHg tipe 2, (60)
5 610 10/07/2023 |Kadar gula darah: 163 mg/dl (GDS) Hipertensi | Simvastatin 0-0-20
Riwayat penyakit: , mg (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Dislipide Needle insulin (5)
Dispepsia, Dislipidemia Pemeriksaan mia PKM/
kesehatan lain: BB: 66kg Amlodipine 1x5 mg
(30)
Antasida 3x1 (10)
Paracetamol 3x1 (10)
Nama: Tn. K 85|(I3n(1)l)§plrlde 2mg 1-0-
Usia: 62 tahun Diabetes .
. L A - Amlodipine 10mg
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus 1x1 (30)
Tekanan darah: 150/80 mmHg Tipe 2, Metformin 500m
1 357 16/01/2023 |Kadar gula darah: 184 mg/dL (GDP) Hipertensi 3x1 (90) 9
Riwayat penyakit . Simvastatin 10mg 0-
hipertensi, ISPA, Dislipidemia, Diabetes Dislipide 0-1 (10)
melitus tipe 2, Skabies, Dermatitis mia o\
; o Vitamin B kompleks
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 68kg 1x1 (10)
30 Nama: Tn. K Glimepiride 2mg 1-0-
Usia: 62 tahun Diabetes 0 (30)
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus Amlodipine 10mg
Tekanan darah: 156/94 mmHg Tipe 2 1x1 (30)
Kadar gula darah: 177 mg/dL (GDP) | Metformin 500mg
2 357 20/02/2023 Riwayat penyakit: Hipertensi 3x1 (90)
hipertensi, ISPA, Dislipidemia, Diabetes if)islipide Simvastatin 10mg 1x1
melitus tipe 2, Skabies, Dermatitis mia (10)

Pemeriksaan kesehatan lain: BB 67 kg, N 76
x/m

Vitamin B kompleks
1x1 (10)
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Kunjungan
Nama: Tn. K . .
Usia: 62 tahun gl(gn&t)eplrlde 2mg 1-0-
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes Amlodipine 10m
Tekanan darah: 170/100 mmHg, TD ulang Melitus b g
. 1x1 (30)
150/90 mmHg Tipe 2, Metformin 500m
3 357 27/03/2023 |Kadar gula darah: 183 mg/dL (GDP) Hipertensi 3x1 (90) g
Riwayat penyakit ' Simvastatin 10mg 1x1
hipertensi, ISPA, Dislipidemia, Diabetes Dislipide (10) g
melitus tipe 2, Skabies, Dermatitis, Urtikaria | mia Vitamin B kompleks
Pemeriksaan kesehatan lain: N 84 x/m, BB 67 P
kg 1x1 (20)
Nama: Tn. K gl(;rg;:plrlde 2mg 1-0-
Usia: 62 tahun Diabetes Amlodipine 10m
Jenis kelamin: Laki-laki Melius | 77 (305’ g
Tekanan darah: 140/80 mmHg Tipe 2, Metformin 500m
4 357 26/04/2023 |Kadar gula darah: 237 mg/dL (GDP) Hipertensi 3x1 (90) 9
Riwayat penyakit: , - .
hipertensi, ISPA, Dislipidemia, Diabetes Dislipide (Sl|g;vastat|n 10mg Ix1
melitus tipe 2, Skabies, Dermatitis, Urtikaria | mia Vitamin B komoleks
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 66 kg P
1x1 (20)
) Glimepiride 2mg 1-0-
Nama e X Diabetes | 0 (30)
by - S Melitus Amlodipine 10mg
Jenis kelamin: Laki-laki .
Tekanan darah: 140/80 mmHg Tipe 2, 1x1 (30)
5 357 | 29/05/2023 - - Hipertensi | Metformin 500mg
Riwayat penyakit:
- - S , 3x1 (90)
hipertensi, ISPA, Dislipidemia, Diabetes . j .
. . - o A Dislipide Simvastatin 20mg 1x1
melitus tipe 2, Skabies, Dermatitis, Urtikaria .
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 64 kg mia (10)
) Pehavral (10)
Nama: Tn. K . .
Usia: 62 tahun ((?I(lg’rggzplrlde 2mg 1-0-
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes Amlodipine 10m
Tekanan darah: 130/90 mmHg Melitus | 77 (30;) 9
Kadar gula darah: 206 mg/dL (GDP) Tipe 2, Metformin 500m
6 357 | 03/07/2023 |Kadar kolesterol: LDL 198 mg/dL, KOL 256 | Hipertensi 3x1 (90) g
mg/dL , A .
: . e Simvastatin 10mg 0-
Riwayat penyakit: Dislipide 0-11 (20)
hipertensi, ISPA, Dislipidemia, Diabetes mia L
. . - i I Vitamin B kompleks
melitus tipe 2, Skabies, Dermatitis, Urtikaria 1x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 66 kg
Nama: Tn. K Glimepiride 2mg 1-0-
Usia: 62 tahun Diabetes 0 (30)
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus Amlodipine 10mg
Tekanan darah: 152/91 mmHg Tipe 2, 1x1 (30)
7 357 | 03/08/2023 |Kadar gula darah: 146 mgdL (GDP) Hipertensi | Metformin 500mg
Riwayat penyakit: , 3x1 (90)
hipertensi, ISPA, Dislipidemia, Diabetes Dislipide | Simvastatin 20mg 0-
melitus tipe 2, Skabies, Dermatitis, Urtikaria | mia 0-1 (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 66 kg Pehavral 1x1 (30)
Nama: Tn. K
Usia: 62 tahun
Jenis kelamin: Laki-laki
Tekanan darah: 128/85 mmHg Dermatitis
8 357 15/09/2023 Kel_uhan: G_atal-gatal seluruh badan kurang Karena CTM 2x1
lebih 2 hari alergi Dexamethasone

Riwayat penyakit:

hipertensi, ISPA, Dislipidemia, Diabetes
melitus tipe 2, Skabies, Dermatitis, Urtikaria,
Katarak
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Pemeriksaan kesehatan lain: BB 66 kg, N 80
x/m
Nama: Tn. K Glimepiride 2mg 1-0-
S 0(30)
Usia: 62 tahun -
- = A Amlodipine 10mg
Jenis kelamin: Laki-laki .
. Diabetes 1x1 (30)
Tekanan darah: 144/82 mmHg - .
. - - Melitus Metformin 500mg
Keluhan: Batuk, pilek, greges 2 hari ini, batuk | .
) LS - Tipe 2, 3x1 (90)
tidak berdahak, bersib, ingus berwarna bening,| . . . .
. Hipertensi | Simvastatin 20mg 0-
9 357 20/10/2023  |pusing h
- . , Pruritus 0-1 (30)
Riwayat penyakit: o
. " . I senilis, Pehavral 1x1 (10)
hipertensi, ISPA, Dislipidemia, Diabetes ) .
. . . i > Dislipide Loratadine 1x1 (10)
melitus tipe 2, Skabies, Dermatitis, Urtikaria, - .
: o mia, ISPA | Grantusif 3x1 (10)
Katarak, Pruritus senilis Paracetamol 3x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 67,6 kg, N Vitamin B komplek
74x/m, S 36,4C itamin B kompleks
' ' 1x1 (10)
Nama: Tn. K gl(;rg;:plrlde 2mg 1-0-
Usia: 62 tahun Amlodipine 10m
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes | 1xt (305’ g
Tekanan darah: 143/77 mmHg - .
Keluhan: Batuk kering, pilek bening, sudah 2 Melltus Metformin 500mg
hari ) ' ' Tipe 2, 3x1 (90)
10 357 | 06/11/2023 - o Hipertensi | Simvastatin 20 mg 0-
Riwayat penyakit:
hipertensi, ISPA, Dislipidemia, Diabetes . 0-1 .(30.)
L P o - Dislipide | Geriavita 1x1 (10)
melitus tipe 2, Skabies, Dermatitis, Urtikaria, .
’ o mia, ISPA | GG 3x1 (10)
Katarak, Pruritus senilis Noza 3x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 65kg N 89 S
/M. S 36 5C Vitamin B kompleks
' ' 1x1 (10)
Nama: Tn. K
Usia: 62 tahun
Jenis kelamin: Laki-laki Glimepiride 2mg 1-0-
Tekanan darah: 127/74 mmHg Diabetes 0 (30)
Kadar gula darah: 154 mg/dL (GDP) Melitus Amlodipine 10mg
Kadar kolesterol: LDL 126 mg/dL, TG 176 Tipe 2, 1x1 (30)
11 357 | 08/12/2023 |mg/dL Hipertensi | Metformin 500mg
Riwayat penyakit: , 3x1 (90)
hipertensi, ISPA, Dislipidemia, Diabetes Dislipide Simvastatin 20 mg 0-
melitus tipe 2, Skabies, Dermatitis, Urtikaria, | mia 0-1
Katarak, Pruritus senilis Geriavita 1x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 65 kg, TB
160 cm, N 77 x/m
Nama: Ny. N
Us'fx 61 tah_ur_1 Amlodipine 10mg
Jenis kelamin: Perempuan .
. Diabetes 1x1 (30)
Tekanan darah: 163/99 mmHg - .
A Melitus Metformin 500mg
Kadar gula darah: 155 mg/dL (GDP) .
Keluhan: Sulit tidur, badan sakit-sakit Tl_pe 2, . 3).(1 (90) .
1 247 02/03/2023 . ’ o Hipertensi | Simvastatin 10 mg
Riwayat penyakit:
. Sl ) . , 1x1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, I
P . . Dislipide Pehavral 1x1 (10)
Osteoartritis, Dislipidemia Pemeriksaan .
1 mia CTM 2x1 (10)
31 kesehatan lain: Paracetamol 3x1 (10)
BB: 72 kg
Nadi: 100 x/m
Nama: Ny. N Diabetes Amlodipine 10mg
Usia: 61 tahun Melitus 1x1 (30)
Jenis kelamin: Perempuan Tipe 2, Metformin 500mg
2 247 | 04/05/2023 |Tekanan darah: 120/80 mmHg Hipertensi | 3x1 (90)
Kadar gula darah: 142 mg/dL (GDP), HbAlc | , Simvastatin 10 mg
Maret 8,6 Dislipide 1x1 (10)
Keluhan: Perut mules sejak sabtu, 5 hari yang | mia Vitamin B kompleks
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Kunjungan
lalu diare lalu normal 1x1 (10)
Riwayat penyakit: Antasida ac 2x1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi,
Osteoartritis, Dislipidemia
Pemeriksaan kesehatan lain:
BB: 70 kg
Nama: Ny. N
Usia: 61 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Amlodipine 10mg
Tekanan darah: 140/90 mmHg Diabetes 1x1 (30)
Kadar gula darah: 151 mg/dL (GDP) Melitus Metformin 500mg
Keluhan: Gatal di tenggorokan, kembung, Tipe 2, 3x1 (90)
3 247 | 08/06/2023 |mual Hipertensi | Simvastatin 10 mg O-
Riwayat penyakit: , 0-1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Dislipide Pehavral 1x1 (30)
Osteoartritis, Dislipidemia mia Omeprazole 2x1 ac
Pemeriksaan kesehatan lain: (120)
BB: 70 kg
TB: 145 cm
Nama: Ny. N
Usia: 61 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Amlodipine 1x10mg
Tekanan darah: 174/70 mmHg Diabetes (30)
Kadar gula darah: 155 mg/dL (GDP) Melitus Metformin 500mg
Keluhan: Kadang perih Tipe 2, 3x1 (90)
4 247 | 24/08/2023 |Riwayat penyakit: Hipertensi | Simvastatin 20 mg 0-
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, , 0-1 (10)
Osteoartritis, Dislipidemia Dislipide | Antasida 3x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: mia Paracetamol 3x500
BB: 70 kg mg (10)
Suhu: 36,4°C
Nadi: 95 x/m
Nama: Ny. N
Usia: 61 tahun -
Jenis kelamin: Perempuan grg)lodlpme 1x10mg
Tekanan darah: 150/96 mmHg Diabetes Metformin 500m
Kadar gula darah: 188 mg/dL (GDP) - g
. . - . Melitus 2x1 (60)
Keluhan: Kembung hilang timbul akibat Tine 2 . . 2
makan pedas ipe2, Simvastatin 0-0-20mg
5 247 | 05/10/2023 - . Hipertensi | (10)
Riwayat penyakit: .
. - . . - , Antasida 3x1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, L
s DO Dislipide Paracetamol 3x500mg
Osteoartritis, Dislipidemia -
. - mia (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: - .
. Glimepiride 1x2mg
BB: 70 kg (30)
Nadi: 93 x/m
Suhu: 36,7°C
Na_m_a: .S Amlodipine 10mg
Usia: 66 tahun .
. - A Diabetes 1x1 (30)
Jenis kelamin: Laki-laki . .
. Melitus Metformin 500mg
Tekanan darah: 130/80 mmHg .
Kadar gula darah: 129 mg/dL (GDP) Tl_pe 2, . 3).(1 (90) .
1 558 | 02/01/2023 - - Hipertensi | Simvastatin 20 mg 0-
Riwayat penyakit: 0-1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Stroke, A - -
S - Dislipide Glimepiride 2mg 1-0-
32 Dislipidemia .
. . mia 0 (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: Pehavral 1x1 (30)
BB: 51 kg
Nama: Tn. S Diabetes Amlodipine 10mg
Usia: 66 tahun Melitus 1x1 (30)
2 558 | 01/02/2023 (Jenis kelamin: Laki-laki Tipe 2, Metformin 500mg
Tekanan darah: 130/80 mmHg Hipertensi | 3x1 (90)

Kadar gula darah: 143 mg/dL (GDP)

[l

Simvastatin 10 mg
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Riwayat penyakit: Dislipide 1x1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Stroke, mia Glimepiride 2mg 1-0-
Dislipidemia 0(30)
Pemeriksaan kesehatan lain: Pehavral 1x1 (10)
BB: 52 kg
Nama: Ny. S
Usia: 62 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes Metformin 500mg
Tekanan darah: 141/84 mmHg Melitus 1x1 (30)
Kadar gula darah: 120 mg/dL (GDP) . Amlodipine 10mg
Keluhan: Pusing, sering kesemutan di jari dan Tipe 2, 1x1 (30)
1 545 | 05/01/23 : ! - Hipertensi ) .
tangan terutama malam hari Simvastatin 10mg 1x1
Riwayat penyakit: bisli ide (120)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi mia P Pehavral 1x1 (10)
pemeriksaan kesehatan lain: Piroxicam 2x1 (10)
BB: 60,8 kg
Nadi: 83 x/m
Nama: Ny. S
Usia: 62 tahun
Jenis kelamin: Perempuan . .
Tekanan darah: 129/70mmHg I,\D/llalt_)ftes XEtI‘CO(;!“!” 1;(1 (S(i) 1
Kadar gula darah: 96 mg/dL(GDP) iehitus miodipine >mg =x
Kadar kolesterol: 225 mg/dL Tipe2, (30)
2 545 12/04/2023 PSR Hipertensi | Pehavral 1x1 (10)
Keluhan: Sering pusing p tamol 2x1 (10
Riwayat penyakit: T aracetamo (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, D|_sI|p|de Simvastatin 10mg 1x1
Dislipidemia mia (10)
Pemeriksaan kesehatan lain:
BB: 58,2 kg
Nama: Ny. S Diabetes CTM 3x1 (10)
Usia: 62 tahun Melitus Gentamycin (1)
Jenis kelamin: Perempuan Tipe 2, Metformin 500mg
33 Tekanan darah: 110/ 70 mmHg Hipertensi | 1x1 (30)
Keluhan: Gatal-gatal di badan sejak 4 hari , Amlodipine 5mg 1x1
3 545 23/05/2023 Riwayat penyakit: Dislipide (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, mia, Allopurinol 100mg
Dislipidemia, Hiperurisemia Hiperurise | 1x1 (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: mia, Simvastatin 10mg 1x1
BB: 59 kg Pruritus (10)
Bzﬁféthyahin Metformin 500mg
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes Ixd (39).
P - Amlodipine 5 mg 1x1
Tekanan darah: 135/94 mmHg Melitus (30)
Kadar gula darah: 104 mg/dL (GDP) Tipe 2, Alloourinol 100 m
4 545 14/06/2023  |Keluhan: Linu-linu Hipertensi 1x1 ?30) g
Riwayat penyakit: . Simvastatin 10mg 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Dislipide (30)
Dislipidemia, Hiperurisemia, Pruritus mia . .
- L Natrium diklofenak 5
Pemeriksaan kesehatan lain: mg 2x1 (10)
berat badan: 58,42 kg
Nama: Ny. S Metformin 500mg
Usia: 62 tahun 3x1 (90)
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes Amlodipine 5 mg 1x1
Tekanan darah: 140/80 mmHg Melitus (30)
Kadar gula darah: 103 mg/dL (GDP) Tipe 2, Allopurinol 100 mg
> 545 17/07/2023 Keluhan: Nyeri punggung sampai dengan Hipertensi | 1x1 prn (30)
bokong kiri sejak 2 hari yang lalu , Low Simvastatin 10mg 1x1
Riwayat penyakit: Back Pain | (30)

Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi,
Dislipidemia, Hiperurisemia, Pruritus

Natrium diklofenak
2x1 (10)
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Pemeriksaan kesehatan lain:
Asam urat; 6,5 mg/dL
BB: 58 kg
Nama: Ny. S
U5|_a: 62 tah_ur.m Metformin lanjut
Jenis kelamin: Perempuan 1X500m
Tekanan darah: 159/93 mmHg Diabetes Amlodi gine
Kadar gula darah: 122 mg/dL (GDP) Melitus 1x5m (20)
Keluhan: Gatal di kepala kurang lebih 2 Tipe 2, gt
minaau Hibertensi Allopurinol 1x100mg
6 545 | 15/08/2023 |19 . P (30)
Riwayat penyakit: ,Tinea Simvastatin 1x10mg
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, capitis, (30)
Dislipidemia, Hiperurisemia, Pruritus, Low Dislipide CTM 4mg 2x1 (6) prn
Back Pain - mia Ketoconazole salep 2
Pemeriksaan kesehatan lain: x oles (1)
BB: 59 kg
Nadi: 90 x/m
Nama: Ny. S
Usia: 62 tahun
Jenis kelamin: Perempuan . .
Tekanan darah: 137/92 mmHg Diabetes g/I(J%t:T?rmln lanjut 1x
Kadar gula darah: 93 mg/dL (GDP) Melitus Amlogi e x5 m
Keluhan: Suka tremor, sensitif dingin . P g
Riwayat penyakit: Tipe2, (30)
7 545 18/09/2023 Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Hipertensi glég)purlnol 1x100 mg
Dislipidemia, Hiperurisemia, Pruritus, Low [ - .
B P - Dislipide Simvastatin 1x10mg
ack Pain, Tinea capitis -
. - mia (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: Pehavral 1x1 (10)
BB: 58 kg
Nadi: 75 x/m
Suhu: 36,5°C
Nama: Ny. D
Usia: 62 tahun
Jenis kelamin: Perempuan .
Tekanan darah: 142/96 mmHg Diabetes ?gg;formm 1x500mg
Kadar gula darah: 162 mg/dL (GDP) - - .
. Melitus Glibenclamide 1x5mg
Kadar kolesterol: 228 mg/dL Tipe 2 (30)
1 519 | 31/07/2023 K_eluhan: Sulit tl_d.ur malam, pusing Hipertensi | Amlodipine 1x10 mg
Riwayat penyakit: (30)
Elabet_es Melitus Tipe 2, I_-IlpertenSI Dislipide Simvastatin 10mg 1x1
emeriksaan kesehatan lain: -
BB: 47,5 kg mia (30) |
TB: 1425 cm Paracetamol 3x1 (10)
Nadi: 113 x/m
34 Suhu: 36,4°C
Nama: Ny. D
Usia: 62 tahun
Jenis kelamin: Perempuan .
Tekanan darah: 171/82 mmHg . Metformin 1x 500mg
. R - . Diabetes (30)
Keluhan: Nyeri telinga sebelah kiri, nyeri - - .
. - - . Melitus Glibenclamide 1x5mg
telan kurang lebih 2 hari, susah tidur, pusing, Tipe 2 (30)
2 519 | 04/08/2023 Ie_m as, nafsu mal_«_in herkurang Hipertensi | Amlodipine 1x10 mg
Riwayat penyakit: (30)
D!at?et_es M_elltus Tipe 2, Hipertensi, Dislipide Simvastatin 1x10mg
Dislipidemia -
- -~ mia (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: Paracetamol 3x1 (10)
BB: 47 kg
Nadi: 63 x/m
Suhu: 36,5°C
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Nama: Ny. L
Usia: 60 tahun Metformin 1x500mg
Jenis kelamin: Perempuan (30)
Tekanan darah: 138/71 mmHg Diabetes Simvastatin 0-0-20mg
Kadar gula darah: 159 mg/dL (GDP) Melitus (10)
Keluhan: Batuk berdahak, pilek, tenggorokan | Tipe 2, Amlodipine 1x5mg
1 2097 | 09/10/2023 |gatal 1 minggu Hipertensi | (30)
Riwayat penyakit: , ISPA, Glyceril Guaiacolate
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Hiperlipid | tab 3x1 (10)
Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain: emia Noza tab 3x1 (10)
BB: 62 kg Amoxicillin 3x500mg
Nadi: 91x/menit (120)
Suhu: 36,6°C
Nama: Ny. L
35 Usia: 60 tahun
Jenis kelamin: Perempuan
Tekanan darah: 145/76 mmHg Osteoartrit Metformin 2x500mg
Kadar gula darah: 133 mg/dL (GDP) is (60)
Kadar kolesterol: Kolesterol total 202 mg/dL, D’iabetes Simvastatin 1x10mg
TG 151 mg/dL, LDL 141 mg/dL - (120)
Keluhan: Kaki sebelah kanan terasa berat I\_/Iehtus Amlodipine 1x5mg
2 2097 | 21/12/2023 kaki sakit. linu-li . . ' tipe 2,
aki sakit, linu-linu, ditekuk sakit Hivertensi (30)
Riwayat penyakit: P Calcium Lactate 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, bisli ide (120)
Dislipidemia, ISPA, Hiperlipidemia mia P Natrium diklofenak
Pemeriksaan kesehatan lain: 2x1 (10)
BB: 60,2 kg
Nadi: 84 x/m
Asam urat: 2,9 mg/dL
Nama: Tn. M
Usia: 76 tahun Diabetes
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus Amlodipine 1x5mg
Tekanan darah: 140/70 mmHg Tipe 2, (30)
Kadar gula darah: HbA1c: 6,1 Hipertensi | Metformin 1x 500mg
Kadar kolesterol: 135 mg/dL (LDL) , Chronic | (30)
1 596 | 26/06/2023 |Keluhan: Mudah lelah Obstructiv | Pehavral 1x1 (10)
Riwayat penyakit: e Simvastatin 1x10 mg
Diabetes Melitus tipe 2, Hipertensi, Chronic | Pulmonar | (10)
Obstructive Pulmonary Disease, Dispepsia y Disease, | PRB/ Spiriva 2x1 puff
Pemeriksaan kesehatan lain: Dislipide 1)
BB: 64,5 kg mia
Suhu: 36,6°C
Nama: Tn. M
Usia: 76 tahun Diabetes
36 Jenis kelamin: Laki-laki Melitus Amlodipine 1x5mg
Tekanan darah: 130/70 mmHg Tipe 2, (30)
Kadar gula darah: 92 mg/dL (GDP), 104 Hipertensi | Metformin 1x 500mg
mg/dL (GD2PP) , Chronic | (30)
2 596 | 26/07/2023 |Keluhan: Mudah lelah Obstructiv | Pehavral 1x1 (10)
Riwayat penyakit: e Simvastatin 10 mg
Diabetes Melitus tipe 2, Hipertensi, Chronic | Pulmonar | 1x1 (30)
Obstructive Pulmonary Disease, Dispepsia, y Disease, | PRB/ Spiriva 2x1 puff
Dislipidemia Dislipide 1)
Pemeriksaan kesehatan lain: mia
BB: 65kg
Nama: Tn. M Diabetes Amlodipine 1x5mg
Usia: 76 tahun Melitus (30)
Jenis kelamin: Laki-laki Tipe 2, Metformin 1x 500mg
8 596 | 08/08/2023 Tekanan darah: 127/48 mmHg Hipertensi | (30)
Kadar gula darah: 90 mg/dL (GDP) , Chronic | Pehavral 1x1 (10)
Keluhan: Gampang capek Obstructiv | Simvastatin 10 mg 0-

153




Tanggal

No | Kunjungan |[No. RM - Data Pasien Diagnosis Resep
Kunjungan
Riwayat penyakit: e 0-1 (30)
Diabetes Melitus tipe 2, Hipertensi, Chronic | Pulmonar | PRB/ Spiriva 2x1 puff
Obstructive Pulmonary Disease, Dispepsia, y Disease, | (1)
Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain: Dislipide
BB: 65kg mia
Nadi:78 x/m
Suhu: 36,3°C
Nama: Tn. M
Usia: 76 tahun Diabetes
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus Amlodipine 1x5mg
Tekanan darah: 129/54 mmHg Tipe 2 (30)
Kadar gula darah: 90 mg/dL (GDP), 120 Hipertensi | Metformin 1x 500mg
mg/dL (GD2PP) _ N Chronic | (30)
4 506 | 01/10/2023 |<Eluhan: Dada nyeri sebelah kiri Obstructiv | Paracetamol 3x1 (10)
Riwayat penyakit e Simvastatin 10 m
Diabetes Melitus tipe 2, Hipertensi, Chronic P g
. . ] . ulmonar | 1x1 (30)
Obstructive Pulmonary Disease, Dispepsia, y Disease, | PRBY Spiriva 2x1 puff
Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain: Disli idel )
BB: 64 kg o P
Nadi: 77 x/m
Suhu: 36,2°C
Nama: Ny.M
Usia: 68 tahun .
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes gfitf(%g;"n 500 mg
Tekanan darah: 110/70 mmHg Melitus Amlodipine 5 ma 1x1.
Kadar gula darah: 120 mg/dL (GDS), HbAlc Tipe 2 (30) P 9
8,5 S . .
1 17638 | 04/04/2023 Kadar kolesterol: KOL: 268 mg/dL, TG: 275 Hipertensi flnlwastatln 20 mg
mg/dL, LDL: 218 mg/dL b x1 (10)
. g Dislipide Pehavral 1x1 (10)
Riwayat penyakit: mia Glimepiride 2 mg 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, ISPA, (30)
Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain:
BB: 64 kg
Nama: Ny.M Metformin 500 mg
Usia: 68 tahun Diabetes 2x1 (60)
Jenis kelamin: Perempuan Melitus Amlodipine 5 mg 1x1
Tekanan darah: 120/70 mmHg Tipe 2, (30)
2 17638 | 04/05/2023 |Kadar gula darah: 107 mg/dL (GDP) Hipertensi | Simvastatin 20 mg 0-
Riwayat penyakit: , 0-1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, ISPA, Dislipide Pehavral 1x1 (10)
Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain: mia Glimepiride 2 mg 1x1
37 BB: 64 kg (30)
Nama: Ny.M Metformin 500 mg
Usia: 68 tahun Diabetes 2x1 (60)
Jenis kelamin: Perempuan Melitus Amlodipine 5 mg 1x1
Tekanan darah: 120/80 mmHg Tipe 2, (30)
3 17638 | 05/06/2023 |Kadar gula darah: 118 mg/dL (GDP) Hipertensi | Simvastatin 20 mg
Riwayat penyakit: , 1x1 (10)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, ISPA, Dislipide Pehavral 1x1 (20)
Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain: mia Glimepiride 2 mg 1x1
BB: 65 kg (30)
Nama: Ny.M .
Usia: 68 tahun Dermatitis Metformin 500 mg
¢ o - 2x1 (60)
Jenis kelamin: Perempuan , Diabetes Amlodipine 5 mg 1x1
Tekanan darah: 130/80 mmHg Melitus (30)
Kadar gula darah: 106 mg/dL (GDP) Tipe 2, - .
4 17638 | 07/07/2023 Kadar kolesterol: KOL: 234 mg/dL, LDL: 185| Hipertensi i'(T\Egsot)atm 20 mg
mg/dL ! Glimepiride 2 mg 1x1
Keluhan: Mata kiri buram Hipertrigli P 9
) - . (30)
Riwayat penyakit: seridemia

Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, ISPA,

Loratadine 1x1 (10)
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Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain: Betamethasone 3x1
BB: 65 kg (10)
Nama: Ny.M
Usia: 68 tahun Diabetes Amlodipine 10 m
Jenis kelamin: Perempuan Melitus 1x1 (305) g
Tekanan darah: 158/87 mmHg Tipe 2, Metformin 2x500 m
Kadar gula darah: 90 mg/dL (GDP) Hipertensi (60) g
Kadar kolesterol: , Kelainan Glimepiride 1x2 mg
5 17638 | 08/08/2023 Kgluhan: Mata a_g.ak kabur refrak5| (30)
Riwayat penyakit: Disorders Simvastatin 1x20 m
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, ISPA, of (30) g
Dlsllpl_demla Hlpertrlgllsgrlldemla accommo | 5ol 1y 20)
Pemeriksaan kesehatan lain: dation, .
- S Rujuk mata RSI
Nadi: 78 x/m Dislipide Aisvah tace dioptri
BB: 66 kg mia Y P
Visus 00 6/30, 05 6/30
Nama: Ny.M
Usia: 68 tahun
Jenis kelamin: Perempuan
Tekanan darah: 125/83 mmHg -
Kadar gula darah: 103 mg/dL (GDP) Diabetes f/l':t'f%‘::ﬁ;ﬂez}él(ég‘)’)
Keluhan: Gatal-gatal di tangan dan kaki Melitus S
) 2" . Glimepiride 1-0-0
Riwayat penyakit: Tipe 2, (30)
6 17638 | 6/10/2023 Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, ISPA, Hipertensi
A AL Pehavral 1x1 (10)
Dislipidemia Hipertrigliseridemia, , : -
! i . Hidrocortison salep
Kelainan refraksi Disorders of Dislipide 2xue (1)
accommodation, common cold mia . .
. L Simvastatin 1x1 (30)
Pemeriksaan kesehatan lain:
Nadi: 78 x/m
Suhu: 36,4°C
BB: 65 kg
Nama: Ny.M
Usia: 68 tahun
Jenis kelamin: Perempuan . -
Tekanan darah: 135/76 mmHg I,?A':ﬁfl}gs grg)l odipine 1x5mg
Kadar gula darah: 89 mg/dL (GDP) Tine 2 Metformin 1x500m
Kadar kolesterol: KOL TOT: 169 mg/dL, TG: Hipert:ensi (30) 9
193 mg/dL, HDL: 34 mg/dL, LDL: 96 mg/dL P - .
. = , post op Glimepiride 1x1 (30)
7 17638 | 8/11/2023  |Riwayat penyakit: - :
. - . . . katarak Simvastatin 1x20mg
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, ISPA, Senile (30)
Dislipidemia Hipertrigliseridemia,
! i cataract, Bacefort 1x1 (10)
Kelainan refraksi Disorders of s :
- Dislipide Surat rujuk mata
accommodation, common cold .
. e mia RSIA
Pemeriksaan kesehatan lain:
Nadi: 63 x/m
Asam urat: 4,3 mg/dL
Nama: Tn. S L
Usia: 69 tahun Diabetes Amlodipine 1x10mg
s o . (30)
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus Aspilet 1x80 mg (30)
Tekanan darah: 120/80 mmHg Tipe 2, GIiF;ne iride 2 rr? 1-0-
1 12350 | 24/01/2023 |Riwayat penyakit: Hipertensi P g
- - . . . 0 (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, , . .
N . s Simvastatin 1x20 mg
Dislipidemia Dislipide
. . - (20)
38 Pemeriksaan kesehatan lain: mia Piroxi 1x1 (10
BB: 64 kg iroxicam 1x1 (10)
Nama: Tn. S . Amlodipine 1x10mg
Usia: 69 tahun Il\DAI:::i)tngs (30)
Jenis kelamin: Laki-laki . Aspilet 1x80 mg (30)
2 12350 | 27/02/2023 Tekanan darah: 130/80 mmHg Lli?airzténsi Glimepiride 2 mg 1x1

Riwayat penyakit:
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi,

1

(30)
Simvastatin 1x20 mg
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Dislipidemia Pemeriksaan kesehatan lain: Dislipide (10)
BB: 64 kg mia Pehavral 1x1 (10)
Nama: Tn. S
Usia: 69 tahun -
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes g?)lodlpme 1x10mg
Tekanan darah: 140/80 mmHg Melitus Aspilet 1x80 mg (30)
Kadar gula darah: 6,3 (HbA1C), 127 mg/dL | Tipe 2, Glimeniride 2 m

3 12350 | 28/03/2023 |(GDA) Hipertensi | 17 (3'?0) 9
Riwayat penyakit: ' Simvastatin 1x20 mg
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Dislipide (10)
Dislipidemia mia Pehavral 1x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain:
BB: 64 kg

. gagguan

Bzir::aé;)r?éhsun rasa Amlodipine 1x10mg
Jenis kelamin: Laki-laki nyaman, | (30)
Tekanan darah: 140/90 mmHg Dlall?etes Af.p'IEt 1x80 mg (30)

4 12350 | 27/04/2023 |Kadar gula darah: 142 mg/dL (GDP) pents f;;”g’é;'de 2mg
Riwayat penyakit: Hipert:ensi Simvastatin 1x20 m
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, P (10) g
gg:llglsdsgﬂa Pemeriksaan kesehatan lain: Dislipide Pehavral 1x1 (10)

mia

Nama: Tn. S -
Usia: 69 tahun Diabetes g?)lodlpme 1x10mg
Jenis kelamin: Laki-laki Melitus Aspilet 1x80mg (30)
Tekanan darah: 140/80 mmHg Tipe 2, Glimepiride 2mg 1X1

5 12350 | 26/05/2023 |Riwayat penyakit: Hipertensi (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, , Simvastatin 1x20 mg
Dislipidemia, gagguan rasa nyaman Dislipide (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: mia L
BB: 65 kg Geriavita 1x1 (20)
Nama: Tn. S Hipertensi Amlodipine 1x10 mg
Usia: 69 tahun terkontrol (30)
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes " | Glimepiride 2x1 (60)
Tekanan darah: 145/80 mmHg Melitus Simvastatin 20 mg
Keluhan: Diare sejak kemarin pagi kurang Tipe 2 1x1 (30)

6 12350 | 15/07/2023 [0 N komplikas | AASPilet 1x1 (30)

iwayat penyakit: i ginjal Vitamin B komplek

Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Gastroént 1X1 (30)
Dislipidemia, gagguan rasa nyaman, eritis Mycoral salep kulit
komplikasi ginjal, kenaikan uea Dislibide Zinc 1X1
Pemeriksaan kesehatan lain: mia Oralit
BB: 64 kg 2 hari
Nama: Tn. S
Usia: 69 tahun -
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes g?)lodlpme 1x10 mg
Tekanan darah: 149/72 mmHg Melitus Glimepiride 2 mg 1-0-
Kadar gula darah: 148 mg/dL (GDP) .
Riwayat penyakit: T|_pe 2 . 0 (30) .

7 12350 | 03/08/2023 - - . . . Hipertensi | Metformin 2x500 mg
D!at?et_es M_elltus Tipe 2, Hipertensi, (60)
Dhlpierle, 0l SN | Dt | St 1310 0
Gastroenteritis mia Vitamin B Komplek
Pemeriksaan kesehatan lain: 1x1(10)
BB: 66 kg
Nama: Tn. S Diabetes Amlodipine 1x10 mg
Usia: 69 tahun Melitus (30)

8 12350 | 06/09/2023 |Jenis kelamin: Laki-laki Tipe 2, Glimepiride 1X2 mg
Tekanan darah: 157/70 mmHg Hipertensi | (30)

Kadar gula darah: 90 mg/dL (GDP)

1

Metformin 2x500 mg
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Riwayat penyakit: Dislipide (60)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, mia Simvastatin 1x10 (30)
Dislipidemia, gagguan rasa nyaman, Vitamin B Komplek
komplikasi ginjal, kenaikan uea, 1x1 (10)
Gastroenteritis Pemeriksaan kesehatan lain:
Nadi: 70 x/m
Suhu: 36,1°C
BB: 64 kg
Nama: Tn. S
Usia: 69 tahun .
Jenis kelamin: Laki-laki ;)/uunlgtuhsin grg)lodlpme 1x10mg
'lzekanan darah: 1_29/69 mmkig Diabetes Glimepiride 2 mg 1-0-

adar gula darah. 123_mg/dL (GDP) Melitus 0 (30)

9 12350 | 7/10/2023  [€luhan: kemarin kaki kena paku Tipe2, | Metformin 2x500 mg
Riwayat penyakit: Hipertensi | (60)

Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, P . .

S . , Simvastatin 1x10 (30)
Dislipidemia, gagguan rasa nyaman, Dislipide Gentamycin salep
komplikasi ginjal, kenaikan uea, mia kulit 2xoles (1)
Gastroenteritis Pemeriksaan kesehatan lain:

BB: 63 kg

Nama: Tn. S

Usia: 69 tahun

Jenis kelamin: Laki-laki Amlodipine 1x10 mg
Tekanan darah: 124/71 mmHg Diabetes (30)

Kadar gula darah: 131 mg/dL (GDP) Melitus Glimepiride 1x2 mg
Riwayat penyakit: Tipe 2 (30)

10 12350 | 7/11/2023 D!ab_et_es M_elltus Tipe 2, Hipertensi, Hipertensi Simvastatin 1x10 mg
Dislipidemia, gagguan rasa nyaman, (30)
komplikasi ginjal, kenaikan uea, bislipide Vitamin B Komplek
Gastroenteritis, Vulnus puncthin mia 1x1 (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: Metformin 2x500 mg
Nadi: 58 x/m (60)

Suhu: 36,5°C

BB: 64 kg

Nama: Tn. S

Usia: 69 tahun

Jenis kelamin: Laki-laki Amlodipine 1x10 mg

Tekanan darah: 152/76 mmHg Diabetes (30)

Kadar kolesterol: TG: 172 mg/dL, LDL: 107 - Glimepiride 2 mg 1-0-
Melitus

mg/dL : 0(30)

1 12350 | 15/12/2023 Riwayat penyakit: Ll_pe 2 .| Simvastatin 10 mg
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, pertensi | 49 (30)
Dislipidemia, gagguan rasa nyaman, i)islipide Vitamin B Komplek
komplikasi ginjal, kenaikan uea, mia 1x1 (10)
Gastroenteritis, Vulnus puncthin Metformin 500 mg
Pemeriksaan kesehatan lain: 2x1 (60)

Nadi: 77 x/m
BB/TB: 64 kg/164 cm
Nama: Ny. S
Usia: 69 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes Metformin 1x500 mg
Tekanan darah: 140/90 mmHg Melitus (30)
Kadar gula darah: 249 mg/dL (GDS) Tipe 2, Amlodipine 1x5 mg
Kadar kolesterol: KOL 250 mg/dL Hipertensi | (30)

39 1 7895 | 16/01/2023 |Keluhan: Dada sering berdebar kurang lebih 3 | , Simvastatin 1x10 mg
bulan ini, pantat dan lutut terasa berat Dislipide (30)
terutama bangun tidur, perut kembung mia, Allopurinol 1x100 mg
kemrucuk, sudah lama tidak kontrol dan tidak | Hiperurise | (30)
minum obat, pandangan berkunang-kunang mia Piroxicam 2x1 (10)

Riwayat penyakit:
Myalgia, Dislipidemia, Diabetes Melitus tipe

157




Tanggal

No | Kunjungan |[No. RM - Data Pasien Diagnosis Resep
Kunjungan
2, Hipertensi, Hiperurisemia
Pemeriksaan kesehatan lain:
BB: 63,8 kg
Nadi: 90 x/m reg kuat
Asam urat: 7 mg/dL
Nama: Ny. S
Usia: 69 tahun
Jenis kelamin: Perempuan .
Tekanan darah: 150/90 mmHg Diabetes 2/)I(eltf(%r0r;un 500 mg
Kadar gula darah: 157 mg/dL (GDP) Melitus Amlodinine 1x5 m
Kadar kolesterol: kol tot: 238 mg/dL Tipe 2, (30) P 9
Keluhan: Dredeg, bokong nyeri Hipertensi Simvastatin 10 ma 0-
2 7895 | 07/03/2023 |Riwayat penyakit: , 0-1 (10) 9
Myalgia, Dislipidemia, Diabetes Melitus tipe | Dislipide Alloourinol 100 m
2, Hipertensi, Hiperurisemia, Dislipidemia, mia, 1x1 ?30) 9
Retinopati diabetic Hiperurise paracetamol 3x500
Pemeriksaan kesehatan lain: mia (10)
Nadi: 88 x/mnt
Asam urat: 6,9 mg/dL
BB: 61 kg
Diabetes
Nama: Ny. S _I:_/!ehtus
- ipe 2,
Usia: 69 tahun Hiertensi
Jenis kelamin: Perempuan P
Tekanan darah: 164/71 mmHg bisli ide Metformin 500 mg
Kadar gula darah: 120 mg/dL (GDP) mia P 1x1 (30)
Kadar kolesterol: Chol tot: 288 mg/dL anaauan Amlodipine 1x5 mg
Keluhan: berjalan berat, pantat sakit seperti gmetggolis (30)
ada yang gelandoti (pantat kanan) Allopurinol 100 mg
3 7895 | 27/07/2023 Ri ey me
Iwayat pef‘y.a"."- L - lipoprotei 1).(1 (30) .
Myalgia, Dislipidemia, Diabetes Melitus tipe n dan Simvastatin 20 mg 0-
2, Hipertensi, Hiperurisemia, Dislipidemia, lividemia 0-1 (30)
Retinopati diabetic, Gangguan rasa nyaman, Iari)nn a Paracetamol 3x500
post op katarak ya, mg (10)
gangguan
Pemeriksaan kesehatan lain: metabolis
Asam urat: 6,7 mg/dL me purin
BB/TB: 59 kg/141,4 cm danp
pirimidin
Nama: Ny. S
Usia: 69 tahun
Jenis kelamin: Perempuan andauan
Tekanan darah: 141/78 mmHg ?asagg
Kadar gula darah: 138 mg/dL (GDS) . .
nyaman, Attapulgite 2 tab/diare
Kadar kolesterol: KOL 220 mg/dL D);abetes Sim\F/)astgatin 1x10 mg
Keluhan: Kepala pusing, diare 2x sejak tadi Melitus (30)
pagi, kemarin 3x/hari pusing, badan sakit Tine 2 Metformin 2x500 m
4 7895 | 21/12/2023 |semua kalau bangun tidur HiF;))erténsi (60) g
Riwaygt pepygk_it: - N Amlodipine 1x5 mg
Myalgia, Dislipidemia, Diabetes Melitus tipe aisli idem | (30)
2, Hipertensi, Hiperurisemia, Dislipidemia, ia P Zinc 1x20 mg (10)
Retinopati diabetic, Gangguan rasa nyaman, Hi ertrigli g
post op katarak, Disorders of vitreous body cerF: dem?a

Pemeriksaan kesehatan lain:
Nadi: 88 x/m
BB: 58,6 kg
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Kunjungan
Namfi: Ny. M Glimepiride 4 mg 1x1
Usia: 60 (30)
Jenis kelamin: Perempuan .
Tekanan darah: 125/62 mmHg 3'::?&?; o ,(Aégz;rbose 50 mg 2x1
Kadar gula darah: 244 mg/dL (GDP) P . .
. 2, Simvastatin 10 mg 1x1
Kadar kolesterol: 252 mg/dL . .
Keluhan: Gatal, kesemutan H!pgrt.ensh. (30) -
1 432-02 | 04/03/2023 | . ' o Dislipidemi | Amlodipine 5 mg 1x1
Riwayat penyakit: L
. . . sy . a, Urticaria, |(30)
Diabetes melitus tipe 2, Neuritis, Hipertensi,
R D o ] vulnus app |B12 2x1 (10)
Dislipidemia, Hiperuricemia, Congestive Heart | . ..
; - |digiti 11 CTM 4 mg 3x1 prn
Failure, Carpal Tunnel Syndrome, Gastropati
- A . manus D gatal
DM, Polineuropati perifer, Myalgia, Gentamvcin zalf ue
Osteoartritis, Dyspepsia Becefori/lxl
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 59 kg
1 Nama: Ny. M
Usia: 60 tahun
Jenis kelamin: Perempuan
Tekanan darah: 131/65 mmHg Osteoartritis
L(eer:quahr;a]n: :Just|l:1t nyeri kurang lebih 2 minggu, ritis, Glimepiride 4 mg 1x1
Riwaya’t F:)enygkit' Diabetes Acarbose 50 mg 2x1
2 432-02 | 18/04/2023 | Diabetes melitus tipe 2, Neuritis, Hipertensi, | Meltus | (obat masih ada)
S ) A Lo Tipe 2, Simvastatin 1x1
Dislipidemia, Arthralgia, Hiperuricemia, RIS . ;
- - Dislipidemi |Meloxicam 2x1
Congestive Heart Failure, Carpal Tunnel e
- : . a, Amlodipine 10 mg 1x1
Syndrome, Gastropati DM, Polineuropati Hinertensi
perifer, Myalgia, Osteoartritis, Dyspepsia, P
Urticaria, vulnus app digiti Il manus D
Pemeriksaan kesehatan lain: Nadi 90x/menit,
BB 59 kg
Nama: Ny. S
Usia: 61 tahun Diabetes Amlodipine 10 mg 1x1
Jenis kelamin: Perempuan Melitus (30)
Tekanan darah: 176/74 mmHg Tine 2 Metformin 500 mg 1x1
Kadar gula darah :200 mg/dL (GDP) Hiperténsi (30)
1 2524 5/8/23 | Kadar kolesterol: 289 mg/dL H_p . | Glimepiride 4 mg 1x1
: o iperurisem
Riwayat penyakit: ia (30)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, L . | Simvastatin 20 mg 1x1
S U A Dislipidemi
Dislipidemia, Hiperurisemia a (30)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 69 kg, Nadi Allopurinol 300 mg 1x1
5 68x/menit, AU: 7,1 mg/dL (120)
Na_m.a: Ny. S Amlodipine 10 mg 1x1
Usia: 61 tahun .
. L Diabetes (30)
Jenis kelamin: Perempuan Melitus Metformin 500 mg 2x1
Tekanan darah: 186/81 mmHg Tine 2 (60) g
Kadar gula darah :193 mg/dL (GDP) HiF;))erténsi Glimepiride 4 mg 1x1
2 2524 2/9/23 | Kadar kolesterol: 263 mg/dL . !
Riwavat penvakit: Hiperurisem |(30)
Iwayal penyaxit. . . ia, Simvastatin 20 mg 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, v .
e L o Dislipidemi |(30)
Dislipidemia, Hiperurisemia a Alloourinol 300 ma 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: Nadi 68x/menit, P g
AU7 (10)
Nama: Ny. S Metformin 500 mg 2x1
Usia: 68 tahun Hipertensi, |(60)
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes Amlodipine 10 mg 1x1
Tekanan darah: 153/95 mmHg Melitus (30)
3 1 1520 | 07/01/2023 Kadar gula darah: 225 mg/dL (GDS) Tipe 2, Simvastatin 10 mg 1x1
Kadar kolesterol: 227 mg/dL Dislipidemi |(30)
Keluhan: Lutut nyeri a Calc 1x1

Riwayat penyakit:

Asam mefenamat 3x1
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unjungan
Hipertensi, Dislipidemia, CKD stage 1,
Osteoartritis, Hiperkolesterol, Hiperurisemia,
Diabetes Melitus Tipe 2
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 75 kg
Nama: Ny. S
Usia: 68 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Metformin 500 mg 2x1
Tekanan darah: 157/100 mmHg Hipertensi , |(60)
Kadar gula darah: 236 mg/dL (GDS) Diabetes Amlodipine 10 mg 1x1
Kadar kolesterol: 217 mg/dL Melitus (30)
2 1520 | 11/03/2023 |Keluhan: Lutut linu-linu 1 minggu Tipe 2, Simvastatin 10 mg 1x1
Riwayat penyakit: Dislipidemi |(30)
Hipertensi, Dislipidemia, CKD stage 1, a, Calc 1x1
Osteoartritis, Hiperkolesterol, Hiperurisemia, | Osteoartritis | Meloxicam 15 mg 2x1
Diabetes Melitus Tipe 2 (20)
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 75 kg, Suhu
36 C, Nadi 86x/menit, TB 154 cm
Nama: Ny. S
i\snliz Ifglgﬁ:il:\r:] Perempuan H!pertensu .
Tekanan darah: 167/95 mmHg Dlat_)etes_ Metform!n 500 mg 2x1
Riwayat penyakit: Melitus tipe A_ml0d|p|r_1e 10 mg 1x1
3 1520 | 10/04/2023 Hipertensi, Dislipidemia, CKD stage 1, %isli idemi i/llm\cﬁct:ztrl:
Osteoartritis, Hiperkolesterol , Hiperurisemia, a P Becefort
Diabetes Melitus Tipe 2 dsteoartritis
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 75 kg, Suhu
36 C, Nadi 81x/menit, TB 154 cm
Nama: Ny. S
Usia: 68 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes Metformin 2x1
Tekanan darah: 134/83 mmHg melitus tipe |Glimepiride 4 mg 1x1
Riwayat penyakit: 2, Amlodipine 10 mg 1x1
4 1520 | 22/06/2023 Hipertensi, Dislipidemia, CKD stage 1, Hipertensi, |B complex
Osteoartritis, Hiperkolesterol , Hiperurisemia, |Dislipidemi |Antasida
Diabetes Melitus Tipe 2, Low back pain a Simvastatin 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: Nadi 79x/menit,
Suhu 36,6 C, BB 75 kg, TB 154 cm
Nama: Ny. S
Usia: 82 tahun Diabetes
Jenis kelamin: Perempuan Melitus Metformin 500 mg 3x1
22095- Tt_akanan darah: _146/71 mmHg Tipe 2 Glimepiride 4 mg 1x1
4 1 o1 27/12/2023 |Riwayat penyakit: Dislipi,demi Beneuron 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, a Simvastatin 1x1
Dislipidemia I—ii ertensi Amlodipine 10 mg 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: Nadi 99x/menit, P
Suhu 36,6 C, BB 40 kg, TB 150 cm
Nama: Ny. M
Usia: 69 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes -
Tekanan darah: 160/87 mmHg melitus tipe Amlodlp!ne 5 mg 1x1
Keluhan: Linu di lutut 2 I\/_Ietformlr_l 500 mg 1x1
1 428 | 07/09/2023 | . ' o - . |Simvastatin 10 mg 1x1
Riwayat penyakit: Hipertensi, .
. . . s . . |Meloxicam 2x1
Hipertensi, Myalgia, Osteoartritis, Diabetes Dislipidemi |, ,.. .
5 Melitus Tipe 2 a Vitamin B komplek 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain: Nadi 102x/menit,
Suhu 36,7 C, BB 56 kg
Nama: Ny. M r?]z?titﬁipe Metformin 1x1
2 428 | 17/10/2023 |Usia: 69 tahun 2 Simvastatin
Jenis kelamin: Perempuan . . |Amlodipine 5 mg
Hipertensi,
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Tekanan darah: 142/81 mmHg Dislipidemi | Meloxicam
Keluhan: Sakit boyok, pilek a Demacolin
Riwayat penyakit:
Hipertensi, Myalgia, Osteoartritis, Diabetes
Melitus Tipe 2, Dislipidemia
Pemeriksaan kesehatan lain: Nadi 97x/menit,
BB 56 kg
Nama: Ny. J Metformin 500 mg 3x1
. pc (90)
Usia: 72 tahun Di N
. . iabetes Glimepiride 4 mg 1x1
Jenis kelamin: Perempuan melitus tipe |ac (30)
Tekanan darah: 142/67 mmHg 2 Simvastatin 10 mg 1x1
Kadar gula darah: 355 mg/dL (GDP), HbA1C: D S
1 15113 | 07/01/2023 | 11,5 islipidemi \(10)
' . ) ) a, Amlodipine 5 mg 1x1
Kadar kolesterol: Chol: 192 mg/dL, LDL:126 Hi .
: S ipertensi, |(30)
Riwayat penyakit: Osteoartritis | Calcium Lactate 1x1
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, D -
e . . , Dermatitis |(10)
Dislipidemia, Osteoartritis CTM 4 mg 1x1 pm
Pemeriksaan kesehatan lain: BB:43 kg gatal
Nama: Ny. J
Usi_a: 72 tah_url1 Diabetes Metformin 500 mg 3x1
Jenis kelamin: Perempuan melitus tipe (90)
Tekanan darah: 129/73 mmHg 2 Simvastatin 10 mg 1x1
Kadar gula darah: 317 mg/dL (GDP) 5is|i idemi (30)
6 2 15113 | 04/03/2023 | Kadar kolesterol: 234 mg/dL a P Amlodipine 5 mg 1x1
Keluhan: Gatal I—ii ertensi (30)
Riwayat penyakit: Tir?ea ' | Miconazole zalf ue
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Corporis CTM 4 mg 3x1 prn
Dislipidemia, Osteoartritis, Dermatitis P gatal
Pemeriksaan kesehatan lain:
Nama: Ny. J
Usia: 72 tahun
Jenis kelamin: Perempuan Diabetes Metformin 500 mg 3x1
Tekanan darah: 140/80 mmHg melitus tipe (45)
Kadar gula darah: 252 mg/dL (GDP) 2 Simvastatin 10 mg 1x1
Kadar kolesterol: 277 mg/dL . . |(15)
3 15113 | 19/05/2023 Keluhan: Mbliyur, pegel-pegel g!pe_zrt_ensh_ Amlodipine 5 mg 1x1
) - islipidemi
Riwayat penyakit: a (15)
Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, dsteoartritis Calc 1x1
Dislipidemia, Osteoartritis, Dermatitis, Tinea Meloxicam 15 mg 2x1
Corporis
Pemeriksaan kesehatan lain: BB 42 kg
Nama: Ny. R
Usia: 63
Jenis kelamin: Perempuan
Tekanan darah: 169/103 mmHg
Keluhan: linu-linu dan batuk pilek (3 hari) Diabetes
Riwayat penyakit: melitus tipe | Amlodipine 10mg 1x1
Osteoartritis, Hipertensi , Hiperkolesterol, 2, Metformin 2x1
Diabetes melitus tipe 11, fatty liver, Hipertensi, |Simvastatin
! 1 1081-02/ 29/11/2023 Neurofibromatosis (kelainan genetik Osteoartritis | Meloxicam
menyebabkan tumor di pada jaringan saraf), , Glimepiride
hiperurisemia, intrakranial idiopatik (11H), Dislipidemi |miconazole cream
Dislipidemia, gout arthritis a
Pemeriksaan kesehatan lain:
bb: 77kg
nadi 87x/menit
suhu: 36,4
Nama: Ny. R Diabetes Metformin 500 mg 1x1
8 1 10487 | 13/01/2023 Usia: 63 melitus tipe |(30)
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Jenis kelamin: Perempuan 2, Amlodipine 5 mg 1x1
Tekanan darah: 127/97 mmHg Dislipidemi |(30)
Kadar gula darah :122 mg/dL (gdp) a, Simvastatin 10 mg 1x1
Kadar kolesterol: 212 mg/dI Hipertensi, |(10)
Keluhan: lutut linu, cekot-cekot, kaki terasa Osteoartritis | Calcium Lactate 1x1
sakit, tangan kesemutan (10)
Riwayat penyakit: Meloxicam 15 mg 2x1
neuropathy, hipertensi, Osteoartritisgenu (10)
bilateral, Dislipidemia, Hiperkolesterol,
Neuritis, Neuropathy pain, Prediabetic,
Osteoartritis, diabetes melitus tipe 2
Pemeriksaan kesehatan lain: N: 94, S: 36,7,
BB: 45, UA: 4,2
Nama: Ny. R
Usia: 63
Jenis kelamin: Perempuan
-II;?I(SESQ :dg:‘l;iar:]g-;gli[rt(;]/esn7 ;2:1 Itj\ﬂgan kaku, kaki Dlapetes_ Metform!n 500 mg 1x1
Kiri sakit ' ' melitus tipe A_ml0d|p|r_1e 5mg 1x1
2 10487 | 13/02/2023 | Riwayat penyakit: 2 o | eapeasatin 20 mg bt
neuropathy, hipertensi, Osteoartritisgenu P
bilateral, Dislipidemia, Hiperkolesterol . | Becefort
L P » FHIPErKOTESIETol, Hipertensi | Antasida
Neuritis, Neuropathy pain, Prediabetic,
Osteoartritis, diabetes melitus tipe 2
Pemeriksaan kesehatan lain: N: 85, S: 36, BB:
47, TB: 150
Nama: Ny. R
Usia: 63
Jenis kelamin: Perempuan
Tekanan darah: 163/73 mmHg Diabetes
Kadar gula darah : melitus tipe Metformin 1x1
Kadar kolesterol: 2 Amlodipine 10 mg 1x1
3 10487 | 16/03/2023 K_eluhan: Gringgir}gen, pusing 5islipidemi Simyastatin.lxl
Riwayat penyakit: a Metil prednisolon 2x1
neuropathy, hipertensi, Osteoartritisgenu I—ii ertensi Meloxicam 2x1
bilateral, Dislipidemia, Hiperkolesterol, neSritis ' | Becefort
Neuritis, Neuropathy pain, Prediabetic,
Osteoartritis, diabetes melitus tipe 2
Pemeriksaan kesehatan lain: N: 93, S: 36, BB:
48, TB: 145
Nama: Ny. R
Usia: 63
Jenis kelamin: Perempuan . .
Tekanan darah: 158/76 mmHg . Glimepiride 4 mg 1x1
) . Diabetes (30)
Keluhan: leher cengeng, lutut linu dan terasa S . .
kaku, jari-jari sering kram dan kaku melitus tipe | Simvastatin 0-0-1 (30)
KU, Jart) rng 2 Amlodipine 5 mg 1x1
4 10487 | 18/09/2023 |Riwayat penyakit: H’i ertensi, |(30)
neuropathy, hipertensi, Osteoartritis genu D'pl' id ' Meloxi %1 (10
bilateral, Hiperkolesterol, Dislipidemia, ISlipraemi eloxicam 2x (10)
" - . a Calcium Lactate 1x1
Neuritis, Neuropathy pain, Prediabetic, (10)
Osteoartritis, diabetes melitus tipe 2, neuritis
Pemeriksaan kesehatan lain: N: 84, BB: 46, S:
36,6
Nama: Ny. R . Glimepiride 4 mg 1x1
Usia: 63 r?1:ea}?tit§iipe (30)
Jenis kelamin: Perempuan 2 Simvastatin 10 mg 1x1
5 10487 | 13/10/2023 | Tekanan darah: 148/91 mmHg H,ipertensi (30)
Kadar gula darah: GDP: 124 mg/dL Disli iderr;i Amlodipine 5 mg 1x1
Kadar kolesterol: 214 mg/dI a P (30)

Keluhan: Batuk 2 minggu, linu

Acetylcysteine 3x1 (10)
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Riwayat penyakit: Faringitis, |Calcium Lactate 1x1
neuropathy, hipertensi, Osteoartritis genu Osteoartritis | (10)
bilateral, Dislipidemia, Hiperkolesterol,
Neuritis, Neuropathy pain, Prediabetic,
Osteoartritis, diabetes melitus tipe 2, neuritis
Pemeriksaan kesehatan lain: N: 102, BB: 45,
TB: 150 CM, AU: 3,3
Nama: Ny. R
Usia: 63
Jenis kelamin: Perempuan
Tekanan darah: 149/89 mmHg Diabetes
Keluhan: jari-jari tangan kanan dan kiri, sendi- melitus tine |Glimeniride 4 ma 1x1
sendi kaku, badan sakit semua, pasien puasa 2 P . pIrc 9
Riwayat penyakit: L . Slmvagta_tln 1x1
6 10487 | 14/11/2023 - - . Hipertensi, |Amlodipine 5 mg 1x1
neuropathy, hipertensi, Osteoartritis genu Dislipidemi | Meloxicam
bilateral, Dislipidemia, Hiperkolesterol, a becefort
Neuritis, Neuropathy pain, Prediabetic, dsteoartritis
Osteoartritis, diabetes melitus tipe 2, neuritis,
Faringitis
Pemeriksaan kesehatan lain: N: 93, S: 36,9
derajat C
Nama: Tn. T .
Usia: 65 tahun 3:?55; e
Jenis kelamin: Laki-laki 2 P€ | Metformin 1x1
Tekanan darah: 152/96 mmHg I—iipertensi Aspirin 1x1
1 3246 | 17/02/2023 Riwayat penyakit: Dislipiderr;i Amlodipine 5 mg 1x1
Hipertensi, Diabetes melitus tipe 2, a Post Vitamin B12 2x1
Osteoartritis, Stroke, vertigo, Dislipidemia, éerebrovasc Simvastatin 1x1
Post Cerebrovascular Accident ular Paracetamol 3x1
Pemeriksaan kesehatan lain: N: 93, BB: 54, Accident
TB:165
Nama: Tn. T
Usia: 65 tahun Diabetes
Jenis kelamin: Laki-laki melitus tipe
Tekanan darah: 143/93 mmHg 2, Myalgia, .
Keluhan: tangan kaku Reumatism, Metfor[n!n 2x1,
Riwayat penyakit: Hipertensi A_mlodlplr_le 5mg Ix1
2 3246 | 17/03/2023 |, .. Al . . L 7 | Simvastatin,
Hipertensi, Diabetes melitus tipe 2, Dislipidemi Meloxicam. Vitamin
Osteoartritis, Stroke, vertigo, Dislipidemia, a, B6 Becefo}t
Post Cerebrovascular Accident, Myalgia, Cerebrovasc| '
9 Reumatism ular
Pemeriksaan kesehatan lain: N: 90, BB: 57, S: | Accident
36,2, TB:160
Nama: Tn. T
Usia: 65 tahun
Jenis kelamin: Laki-laki Diabetes
Tekanan darah: 154/88 mmHg melitus tipe
Kadar gula darah: GDA: 247 mg/dl 2 Metformin 500 mg 2x1
Keluhan: sering kencing/ngompol, pusing H’i ertensi Simvastatin 1x1
3 3246 | 15/05/2023 |Riwayat penyakit: inlfontinenlsi Allopurinol 1x1
Hipertensi, Diabetes melitus tipe 2, aurin Vitamin B12 1x1
Osteoartritis, Stroke, vertigo, Dislipidemia, Disli ,idemi Amlodipine 10 mg 1x1
Post Cerebrovascular Accident, Myalgia, a P
Reumatism, Konstipasi
Pemeriksaan kesehatan lain: N: 92, BB: 54, S:
36,1, TB: 163
Nama: Tn. T Diapetes_ Meloxicam 2x1
4 3246 | 30/10/2023 |Usia: 65 tahun 2“9'““5 tipe gf."efor.‘ 1x1
. - S , imepiride 4 mg
Jenis kelamin: Laki-laki Hi .
ipertensi, |Beneuron
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Tekanan darah: 95/56 mmHg Dislipidemi |Simvastatin
Keluhan: jari-jari tangan kaku, geringgingen a, Myalgia |Clopidogrel
Riwayat penyakit: Amlodipine 10 mg 1x1
Hipertensi, Diabetes melitus tipe 2,
Osteoartritis, Stroke, vertigo, Dislipidemia,
Post Cerebrovascular Accident, Myalgia,
Reumatism, Konstipasi, inkontinensia urin,
Cephalgia, Faring akut
Pemeriksaan kesehatan lain: N: 83, BB: 55
Nama: Ny. S
Usia: 65 tahun .
Jenis kelamin: perempuan Diabetes ég)lodlpme 10mg 1x1
Tekanan darah: 166/86 mmHg melitus tipe Metformin 500ma 3x1
Kadar gula darah : 265 (gdp), Hbalc: 10,9 2, g
Kadar kolesterol: 149 mg/dI Hipertensi (9(.)) .
1 1045-01| 1/1/23 . ) . - . .| Glimepiride 4mg 1x1
Keluhan: kontrol, mata kiri kemerahan konjungtivit (30)
Riwayal pen)_/aklt:_ . . 15, |Simvastatin 10mg 1x1
Diabetes melitus tipe 11, Hipertensi, Dislipidemi 20)
Dislipidemia a Cendoxvtrol
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 55 kg, y
10 mikroalbumin in urea: ,
Nama: Ny. S
Usia: 65 tahun Amlodipine 10mg 1x1
Jenis kelamin: perempuan Diabetes (30)
Tekanan darah: 158/78 mmHg melitus tipe |Metformin 500mg 3x1
Kadar gula darah : 210 (gdp) 2, (90)
) Kadar kolesterol: 239 mg/dI Hipertensi, |Glimepiride 4mg 1x1
2 1045011 02/09/23 Keluhan: susah tidur jika terbangun Dislipidemi |(30)
Riwayat penyakit: a, Simvastatin 20mg
Diabetes melitus tipe 11, Hipertensi, hiperurisem |1x1(30)
Dislipidemia, konjungtivitis ia Allopurinol 300 mg 1x1
Pemeriksaan kesehatan lain:asam urat: 7,4 (10)
mg/dl, N: 81
Nama: Ny. L
Usia: 62 tahun .
: L Diabetes
Jenis kelamin: perempuan melitus tine
Tekanan darah: 146/89 mmHg 2 P Glimepiride 4 mg 1x1
Kadar gula darah : 253 (GDA) H’i ertensi Simvastatin
1 5078-01| 22/6/23 |Kadar kolesterol: 212 P - ' |Amlodipine 10 mg 1x1
; . Hyeprurice )
Riwayat penyakit: mia Allopurinol
Diabetes tipe 2, Hipertensi, Dislipidemia, ... |Omeprazole
. Lo Dislipidemi
Hiperuricemia a
Pemeriksaan kesehatan lain: BB=57 kg, S= 36,
N= 88, TB= 153, AU=9,6
11 Nama: Ny. L
Usia: 62 tahun
Jenis kelamin: perempuan
Tekanan darah: 131/77 mmHg Diabetes Glimepiride 4 ma 1x1
Kadar gula darah : 164 mg/dL (GDP) melitus tipe | <. pIrc g
Kadar kolesterol: 263 mg/dL 2 Slmvas_ta_tm Ix1
2 5078-01| 16/10/23 . ) ! . |Amlodipine 10 mg 1x1
Keluhan: kontrol hipertensi, "
) . — .- | Allopurinol 1x1
Riwayat penyakit: Dislipidemi Calcium Lactate 1x1
Diabetes tipe 2, Hipertensi, Dislipidemia, a
Hiperuricemia Pemeriksaan kesehatan lain:
BB= 73 kg, S= 36,3, N=89, TB= 155, AU= 12
mg/dL
Nama: Ny. S anlea:?titsii . érg)ﬂ)lodlpme 5mg 1x1
12 1 9857 | 06/01/23 |Usia: 68 tahun y P M ettormin 500ma 1xi
Jenis kelamin: perempuan . . etrormin mg 1X
' Hipertensi, |pc (10)
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Tekanan darah: 154/79 mmHg Dislipidemi |Simvastatin 10mg
Kadar gula darah : 135 (gdp) a, Gastritis |1x1(10)
Kadar kolesterol: 271 mg/dI Sucralfat syrup 3x1 (1)
Keluhan: mual
Riwayat penyakit:
Hipertensi, Osteoartritis, Dislipidemia, Acute
Myocardial Infarction, Angina pectoris,
Hypertensive Heart Disease (HHD), Cough
Nama: Ny. S
Usia: 68 tahun
Jenis kelamin: perempuan
Tekanan darah: 145/73mmHg Amlodipine 5mg 1x1
Kadar gula darah : 153 mg/dl (gda) Diabetes (30)
Kadar kolesterol: 254 mg/dl (kolesterol total) | melitus tipe | Metformin 500mg 1x1
Keluhan: linu di tangan, cekot-cekot 2, (30)

2 9857 08/09/23 Riwayat penyakit: Hipertensi, |Simvastatin 1x1 (30)
Hipertensi, Osteoartritis, Dislipidemia, Acute | Dislipidemi |Paracetamol 3x1 (10)
Myocardial Infarction, Angina pectoris, a Vitamin b komplek 1x1
Hypertensive Heart Disease, Cough, Diabetes (5)
melitus, gastritis
Pemeriksaan kesehatan lain: BB: 66, TB: 150,

N: 73, S: 36,2
Nama: Ny. S
Usia: 68 tahun -
Jenis kelamin: perempuan ég)lodlplne 5mg 1x1
Tekanan darah: 152/ 79 mmHg . .
Kadar gula darah : 138 mg/dl (gdp) Dlapetes_ Metformin 500mg 1x1
. . melitus tipe |(30)
Kadar kolesterol: Kol total: 248 mg/dl . .
) - 2, Simvastatin 10 mg 1x1
3 9857 16/10/23 |Riwayat penyakit: . .
. . e Hipertensi, |(30)
Hipertensi, Osteoartritis, Dislipidemia, Acute . . .
. - : - Dislipidemi |Allopurinol 200mg 1x1
Myocardial Infarction, Angina pectoris, a (30)
Hypertensive Heart Disease (HHD), Cough, Sl
) - - Vitamin B komplek 1x1
Diabetes melitus, gastritis (10)
Pemeriksaan kesehatan lain: AU: 7,8, TB: 150
cm, N: 79, BB: 65 kg, S: 36,9
Nama: Ny. S
Usia: 64 tahun
Jenis kelamin: Perempuan
Tekanan darah: 136/69 mmHg . .
Keluhan: Kontrol Hipertensi, Diabetes Melitus Dla:petes_ Mle_:tform!r& 500 mg 2x1
Tipe 2 melitus tipe |G imepiride 2mg 1x1
13 1 5921-02 | 13/04/2023 | .. o 2, Captopril 25 mg 2x1
Riwayat penyakit: . . . .
. . . L . Hipertensi, |Simvastatin 1x1
Dispepsia, ISPA, Hipertensi, Diabetes melitus dislinidemia | Allopurinol 1x1
type 2, dislipidemia, hiperurisemia, Retinopati P P
Diabetes Melitus
Pemeriksaan kesehatan lain: N:103, S: 36, BB
47 kg, TB: 155 kg
. Analog insulin long
Na.m.a. Tn. T Diabetes acting 100 Ul/ml
Usia: 64 tahun - .
. - - melitus tipe |flexpen I 0-0-12
Jenis kelamin: Laki-laki 2 Analog insulin ranid
Tekanan darah: 133/57 mmHg . . alog P
Ri - Hipertensi, |acting 100 Ul/ml
iwayat penyakit:
Coronary Artery Disease sendiri (CAD) Coronary | flexpen | 4-4-0
14 1 1561-01 | 25/03/2023 | Y. AT ’ Artery Candesartan 16 mg 1x1
per ’ . . . . Disease, Bisoprolol 2,5 mg 1x1
IDDiabetes Melitus, dispepsia, congestive heart .
. - - - Gout ISDN sublingual5 mg
failure (Congestive Heart Failure), diabetes Artritis 1x1
melitus tipe 2, Chronic ischemic heart disease, Dislipidemi | Amlodipine 10 mg 1x1

dislipidemia, ISPA Pemeriksaan kesehatan
lain: N:96,S: 36, TB: 163 cm, BB: 56 kg

Clopidogrel 1x1
Simvastatin 20 mg 1x1
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. Analog insulin long
Sg:‘;aGIr:arL n Diabetes acting 100 Ul/ml
L L S melitus tipe |flexpen | 0-0-12
Jenis kelamin: Laki-laki 2 Analog insulin rapid
Tekanan darah: 149/60 mmHg . . alog P
; - Hipertensi, |acting 100 Ul/ml
Riwayat penyakit: c fl | 4-2-0
Coronary Artery Disease (CAD), hipertensi oronary expen 1 4-2-
2 1561-01 | 29/04/2023 . - - e Y Artery Candesartan 16 mg 1x1
IDDiabetes Melitus, dispepsia, congestive heart | . -
. - - - Disease, Bisoprolol 2,5 mg 1x1
failure (Congestive Heart Failure), diabetes .
R S - : Gout ISDN sublingual 5 mg
melitus tipe 2, Chronic ischemic heart disease, .
S - - Acrtritis, 1x1
dislipidemia, ISPA, Gout Artritis Disliidemi | Amlodipine 10 mg 1x1.
Pemeriksaan kesehatan lain: N:90,S: 36,5, TB: P lonid P | 1x1. g
163 cm, BB: 58 kg a Clopidogrel 1x
T Simvastatin 20 mg 1x1
Candesartan 1x16 mg
(XXX)
Nama: Ny. D Amlodipine 1x5 mg
Usia : 63 tahun Diabetes (XXX) .
. s S Meformin 2x500 mg
Jenis Kelamin : Perempuan melitus tipe (XXX)
1 020776- 18/08/2023 Tt_ekanan Darah 167/97 mmHg 2,_ | Acarbose 2x50 mg
02 Riwayat Penyakit Hipertensi, (LX)
Hipertensi, (?ereb_rovascular Accident Infark, | Dislipidemi Atorvastatin 1x20 mg
diabetes melitus tipe 2 a (XXX)
Pemeriksaan lain : N 88, BB 54, Suhu 36 p
aracetamol lbuprofen
300 mg/200 mg 3x1 cap
prn nyeri (X)
Candesartan 1x16 mg
(XXX)
15 Amlodipine 1x10 mg
(XXX)
Diabetes Spironolactone 1x25
Nama: Ny. D Melitus tipe |mg (XXX)
Usia : 63 tahun 2, Metformin 2x500 mg
Jenis Kelamin : Perempuan Hipertensi, |(XXX)
020776- Tekanan Darah 134/80 mmHg Cerebrovasc | Acarbose 2x50 mg
2 02 01/12/2023 Riwayat Penyakit ular (LX)
Hipertensi, Cerebrovascular Accident Infark, |Accident  |Atorvastatin 1x20 mg
diabetes melitus tipe 2, Dislipidemia Infark, (XXX)
Pemeriksaan lain : N 86, BB 54, Th 153 Dislipidemi | Mecobalamin 1x500
a mcg (V1)
Allopurinol 1x100 mg
(XXX)
gabapentin 1x300 mg
(XXX) prn tebal di kaki
Nama: Tn. W . .
Usia : 70 Tahun Diabetes Glimepiride 4mg
: . S T [(XXX)
Jenis Kelamin : Laki-laki Melitus tipe Metformin 500 m
Tekanan Darah 159/79 mmHg 2, (XC) 9
Kadar gula darah : 680 mg/dL (GDA) Hipertensi, Amlodipine 10 m
16 1 180220 | 06/09/2023 |Kadar Kolesterol : 230 mg/dL Cerebrovasc P 9
DN : (XXX)
Keluhan : Sakit Leher, lutut lemas, telapak kaki |ular . .
- . Simvastatin (XXX)
basah, diare Accident, .
. . So .| Spironolactone (XXX)
Riwayat Penyakit : Dislipidemi Cloidoarel 75 m
stroke, Diabetes melitus tipe 2, hipertensi a (XXpX) 9 g
Pemeriksaan lain : N 91, BB 72 kg
Na_mz? :Ny. T Diabetes Valsartan 80 mg
010031- Usia : 69 tahun Melitus tipe | Simvastatin 20 m
17 1 04/01/2023 |Jenis Kelamin : Perempuan P S g
02 Keluhan : Sering kesemutan 2, Glimepiride 4 mg
- 9 Hipertensi, |Amlodipine 1x10mg

Riwayat Penyakit :-
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Tanggal

No | Kunjungan| No RM Kuni Data Pasien Diagnosis Resep
unjungan
Diabetes Melitus tipe 2, Hipertensi Dislipidemi |kalium diklofenak
Pemeriksaan lain : N 75, BB 69 kg, S 36,6 a opineuron
Nama: Ny. T
Usia : 69 tahun Diabetes Valsartan 80 mg
Jenis Kelamin : Perempuan Melitus tipe | Amlodipine 10 mg
2 010031- 41212023 Tekanan Darah 184/78 mmHg 2, glimepirirde 4 mg
02 Riwayat Penyakit :- Hipertensi, |Simvastatin 20 mg
Diabetes Melitus tipe 2, Hipertensi, Dislipidemi |Omeprazole
Dislipidemia a Antasida
Pemeriksaan lain : N 75, BB 69 kg, S 36,6
Nama: Ny. SJ
Usia : 01/01/1956 Insulin Rapid 3x61U (2)
Jenis Kelamin : Perempuan Diabetes Insulin Long acting 1x
Tekanan Darah : 136/83 mmHg Melitus tipe 201U (2)
002268 Keluhan : Badan meriang, pusing 2 Candesartan16 mg 1x1
18 1 7-04 05/01/2023 |Riwayat Penyakit : I—iipertensi Amlodipine 5 mg 1x1
Diabetes melitus with optalmik komplikasi, Dislipiden’l]i Simvastatin 20mg
congestive heart failure, Diabetes Melitus tipe a 1x1(30)
2, Hipertensi, dispepsia, dislipidemia Allopurinol 10 mg 1x1
Pemeriksaan lain : N 102, BB 74 kg, S 36,6, (30)
BB 74 kg
Nama: Ny. Y
Usia : 62 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Tekanan Darah : 160/106 mmHg Hinertensi
Riwayat Penyakit: D_p " |PRB/ Glimepiride
- . . . iabetes : :
Hipertensi, Congestive Heart Failure, Melitus tipe Simvastatin
19 1 13276 | 16/12/2023 |Hiperurisemia, Hyertensive Heart Disease, 2 Allopurinol
Dislipidemia, Diabetes Melitus tipe 2, 5islipidemi Irbesartan
Neuropati, Urticaria, Dispepsia a Amlodipine
Pemeriksaan lain:
Nadi: 83 x/m
BB/TB: 90 kg/157 cm
Suhu: 36°C
Nama: Ny. S
Usia: 77 tahun
Jenis Kelamin: Perempuan
Tekanan Darah: 177/80 mmHg Diabetes
Keluhan: Rujukan Melitus RRB/ Glimepiride
Riwayat Penyakit: Tipe 2, Allopurinol
1 009659- 13/01/2023 Diabetes melitus tipe 2 polineuropati, Hipertensi, |Simvastatin
04 Hipertensi, Hiperurisemia, Risiko Osteoartritis | Candesartan
hiperkolesterolemia, Fatty liver, HHD, HHD , Furosemide
with congestive heart failure, Osteoartritis, Dislipidemi |Gabapentin
Ulkus diabetikum a
Pemeriksaan lain:
Nadi: 73 x/m
20 BB: 74 kg
Nama: Ny. S
Usia: 77 tahun
Jenis Kelamin: Perempuan
Tekanan Darah: 176/78 mmHg Diabetes PRB/ Glimepiride 1x1
Keluhan: Rujukan Melitus Allopurinol 1x1
2 009659- 18/04/2023 Riwayat Penyakit: Tipe 2, Simvastatin 1x1
04 Diabetes melitus tipe 2 polineuropati, Hipertensi, |Gabapentin 1x1
Hipertensi, Hiperurisemia, Risiko Dislipidemi |Candesartan 1x1
hiperkolesterolemia, Fatty liver, HHD, HHD a Furosemide 1x1

with congestive heart failure, Osteoartritis,
Ulkus diabetikum, Dislipidemia
Pemeriksaan lain:
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Tanggal

No |Kunjungan | No RM Kuni Data Pasien Diagnosis Resep
unjungan
Nadi: 74 x/m
BB: 74 kg
Nama: Ny. S
Usia: 77 tahun
Jenis Kelamin: Perempuan
Tekanan Darah: 220/84 mmHg
Keluhan: Rujukan Diabetes PRB/Glimepiride 1x1
Riwayat Penyakit: Melitus Allopurinol 1x1
3 009659- 21/07/2023 Diabetes melitus tipe 2 polineuropati, Tipe 2, Simvastatin 1x1
04 Hipertensi, Hiperurisemia, Risiko Hipertensi, |Gabapentin 1x1
hiperkolesterolemia, Fatty liver, HHD, HHD Dislipidemi |Candesartan 1x1
with congestive heart failure, Osteoartritis, a Furosemid 1x1
Ulkus diabetikum, Dislipidemia
Pemeriksaan lain:
Nadi: 81 x/m
BB: 80 kg
Nama: Ny. S
Usia: 77 tahun
Jenis Kelamin: Perempuan
Tekanan Darah: 178/82 mmHg
Keluhan: Rujukan Diabetes  |PRB/ Glimepiride
Rl_wayat Penyaklt._ . . Melitus Allopurinol
009659- Diabetes melitus tipe 2 polineuropati, Tipe2, |Simvastatin
4 04 25/10/2023 |Hipertensi, Hiperurisemia, Risiko Hi erténsi Gabanentin
hiperkolesterolemia, Fatty liver, HHD, HHD D_p_ o P
! . - . islipidemi |Candesartan
with congestive heart failure, Osteoartritis, a Furosemid
Ulkus diabetikum, Dislipidemia
Pemeriksaan lain:
Nadi: 77 x/m
BB: 78 kg
Suhu: 36,5°C
PRB/ Clopidogrel 75
Nama: Ny. S Slzrrebrovasc mg (X) 1-0-0
Usia : 64 tahun Acci Atorvastatin 20mg (X)
: s ccident,
Jenis Kelamin : Perempuan Diabetes O-O-fl
004613- Tekanan Darah : 111/58 mmHg .- . | Metformin 500mg
1 02 07/08/2023 Pemeriksaan lain : 12\/I elitus tipe (XXX) 3dd1
Nadi: 50 x/m - . |Glimepiride 2mg(X) 1-
. Hipertensi,
BB: 50 kg Dislipidemi |20
Suhu: 36 °C P Amlodipine 10mg(X)
a
’1 1-0-0
Nama: Ny. S PRB/ Clopidogrel 75
Usia : 64 tahun SIZ"rebm"aSC mg (V11) 1-0-0
Jenis Kelamin : Perempuan Accident Atorvastatin 20mg
Tekanan Darah : 109/70 mmHg Diabetes’ (V1) 0-0-1
2 004613- 06/11/2023 Riwayat Penyakit: Cerebrovascular Accident, Melitus tipe Metformin 500mg
02 Diabetes Melitus tipe 2, Hipertensi 2 (XXI) 3dd1
Pemeriksaan lain : I-iipertensi Amlodpin 10mg(V1I) 1-
Nadi: 74 x/m Disli idemli 0-0
BB: 49 kg a P Candesartan 8mg(VII)
S: 36°C 0-0-1
Tekanan Darah : 199/80 mmHg
Keluhan : Pusing dileher belakang Diabetes PRB/ Glimepiride 1x1
Riwayat Penyakit : Melitus tipe | Melocxicam 1x1
29 1 007591- 20/07/2023 Diabetes Melitus tipe 2, HHD, Osteoartritis AC |2, Pioglitazone 1x1
02 Joint, neuropati, Hipertensi, Osteoartritis, Hipertensi, |Atorvastatin 1x1
Hiperkolesterol, Hiperurisemia, Dislipidemia | Dislipidemi |Candesartan 1x1
Pemeriksaan lain : a Furosemide 1x1

Nadi: 87 x/m
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Tanggal

No |Kunjungan | No RM Kuni Data Pasien Diagnosis Resep
unjungan
Suhu: 36,1°C
BB/TB: 56 kg/153 cm
Nama : Ny. S
Usia : 66 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Tekanan Darah : 206/80 mmHg Diabetes
Keluhan : Pusing dileher belakang Melitus tipe PRB/ Glimepiride 1x1
Riwayat Penyakit : 2 Meloxicam 1x1
007591- Diabetes Melitus tipe 2, HHD, Osteoartritis AC || . . |Pioglitazone 1x1
2 02 30/10/2023 Joint, Diabetes Melitus tipe 2, neuropati, Hipertensi, Candesartan 1x1
. ; L HHD, .
Hipertensi, Osteoartritis, Hiperkolesterol , Dislipidemi Atorvastatin 1x1
Hiperurisemia, Dislipidemia a Furosemid 1x1
Pemeriksaan lain :
Nadi: 96 x/m
Suhu: 36,6°C
BB/TB: 56 kg/153 cm
PRB/ Metformin 2x500
Nama: Ny. T mg (LX)
Usia: 72 tahun Glimepiride 4mg-0-0
Jenis kelamin: perempuan Diabetes (XXX)
Tekanan darah: 107/58 mmHg Melitus tipe | Acarbose 3x50 mg
Keluhan: rujukan 2, (CXX)
Riwayat penyakit: Hipertensi, |Candesartan 1x16 mg
1 9509 07/06/23 Diabetes Melitus tipe 2, Osteoartritis Genu, low back  [(XXX)
Dislipidemia, Hiperurisemia, Hipertensi pain, Simvastatin 1x20 mg
Pemeriksaan kesehatan lain: Dislipidemi | (XXX)
Nadi: 80 x/m a Etoricoxib 1x60 mg
Suhu: 36°C vy
BB/TB: 55 kg/147 cm Mecobalamin 1x500
mcg (VII)
PRB/ Metformin 2x500
mg (LX)
Nama: Ny. T Glimepiride 4 mg
Usia: 72 tahun (XXX)
Jenis kelamin: perempuan Diabetes Acarbose 3x50 mg
Tekanan darah: 143/73 mmHg Melitus tipe (CXX)
Keluhan: rujukan 2 Candesartan 1x16 mg
23 Riwayat penyakit: H’ipertensi (XXX)
2 9509 14/09/23 |Diabetes Melitus tipe 2, Osteoartritis Genu, low back ' | Simvastatin 1x20 mg
Dislipidemia, Hiperurisemia, Hipertensi, low ow bac (XXX)
back pain pam, =~ Allopurinol 1x100 mg
- . Dislipidemi
Pemeriksaan kesehatan lain: a (XXX)
Nadi: 83 x/m Paracetamol/Tramadol
Suhu: 36°C 500/50 mg 2x1 cap prn
BB/TB: 56 kg/147 cm nyeri
Mecobalamin 1x500
mcg (VII)
Nama: Ny. T PRB/ Metformin 2x500
Usia: 72 tahun mg (LX)
Jenis kelamin: perempuan Diabetes Glimepiride 4mg-0-0
Tekanan darah: 126/64 mmHg Melitus tipe (XXX)
Keluhan: rujukan 2 P€ | Acarbose 3x50 mg
Riwayat penyakit: H’i ertensi (CXX)
3 9509 | 22/11/2023 |Diabetes Melitus tipe 2, Osteoartritis Genu, P ... | Candesartan 1x16 mg
Dislipidemia, Hiperurisemia, Hipertensi, low Osteoartritis XXX
p » AP » AP , ( )
back pain gDe.nIL{, idemi Simvastatin 1x20 mg
Pemeriksaan kesehatan lain: a Istipraemi (XXX)
Nadi: 71 x/m Allopurinol 1x100 mg
Suhu: 36°C (XXX)

BB/TB: 56 kg/147 cm

Paracetamol/Tramadol
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No | Kunjungan| No RM Kuni Data Pasien Diagnosis Resep
unjungan

500/50mgm 2x1 cap
prn nyeri (X)
Mecobalamin 1x500
mcg (V1)
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Lampiran 7. Profil Penyakit Pasien Geriatri Sindrom Kardiometabolik

No Profil Penyakit n %
Kedungkandang
1 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia 57 30,16
2 DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis 13 6,88
DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Coronary Artery
3 Disease+Hypertensive Heart Disease+Heart Failure+Angina 10 5,29
Pectoris+Chronic Ischaemic Heart Disease
4 DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Hiperurisemia 10 5,29
5 DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Congestive Heart Failure 7 3,70
6 DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Coronary Artery 6 317
Disease+Congestive Heart Failure+Heart Failure '
7 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis genu 5 2,65
8 DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Katarak 5 2,65
DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Coronary Artery
9 . . : 5 2,65
Disease+Hypertensive Heart Disease
10 DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Katarak+Disorder of Lacrimal 5 265
System+Retinopati Diabetik '
11 (DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Neuropati perifer 4 2,12
DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Chronic Obstructive Pulmonary
12 . 4 2,12
Disease
13 [DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+komplikasi ginjal 4 2,12
14 (DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Urtikaria 3 1,59
15 |DM Tipe 2+Hipertensi+Hiperlipidemia 2 1,06
16 [DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Lichen Simplex Chronicus 2 1,06
17  |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Dermatitis 2 1,06
18 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Susp arthritis rheumatoid 2 1,06
19 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Hiperurisemia+Myalgia 2 1,06
20 |PM Tipe 2 1,06
2+Hipertensi+Dislipidemia+Hiperurisemia+Katarak+Osteoartritis '
21 DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Heartburn+QOsteoartritis+Pityriasis 5 1.06
versicolor !
23 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Dispepsia 2 1,06
24 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Stroke 2 1,06
25 |DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis genu+Low Back Pain 1 0,53
26 |DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Pityriasis versicolor (PV) 1 0,53
27 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Muscle spasm 1 0,53
28 [DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Dermatitis karena alergi 1 0,53
29 |DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+ISPA 1 0,53
30 (DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Hemoroid 1 0,53
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DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Low Back Pain+Lichen Simplex
31 - 1 0,53
Chronicus
32 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Ulkus 1 0,53
33 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Myalgia 1 0,53
34  |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Myalgia+Susp arthritis rheumatoid 1 0,53
DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Hypertensive Heart
35 | Disease+Cerebrovascular Accident+Hiperurisemia+Gout 1 0,53
arthritis+Osteoartritis
DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Hypertensive Heart
36 | Disease+Cerebrovascular Accident+Hiperurisemia+Gout 1 0,53
arthritis+Osteoartritis+Diare
37 DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Cerebrovascular 1 053
Accident+Osteoartritis+Myalgia !
38 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+Low Back Pain 1 0,53
39 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+Myalgia 1 0,53
40 DM Tipe 2 (E11)+Hipertensi (110)+Dislipidemia (E78)+Hiperurisemia 1 053
(E79)+Dispepsia (K30) '
41 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Neuropati perifer+Foot ulcer 1 0,53
42 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Neuropati perifer+Myalgia 1 0,53
43 DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Presbiopi+Cerebrovascular 1 053
Accident+Transient Ischaemic Attack+Hiperurisemia '
44 | DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Pruritus 1 0,53
DM Tipe
45 | 2+Hipertensi+Dislipidemia+Hiperurisemia+Osteoartritis+Chronic kidney 1 0,53
disease
DM Tipe
46 | 2+Hipertensi+Dislipidemia+Hiperurisemia+Osteoartritis+Chronic kidney 1 0,53
disease+ISPA+Myalgia
47 | DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Katarak+Dermatitis karena alergi 1 0,53
48 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Katarak+Pruritus senilis+ISPA 1 0,53
49  |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Katarak+ISPA 1 0,53
50 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Hiperurisemia+Pruritus 1 0,53
51 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Hiperurisemia+Low Back Pain 1 0,53
52 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Hiperurisemia+Tinea capitis 1 0,53
53 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+ISPA 1 0,53
54  |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Kelainan refraksi 1 0,53
55 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Post op katarak 1 0,53
56 DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+komplikasi ginjal+kenaikan 1 053
UEA+Gastroenteritis '
57 |DM Tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+komplikasi ginjal+Vulnus puncthin 1 0,53
Total 189 100,00
Bumiaji
1 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Hiperurisemia 4 75
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2 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+Hiperurisemia+CKD 4 75
stage 1 '

3 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis 4 7,5

4 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+Neuropathy Pain 4 7,5
DM tipe

5 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+Hiperurisemia+Neuropati 4 7,5
DM-+Fatty liver+Ulkus diabetikum

6 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia 3 5,7

7 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Cerebrovascular Accident Infark 3 5,7
DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Coronary Artery Disease+Gout

8 iy 2 3,8
Artritis

9 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+Hiperurisemia+ 5 38
Neuropati+HHD '

10 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis 5 38
Genu-+Hiperurisemia+Low Back Pain '

11 (DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis Genu+Hiperurisemia 2 3,8

12 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+ Osteoartritis+Congestive Heart 1 189
Failure+Hiperuricemia+Urticaria+vulnus app digiti Il manus D !

13 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+ Osteoartritis+Congestive Heart 1 189
Failure+Hiperuricemia+Urticaria !

14  [DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+ Osteoartritis+Dermatitis 1 1,9

15 |DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+Tinea Corporis 1 19

16 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+Hiperurisemia+Gout 1 19
Arthritis+ Fatty Liver+ Neurofibromatosis '
DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+Neuropathy

17 - - 1 1,9
Pain+Neuritis

18 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+Neuropathy 1 19
pain+Faringitis '
DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+Stroke+Post

19 - 1 1,9
Cerebrovascular Accident

20 |DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Stroke 1 19

21 |DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Stroke+ Konstipasi 1 19

29 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+Stroke+ Inkontinensia 1 19
Urin )

23 |DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+ Osteoartritis+Stroke+Myalgia 1 1,9

24 | DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Konjungtivitas 1 1,9
DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+ Acute Myocardial

25 - - - - 1 1,9
Infarction+Angina pectoris+Gastritis
DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Osteoartritis+Acute Myocardial

26 - - - 1 1,9
Infarction+Angina pectoris

27 |DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Hiperurisemia+Retinopati DM 1 1,9

28 |DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Congestive Heart Failure 1 19
DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Hiperurisemia+Neuropati+

29 - - 1 1,9
Congestive Heart Failure

30 DM tipe 2+Hipertensi+Dislipidemia+Cerebrovascular Accident 1 19

Total 53 100,00
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Lampiran 8. Profil Pengobatan Pasien Geriatri Sindrom Kardiometabolik

No ‘ Profil Obat | n ‘ %
Kedungkandang

Amlodipine+ Glimepiride+Metformin+ Simvastatin+ Vitamin B

1 14 7,41
Kompleks

2 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+ Simvastatin 10 599
+Asetosal+Candesartan '

3 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Vitamin B Kompleks 8 4,23

4 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Pehavral 3,17
Glimepiride+Nifedipine+ Spironolactone+Valsartan +Metformin

5 - : 6 3,17
+Simvastatin

6 Amlodipine+ Captopril +Glimepiride +Metformin+Simvastatin 6 3,17

7 Amlodipine+Bisoprolol+Candesartan+ Acarbose+ 5 265
Gliguidone+Simvastatin + Aspilet+Fosorbid '

8 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Piroxicam 3 1,59

9 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Vitamin B6 3 1,59

10 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Pehavral+Paracetam 3 159
ol '
Ramipril+Spironolactone+Gliclazide+Simvastatin+ Asetosal+Vitamin

11 B12 3 1,59

12 Ramipril+Spironolactone+Gliclazide+Simvastatin+ Asetosal 3 1,59

13 Amlodipine+Metformin+ Simvastatin+Pehavral+ Spiriva 3 1,59

14 Amlodipine+ Glimepiride+Metformin+Simvastatin+ Pehavral 3 1,59

15 Amlodipine+Glimepiride+Simvastatin+Aspilet +Pehavral 3 1,59

16 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Antasida+Paracetam 2 106
ol )
Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Paracetamol+Vitamin B

17 2 1,06
Kompleks
Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Calcium Lactate+Betamethasone

18 Salep 2 1,06

19 Amlodipine+Candesartan+ Metformin+Novomix+Simvastatin+ 5 106
Aspilet+Calcium Lactate+Paracetamol '
Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Natrium Diklofenak

20 I 2 1,06
+Vitamin B Kompleks
Amlodipine+Glimepiride+Metformin+ Simvastatin+Vitamin B

21 2 1,06
Kompleks+ Paracetamol

22 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Vitamin B12 2 1,06
Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Vitamin

23 2 1,06
B6+Paracetamol
Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Hidrocortisone

24 2 1,06
Salep+Pehavral

25 Amlodipine+ Acarbose +Levemir+Novorapid+Simvastatin+ 2 106
+Antasida+Vitamin B Kompleks '

26 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Allopurinol+Natrium Diklofenak 2 1,06

27 Amlodipine+Glibenclamide+Metformin+Simvastatin+Paracetamol 2 1,06

28 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Allopurinol+Paracetamol 2 1,06

29 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+CTM 1 0,53

30 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Ketoconazole 1 053
oral+Ketoconazole cream+Paracetamol+Vitamin B Kompleks '

31 Amlodipine +Glimepiride+ Metformin+Simvastatin+Salicyl Talk+CTM 1 0,53

32 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Salicyl Talk 1 0,53

33 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Beneuron 1 0,53
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34 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Natrium Diklofenak 0,53
Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Asam
35 0,53
Mefenamat+Pehavral
36 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Natrium Diklofenak 0,53
37 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Paracetamol+Vitamin 053
B1+Hidrocortisone Salep '
38 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Paracetamol+Hidrocortison 053
Salep+Loratadine+Pehavral '
39 Amlodipine+_Metforr_nin+5imvastatin+Vitamin B 053
Kompleks+Hidrocortison Salep '
40 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Paracetamol+Vitamin B 053
Kompleks+Hidrocortisone Salep+Loratadine '
a1 Amlodipine+Metfo_rmin+Simvastatin+ParacetamoI+Vitamin B 053
Kompleks+Loratadine '
42 Amlodipine+Nifedipine+Spironolactone+Valsartan+ 053
Glimepiride+Metformin+ +Simvastatin +Noza+Guaifenesin '
43 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Aspilet+Pehavral 0,53
44 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Paracetamol+Antihemoroid Supp 0,53
45 A_mlodipine+Metformin+ o 053
Simvastatin+Paracetamol+Betahistine+Betamethasone Salep '
6 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Betahistine+Paracetamol+Betamet 053
hasone Salep '
47 Amlodipine+Candesartan+Metformin+Novomix+Simvastatin+Aspilet+P 053
ehavral+Piroxicam+ '
ag | Amlodipine+ . . . 0,53
Candesartan+Metformin+Novomix+Simvastatin+Aspilet+Paracetamol '
49 A_mlodipir_1e+Can_desartan+Novomix+ Metformin+ 053
Simvastatin+Aspilet+Paracetamol+ Novamag+Pehavral '
Amlodipine+Candesartan+Novomix+Metformin+ Simvastatin+Aspilet+
50 0,53
+Pehavral
51 Amlodipine+Candesartan+Novomix+ Metformin+Simvastatin 053
+Aspilet+Piroxicam+Welmove+Vitamin B Kompleks '
52 Amlo_dipine+Canci_e§artan+Metformin +Novc_)mix_+Simvastatin 053
+Aspilet+Amoxicillin+Asam Mefenamat+Vitamin B Kompleks '
53 Amlodipine+Candesartan+ Metformin+Novomix+Simvastatin 053
+Aspilet+Vitamin B Kompleks '
54 | Amlodipine+Candesartan+Novomix+Metformin+Simvastatin+ Aspilet 0,53
55 Amlodipine+Candesartan+Novomix+Metformin +Simvastatin 053
+Aspilet+Betadin Kumur+Bufacomb Salep '
56 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Pehavral 0,53
57 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Domperidone+Parac 053
etamol '
58 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Natrium 053
Diklofenak+Pehavral '
59 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Piroxicam+Pehavral 053
+Oralit+Novamag+Welmove '
60 Amlodipine +Acarbose+Simvastatin+Clopidogrel 053
+Paracetamol+Loratadine '
61 Amlodipine+Captopril+Glimepiride+Metformin +Simvastatin+CTM 0,53
62 Amlodipine+Captopril+Glimepiride+Metformin +Simvastatin+Aspilet 0,53
63 Metformin+Captopril+ Glimepiride+Simvastatin+Amoxicillin 0,53
Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Piroxicam+Pehavral
64 - 0,53
+Allopurinol+Novamag
65 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Pehavral+Novamag+ 053
Natrium Diklofenak '
66 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Novamag+Natrium 0,53

Diklofenak
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Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Omeprazole+Paracet

67 1 0,53
amol
Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Paracetamol+Antasida+Allopurin

68 o 1 0,53
ol +Vitamin B Kompleks
Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Piroxicam+Vitamin B

69 : - 1 0,53
Kompleks+Guaifenesin

70 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Kloramfenikol tetes 1 053
mata+Natrium Diklofenak '

71 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Vitamin B1+ Natrium Diklofenak 1 0,53
Amlodipine+Metfromin+ Simvastatin+Natrium Diklofenak+Vitamin B

72 1 0,53
Kompleks

73 Amlodipine+Metfromin+Simvastatin+Paracetamol+Becefort 1 0,53

74 Hydrochlorothiazide+Metformin+Simvastatin+Allopurinol+Paracetamol 1 053
+Calcium Lactate '
Hydrochlorothiazide+Metformin+Simvastatin+Allopurinol+Asam

75 - 1 0,53
Mefenamat+Calcium Lactate

76 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Pehavral+Piroxicam 1 0,53

77 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Hidrocortisone Salep 1 0,53

78 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Vitamin B 1 053
Kompleks+lbuprofen '

79 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Amoxicillin+Kloramfenikol tetes 1 0,53
Amlodipine+Glibenclamide+Metformin+Simvastatin+Vitamin B

80 1 0,53
Kompleks

81 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Ketoconazole cream+CTM 1 0,53

82 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Omeprazole+Paracetamol 1 0,53
Captopril+Furosemide+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Aspirin+V

83 S 1 0,53
itamin B12

84 Captopril+Furosemide+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Aspilet+V 1 053
itamin B12+N-Acetylcysteine+Paracetamol '
Amlodipine+Acarbose+Levemir+Novorapid+Simvastatin+Antasida+Om

85 oo 1 0,53
eporazole+Vitamin B Kompleks

86 Amlodipine+Acarbose+Levemir+Novorapid+Simvastatin+Omeporazole 1 0,53

87 Amlodipine+Acarbose+Levemir+Novorapid+Simvastatin+Antasida+Par 1 053
acetamol )
Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Vitamin B

88 : 1 0,53
Kompleks+Loratadine

89 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Pehavral+CTM+Dek 1 053
sametason '

90 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Pehavral+Loratadine 1 053
+Grantusif+Paracetamol+Vitamin B Kompleks '

91 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Geriavita+Guaifenes 1 053
in+Noza+Vitamin B Kompleks '

92 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Geriavita 1 0,53

93 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Pehavral+CTM+Paracetamol 1 0,53

94 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Antasida+Vitamin B Kompleks 1 0,53

95 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Omeprazole+Pehavral 1 0,53

96 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Antasida+Paracetamol 1 0,53

97 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Pehavral+Piroxicam 1 0,53

99 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Pehavral+Paracetamol 1 0,53

100 | Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Allopurinol+CTM+Gentamycin 1 0,53
Amlodipine+Metformin+Simvastatin+ Allopurinol+Ketoconazole

101 1 0,53
cream+CTM

102 | Allopurinol+Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Pehavral 1 0,53
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103 | Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Guaifenesin+Noza+Amoxicillin 1 0,53
104 A_mlodlp|ne+Metform|n+S|mvastat|n+CaIC|um Lactate+Natrium 1 0,53
Diklofenak
105 | Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Spiriva+Paracetamol 1 0,53
Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Loratadine+Betamet
106 1 0,53
hasone
107 | Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Becefort 1 0,53
108 | Amlodipine+Glimepiride+Simvastatin+Aspilet+Piroxicam 1 0,53
109 | Amlodipine +Glimepiride+Simvastatin+Aspilet+Geriavita 1 0,53
110 Amlodipine+Glimepiride+Simvastatin+Aspilet+Vitamin B 1 053
Kompleks+Mycoral salep kulit+Zinc+Oralit '
Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Gentamycin salep
111 kulit 1 0,53
112 | Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Allopurinol+Piroxicam 1 0,53
113 | Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Zinc+Attapulgite 1 0,53
Total 189 100,00
Bumiaji
1 Glimepiride+Candesartan+Furosemide+Simvastatin+Allopurinol+Gabap 4 755
entin '
2 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Allopurinol 3 5,66
3 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Meloxicam+Calcium Lactate 3 5,66
4 Amlodipine+Candesartan+Bisoprolol+Analog insulin long 2 377
acting+Analog insulin rapid acting+Simvastatin+ISDN+Clopidogrel '
5 Candesartan+Furosemide+Glimepiride+Pioglitazone+Atorvastatin 2 377
+Meloxicam '
6 Candesartan+Acarbose+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Allopurin 2 377
ol+Mecobalamin+Paracetamol+Tramadol '
7 Amlodipine+Acarbose+Glimepiride+Simvastatin+Vitamin 1 189
B12+CTM+Gentamycin zalf+Becefort '
8 Amlodipine+Acarbose+Glimepiride+Simvastatin+Meloxicam 1 1,89
Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Calcium Lactate+Asam
9 1 1,89
Mefenamat
10 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Becefort+Meloxicam 1 1,89
Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Vitamin B Kompleks
11 . 1 1,89
+Antasida
12 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Beneuron 1 1,89
13 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Vitamin B Kompleks +Meloxicam 1 1,89
14 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Meloxicam+Demacolin 1 1,89
15 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Calcium 1 189
Lactate+CTM '
16 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Miconazole zalf+CTM 1 1,89
17 Amlodipine+Metformin+Glimepiride+Simvastatin+Meloxicam+Micona 1 189
zole cream ’
18 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Calcium 1 1,89

Lactate+Becefort+Antasida
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Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Metilprednisolone+Meloxicam+B

19 ecefort ! 1.8

20 Amlodipine+Glimepiride+Simvastatin+Meloxicam+Calcium Lactate 1 1,89

21 Amlodipine+Glimepiride+Simvastatin+Acetylcysteine+Calcium Lactate 1 1,89

22 Amlodipine+Glimepiride+Simvastatin+Meloxicam+Becefort 1 1,89
Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Aspirin+Vitamin

23 1 1,89
B12+Paracetamol

24 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Vitamin B6+Becefort+Meloxicam 1 1,89
Amlodipine+ Metformin+Simvastatin+Allopurinol+Vitamin B12+

25 1 1,89
Dulcolax Supp

26 Amlodipine+Glimepiride+ 1 189
Simvastatin+Clopidogrel+Meloxicam+Beneuron+Becefort !

27 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Cendoxytrol 1 1,89

28 Amlodipine+Glimepiride+Simvastatin+Allopurinol+Omeprazole 1 1,89

29 Amlodipine+ Glimepiride+Simvastatin+Allopurinol+Calcium Lactate 1 1,89

30 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Acetylcysteine+CTM+Sucralfate 1 189
syr '
Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Paracetamol+Vitamin B

31 1 1,89
Kompleks

32 Amlodipine+Metformin+Simvastatin+Allopurinol+Vitamin B Kompleks 1 1,89

33 +Captopril+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Allopurinol 1 1,89

34 Amlodipine+Candesartan+ 1 189
Acarbose+Metformin+Atorvastatin+Paracetamol+1buprofen '
Amlodipine+Candesartan+Spironolactone+

35 Acarbose+Metformin+Atorvastatin+Allopurinol+Gabapentin+Mecobala 1 1,89
min

36 Amlodipine+ 1 189
Spironolactone+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Clopidogrel '
Amlodipine+Valsartan+Glimepiride+Simvastatin+Kalium

37 - - 1 1,89
Diklofenak+Opineuron

38 Amlodipine+Valsartan+Glimepiride+Simvastatin+Omeprazole+Antasida 1 1,89

39 Amlodipine+Candesartan+Insulin Rapid+Insulin Long 1 189
Acting+Simvastatin+Allopurinol !

40 Amlodipine+Irbesartan+Glimepiride+Simvastatin+Allopurinol 1 1,89

41 Amlodipine+Glimepiride+Metformin+Atorvastatin+Clopidogrel 1 1,89

42 Amlodipine+Candesartan+Metformin+Atorvastatin+Clopidogrel 1 1,89
Candesartan+Acarbose+Glimepiride+Metformin+Simvastatin+Etoricoxi

43 . 1 1,89
b+Mecobalamin

Total 53 100,00
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Lampiran 9. Interaksi Obat-Obat Kedungkandang

No. Interaksi Tingkat Keparahan n (%)
1 |Amlodipine dengan Simvastatin Mayor 172 26,6
2 | Spironolactone dengan Valsartan Mayor 7 1,08
3 |Ramipril dengan Spironolactone Mayor 6 0,93
4 | Allopurinol dengan Hydrochlorothiazide Mayor 2 0,31
5 |Ketoconazole Tablet dengan Paracetamol Mayor 1 0,15
6 |Ketoconazole Tablet dengan Simvastatin Mayor 1 0,15
7  |Glimepiride dengan Metformin Moderate 106 16,38
8 |Amlodipine dengan Aspirin Moderate 34 5,26
9 |Aspirin dengan Candesartan Moderate 26 4,02
10 |Aspirin dengan Glimepiride Moderate 19 2,94
11 |Amlodipine dengan Diclofenac Sodium Moderate 13 2,01
12 | Amlodipine dengan Pehavral Moderate 13 2,01
13 |Diclofenac Sodium dengan Metformin Moderate 13 2,01
14 | Amlodipine dengan Piroxicam Moderate 12 1,85
15 | Aspirin dengan Novomix Moderate 11 1,70
16 |Candesartan dengan Novomix Moderate 11 1,70
17 |Captopril dengan Glimepiride Moderate 11 1,70
18 |Captopril dengan Metformin Moderate 11 1,70
19 |Metformin dengan Novomix Moderate 11 1,70
20 |Metformin dengan Piroxicam Moderate 11 1,70
21 |Diclofenac Sodium dengan Glimepiride Moderate 7 1,08
22 | Glimepiride dengan Piroxicam Moderate 7 1,08
23 |Hydrocortisone Cream dengan Metformin Moderate 7 1,08
24 | Metformin dengan Nifedipine Moderate 7 1,08
25 |Metformin dengan Spironolactone Moderate 7 1,08
26 |Nifedipine dengan Simvastatin Moderate 7 1,08
27 | Aspirin dengan Gliclazide Moderate 6 0,93
28 | Aspirin dengan Ramipril Moderate 6 0,93
29 |Gliclazide dengan Ramipril Moderate 6 0,93
30 |Amlodipine dengan Calcium Lactate Moderate 5 0,77
31 |Bisoprolol dengan Gliquidone Moderate 5 0,77
32 |Omeprazole dengan Simvastatin Moderate 5 0,77
33 |Betamethasone Topical dengan Metformin Moderate 4 0,62
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No. Interaksi Tingkat Keparahan (%)
34 | Glimpiride dengan Novamag Moderate 0,62
35 |Aspirin dengan Captopril Moderate 0,46
36 |Aspirin dengan Piroxicam Moderate 0,46
37 Glimepiride dengan Hydrocortisone Moderate 0,46
Cream
38 |Mefenamic Acid dengan Metformin Moderate 0,46
39 Allopurinol dengan Chlorphenamine Moderate 0,31
Maleate
40 | Amlodipine dengan Geriavita Moderate 0,31
41 | Amlodipine dengan Mefenamic Acid Moderate 0,31
42 | Antasida dengan Glimepiride Moderate 0,31
o |Gato Lt drgn
44 | Candesartan dengan Piroxicam Moderate 0,31
45 | Captopril dengan Furosemide Moderate 0,31
46 | Furosemide dengan Glimepiride Moderate 0,31
47 | Furosemide dengan Metformin Moderate 0,31
48 |Hydrochlorothiazide dengan Metformin Moderate 0,31
49 | Metformin dengan Noza Moderate 0,31
50 |Allopurinol dengan Antasida Moderate 0,15
51 |Allopurinol dengan Novamag Moderate 0,15
52 | Amlodipine dengan Betamethasone Tablet Moderate 0,15
53 |Amlodipine dengan Dexamethasone Moderate 0,15
54 | Amlodipine dengan Grantusif Moderate 0,15
55 | Amlodipine dengan Ibuprofen Moderate 0,15
56 |Amlodipine dengan Ketoconazole Tablet Moderate 0,15
57 | Aspirin dengan Mefenamic Acid Moderate 0,15
58 | Aspirin dengan Novamag Moderate 0,15
59 |Betamethasone Tablet dengan Glimepiride Moderate 0,15
60 |Betamethasone Tablet dengan Metformin Moderate 0,15
61 |Bufacomb dengan Metformin Moderate 0,15
62 |Bufacomb dengan Novomix Moderate 0,15
63 |Candesartan dengan Mefenamic Acid Moderate 0,15
64 |Dexamethasone dengan Glimepiride Moderate 0,15
65 |Dexamethasone dengan Metfromin Moderate 0,15
66 |Glibenclamide dengan Metformin Moderate 0,15
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No. Interaksi Tingkat Keparahan n (%)
67 |Glimepiride dengan lbuprofen Moderate 1 0,15
68 |Glimepiride dengan Mefenamic acid Moderate 1 0,15
69 'I:il%rochlorothiazide dengan Mefenamic Moderate 1 0,15
70 |lbuprofen dengan Metformin Moderate 1 0,15
71 |Amlodipine dengan Captopril Minor 9 1,39
72 | Aspirin dengan Spironolactone Minor 6 0,93
73 | Aspirin dengan Furosemide Minor 2 0,31
74 | Glimepiride dengan Omeprazole Minor 1 0,15

Jumlah 647 100
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Lampiran 10. Interaksi Obat-Obat Bumiaji

No Interaksi Tingkat Keparahan n (%)
1 | Amlodipine dengan Simvastatin Mayor 39 23,64
2 |Allopurinol dengan Captopril Mayor 1 0,61
3 | Candesartan dengan Spironolactone Mayor 1 0,61
4 | Glimepiride dengan Metformin Moderate 14 8,48
5 |Amlodipine dengan Meloxicam Moderate 13 7,88
6 |Meloxicam dengan Metformin Moderate 10 6,06
7 | Amlodipine dengan Calcium Lactate Moderate 9 5,45
8 |Glimepiride dengan Furosemide Moderate 6 3,64
9 |Glimepiride dengan Meloxicam Moderate 6 3,64
10 |Allopurinol dengan Gabapentin Moderate 5 3,03
11 | Allopurinol dengan Furosemide Moderate 4 2,42
12 | Amlodipine dengan Atorvastatin Moderate 4 2,42
13 |Candesartan dengan Insulin Aspart Moderate 3 1,82
14 |Candesartan dengan Insulin Detemir Moderate 3 1,82
15 | Amlodipine dengan Bisoprolol Moderate 2 1,21
16 |Atorvastatin dengan Clopidogrel Moderate 2 1,21
17 | Allopurinol dengan Tramadol Moderate 2 1,21
18 |Bisoprolol dengan Insulin Aspart Moderate 2 1,21
19 |Bisoprolol dengan Insulin Detemir Moderate 2 1,21
20 |Candesartan dengan Meloxicam Moderate 2 1,21
21 |Furosemide dengan Meloxicam Moderate 2 1,21
22 | Metformin dengan Spironolactone Moderate 2 1,21
23 |Omeprazole dengan Simvastatin Moderate 2 1,21
24 |Pioglitazone dengan Furosemide Moderate 2 1,21
25 |Amlodipine dengan Aspirin Moderate 1 0,61
26 |Amlodipine dengan Diazepam Moderate 1 0,61
27 | Amlodipine dengan Diclofenac Potassium Moderate 1 0,61
28 | Amlodipine dengan Mefenamic Acid Moderate 1 0,61
29 | Amlodipine dengan Methylprednisolone Moderate 1 0,61
30 |Antasida dengan Glimepiride Moderate 1 0,61
31 |Captopril dengan Glimepiride Moderate 1 0,61
32 |Captopril dengan Metformin Moderate 1 0,61
33 |Diazepam dengan Valsartan Moderate 1 0,61
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No Interaksi Tingkat Keparahan n (%)
34 |Diclofenac Potassium dengan Valsartan Moderate 1 0,61
35 |Diclofenac Potassium dengan Glimepiride Moderate 1 0,61
36 | Mefenamic Acid dengan Metformin Moderate 1 0,61
37 |Meloxicam dengan Methylprednisolone Moderate 1 0,61
38 |Metformin dengan Methylprednisolone Moderate 1 0,61
39 |Sucralfate dengan Metformin Moderate 1 0,61
40 |Acarbose dengan Metformin Minor 5 3,03
41 | Metformin dengan Mecobalamin Minor 3 1,82
42 | Clopidogrel dengan Glimepiride Minor 2 1,21
43 | Glimepiride dengan Omeprazole Minor 2 1,21

Jumlah 165 100
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Lampiran 11. Interaksi Obat-Penyakit Kedungkandang

No Interaksi Tingkat Keparahan n (%)
1 |Glimepiride dengan Cardiovascular risk Mayor 112 18,33
2 |Candesartan dengan Diabetes Mayor 26 4,26
3 |Amlodipine dengan CAD Mayor 15 2,45
4 | Spironolactone dengan Diabetes Mayor 13 2,13
5 | Glimepiride dengan Renal disease Mayor 8 1,31
6 |Nifedipine dengan Hypertension Mayor 7 1,15
7 | Valsartan dengan Diabetes Mayor 7 1,15
8 |Gliclazide dengan Cardiovascular risk Mayor 6 0,98
9 |Bisoprolol dengan Diabetes Mayor 5 0,82
10 |[Gliquidone dengan Cardiovascular risk Mayor 5 0,82
11 |Glibenclamide dengan Cardiovascular risk Mayor 3 0,49
12 |Noza dengan Cardiovascular disease Mayor 3 0,49
13 |Captopril dengan Hypotension Mayor 2 0,33
14 | Furosemide dengan Renal dysfunction Mayor 2 0,33
15 |Metformin dengan Renal dysfunction Mayor 2 0,33
16 |Aspirin dengan Coagulation Mayor 2 0,33
17 | Aspirin dengan Renal dysfunction Mayor 2 0,33
18 |Simvastatin dengan Renal dysfunction Mayor 2 0,33
19 |Candesartan dengan Hypotension Mayor 1 0,16
20 |Simvastatin dengan Diabetes Moderate 189 30,93
21 |Simvastatin dengan Rhabdomyolysis Moderate 62 10,15
22 |Piroxicam dengan Hypertension Moderate 16 2,62
23 |Diclofenac sodium dengan Hypertension Moderate 14 2,29
24 |CTM dengan Anticholinergic effects Moderate 8 1,31
25 |CTM dengan Cardiovaskular Moderate 8 1,31
26 |Simvastatin dengan Renal disease Moderate 8 1,31
27 |Hydrocortisone topical dengan Diabetes Moderate 7 1,15
28 |Nifedipine dengan CHF Moderate 7 1,15
29 |Valsartan dengan CHF Moderate 7 1,15
30 |Bisoprolol dengan Hyperlipidemia Moderate 5 0,82
31 !:’ir('Jx'ic'am dengan Platelet aggregation Moderate 5 0,82
inhibition
32 | Amoxicillin dengan Diabetes Moderate 4 0,65
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No Interaksi Tingkat Keparahan n (%)
33 |Betamethasone salep dengan Diabetes Moderate 4 0,65
34 | Spiriva dengan Anticholinergic effects Moderate 4 0,65
35 |Mefenamic Acid dengan Hypertension Moderate 3 0,49
36 |Noza dengan Anticholinergic effects Moderate 3 0,49
37 |Noza dengan Cardiovascular Moderate 3 0,49
38 |Noza dengan Diabetes Moderate 3 0,49
39 |Captopril dengan Renal dysfunction Moderate 2 0,33
0| D o e Pl woaoe | 2 | om
41 |Furosemide dengan Diabetes Moderate 2 0,33
42 | Furosemide dengan Hyperuricemia Moderate 2 0,33
43 |Hydrochlorothiazide dengan Diabetes Moderate 2 0,33
44 |Hydrochlorothiazide dengan Hyperlipidemia Moderate 2 0,33
45 | Hydrochlorothiazide dengan Hyperuricemia Moderate 2 0,33
46 | Vitamin B12 dengan Renal impairment Moderate 2 0,33
47 | Betamethasone oral dengan Diabetes Moderate 1 0,16
48 | Betamethasone oral dengan Hyperlipidemia Moderate 1 0,16
49 |Bufacomb dengan Diabetes Moderate 1 0,16
50 |Bufacomb dengan Hyperlipidemia Moderate 1 0,16
51 |Dexamethasone dengan Diabetes Moderate 1 0,16
52 |Dexamethasone dengan Hyperlipidemia Moderate 1 0,16
53 |Glimepiride dengan Hypoglycemia Moderate 1 0,16
54 | Grantusif dengan Anticholinergic effects Moderate 1 0,16
55 | Grantusif dengan Cardiovascular Moderate 1 0,16
56 |lbuprofen dengan Hypertension Moderate 1 0,16
57 :\r/]lﬁ;‘gir][?(r)rr]]ic Acid dengan Platelet aggregation Moderate 1 0,16
58 |Metformin dengan Hypoglycemia Moderate 1 0,16

Jumlah 611 100
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Lampiran 12. Interaksi Obat-Penyakit Bumiaji

No Interaksi Tingkat Keparahan n (%)
1 Glimepiride dengan Cardiovascular risk Mayor 31 14,35
2 Candesartan dengan Diabetes Mayor 15 6,94
3 Glimepiride dengan Liver disease Mayor 5 2,31
4 Simvastatin dengan Liver disease Mayor 5 2,31
5 Amlodipine dengan CAD Mayor 4 1,85
6 Bisoprolol dengan CHF Mayor 2 0,93
7 Bisoprolol dengan Diabetes Mayor 2 0,93
8 Bisoprolol dengan IHD Mayor 2 0,93
9 Candesartan dengan Hypotension Mayor 2 0,93
10 Spironolactone dengan Diabetes Mayor 2 0,93
11 Valsartan dengan Diabetes Mayor 2 0,93
12 Amlodipine dengan Liver disease Mayor 1 0,46
13 Bisoprolol dengan Hypotension Mayor 1 0,46
14 Demacolin dengan Cardiovascular Disease Mayor 1 0,46
15 Metformin dengan Liver disease Mayor 1 0,46
16 Simvastatin dengan Diabetes Moderate 47 21,76
17 Simvastatin dengan Rhabdomyolysis Moderate 16 7,41
18 Meloxicam dengan Hypertension Moderate 14 6,48
19 Candesartan dengan CHF Moderate 7 3,24
20 Amlodipine dengan CHF Moderate 6 2,78
21 Atorvastatin dengan Diabetes Moderate 6 2,78
22 Furosemide dengan Diabetes Moderate 6 2,78
23 Furosemide dengan Hyperuricemia Moderate 6 2,78
24 Allopurinol dengan Liver disease Moderate 4 1,85
25 Candesartan dengan Liver disease Moderate 4 1,85
26 CTM dengan Cardiovascular Moderate 4 1,85
27 CTM dengan Anticholinergic effects Moderate 3 1,39
28 Amlodipine dengan AMI Moderate 2 0,93
29 Bisoprolol dengan Hyperlipidemia Moderate 2 0,93
30 Mefenamic acid dengan Hypertension Moderate 2 0,93
31 Demacolin dengan Anticholinergic effects Moderate 1 0,46
32 Demacolin dengan Cardiovascular Moderate 1 0,46
33 Demacolin dengan Diabetes Moderate 1 0,46
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No Interaksi Tingkat Keparahan n (%)
34 Diclofenac Pottasium dengan Hypertension Moderate 1 0,46
35 Ibuprofen dengan Hypertension Moderate 1 0,46
36 Irbesartan dengan CHF Moderate 1 0,46
37 Meloxicam dengan Heart failure Moderate 1 0,46
38 Meloxicam der;%?]rilb?tlizgglet aggregation Moderate 1 0,46
39 Methylprednisolone dengan Diabetes Moderate 1 0,46
40 Methylprednisolone dengan Hyperlipidemia Moderate 1 0,46
41 Tramadol dengan Hipotension Moderate 1 0,46
Jumlah 216 100,00
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Lampiran 13. Aktual Potensial Obat-Obat Kedungkandang

No. [No.RM Tapggal Data Pasien Diagnosis Resep Keterangan
Kunjungan
Potensial
Interaksi Mayor
1. Amlodipine dengan
Simvastatin
Meningkatkan kadar Simvastatin
dalam darah secara signifikan.
Efek sampinganya berupa
rhabdomyolysis yang ditandai
dengan nyeri otot
Interaksi Moderate
. . . 1. Piroxicam dengan Amlodipine
Diabetes Glimepiride 2 mg A
Tekanan darah: Melitus Tipe |1-0-0-0 (XXX) Eg?%g;;:(gg?egﬁ:s%ﬁ:ﬁ at
140/90 mmHg 2 (E11), Metformin 2x500 men?/ngkat
Keluhan: Pinggang Hipertensi mg (LX) . .
1 | 9153 |12/01/2023 |nyeri (110), Low  |Amlodipine 1x10 ﬁ/l;:g;’;'rf:g r‘]";\’/‘lgﬁfgr'\r"nfgorm'”
Pemeriksaan Back Pain mg (XXX) bersama dengan Piroxicam atau
kesehatan lain: BB 60 (MSfL_SO), _ Simvastatin 1x20 obat antiinflamasi serupa dapat
kg Dislipidemia mg (XXX) meningkatkan risiko asidosis
(E78) Piroxicam 2x1. (X) laktat, yang merupakan
penumpukan asam laktat dalam
darah
3. Piroxicam dengan
Glimepiride
Dapat meningkatkan risiko
hipoglikemia
4. Metformin dengan
Glimepiride
daipat meningkatkan risiko
hipoglikemia/ gula darah rendah
Potensial
Interaksi mayor
1. Amlodipine dengan
Simvastatin
Meningkatkan kadar Simvastatin
dalam darah secara signifikan.
Efek sampinganya berupa
rhabdomyolysis yang ditandai
dengan nyeri otot
Interaksi moderate
. . . 1.Piroxicam dengan Amlodipine
Tekanan darah: Glimepiride 2 mg A
140/90 mmHg Diabetes  |1-0-0-0 (XXX) r’;‘;ﬁ‘y’;‘ggg;(gg?el‘(‘;ﬁ;ﬁ‘gafgﬁat
Kadar gula darah: 138 | Melitus Tipe |Metformin 2x500 meningkat
mg/dL (GDP) 2 .(Ell)’ . my (L).(). 2.Piroxicam dengan Metformin
2. 9153 | 27/02/2023 | Keluhan:badan lemas, | Hipertensi Amlodipine 1x10 Menggunakan Metformin
lesu, mata kabur (I_lO), . |M9 (XXX.) bersama dengan Piroxicam atau
Pemeriksaan Dislipidemia |Simvastatin 1x20 obat antiinflamasi serupa dapat
kesehatan lain: BB 59 | (E78) mg (XXX)

kg

Piroxicam 2x1 (X)

meningkatkan risiko asidosis
laktat, yang merupakan
penumpukan asam laktat dalam
darah

3. Piroxicam dengan
Glimepiride

Dapat meningkatkan risiko
hipoglikemia

4. Metformin dengan
Glimepiride

daipat meningkatkan risiko

hipoglikemia/ gula darah rendah
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Tekanan darah:

Glimepiride 2 mg

IAktual

Interaksi Mayor

1. Amlodipine dengan
Simvastatin

Meningkatkan kadar Simvastatin
dalam darah secara signifikan.

130/80 mmHg Diabetes i/)l(eltf(g%ﬁ)zmoo Efek sampinganya berupa
Kadar gula darah: 284 | Melitus Tipe mg (LX) rhabdomyolysis yang ditandai
mg/dL (GDP) 2 (E11), Af_’nlodi ine 1x10 dengan nyeri otot. Keluhan
9153 | 30/03/2023 | Keluhan: Badan Hipertensi m (XXpX) tersebut terjadi pada pasien yang
gemetar (110), Si?nvastatin 1%20 dapat dibuktikan dengan badan
Pemeriksaan Dislipidemia mg (XXX) pegal linu pada tanggal
kesehatan lain: BB 59 | (E78) g (% 09/05/2023
K Vitamin B komplek -
g 1x1 (X) Potensial
Interaksi moderate
1. Metformin dengan
Glimepiride
daipat meningkatkan risiko
hipoglikemia/ gula darah rendah
IAktual
Interaksi mayor
1.Amlodipine dengan
Simvastatin
. Glimepiride 2 mg  [Meningkatkan kadar Simvastatin
I;g?;(? rr]n(r’r?lr-?g Diabetes 1x1 (XXX) dalam darah secara signifikan.
Kadar gula darah: 162 | Melitus Tipe Metformin 2x1 Efek sampinganya berupa
mg/dL (GDP) ’ 2 (E11) (LX) rhabdomyolysis yang ditandali
g . . - Amlodipine 1x10 |dengan nyeri otot.Keluhan
9153 | 09/05/2023 | Keluhan: Badan pegal | Hipertensi b iadi pad -
linu (110) mg (XXX_) terse uF terjq i pada pasien yang
Pemeriksaan Disli' idemia Simvastatin 1x20  |dapat dibuktikan dengan pantat
kesehatan lain: BB 59 (E78§) mg (X) linu pada tanggal 24/07//2023
K ) Vitamin B komplek [Potensial
g 1x1 (X) Interaksi moderate
1. Metformin dengan
Glimepiride
daipat meningkatkan risiko
hipoglikemia/ gula darah rendah
IAktual
Interaksi Mayor
1. Amlodipine dengan
Tekanan darah: Simvastatin
140/90 mmHg Glimepiride 2 mg  |Meningkatkan kadar Simvastatin
Kadar gula darah: 264 Diabetes 1-0-0-0 (XXX) dalam darah secara signifikan.
mg/dL (GDP) Melitus Tipe Metformin 2x500  [Efek sampinganya berupa
Keluhan: Pantat linu, 2 (E11) P mg (LX) rhabdomyolysis yang ditandai
penglihatan kabur . - Amlodipine 1x10  |dengan nyeri otot. Keluhan
9153 | 24/07/2023 sejak 6 bulan, tidak I(-Ihl%(;rtena mg (XXX) tersebut terjadi pada pasien yang
minum obat Diabetes Disli, idemia Simvastatin 20 mg |dapat dibuktikan dengan linu di
Melitus Tipe 2 2 hari P 0-0-1 (XXX paha pada tanggal 24/08//2023
(E78)
Pemeriksaan Pehavral 1x1 Potensial
kesehatan lain: BB 59 (XXX) Interaksi moderate
kg, TB 143 cm 1. Metformin dengan
Glimepiride
daipat meningkatkan risiko
hipoglikemia/ gula darah rendah
. . Glimepiride 2 mg  |Aktual
Tekanan darah: Dlat_)etes . 1-0-0-0 (XXX) Interaksi Mayor
136/98 mmHg Melitus Tipe
Keluhan: Linu di 2 (E11) Metformin 2x500 (1. Amlodipine dengan
9153 | 24/08/2023 |paha Hipertensi Eg I(Ld)'()' 1x10 ﬁ/'lm\{asft"ll kadar Si .
Riwayat penyakit: (110) mlodipine 1x eningkatkan kadar Simvastatin
Pemeriksaan ' Diin’ idemia |M9 (XXX) dalam darah secara signifikan.
kesehatan lain‘BB 58 (E78§) Simvastatin 20 mg [Efek sampinganya berupa
) 0-0-1 (XXX) rhabdomyolysis yang ditandai
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kg, Nadi 90x/menit,
Suhu 36,3 C

Antasida 3x1 (X)
Paracetamol 3x500
mg (X)

dengan nyeri otot.. Keluhan
tersebut terjadi pada pasien yang
dapat dibuktikan dengan badan
linu pada tanggal 25/09//2023
Potensial

Interaksi moderate

1. Metformin dengan
Glimepiride

daipat meningkatkan risiko
hipoglikemia/ gula darah rendah
2. Antasida dengan Glimepiride
Mengonsumsi Glimepiride dan
antasida terlalu berdekatan dapat
mempengaruhi penyerapan
Glimepiride dan mengubah
efeknya pada glukosa darah.
Untuk mencegah atau
meminimalkan potensi interaksi,
Glimepiride harus diminum
setidaknya dua jam sebelum atau
sesudah antasida.

Tekanan darah:
158/71 mmHg

Glimepiride 2 mg

. Ix1 (XXX)
Kadar gula darah: 111 Diabetes Metformin 2x500
mg/dL (GDP) - .
Keluhan: Pusing Melitus Tipe |mg (LX)
9153 | 25/09/2023 . ' 2 (E11), Amlodipine 1x10
badan linu . .
h Hipertensi mg (XXX)
Pemeriksaan .
- (110) Antasida 3x1 (X)
kesehatan lain: BB 58
. - Paracetamol 3x500
kg, Nadi 93x/menit, mg (X)
Suhu 36,3 C 9
IAktual
Interaksi mayor
1. Amlodipine dengan
Simvastatin
Meningkatkan kadar Simvastatin
dalam darah yang menyebabkan
Tekanan darah: Metformin 2x500 Eﬁgg:;irgsgggg T})//é)rliy g{gty ang
120/80 mmHg Diabetes mg (60) Pasien mengeluhkan badan
Kadar gula darah: 245 | Melitus Tipe |Glimepiride 4 mg -
cekot-cekot pada kunjungan
mg/dL (GDP) 2 (E11), 1-0-0 (30) tanggal 04/05/2023
10995 | 13/02/23 |Keluhan: gatal Hipertensi Amlodipine 1x5 mg Potensial
kadang kadang (110), (30) Interaksi moderate
Pemeriksaan Dislipidemia |Simvastatin 20 mg 1. Metformin dengan
kesehatan lain: BB 50 | (E78) 0-0-1 (10) Glimepiride
kg CTM 2x1 (10) Meningkatkan risiko
hipoglikemia. Gejala
hipoglikemia meliputi sakit
kepala, pusing, kantuk, mual,
lapar, lemas, berkeringat, dan
detak jantung cepat
Tekanan darah: Diabetes Metformin Aktual
120/80 mmHg Melitus Tipe |2x500mg (60) Interaksi mayor
Kadar gula darah: 218 |2 (E11), Glimepiride 4 mg  [1. Paracetamol dengan
mg/dL (GDP) Hipertensi 1-0-0 (30) ketoconazole
Keluhan: kontrol, (110), Amlodipine 1x5 mg [Meningkatkan risiko kerusakan
10995 | 04/05/23 badan cekot-cekot, Dislipidemia |(30) hati, ditandai dengan demam,
gatal diseluruh tubuh |(E78), Simvastatin 10 mg |menggigil, nyeri sendi atau
Pemeriksaan Pityriasis 0-0-1 (10) pembengkakan, pendarahan atau
kesehatan lain: BB 49 |versicolor Ketoconazole 200 |memar yang tidak biasa, ruam
kg (PV) (B36) |mg 1x1 (10) kulit, gatal, kehilangan nafsu
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Ketoconazole
cream 2x1
Paracetamol 2x1
(10)

Vitamin B komplek
1x1 (10)

makan, kelelahan, mual, muntah,
sakit perut, urin berwarna gelap,
tinja berwarna terang, dan/atau
menguningnya kulit atau mata.
Pasien mengeluhkan gatal di
seluruh tubuh pada kunjungan
tanggal 21/06/2023

Potensial

Interaksi mayor

1. ketoconazole dengan
Simvastatin

Meningkatkan kadar Simvastatin
dalam darah yang menyebabkan
kondisi rhabdhomyolysis yang
ditandai dengan nyeri otot.

2. Amlodipine dengan
Simvastatin

Meningkatkan kadar Simvastatin
dalam darah yang menyebabkan
kondisi rhabdhomyolysis yang
ditandai dengan nyeri otot.
Interaksi moderate

1. ketoconazole dengan
lAmlodipine

Meningkatkan kadar Amlodipine
dalam darah yang menyebabkan
irama jantung tidak teratur,
retensi cairan, pembengkakan,
gagal jantung , dan tekanan
darah yang sangat rendah

2. Metformin dengan
Glimepiride

Meningkatkan risiko
hipoglikemia

Tekanan darah:

Potensial

110/70 mmHg Interaksi mayor
Kadar gula darah: 228 Amlodipine 1x5 mg (1. Amlodipine dengan
mg/dL (GDP) Diabetes (30) Simvastatin
Kadar kolesterol: 218 | Melitus Tipe |Simvastatin 10 mg [Meningkatkan kadar Simvastatin
mg/dL 2 (E11), 0-0-1 (30) dalam darah yang menyebabkan
10. | 10995 | 21/06/2023 |Keluhan: gatal-gatal |Hipertensi Salycil talk SUE  |kondisi rhabdhomyolysis yang
satu badan seminggu | (110), CTM 2x1 ditandai dengan nyeri otot.
yang lalu Hiperlipidemi |Metformin 3x1 (90) |Interaksi moderate
Pemeriksaan a (E78.5) Glimepiride 1x4 mg |1.Metformin dengan Glimepiride
kesehatan lain: BB 49 (30) Meningkatkan risiko
kg, Suhu 36,8, hipoglikemia
HbA1C 10,4
Potensial
Interaksi mayor
Tekanan darah: . - 1. Amlodipine dengan
142/78 mmHg EA'S.?flfisTi ] gg)")d'p'”e DM 6, vastatin
Kadar gula darah: 216 P . . Meningkatkan kadar Simvastatin
2 (E11), Simvastatin 10mg
mg/dL (GDP) Hipertensi 0-0-1 (30) dalam darah yang menyebabkan
11 | 10995 | 15/08/2023 Keluha_n: kadang (110), Metformin kpnd|5|_rhabdhomyol_y5|s yang
gatal diseluruh tubuh - ditandai dengan nyeri otot.
- Urtikaria 3x500mg (90) .
Pemeriksaan . - Interaksi moderate
. (L50.9), Glimepiride 1x4 mg -
kesehatan lain: BB T . 1. Metformin dengan
. Dislipidemia |(30) S
50,4 kg, Nadi (E78) Salveil talk SUE Glimepiride
94x/menit y Meningkatkan risiko
hipoglikemia
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12.

10995

02/10/2023

Tekanan darah:
129/92 mmHg

Kadar gula darah: 232
mg/dL (GDP)
Keluhan: kontrol, 2
bulan ini pasien
minum Glimepiride 2
mg 2 tab pagi,
Metformin 2x1, kalau
3x1 perut mual
Pemeriksaan
kesehatan lain: BB
49,8 kg, Nadi
84x/menit, Suhu 36,2
C, Ureum 67,4,
Serum creatinin 1,24

Diabetes
Melitus Tipe
2 (E11),
Hipertensi
(110),
Dislipidemia
(E78), susp
CKD (N18.9)

Glimepiride 4 mg
1-0-0 (30)

Amlodipine 1x5 mg

(30)
Simvastatin 10 mg
0-0-1 (30)

Lampiran 14. Aktual Potensial Obat-Obat Bumiaji

No | NoRM Kzﬁ?ggg;n Data Pasien Diagnosis Resep Keterangan
Glimepiride 4 mg |Aktual
Tekanan darah: Diabetes 1x1 (30) Interaksi mayor
125/62 mmH ' melitus tipe 2 | Acarbose 50 mg  |1. Amlodipine dengan
9 l(E11), 2x1 (60) Simvastatin
Kadar gula darah: 244 | " - - - . .
mg/dL (GDP) Hipertensi Simvastatin 10 mg [Meningkatkan kadar Simvastatin
Kgdar Kolesterol: 252 (110), 1x1 (30) dalam darah secara signifikan.
’ Dislipidemia |Amlodipine 5 mg [Efek sampinganya berupa
1 |432-02 |04/03/2023 |mg/dL . ! .
Keluhan: Gatal (E78), 1x1 (30) rhabdomyolysis yang ditandai
kesemutén ' Urticaria B12 2x1 (10) dengan nyeri otot. Terdapat
Pemeriksaan (L50), vulnus |CTM 4 mg 3x1 keluhan pasien berupa lutut nyeri
kesehatan lain: BB 59 | 3PP digiti Il |{prn gatal lyang terjadia kurang lebih selama
K ' manus D Gentamycin zalf |2 minggu (dilihat dari kunjungan
g (S62) ue selanjutnya pada tanggal
Becefort 1x1 18/04/2023)
IAktual
Interaksi mayor
1. Amlodipine dengan
Simvastatin
Meningkatkan kadar Simvastatin
dalam darah secara signifikan.
Efek sampinganya berupa
rhabdomyolysis yang ditandai
Tekanan darah: Osteoartritisrt | Glimepiride 4 mg dengan nyeri otot. Kond_|5|
131/65 mmHg itis (M19.9), |1x1 terSEb“It thek”adl' padf(pas'e” yang
Keluhan: lutut nyeri | Diabetes Acarbose 50 mg gweenrgi;e : da iﬂnlﬁﬁt ar?rlg: te;allsa
kurang lebih 2 Melitus Tipe |2x1 (obat masih 12;/055)2023 Jung 99
2 |432-02 (18/04/2023 |minggu, demam, 2 (E11), ada) -
: S - . Interaksi moderate
pusing Dislipidemia |Simvastatin 1x1 1 Amlodinine denaan Meloxicam
Pemeriksaan (E78), Meloxicam 2x1 D'a at mer?in katkz?n tekanan
kesehatan lain: Nadi | Hipertensi Amlodipine 10 mg darzh Terdagat eninakatan
90x/menit, BB 59 kg |(110) 1x1 : pat pening

tekanan darah dari 131/65 mmHg
menjadi 140/90 mmHg yang
dapat dilihat pada kunjungan
tanggal 19/05/2024.

Potensial

Interaksi moderate

1. Glimepiride dengan Meloxicam
Dapat meningkatkan risiko
hipoglikemia
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Tanggal

No |[NoRM Kuni Data Pasien Diagnosis Resep Keterangan
unjungan
Tekanan darah:
140/90 mmHg Diabetes Acarbose 50 mg
. S 2x1 (15)
Kadar gula darah: 162 | melitus tipe 2 Glimeniride 4 m
mg/dL (GDP) (E11), b (3%) g
Kadar kolesterol: 266 |Osteoartritisrt Simvastatin 10 m
3 |432-02 |19/05/2023 |mg/dL itis (M15), g
) . S0 11x (15)
Keluhan: Lutut kaki | Dislipidemia :
. Meloxicam 15 mg
kanan terasa nyeri (E78), 2x1 (10)
Pemeriksaan Hipertensi -
. Calcium Lactate
kesehatan lain: BB 59 | (110)
K 1x1 (10)
g
Potensial
. Interaksi mayor
Tekanan darah: Diabetes Amlodipine 10 mg (1. Amlodipine dengan
176/74 mmHg - . . !
. Melitus Tipe |1x1 (30) Simvastatin
Kadar gula darah :200 . - . .
2 (E11), Metformin 500 mg [Meningkatkan kadar Simvastatin
mg/dL. (GDP) Hipertensi  |1x1 dalam darah ignifik
Kadar kolesterol: 289 ipertensi X] (30_)_ alam darah secara signifikan.
4 2524 5/8/23 ’ (110), Glimepiride 4 mg |[Efek sampinganya berupa
mg/dL - N . ! .
Pemeriksaan Hiperurisemia | 1x1 (30) . rhabdomyolysw yang ditandai
kesehatan lain: BB 69 (E79), Simvastatin 20 mg (dengan nyeri otot
ka. Nadi 68x/rﬁenit Dislipidemia |1x1 (30) Interaksi moderate
AgO- 71 ma/dL " |(E78) Allopurinol 300 (1. Metformin dengan Glimepiride
-Hrmg mg 1x1 (10) Dapat meningkatkan risiko
hipoglikemia/ gula darah rendah
IAktual
Interaksi mayor
1. Amlodipine dengan
Simvastatin
Diabetes Amlodipine 10 mg [Meningkatkan kadar Simvastatin
Melitus Tipe 1x1 (30) dalam darah secara signifikan.
Tekanan darah: 2 (E11) P€ | Metformin 500 mg [Efek sampinganya berupa
186/81 mmHg Hi ertelnsi 2x1 (60) rhabdomyolysis yang ditandai
Kadar gula darah :193 P Glimepiride 4 mg (dengan nyeri otot. Keluhan
5 [2524 2/9/23 (110), L .
mg/dL (GDP) Hinerurisemia 1x1 (30) tersebut terjadi pada pasien yang
Kadar kolesterol: 263 |/ P Simvastatin 20 mg (dapat dibuktikan dengan keluhan
(E79), :
mg/dL Dislinidemia 1x1 (30) kaki terasa capek pada tanggal
Pemeriksaan (E78§) Allopurinol 300  [28/10/2023
kesehatan lain: Nadi mg 1x1 (10) Potensial
68x/menit, AU 7 Interaksi moderate
1. Metformin dengan Glimepiride
dapat meningkatkan risiko
hipoglikemia/ gula darah rendah
Tekanan darah:
161/83 mmHg
Kadar gula darah: 271 Amlodipine 10 mg
mg/dL (GDP) 1x1 (30)
Kadar kolesterol: 174 |Diabetes Metformin 500 mg
mg/dL melitus (E11), | 2x1 (60)
6 |2524 28/10/23 Keluhan: Kaki terasa |Hipertensi Glimepiride 4 mg
capek (110) 1x1 (30)

Pemeriksaan
kesehatan lain: Nadi
63x/menit, BB 61 kg,
AU: 6,2 mg/dL

Neurobion 1x1
(10)
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Lampiran 15. Aktual Potensial Obat-Penyakit Kedungkandang

No.

Tanggal

Arthralgia, Low
Back Pain,
Dislipidemia
Pemeriksaan
kesehatan lain:
BB 59 kg

(10)

No. RM Kunjungan Data Pasien Diagnosis Resep Keterangan
Aktual:
Interaksi Moderate
1. Simvastatin
dengan diabetes
Peningkatan kadar
hemoglobin Alc dan glukosa
serum puasa telah dilaporkan
dengan penggunaan inhibitor
Tekanan darah: HMG-CoA reduktase tertentu
140/90 mmHg (terjadi peningkatan kadar
Kadar gula darah: gula darah puasa sebesar 93
93 mg/dL (GDP) mg/dL pada tanggal 12
Keluhan: Diabetes Glimepiride 2 mg Januari 2023 menjadi 138
Pinggang nyeri, Melltus 1-0-0-0 (30) mg/dL pada 27 Februari
kontrol Diabetes Tipe 2 Metformin 2x500 2023).
Melitus Tipe2 & | (E11), Potensial:
Hipertensi Hipertensi Eril(ggl) ine 1x10 Interaksi Mayor
1. 9153 12/01/2023 | Riwayat penyakit: | (110), m (30)p 1. Glimepiride dengan Risiko
Diabetes melitus Low Back 9 - kardiovaskular Penggunaan
- . . - Simvastatin 1x20 - . .
tipe 2, Hipertensi, | Pain mg (30) agen hipoglikemik oral dapat
Osteoartritis, (M54.50), A dikaitkan dengan peningkatan
ODS Disorder, Dislipidemi E’llgc;xmam 21 risiko kematian
Hiperkolesterol, a (E78) kardiovaskular dibandingkan
Arthralgia dengan pengobatan dengan
Pemeriksaan diet saja atau diet dengan
kesehatan lain: insulin.
BB 60 kg Interaksi Moderate
1. Piroxicam dengan
hipertensi
Obat antiinflamasi nonsteroid
(NSAID), termasuk obat
topikal, dapat menyebabkan
hipertensi baru atau
memperburuk hipertensi yang
sudah ada sebelumnya
Aktual:
Interaksi Moderate
1. Simvastatin dengan
. diabetes
Izl(;?;(? r:n?s'r_"'i h: Peningkatan kadar
g . hemoglobin Alc dan glukosa
Kadar gula darah: serum puasa telah dilaporkan
138 mg/dL (GDP) oo e
Keluhan: badan S engan penggunaan inhibitor
Glimepiride 2 mg | HMG-CoA reduktase tertentu
lemas, lesu, mata - e
kabur, ' Diabetes 1-0-0-0 (30) (terjadi peningkatan kadar
. .. | Melitus Metformin 2x500 | gula darah puasa sebesar 138
Riwayat penyakit - .
- .| Tipe2 mg (60) mg/dL pada 27 Februari 2023
Diabetes melitus | 07y Amlodipine 1x10 | menjadi 284 mg/dL pada 30
2. 9153 27/02/2023 | tipe 2, Hipertensi, PR
0 e Hipertensi mg (30) Maret 2023).
steoartritis, - . e
ODS Disorder (I_lO), _ _ Simvastatin 1x20 Potensu_il.
Hi erkolesterc;l Dislipidemi | mg (30) Interaksi Mayor
P ! a (E78) Piroxicam 2x1 1. Glimepiride dengan Risiko

kardiovaskular Penggunaan
agen hipoglikemik oral dapat
dikaitkan dengan peningkatan
risiko kematian
kardiovaskular dibandingkan
dengan pengobatan dengan
diet saja atau diet dengan
insulin.

Interaksi Moderate
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Pemeriksaan
kesehatan lain:
BB 59 kg

No. g l(\))l K-Eﬁ?l?r?g;n Data Pasien Diagnosis Resep Keterangan
1. Piroxicam dengan
hipertensi
Obat antiinflamasi nonsteroid
(NSAID), termasuk obat
topikal, dapat menyebabkan
hipertensi baru atau
memperburuk hipertensi yang
sudah ada sebelumnya
Tekanan darah: Potensial:
1K?;(()j/a8r0 gr:lr:gz?rah' Intequsi ngor L.
284 mg/dL (GDP-) 1 Gl_lmeplrlde dengan Risiko
Keluhan: Badan kardloyasku_lar P_enggunaan
emetar .kontrol agen hipoglikemik oral dapat
gD' bete’ Melit Glimepiride 2 mg | dikaitkan dengan peningkatan
TiISe > ; "5 | Diabetes 1x1 (30) risiko kematian
Hipertensi Melltus Metformin 2x500 | kardiovaskular dibandingkan
Riwayat penyakit: Tipe 2 mg (60_) ) dgngaq pengob_atan dengan
3. | 9153 | 30/03/2023 | Diabetes melitus |(4Ei;1)3{ensi Qg"(%‘é')p'”e 110 | diet saja atau et dengan
ggfeiégr'ﬁ?;tens" (I_10), _ _ Simvastatin 1x20 Inte_raksi Mo_derate
oDS Disord:er Dislipidemi mg (3(_)) 1: Simvastatin dengan
Hiperkolestero‘l a (E78) Vitamin B dlab_etes
Arthralgia LOV\} komplek 1x1 (10) Penlngkatgn kadar
Back Pain‘ hemoglobin Alc dap glukosa
Dislipiden%ia serum puasa telah dll_apgrlfan
Pemeriksaan dengan penggunaan inhibitor
- HMG-CoA reduktase
kesehatan lain: tertentu
BB 59 kg )
Aktual:
Interaksi Moderate
1. Simvastatin dengan
diabetes
Peningkatan kadar
hemoglobin Alc dan glukosa
serum puasa telah dilaporkan
. dengan penggunaan inhibitor
Igg?;g %ﬁﬁg H I\/I_G-poA_reduktase tertentu
Kadar gula darah: (terjadi peningkatan kadar
162 mg/dL (GDP-) gula darah puasa sebesar 162
. Lo mg/dL pada 9 Mei 2023
Keluhan: Badan Glimepiride 2 mg L
. . menjadi 264 mg/dL pada 24
pegal linu Diabetes 1x1 (30) Juli 2023)
Riwayat penyakit: | Melitus Metformin 2x1 5 s -
. 4 - . Simvastatin dengan
Diabetes melitus Tipe 2 (60) Rabdomiolisis
4. | 9153 | 00/05/2023 | iPe 2 Hipertensi, | (E11), | Amlodipine 1x10 |\ b HiviG-CoA
' Osteoartritis, Hipertensi mg (30) reduktase dapat menvebabkan
ODS Disorder, (110), Simvastatin 1x20 . . P yeDbal )
. A . miopati dan Rabdomiolisis;
Hiperkolesterol, Dislipidemi | mg (10) L
- S gagal ginjal akut sekunder
Arthralgia, Low a (E78) Vitamin B : ; R
. akibat mioglobinuria dan
Back Pain, komplek 1x1 (10) kematian yang jarang terjadi
Dislipidemia

akibat Rabdomiolisis pada
pasien yang diobati dengan
statin (pasien mengalami
keluhan pantat linu pada
tanggal 24 Juli 2023).
Potensial:

Interaksi Mayor

1. Glimepiride dengan Risiko
kardiovaskular Penggunaan
agen hipoglikemik oral dapat
dikaitkan dengan peningkatan
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Pemeriksaan
kesehatan lain:BB
58 kg, Nadi
90x/menit, Suhu
36,3C

No. S;\)A K-Eﬁ?l?r?g;n Data Pasien Diagnosis Resep Keterangan
risiko kematian
kardiovaskular dibandingkan
dengan pengobatan dengan
diet saja atau diet dengan
insulin.
Aktual
Interaksi Moderate
1. Simvastatin dengan
Rabdomiolisis
Inhibitor HMG-CoA
Tekanan darah: reduktase dapat menyebabkan
140/90 mmH ’ miopati dan Rabdomiolisis;
Kadar qula da?rah' gagal ginjal akut sekunder
264 m g/dL (GDP-) akibat mioglobinuria dan
Keluhe?n' Pantat kematian yang jarang terjadi
linu en- lihatan akibat Rabdomiolisis pada
kabl’erse'%k 6 pasien yang diobati dengan
bulan ti(JJIak statin (pasien mengalami
minur‘n obat Diabetes Glimepiride 2 mg | keluhan linu di paha pada
. . - 1-0-0-0 (30) tanggal 24 Agustus 2023).
Diabetes Melitus Melitus : .
Tipe 2 2 hari Tipe 2 Metformin 2x500 | Potensial:
Riwayat penyakit: | (E11) mg (60.) . '”te”.‘ks' Mayor -
5. 9153 24/07/2023 Diabetes melitus ) Hi eriensi Amlodipine 1x10 | 1. Glimepiride dengan Risiko
tie 2. Hinertensi (IlF())) mg (30) kardiovaskular Penggunaan
Ogteo’artr!otis ' Disli’ idemi Simvastatin 20 agen hipoglikemik oral dapat
ODS Disor d;er a (EY%) mg 0-0-1 (30) dikaitkan dengan peningkatan
Hi erkolestero‘l Pehavral 1x1 (30) | risiko kematian
Ar?hral ia Lovv’ kardiovaskular dibandingkan
Back Pgin’ dengan pengobatan dengan
Dislipiden’wia diet saja atau diet dengan
Pemeriksaan insulin. .
kesehatan lain: Inte_rak5| Mo_derate
BB 59 k TB.143 1. Simvastatin dengan
om 9 diabetes
Peningkatan kadar
hemoglobin Alc dan glukosa
serum puasa telah dilaporkan
dengan penggunaan inhibitor
HMG-CoA reduktase
tertentu.
. Aktual
Igg?;; r:n?s'r_"'i h: Interaksi Moderate
Keluhan: Ling di 1. Simvastatin dengan
aha koﬁtrol Rabdomiolisis
FI)Diab:ates Melitus Inhibitor HMG-CoA
. S reduktase dapat menyebabkan
Tipe 2, kolesterol Glimepiride 2 mg - . L
dan Hipertensi ) 1-0-0-0 (30) mlopatl_ d_an Rabdomiolisis;
. ... | Diabetes . gagal ginjal akut sekunder
Riwayat penyakit: - Metformin 2x500 : h R
Di . Melitus akibat mioglobinuria dan
1abetes melitus Tipe 2 mg (60) kematian yang jarang terjadi
tipe 2, Hipertensi, (E11) Amlodipine 1x10 akibat Rabdomiolisis pada
6. 9153 24/08/2023 | Osteoartritis, PR mg (30) - . oIS P
. Hipertensi . . pasien yang diobati dengan
ODS Disorder, Simvastatin 20 . . .
Hiperkolesterol (I_10), ... | mg0-0-1(30) statin (pasien mfengalaml
. ! Dislipidemi . keluhan badan linu pada
Arthralgia, Low Antasida 3x1 (10)
. a (E78) tanggal 25 September 2023).
Back Pain, Paracetamol Potensial-
Dislipidemia 3x500 mg (10) \

Interaksi Mayor

1. Glimepiride dengan Risiko
kardiovaskular Penggunaan
agen hipoglikemik oral dapat
dikaitkan dengan peningkatan
risiko kematian
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BB 50 kg

CTM 2x1 (10)

No. g l(\))l K-Eﬁ?l?r?g;n Data Pasien Diagnosis Resep Keterangan
kardiovaskular dibandingkan
dengan pengobatan dengan
diet saja atau diet dengan
insulin.

Interaksi Moderate
1. Simvastatin dengan
diabetes
Peningkatan kadar
hemoglobin Alc dan glukosa
serum puasa telah dilaporkan
dengan penggunaan inhibitor
HMG-CoA reduktase
tertentu.

Tekanan darah:

158/71 mmHg

Kadar gula darah:

111 mg/dL (GDP)

Keluhan: Pusing,

badan linu,

kontrol

Hipertensi,

kolesterol, dan Glimepiride 2 mg

?ilsseztes Melts Diabetes |1v>|(eltf(§r0r?un 2x500

Riwayat penyakit: Melltus mg (60)

7. | 9153 | 25/09/2023 | Diabetes melitus | 1P%2 Amlodipine 1x10
' . : | (1), P

tipe 2, Hipertensi, Hipertensi mg (3_0)

Osteoartritis, (110) Antasida 3x1 (10)

ODS Disorder, Paracetamol

Hiperkolesterol, 3x500 mg (10)

Arthralgia, Low

Back Pain,

Dislipidemia

Pemeriksaan

kesehatan lain:

BB 58 kg, Nadi

93x/menit, Suhu

36,3C
Potensial:
Interaksi Mayor
1. Glimepiride dengan Risiko
kardiovaskular
Penggunaan agen
hipoglikemik oral dapat
dikaitkan dengan peningkatan

Tekanan darah: Diabetes Metformin 2x500 | risiko kematian

120/80 mmHg Melitus mg (60) kardiovaskular dibandingkan

Kadar gula darah: Tipe 2 Glimepiride 4 mg | dengan pengobatan dengan

245 mg/dL (GDP) (E11) 1-0-0 (30) diet saja atau diet dengan

8. 10995 | 13/02/23 Keluhan: gatal Hiperiensi Aml(odi)pine 1x5 insulirll(. ;

kadang kadang mg (30 Interaksi Moderate

Pemeriksaan (DI:ILS(i?pI demi Simvastatin 20 1. Simvastatin dengan

kesehatan lain: a (E78) mg 0-0-1 (10) diabetes

Peningkatan kadar
hemoglobin Alc dan glukosa
serum puasa telah dilaporkan
dengan penggunaan inhibitor
HMG-CoA reduktase
tertentu.

2. CTM dengan Efek
antikolinergik
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No. Tanggal . . .

No. RM Kunjungan Data Pasien Diagnosis Resep Keterangan
Antihistamin sering kali
memiliki aktivitas
antikolinergik, yang sangat
sensitif terhadap pasien lanjut
usia.

3. CTM dengan
kardiovaskular
Takikardia, palpitasi,
perubahan EKG, aritmia,
Hipotensi, dan hipertensi
telah dilaporkan.
Aktual:
Interaksi Moderate
1. Simvastatin dengan
diabetes
Peningkatan kadar
hemoglobin Alc dan glukosa
serum puasa telah dilaporkan
dengan penggunaan inhibitor
HMG-CoA reduktase tertentu
. (terjadi peningkatan kadar
Tekanan darah: . gula darah puasa sebesar 218
120/80 mmHg Metformin >
. mg/dL pada 4 Mei 2023
Kadar gula darah: 2x500mg (60) L
TR menjadi 228 mg/dL pada 21
218 mg/dL (GDP) Diabetes Glimepiride 4 mg Juni 2023)
Kadar kolesterol: - 1-0-0 (30) e
Melitus o Potensial:
- - Amlodipine 1x5 -
. Tipe 2 Interaksi Mayor
Keluhan: kontrol, mg (30) S . -
(E11), - - 1. Glimepiride dengan Risiko
badan cekot- . . Simvastatin 10 -
cekot, gatal Hipertensi mg 0-0-1 (10) kardloyasku_lar P_enggunaan

9. 10995 | 04/05/23 S (110), agen hipoglikemik oral dapat

diseluruh tubuh ... | Ketoconazole 200 S :

. ... | Dislipidemi dikaitkan dengan peningkatan
Riwayat penyakit: a (E78) mg 1x1 (10) risiko kematian
Diabetes Melitus Pitvri ’ Ketoconazole - . .

- ityriasis kardiovaskular dibandingkan
Tipe 2, icol cream 2x1 d b d
Hipertensi versico'or Paracetamol 2x1 engan pengo _atan engan

0 (PV) (B36) diet saja atau diet dengan
Dislipidemia (10) M

- N insulin.
Pemeriksaan Vitamin B .
- Interaksi Moderate

kesehatan lain: komplek 1x1 (10) - -

BB 49 kg 1. Slqustqtl_n dengan
Rabdomiolisis
Inhibitor HMG-CoA
reduktase dapat menyebabkan
miopati dan Rabdomiolisis;
gagal ginjal akut sekunder
akibat mioglobinuria dan
kematian yang jarang terjadi
akibat Rabdomiolisis pada
pasien yang diobati dengan
statin

Tekanan darah: Aktual

110/70 mmHg Interaksi Moderate

Kadar gula darah: Amlodipine 1x5 1. CTM dengan

228 mg/dL (GDP) | Diabetes mg (30) kardiovaskular

Kadar kolesterol: Melitus Simvastatin 10 Takikardia, palpitasi,

218 mg/dL Tipe 2 mg 0-0-1 (30) perubahan EKG, aritmia,

Keluhan: gatal- (E11), Salycil talk SUE Hipotensi, dan hipertensi

10. 10995 | 21/06/2023 gatal satu badan Hipertensi CTM 2x1 telah dilaporkan (Terjadi

seminggu yang (110), Metformin 3x1 tekanan darah pasien yang

lalu, kontrol Hiperlipide | (90) tinggi di atas normal pasien

Riwayat penyakit: | mia (E78.5) | Glimepiride 1x4 lansia sebesar 142/78 mmHg

Diabetes Melitus mg (30) pada 15 Agustus 2023).

Tipe 2, Potensial:

Hipertensi, Interaksi Mayor
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No. S;\)A K-Eﬁ?l?r?g;n Data Pasien Diagnosis Resep Keterangan
Dislipidemia, 1. Glimepiride dengan Risiko
Pityriasis kardiovaskular
versicolor Penggunaan agen
Pemeriksaan hipoglikemik oral dapat
kesehatan lain: dikaitkan dengan peningkatan
BB 49 kg, Suhu risiko kematian
36,8, HbAlc 10,4 kardiovaskular dibandingkan

dengan pengobatan dengan
diet saja atau diet dengan
insulin.
Interaksi Moderate
1. Simvastatin dengan
diabetes
Peningkatan kadar
hemoglobin Alc dan glukosa
serum puasa telah dilaporkan
dengan penggunaan inhibitor
HMG-CoA reduktase
tertentu.
2. CTM dengan Efek
antikolinergik
Antihistamin sering kali
memiliki aktivitas
antikolinergik, yang sangat
sensitif terhadap pasien lanjut
usia.
Aktual:
Interaksi Moderate
1. Simvastatin dengan
diabetes
IZIZ(?;; %ﬁﬁg Peningkat(:in kadar
Kadar gula darah: hemoglobin Alc dap glukosa
216 mg/dL (GDP-) serum puasa telah dll_apc_JrI_<an
Keluhan: kadang Diabetes o dengan penggunaan inhibitor
gatal diséluruh Melitus Amlodipine Hl\/I_G-_CoA_reduktase tertentu
tubuh. kontrol Tipe 2 1x5mg (3(_)) (terjadi peningkatan kadar
Riwa;vlat penyakit: | (E11) Simvastatin 10mg | gula darah puasa sebesar 216
Diabetes Melitus Hiperiensi 0-0-1 (30) mg/dL pada 15 Agustus 2023

11. 10995 | 15/08/2023 Tipe 2 (110) Metformin menjadi 232 mg/dL pada 21

Hiperténsi Urtik’aria 3x_500rr_1g_ (90) Oktobe_r 2023).

Dislipiden;ia (L50.9) Glimepiride 1x4 Potens@:

Pityriasis ' Dislibid’emi mg (3.0) Inter§k5| I\_/Igyor .

versicolor a (E78) Salycil talk SUE 1. GI_|mep|r|de dengan Risiko

Pemeriksaan kardloyasku_lar P_enggunaan

kesehatan lain: agen hipoglikemik oral dapat

BB 50,4 kg Nédi d_ikaitkan dengan peningkatan

94x/ménit ' risiko kematian
kardiovaskular dibandingkan
dengan pengobatan dengan
diet saja atau diet dengan
insulin.

Tekanan darah: .

129/92 mmHg Diabetes

.| Melitus

Kadar gula darah: Tipe 2 Glimepiride 4 mg

232 mg/dL (GDP) (E11) 1-0-0 (30)

Keluhan: kontrol, Hiperiensi Amlodipine 1x5

12. 10995 | 02/10/2023 | 2 bulan ini pasien (110) mg (30)

gllinmug;)iride 2 mg Dislipidemi | Simvastatin 10
- a (E78), mg 0-0-1 (30)
2 tab pagi,
Metformin 2x1 susp CKD
' (N18.9)

kalau 3x1 perut
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No. g l(\))l K-Eﬁ?l?r?g;n Data Pasien Diagnosis Resep Keterangan
mual
Riwayat penyakit:
Diabetes Melitus
Tipe 2,
Hipertensi,
Dislipidemia,
Pityriasis
versicolor,
Urtikaria
Pemeriksaan
kesehatan lain:
BB 49,8 kg, Nadi
84x/menit, Suhu
36,2 C, Ureum
67,4, Serum
creatinin 1,24
Lampiran 16. Aktual Potensial Obat-Penyakit Bumiaji
Tanggal . . .
No | No RM Kunjungan Data Pasien Diagnosis Resep Keterangan
Tekanan darah: .
Potensial:
ety oMo
244 mg/dL (GDP') 1. GI_|mep|r|de dengqn risiko
Kadar kolesterol: k_ardlovaskul_ar: Pen_lngkatan
252 mg/dL ' risiko kematian kardiovaskular
. . . Interaksi Moderate
Keluhan: Gatal, Glimepiride 4 mg 1. Simvastatin dengan
I;fsemutan . 1x1 (30) diabetes=Peningkatan kadar
iwayat penyakit: . Acarbose 50 mg .
Diabetes melitus Dlapetes_ 2x1 (60) hemoglobin Alc dan glukosa
tipe 2, Neuritis, mfelltus tlpe 2, Simvastatin 10 mg serumpuasa -
Hipertensi, ipertensi, 1x1 (30) 2. Chlorpheniramine maleate
1. [432-02 |04/03/2023 |Dislipidemia, Dislipidemia, | 5\ 1o dipine 5 mg ~ 0€N92N e
Hiperuricemia, Urticaria, 1x1 (30) kard!ovgskular—Taklkard|a,
Congesive Heart |G S PP |Bro2xi ag)  PRRER BRI R
Failure, Carpal manus D CTM 4 mg 3x1 prn s Amlé)dipine deﬁgan
Tunnel Syndrome, gatal Cbn estive Heart
Gastropati DM, Gentamycin zalf ue Failgre:Penghambat saluran
Polineutopan Becefort 1x1 kalsium (CCB) dapat memiliki
poesrtleg;’rtrit%isi gia, berbagai tingkat efek inotropik
Dyspepsia ' negatif. Gagal jantung kongestif
Pemeriksaan (Congestive Heart Failure),
K - memburuknya Congestive Heart
esehatan lain: BB .
59 kg Failure, dan edema paru
Tekanan darah: IAktual
131/65 mmHg Interaksi Moderate
Keluhan: lutut nyeri 1. Meloxicam dengan
kurang lebih 2 Glimepiride 4 mg  [Hipertensi=Obat antiinflamasi
minggu, demam, Osteoartritisrt 1x1 nonsteroid (NSAID), termasuk
pusing itis. Diabetes Acarbose 50 mg obat topikal, dapat menyebabkan
Riwayat penyakit: Meyli s Tipe 2x1 (obat masih timbulnya hipertensi baru atau
2. |432-02 |18/04/2023 |Diabetes melitus 2 ada) memburuknya hipertensi yang
tipe 2, Neuritis, D’islipidemia Simvastatin 1x1 sudah ada sebelumnya, yang
Hipertensi, Hipertensi ' | Meloxicam 2x1 keduanya dapat menyebabkan
Dislipidemia, Amlodipine 10 mg |peningkatan kejadian
Arthralgia, 1x1 kardiovaskular (Terjadi

Hiperuricemia,
Congestive Heart
Failure, Carpal

peningkatan tekanan darah dari
131/65 mmHg menjadi 140/90

pada 19 Mei 2023).
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Tanggal

No | NoRM Kuni Data Pasien Diagnosis Resep Keterangan
unjungan
Tunnel Syndrome, 2. Simvastatin dengan
Gastropati DM, Rabdomiolisis=Inhibitor HMG-
Polineuropati CoA reduktase dapat
perifer, Myalgia, menyebabkan miopati dan
Osteoartritis, rabdomiolisis; gagal ginjal akut
Dyspepsia, sekunder akibat mioglobinuria
Urticaria, vulnus dan kematian yang jarang terjadi
app digiti 1l manus akibat rabdomiolisis pada pasien
D lyang diobati dengan statin
Pemeriksaan (pasien mengalami lutut kaki
kesehatan lain: kanan terasa nyeri pada tanggal
Nadi 90x/menit, BB 19 Mei 2023).
59 kg Potensial
Interaksi Mayor
1. Glimepiride dengan risiko
kardiovaskular= Peningkatan
risiko kematian kardiovaskular
Interaksi Moderate
1. Simvastatin dengan
diabetes=Peningkatan kadar
hemoglobin Alc dan glukosa
serum puasa
2. Amlodipine dengan
Congestive Heart
Failure=Penghambat saluran
kalsium (CCB) dapat memiliki
berbagai tingkat efek inotropik
negatif.
3. Meloxicam dengan Heart
Failure=Retensi cairan dan
edema. Jika NSAID digunakan
pada pasien dengan gagal
jantung berat, mereka harus
dipantau untuk mengetahui
tanda-tanda memburuknya gagal
jantung
Tekanan darah:
140/90 mmHg
Kadar gula darah:
162 mg/dL (GDP)
Kadar kolesterol:
266 mg/dL
Keluhan: Lutut kaki
ka_man terasa nye_r! Acarbose 50 mg
Riwayat penyakit: %1 (15
Diabetes melitus . X ( ) .
: s Diabetes Glimepiride 4 mg
tipe 2, Neuritis, . .
- B melitus tipe 2, | 1x1 (30)
Hipertensi , Osteoartritisrt | Simvastatin 10 mg
3. |432-02 |19/05/2023 |Dislipidemia, itis 1x1 (15)
Arthralgia, AT . :
Hiperuricemia, D!sllpldemla, Meloxicam 15 mg
. Hipertensi 2x1 (10)
Congestive Heart :
Failure, Carpal Calcium Lactate
: 1x1 (10)

Tunnel Syndrome,
Gastropati DM,
Polineuropati
perifer, Myalgia,
Osteoartritis,
Dyspepsia,
Urticaria, vulnus
app digiti 11 manus
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Tanggal

No | NoRM Kuni Data Pasien Diagnosis Resep Keterangan
unjungan
D
Pemeriksaan
kesehatan lain: BB
59 kg
Tekanan darah:
176/74 mmHg
Kadar gula darah
:200 mg/dL (GDP) - Potensial:
Kadar kolesterol: Amlodipine 10 mg Interaksi Mayor
1x1 (30) - iy .
289 mg/dL . . 1. Glimepiride dengan risiko
- ... |Diabetes Metformin 500 mg - _ .
Riwayat penyakit: - . kardiovaskular= Peningkatan
Diab Meli Melitus Tipe |1x1 (30) isiko K ian Kardi Kul
4. [2524 5/8/23 labetes Melitus 2, Hipertensi, |Glimepiride 4 mg risiko kematian kardiovaskular
Tipe 2, Hipertensi, L - N Interaksi Moderate
R - Hiperurisemia | 1x1 (30) - .
Dislipidemia, SIS bt . 1. Simvastatin dengan
Hi A , Dislipidemia | Simvastatin 20 mg [} A
iperurisemia 1x1 (30) diabetes=Peningkatan kadar
Pemeriksaan ! hemoglobin Alc dan glukosa
- Allopurinol 300 mg
kesehatan lain: BB 1x1 (10) serum puasa
69 kg, Nadi
68x/menit, AU: 7,1
mg/dL
Tekanan darah:
186/81 mmHg
!<adar gula darah Amlodipine 10 mg [Potensial
:193 mg/dL (GDP) :
. 1x1 (30) Interaksi Mayor
Kadar kolesterol: . A .
. Metformin 500 mg |1. Glimepiride dengan risiko
263 mg/dL Diabetes - _ -
- . - . 2x1 (60) kardiovaskular= Peningkatan
Riwayat penyakit: | Melitus Tipe A L - h
. - - . |Glimepiride 4 mg  [risiko kematian kardiovaskular
5. |2524 2/9/23 Diabetes Melitus |2, Hipertensi, -
. - . . .~ 1x1(30) Interaksi Moderate
Tipe 2, Hipertensi, |Hiperurisemia |- - - .
Dislipidemia Dislipidemia Simvastatin 20 mg 1: Slmvastatlr) dengan
Hi erurisemi,a ' 1x1 (30) diabetes=Peningkatan kadar
P peru Allopurinol 300 mg fhemoglobin Alc dan glukosa
emeriksaan
. 1x1 (10) serum puasa
kesehatan lain:
Nadi 68x/menit,
AU 7
Nama: Ny. SS
Usia: 61 Tahun
Jenis kelamin:
Perempuan
Tekanan darah:
161/83 mmHg
Kadar gula darah:
271 mg/dL (GDP) -
Kadar kolesterol: Amlodipine 10 mg
. 1x1 (30)
174 mg/dL Diabetes .
Keluhan: Kaki melitus Tipe Metformin 500 mg
6. [2524 28/10/23 ’ . Pe o1 (60)
terasa capek 2, Hipertensi Glimeniride 4
Riwayat penyakit: | (110) imepiride & mg
1x1 (30)

Diabetes Melitus
Tipe 2, Hipertensi,
Dislipidemia,
Hiperurisemia
(E79) Pemeriksaan
kesehatan lain:
Nadi 63x/menit, BB
61 kg, AU: 6,2
mg/dL

Neurobion 1x1 (10)
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Lampiran 17. Penggunaan Obat yang Tidak Tepat pada Lansia Menurut Beers Criteria 2023 (Kategori 1)

Sistem organ, kategori terapi, Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
obat-obatan bukti rekomendasi
Antihistamin Antikolinergik kuat; izin berkurang dengan Hindari Sedang Kuat
lansia, dan toleransi berkembang Kketika
Antihistamin generasi pertama digunakan sebagai hipnotik; risiko
Brompheniramine kebingungan, sembelit, mulut kering, dan efek
Chlorpheniramine antikolinergik atau toksisitas lainnya. Paparan
Cyproheptadine kumulatif ~ terhadap obat  antikolinergik
Dimenhydrinate dikaitkan dengan peningkatan risiko jatuh,
Diphenhydramine (oral) mengigau, dan demensia, bahkan pada orang
Doxylamine dewasa yang lebih muda. Pertimbangkan beban
Hydroxyzine antikolinergik total selama tinjauan obat secara
Meclizine teratur dan berhati-hatilah dalam orang dewasa
Promethazine "muda-tua” maupun “tua-tua". Penggunaan
Triprolidine diphenhydramine dalam situasi
seperti pengobatan akut dari reaksi alergi yang
parah mungkin sesuai
Anti-infeksi Berpotensi menimbulkan toksisitas paru, Hindari pada individu Rendah Kuat
Nitrofurantoin hepatoksisitas, dan neuropati perifer, terutama dengan CrCl <30 mL/menit
dengan penggunaan jangka panjang; tersedia atau untuk penekanan
alternatif yang lebih aman jangka panjang.
Kardiovaskular & antitrombotik  Risiko perdarahan hebat akibat aspirin Hindari penggunaan Tinggi Kuat
meningkat secara nyata pada usia lanjut. Studi  aspirin untuk pencegahan
Aspirin untuk pencegahan primer ~ menunjukkan kurangnya manfaat bersih dan primer penyakit
penyakit kardiovaskular potensi bahaya bersih ketika dimulai untuk |5 diovaskular.
pencegahan primer pada orang dewasa yang Pertimbangkan untuk

lebih tua. Terdapat sedikit bukti tentang
penghentian aspirin di antara pengguna jangka
panjang, meskipun prinsip-prinsip serupa

menghentikan
penggunaan aspirin pada
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Lampiran 17. Lanjutan

Sistem organ, kategori Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
terapi, obat-obatan bukti rekomendasi
untuk inisiasi mungkin berlaku. lansia yang sudah meminumnya untuk
Catatan: ~ Aspirin  umumnya diindikasikan pencegahan.
untuk pencegahan sekunder pada lansia dengan
penyakit kardiovaskular
Warfarin untuk pengobatan  Dibandingkan dengan DOAC, warfarin Hindari memulai warfarin sebagai terapi awal Tinggi Kuat

fibrilasi atrium nonvalvular
atau
tromboemboli vena (VTE)

Rivaroxaban untuk
pengobatan jangka panjang
fibrilasi atrium nonvalvular
atau tromboemboli vena
(VTE)

memiliki risiko perdarahan lebih tinggi
(terutama  perdarahan intrakranial)  dan
efektivitas serupa atau lebih rendah untuk
pengobatan nonvalvular fibrilasi atrium dan
VTE. Oleh karena itu, DOAC adalah pilihan
yang lebih disukai untuk antikoagulasi bagi
sebagian besar orang dengan kondisi ini.

Pada dosis yang digunakan untuk pengobatan
jangka panjang VTE atau fibrilasi atrium
nonvalvular, rivaroxaban tampaknya
memiliki risiko perdarahan mayor dan
perdarahan Gl yang lebih tinggi pada lansia
daripada DOAC lainnya, terutama apixaban.

untuk pengobatan fibrilasi atrium nonvalvular
atau VTE kecuali alternatif pilihan (yaitu,
DOAC) dikontraindikasikan atau ada hambatan
substansial untuk penggunaannya.

Untuk orang dewasa yang lebih tua yang telah
menggunakan  warfarin  jangka  panjang,
mungkin  masuk akal untuk melanjutkan
pengobatan ini, terutama di antara merekadengan
INR yang terkontrol dengan baik (yaitu,
>70% waktu dalam rentang terapeutik) dan tidak
ada efek samping.

Lihat juga kriteria rivaroxaban dan dabigatran dan
catatan kaki tentang pilihan di antara DOAC.
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Sistem organ, kategori Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
terapi, obat-obatan bukti rekomendasi
Rivaroxaban mungkin masuk akal dalam Hindari untuk pengobatan jangka panjang fibrilasi Sedang Kuat
situasi khusus, misalnya ketika dosis sekali  atrium atau VTE demi alternatif antikoagulan
sehari  diperlukan untuk memfasilitasi  yang lebih aman.
kepatuhan pengobatan. Semua DOAC Lihat juga kriteria warfarin (Tabel 2) dan
memberikan risiko perdarahan intrakranial ~ dabigatran (Tabel 4) dan catatan kaki mengenai
yang lebih rendah daripada warfarin pilihan antara warfarin dan DOAC dan di antara
DOAC.
Dipyridamole, kerja singkat Dapat menyebabkan hipotensi ortostatik; Hindari Sedang Kuat
oral (tidak berlaku untuk tersedia alternatif yang lebih efektif; BentuklV
pelepasan yang dapat diterima untuk digunakan dalam
diperpanjang kombinasi pengujian stres jantung
dengan aspirin)
Non-selective peripheral Risiko tinggi hipotensi ortostatik dan bahaya Hindari penggunaan sebagai antihipertensi Sedang Kuat
alpha-1 blockers untuk terkait, terutama pada lansia; tidak
pengobatan hipertensi direkomendasikan sebagai pengobatan rutin
Doxazosin untuk hipertensi; agen alternatif memiliki
Prazosin profil risiko/manfaat yang unggul
Terazosin
Agonis alfa sentral untuk Risiko tinggi efek SSP yang merugikan; dapat Hindari clonidine sebagai pengobatan lini pertama Rendah Kuat
pengobatan hipertensi menyebabkan bradikardia dan hipotensi untuk hipertensi
Clonidine ortostatik; tidak direkomendasikan sebagai Hindari agonis alfa sentral lainnya untuk
Guanfacine pengobatan rutin untuk hipertensi. pengobatan hipertensi.
Nifedipine, pelepasan Potensial untuk hipotensi; risiko presipitasi  Hindari Tinggi Kuat

segera

iskemia miokard
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Sistem organ, kategori
terapi, obat-obatan

Alasan

Rekomendasi

Kualitas
bukti

Kekuatan
rekomendasi

Amiodaron

Dronedarone

Digoxin untuk pengobatan
lini pertama fibrilasi atrium
atau gagal jantung

Efektif untuk mempertahankan ritme sinus
tetapi memiliki toksisitas yang lebih besar
daripada antiaritmia lain yang digunakan
pada fibrilasi atrium; mungkin terapi lini
pertama yang rasional pada pasien dengan
gagal jantung bersamaan atau hipertrofi
ventrikel kiri substansial jika kontrol ritme
lebih disukai daripada kontrol kecepatan

Hasil yang lebih buruk pada orang yang
memiliki fibrilasi atrium permanen atau gagal
jantung yang parah atau baru saja mengalami
dekompensasi. Dalam beberapa keadaan, hasil
yang lebih buruk juga telah dilaporkan pada
orang dengan HFrEF (misalnya, fraksi ejeksi
ventrikel kiri <35%) yang memiliki gejala

lebih ringan (NYHA kelas | atau I).

Penggunaan pada fibrilasi atrium: tidak boleh
digunakan sebagai agen lini pertama karena
ada alternatif yang lebih aman dan efektif
untuk mengontrol denyut jantung.

Penggunaan pada gagal jantung : bukti manfaat
dan bahaya digoksin bertentangan dan
kualitasnya lebih rendah; sebagian besar
(tetapi tidak semua) bukti terkait digunakan
dalam HFrEF. Ada bukti kuat untuk agen
lain sebagai terapi lini pertama untuk
mengurangi rawat inap dan kematian pada

Hindari sebagai terapi lini pertama untuk fibrilasi
atrium kecuali pasien mengalami gagal jantung
atau hipertrofi ventrikel kiri yang substansial.

Hindari pada individu dengan fibrilasi atrium
permanen atau gagal jantung berat atau baru saja
mengalami dekompensasi. Gunakan hati- hati
pada pasien dengan HFrEF dengan gejala yang
kurang parah (NYHA kelas | atau I1).

Hindari agen pengontrol laju ini sebagai terapi lini
pertama untuk fibrilasi atrium.

Hindari sebagai terapi lini pertama untuk gagal
jantung. Lihat alasan untuk berhati-hati tentang
penghentian obat pada pengguna jangka panjang
dengan HFrEF.

Jika digunakan untuk fibrilasi atrium atau gagal
jantung, hindari dosis >0,125 mg/hari.

Tinggi

Tinggi

Fibrilasi
atrium;
gagal
jantung:
rendah
Dosis >
0,125
mg/hari:
sedang

Kuat

Kuat

Kuat
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Sistem organ, kategori Alasan
terapi, obat-obatan

Rekomendasi Kualitas Kekuatan
bukti rekomendasi

Sistem syaraf pusat Sangat antikolinergik, menenangkan, dan Hindari
Antidepresan dengan menyebabkan hipotensi  ortostatik; profil
aktivitas antikolinergik keamanan doxepin dosis rendah (<6 mg/hari)

yang kuat, tunggal atau sebanding dengan plasebo
dalam kombinasi

Amitriptilin
Amoksapin
Clomipramine
Desipramin
Doksepin >6 mg/hari
Imipramin
Nortriptilin
Paroxetine

Tinggi Kuat
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Butalbital
Phenobarbital
Primidone

toleransi terhadap manfaat tidur, risiko
overdosis yang lebih besar pada dosis rendah

Sistem organ, kategori Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
terapi, obat-obatan bukti rekomendasi
Agen antiparkinsonian Tidak direkomendasikan untuk pencegahan Hindari Sedang Kuat
dengan aktivitas anti- atau pengobatan gejala ekstrapiramidal
kolinergik yang kuat karena antipsikotik; agen yang lebih efektif
Benztropin (oral) tersedia  untuk  pengobatan  penyakit
Triheksifenidil Parkinson.
Antipsikotik, generasi Peningkatan risiko stroke dan tingkatpenurunan Hindari, kecuali dalam indikasi yang disetujui Sedang Kuat
pertama (tipikal) dan kedua kognitif dan kematian yang lebih besar pada ~ FDA seperti skizofrenia, gangguan bipolar,
(atipikal). orang dengan demensia. Bukti tambahan  psikosis penyakit Parkinson (lihat Tabel 3),
Avripiprazole menunjukkan adanya hubungan peningkatan  pengobatan tambahan gangguan depresi mayor,
Haloperidol risiko antara obat antipsikotikdan mortalitas  atau untuk penggunaan jangka pendek sebagai
Olanzapine independen dari demensia. antiemetik
Quetiapine Hindari antipsikotik untuk masalah perilaku
Risperidon pada demensia atau delirium kecuali opsi
Yang lain nonfarmakologis  yang  terdokumentasi
(misalnya, intervensi perilaku) telah gagal
dan/atau pasien mengancam membahayakan
diri sendiri atau orang lain. Jika digunakan,
upaya penghentian obat secara berkala harus
dipertimbangkan untuk menilai kebutuhan
dan/atau dosis efektif terendah.
Barbiturates Tingkat ketergantungan fisik yang tinggi, Hindari Tinggi Kuat
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Sistem organ, kategori Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
terapi, obat-obatan bukti rekomendasi
Benzodiazepin Penggunaan benzodiazepin menghadapkan pengguna pada risiko Hindari Sedang Kuat
Alprazolam penyalahgunaan, penyalahgunaan, dan kecanduan. Penggunaan
Chlordiazepoxide opioid secara bersamaan dapat menyebabkan sedasi yang mendalam,
(sendiri atau dalam depresi pernapasan, koma, dan kematian
kombinasi dengan Lansia mengalami peningkatan sensitivitas terhadap benzodiazepin
amitriptilin atau dan penurunan metabolisme agen kerja panjang; penggunaan
clidinium) benzodiazepin secara terus menerus dapat menyebabkan
Klobazam ketergantungan fisik yang signifikan secara klinis. Secara umum,
Klonazepam semua benzodiazepin meningkatkan risiko gangguan kognitif,
Clorazepat delirium, jatuh, patah tulang, dan kecelakaan kendaraan bermotor
Diazepam pada lansia.
Estazolam Mungkin sesuai untuk gangguan kejang, gangguan perilaku tidur
Lorazepam gerakan mata cepat, penghentian benzodiazepin, penghentianetanol,
Midazolam gangguan kecemasan umum yang parah, dan anestesi periprosedural.
Oxazepam
Temazepam
Triazolam
Nonbenzodiazepine Hipnotik agonis reseptor benzodiazepin nonbenzodiazepin (“obat-Z) Hindari Sedang Kuat

benzodiazepine receptor
agonist hypnotics (“Z-
drugs”)

Eszopiclone

Zaleplon

Zolpidem

memiliki efek samping yang mirip dengan benzodiazepin pada orang
dewasa yang lebih tua (misalnya, delirium, jatuh, patah tulang,
peningkatan kunjungan ruang gawat darurat / rawat inap, kecelakaan
kendaraan bermotor); peningkatan minimal dalam latensi dan durasi
tidur.
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Sistem organ, kategori Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
terapi, obat-obatan bukti rekomendasi
Meprobamate Tingkat ketergantungan fisik yang tinggi; sangat Hindari Sedang Kuat
menenangkan.
Ergoloid mesylates Kurangnya efektivitas Hindari Tinggi Kuat
(dehydrogenated ergot
alkaloids)
Endokrin Potensi masalah jantung; potensi risiko pada pria Hindari kecuali diindikasikan untuk Sedang Lemah
Androgen dengan kanker prostat hipogonadisme yang dikonfirmasi dengan
Metiltestosteron gejala klinis
Testosteron
Estrogen dengan atau tanpa Bukti potensi karsinogenik (payudara dan Jangan memulai pengobatan dengan oral dan oral dan patch:
progestin (termasuk  endometrium); kurangnya efek kardioprotektif dan estrogen sistemik (misalnya, tablet oral patch: tinggi  kuat
preparat estrogen alami dan perlindungan kognitif pada wanita yang lebih tua. atau transdermal patch). Pertimbangkan Krim atau Krim vagina
sintetik) Bagi wanita yang memulai HRT pada usia 60 tahun ke untuk menghentikan penggunaan obat ini tablet vagina: topical atau
atas, risiko HRT lebih besar daripada manfaatnya, pada perempuan lansia yang sudah sedang tablet:
karena HRT terkait dengan risiko penyakit jantung, menggunakan obat ini. lemah

stroke, pembekuan darah, dan demensia yang lebih
tinggi.

Bukti menunjukkan bahwa estrogen vagina untuk
pengobatan kekeringan vagina aman dan efektif;
wanita dengan riwayat kanker payudara yang tidak
menanggapi terapi nonhormonal disarankan untuk
mendiskusikan risiko dan manfaat estrogen vagina
dosis rendah (misalnya, dosis estradiol <25 mcg dua
kali seminggu) dengan penyedia layanan kesehatan

mereka.

Krim vagina atau tablet vagina: penggunaan
estrogen intravaginal dosis rendah dapat
diterima untuk mengatasi dispareunia,
infeksi saluran kemih bagian bawah yang
berulang, dan gejala vagina lainnya.
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Sistem organ, kategori Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
terapi, obat-obatan bukti rekomendasi
insulin, skala geser Risiko hipoglikemia lebih tinggi tanpa perbaikan dalam Hindari Sedang Kuat
(rejimen insulin yang manajemen hiperglikemia terlepas dari pengaturan
hanya mengandung insulin perawatan. Hindari rejimen insulin yang hanya
kerja pendek atau cepat mencakup insulin kerja pendek atau cepat yang diberi
yang diberi dosis sesuai dosis sesuai dengan kadar glukosa darah saat ini tanpa
dengan kadar glukosa penggunaan insulin basal atau kerja panjang secara
darah saat ini tanpa bersamaan. Rekomendasi ini tidak berlaku untuk
penggunaan insulin basal rejimen yang mengandung insulin basal atau insulin
atau kerja panjang secara kerja panjang
bersamaan)
Sulfonilurea (semuanya, Sulfonilurea memiliki risiko kejadian kardiovaskular, Hindari sulfonilurea sebagai monoterapi Hipoglikemia: Kuat
termasuk kerja pendek dan semua penyebab kematian, dan hipoglikemia yang lini pertama atau kedua atau terapi Tinggi
kerja panjang) lebih tinggi daripada agen alternatif. Sulfonilurea  tambahan  kecuali ada  hambatan Kejadian CV
Gliklazid dapat meningkatkan risiko kematian kardiovaskular ~ substansial untuk penggunaan agen yang dan semua
Glimepirid dan stroke iskemik. lebih aman dan lebih efektif penyebab
Glipizid Di antara sulfonilurea, agen kerja panjang (misalnya, Jika sulfonilurea digunakan, pilih agenkerja kematian:
Gliburid (Glibenklamid) glyburide,  glimepiride)  memberikan  risiko  pendek (misalnya, glipizide) daripada Sedang
hipoglikemia berkepanjangan yang lebih tinggi  agen kerja panjang (misalnya,glyburide, Kematian CV
daripada agen kerja pendek (misalnya, glipizide) glimepiride) dan stroke
iskemik:
Rendah
Desiccated thyroid Kekhawatiran tentang efek jantung; tersedia alternatif Hindari Rendah Kuat

yang lebih aman.
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Sistem organ, kategori Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
terapi, obat-obatan bukti rekomendasi
Megestrol Efek minimal pada berat badan; meningkatkan risiko Hindari Sedang Kuat
kejadian trombotik dan kemungkinan kematian pada
orang dewasa yang lebih tua.
Growth hormone Dampak terhadap komposisi tubuh kecil dan Hindari, kecuali untuk pasien yang Tinggi Kuat
berhubungan dengan edema, arthralgia, carpal tunnel didiagnosis secara ketat dengan kriteria
syndrome, ginekomastia, dan gangguan glukosa  berbasis bukti dengan defisiensi hormon
puasa. pertumbuhan karena etiologi yang sudah
ditetapkan.
Gastrointestinal Risiko infeksi C. difficile, pneumonia, keganasan Gl, Hindari penggunaan terjadwal selama >8 C. difficile, Kuat
Proton-pump inhibitors pengeroposan tulang, dan patah tulang. minggu kecuali untuk pasien berisiko keropos
Dexlansoprazole tinggi (mis., Kortikosteroid oral atau tulang, dan
EsOmeprazole penggunaan NSAID kronis), esofagitis patah tulang:
Lansoprazole erosif, esofagitis Barrett, kondisi Tinggi
Omeprazole hipersekresi patologis, atau menunjukkan Pneumonia
Pantoprazole perlunya perawatan pemeliharaan (mis., dan
Rabeprazole karena kegagalan uji coba penghentian keganasan
obat atau antagonis reseptor H2). Gl:
Sedang
Metoclopramide Dapat menyebabkan efek ekstrapiramidal, termasuk Hindari, kecuali untuk gastroparesis dengan Sedang Kuat

tardive dyskinesia; risikonya mungkin lebih besar
pada lansia yang lemah dan dengan paparan yang
lama.

durasi penggunaan tidak melebihi 12
minggu kecuali dalam kasus yang jarang
terjadi.
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Sistem organ, kategori Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
terapi, obat-obatan bukti rekomendasi

Antispasmodik Gl dengan ~ Sangat antikolinergik, efektivitas tidak pasti Hindari Sedang Kuat
aktivitas antikolinergik
yang kuat

Atropin (tidak termasuk

mata)

Clidinium-

chlordiazepoxide

Disiklomin

Hyoscyamine

Skopolamin
Minyak mineral, diberikan ~ Potensi aspirasi dan efek samping; tersedia alternatif Hindari Sedang Kuat
secara oral yang lebih aman
Genitourinary Sedang Kuat
Desmopressin Risiko tinggi hiponatremia; pengobatan alternatif yang Hindari untuk pengobatan nokturia atau

lebih  aman untuk nokturia (termasuk non-  poliuria nokturnal.
farmakologis).

Obat nyeri Peningkatan risiko perdarahan Gl atau penyakit tukak Hindari penggunaan kronis kecuali Sedang Kuat
NSAID non-COX-2- lambung pada kelompok berisiko tinggi, termasuk  alternatif lain tidak efektif dan pasien
selektif, oral: mereka yang berusia >75 tahun atau menggunakan  dapat menggunakan agen gastroprotektif

Aspirin >325 mg/hari kortikosteroid oral atau parenteral, antikoagulan, atau  (inhibitor pompa proton atau

Diklofenak agen antiplatelet; penggunaan penghambat pompa  misoprostol).

Diflunisal proton atau misoprostol mengurangi tetapi tidak

Etodolac menghilangkan risiko

Flurbiprofen
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Sistem organ, kategori Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
terapi, obat-obatan bukti rekomendasi
Ibuprofen Ulkus GI bagian atas, perdarahan hebat, atau perforasi Hindari penggunaan terjadwal jangka
Indomethacin yang disebabkan oleh NSAID terjadi pada ~1% pasien pendek dalam  kombinasi  dengan
Ketorolac yang dirawat selama 3-6 bulan ke atas dan pada ~2%—  kortikosteroid oral atau parenteral,
Meloxicam 4% pasien yang dirawat selama 1 tahun; tren ini  antikoagulan, atau agen antiplatelet
Nabumetone berlanjut dengan durasi penggunaan yang lebih lama. kecuali alternatif lain tidak efektif dan
Naproxen Juga dapat meningkatkan tekanan darah dan  pasien dapat menggunakan  agen
Oxaprozin menyebabkan cedera ginjal. Risiko terkait dengan  gastroprotektif (proton-pump inhibitor
Piroxicam dosis. atau misoprostol).
Sulindac
Indometasin Peningkatan risiko perdarahan Gl/penyakit ulkus Hindari Sedang Kuat
Ketorolak (oral dan peptikum dan cedera ginjal akut pada orang dewasa
parenteral) yang lebih tua. Dari semua NSAID, indometasin
memiliki efek yang paling merugikan, termasuk risiko
lebih tinggi terhadap efek SSP yang
merugikan.
Meperidine Analgesik oral tidak efektif dalam dosis yang biasa Hindari Sedang Kuat
digunakan; mungkin memiliki risiko neurotoksisitas
yang lebih tinggi, termasuk delirium, dibandingkan
opioid lainnya; tersedia alternatif yang lebih aman.
Relaksan otot rangka Relaksan otot yang biasanya digunakan untuk Hindari Sedang Kuat

Carisoprodol
Chlorzoxazone
Cyclobenzaprine
Metaxalone
Metokarbamol
Orphenadrine

mengobati keluhan muskuloskeletal tidak dapat
ditoleransi dengan baik oleh lansia karena efek
samping antikolinergik, sedasi, dan peningkatanrisiko
patah tulang; efektivitas pada dosis yang ditoleransi
oleh lansia masih dipertanyakan.
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Sistem organ, kategori Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
terapi, obat-obatan bukti rekomendasi
Kriteria ini tidak berlaku untuk relaksan otot rangka
yang biasanya digunakan untuk pengelolaan
spastisitas (yaitu, baclofen dan tizanidine) walaupun
obat ini juga dapat menyebabkan efek samping yang
substansial.
Lampiran 18. Obat yang Berpotensi Tidak Tepat pada Pasien dengan Penyakit atau Sindrom Tertentu (Kategori 2)
Penyakit atau Obat Alasan Rekomendasi Kualitas bukti Kekuatan
sindrom rekomendasi
Kardiovaskular  Cilostazol Berpotensi untuk meningkatkan retensi cairan Menghindari: Cilostazol, Kuat
Gagal jantung Dextromethorphan- dan/atau memperburuk gagal jantung Cilostazol dextromethorphan-
quinidine (NSAID dan COX-2 inhibitor, CCB non- Dextromethorphan-quinidine quinidine,
Penghambat saluran dihydropyridine, thiazolidinediones); ........coovviiiiiiiiiin penghambat COX-
kalsium nondihidro- potensi untuk meningkatkan kematian pada Hindari pada gagal jantung dengan 2: Rendah
piridin (CCB) orang dewasa yang lebih tua dengan gagal pengurangan fraksi ejeksi: CCB non-
Diltiazem jantung (cilostazol dan dronedarone); Penghambat saluran kalsium dihidropiridin,
Verapamil kekhawatiran tentang perpanjangan QT nondihidropiridin (CCB) NSAID: Sedang
Dronedarone (dextromethorphan-quinidine). Diltiazem Dronedarone,
NSAID dan Catatan: Ini bukan daftar lengkap obat yang Verapamil thiazolidenediones:

inhibitor COX-2
Tiazolidinedion
Pioglitazone

harus dihindari pada pasien gagal jantung.

Tinggi
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Penyakit Obat Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
atau bukti rekomendasi
sindrom
Gunakan dengan hati-hati pada
pasien dengan gagal jantung yang
asimtomatik; hindari pada pasien
dengan gagal jantung simtomatik:
Dronedarone
NSAID dan inhibitor COX-2
Tiazolidinedion
Pioglitazone
Sinkop Antipsikotik Antipsikotik  terdaftar dan TCA  tersier Hindari Tinggi Antipsikotik,
(dipilih) meningkatkan risiko hipotensi ortostatik. penghambat
Klorpromazin AChEl menyebabkan bradikardia dan harus alfa-1 periferal
Olanzapine dihindari pada orang dewasa yang lebih tua yang non-selektif:
Penghambat sinkopnya mungkin disebabkan oleh bradikardia. Lemah
kolinesterase Penghambat  alfa-1 perifer non-selektif AChEI, TCA
(AChEI) menyebabkan  perubahan  tekanan  darah tersier: Kuat
Donepezil ortostatik dan harus dihindari pada orang dewasa
Galantamin yang lebih tua yang sinkopnya mungkin
Rivastigmin disebabkan oleh hipotensi ortostatik.

Pemblokir alfa-1

periferal non-selektif
Doksazosin
Prazosin
Terazosin

Antidepresan

217



Lampiran 18. Lanjutan

Penyakit Obat Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
atau bukti rekomendasi
sindrom
trisiklik tersier
(TCA)
Amitriptilin
Clomipramine
Doxepin
Imipramin
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Penyakit Obat Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
atau bukti rekomendasi
sindrom
yang mencakup pendekatan non-obat untuk
meminimalkan penggunaan opioid.

Demensia Antikolinergik (lihat Hindari karena efek SSP yang merugikan. Lihat Hindari sedang Kuat
atau Tabel 7) kriteria masing-masing obat untuk informasi
gangguan Antipsikotik, tambahan.
kognitif penggunaan kronis  Antipsikotik: peningkatan risiko stroke dan tingkat

atau penggunaan penurunan kognitif dan kematian yang lebih

yang terus-menerus besar pada orang dengan demensia. Hindari

sesuai kebutuhan antipsikotik untuk masalah perilaku demensia

Benzodiazepin atau delirium kecuali opsi nonfarmakologis yang

Benzodiazepin terdokumentasi (misalnya, intervensi perilaku)

nonbenzodiazepin telah gagal dan/atau pasien mengancam

hipnotik  reseptor membahayakan dirisendiri atau orang lain. Jika

agonis (“obat-Z") digunakan, upaya penghentian obat secara

Eszopiklon berkala harus dipertimbangkan untuk menilai

Zaleplon kebutuhan yang

Zolpidem berkelanjutan dan/atau dosis efektif terendah.
Riwayat Antikolinergik (lihat Dapat menyebabkan ataksia, gangguan fungsi Hindari kecuali alternatif yang Antidepresan, Kuat
jatuh atau Tabel 7) psikomotorik, sinkop, atau jatuh tambahan. lebih aman tidak tersedia. opioid:
patah Antidepresan (kelas  Antidepresan (kelas tertentu): bukti risiko jatuhdan Antiepilepsi: hindari kecuali Sedang
tulang tertentu) patah tulang dicampur; bukti yang lebih baru kejang dan gangguan mood. Lainnya:

SNRI menunjukkan bahwa SNRI dapatmeningkatkan Opioid: hindari kecuali untuk Tinggi

SSRI risiko jatuh. manajemen nyeri dalam

Antidepresan
trisiklik (TCA)
Antiepilepsi

Benzodiazepin: yang bekerja lebih pendek tidak
lebih aman daripada yang bekerja lama.

pengaturan nyeri akut yang parah
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Lampiran 18. Lanjutan

Penyakit Obat Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
atau bukti rekomendasi
sindrom
Antipsikotik Jika salah satu obat harus digunakan,
Benzodiazepin pertimbangkan untuk mengurangi penggunaan
Hipnotik agonis obat aktif SSP lain yang meningkatkan risiko
reseptor jatuh dan patah tulang. (yaitu, antikolinergik,
benzodiazepin antidepresan pilihan, antiepilepsi, antipsikotik,
nonbenzodiazepin obat penenang/hipnotik termasuk benzodiazepin
(“obat-Z") dan, hipnotik agonis reseptor benzodiazepin
Eszopiklon nonbenzodiazepin, opioid) dan menerapkan
Zaleplon strategi lain untuk mengurangi risiko jatuh.
Zolpidem
Opioid
penyakit Antiemetik Antagonis reseptor 119opamine dengan potensi Hindari Sedang Kuat
Parkinson Metoclopramide memperburuk gejala parkinsonian

Proklorperazin

Prometazin
Antipsikotik
(kecuali  clozapine,
pimavanserin,  dan
quetiapine)

Pengecualian:  clozapine, pimavanserin, dan
guetiapine tampaknya lebih kecil
kemungkinannya untuk memicu perburukan
penyakit Parkinson daripada antipsikotik lainnya
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Lampiran 18. Lanjutan

Penyakit atau Obat Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
sindrom bukti rekomendasi
Gastrointestinal ~ Aspirin Dapat memperparah ulkus yang ada atau Hindari kecuali alternatif lain Sedang Kuat
Riwayat ulkus NSAID selektif ~ menyebabkan ulkus baru/tambahan tidak efektif dan pasien dapat
lambung atau non-COX-2 menggunakan agen
duodenum gastroprotektif  (mis., Proton-
pump inhibitor atau misoprostol)
Saluran Pemblokir alfa-1 Memperburuk inkontinensia (penghambat alfa- Hindari pada wanita Pemblokir Pemblokir
kemih/ginjal periferal non- 1), kurangnya kemanjuran (estrogen oral) Lihat juga rekomendasi tentang  alfa-1 alfa-1 periferal
Inkontinensia selektif estrogen (Tabel 2) periferal non-selektif:
urin (semua Doksazosin non-selektif:  Kuat
jenis) pada Prazosin Sedang Estrogen: Kuat
wanita Terazosin Estrogen:
Estrogen, oral dan Tinggi
transdermal (tidak
termasuk estrogen
intravaginal)
Gejala saluran Obat antikolinergik ~ Dapat  menurunkan  aliran  urin  dan Hindari pada pria Sedang Kuat

kemih bagian
bawah,
hiperplasia
prostat jinak

kuat, kecuali
antimuskarinik
untuk inkontinensia
urin (lihat Tabel 7)

menyebabkan retensi urin
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Lampiran 19. Obat yang Harus Digunakan dengan Hati-hati pada Lansia (Kategori 3)

Obat-obatan Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
bukti rekomendasi

Dabigatran untuk Peningkatan risiko perdarahan Gl dibandingkan Berhati-hatilah dalam memilih dabigatran Sedang Kuat
pengobatan jangka panjang dengan warfarin (berdasarkan uji klinis head-to- head)  daripada DOAC lain (misalnya,
fibrilasi atrium nonvalvular dan perdarahan Gl dan perdarahan mayor  apixaban) untuk pengobatan jangka
atau tromboemboli vena dibandingkan dengan apixaban (berdasarkan studi panjang fibrilasi atrium nonvalvular atau
(VTE) observasional dan meta-analisis) pada lansia bila  VTE.

digunakan untuk pengobatan jangka panjang. fibrilasi Lihat juga kriteria warfarin dan rivaroxaban

atrium nonvalvular atau VTE. (Tabel 2) dan catatan kaki tentang pilihan

di antara DOAC.

Prasugrel Keduanya meningkatkan risiko perdarahan hebat pada Gunakan dengan hati-hati, terutama pada Sedang Kuat
Ticagrelor lansia dibandingkan dengan clopidogrel, terutama  orang dewasa berusia 75 tahun ke atas.

pada mereka yang berusia 75 tahun ke atas. Namun, Jika prasugrel digunakan, pertimbangkan

risiko ini dapat diimbangi dengan manfaat dosis yang lebih rendah (5 mg) untuk

kardiovaskular pada pasien tertentu. mereka yang berusia 75 tahun ke atas.
Antidepresan (selected) Dapat memperburuk atau menyebabkan SIADH atau Gunakan dengan hati-hati Sedang Kuat

Mirtazipin
SNRI
SSRI
TCA
Antiepilepsi (dipilih)
Karbamazepin
Okskarbazepin
Antipsikotik
Diuretik
Tramadol

hiponatremia; pantau kadar natrium dengan cermat
saat memulai atau mengubah dosis pada lansia.
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Lampiran 19. Lanjutan

Obat-obatan Alasan Rekomendasi Kualitas Kekuatan
bukti rekomendasi

Dextromethorphan- Kemanjuran terbatas pada pasien dengan gejala Gunakan dengan hati-hati Sedang Kuat
quinidin perilaku demensia (tidak berlaku untuk pengobatan

pengaruh pseudobulbar). Dapat meningkatkan risiko

jatuh dan kekhawatiran dengan interaksi obat yang

signifikan secara klinis dan dengan penggunaan pada

mereka yang mengalami gagal jantung (lihat Tabel 3).
Trimethoprim- Peningkatan risiko hiperkalemia bila digunakan Gunakan dengan hati-hati pada pasien Rendah Kuat
sulfamethoxazole bersamaan dengan ACEI, ARB, atau ARNI dengan dengan ACEI, ARB, atau ARNI dan

adanya penurunan CrCl. penurunan CrClI.
Sodium-glucose co Lansia mungkin berisiko lebih tinggi terkena infeksi Gunakan dengan hati-hati. Sedang Lemah

transporter-2 (SGLT2)
inhibitor
Canigliflozin
Dapagliflozin
Emplaglifozin
Ertuglifozin

urogenital, terutama wanita pada bulan pertama
pengobatan. Peningkatan risiko ketoasidosis diabetik
euglikemik juga terlihat pada lansia.

Pantau pasien untuk infeksi urogenital dan
ketoasidosis.
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Lampiran 20. Interaksi Obat-obat yang Berpotensi Penting Secara Klinis yang Harus Dihindari pada Lansia (Kategori 4)

Objek obat Obat atau kelas Alasan Risiko Rekomendasi Kualitas Kekuatan
atau kelas yang bukti rekomendasi
berinteraksi
Penghambat Penghambat RAS Peningkatan risiko hiperkalemia. Hindari secara rutin menggunakan Sedang Kuat
RAS (ACEl, lain atau diuretik 2 atau lebih penghambat RAS, atau
ARB, ARNI, hemat kalium penghambat RAS dan diuretik
aliskiren) hemat kalium, secara bersamaan
atau diuretik pada mereka Yyang menderita
hemat kalium penyakit ginjal kronis Tahap 3a
(amiloride, atau lebih tinggi.
triamterene)
Opioid Benzodiazepin Peningkatan risiko overdosis dan efek samping. Hindari Sedang Kuat
Opioid Gabapentin Peningkatan risiko efek samping terkait sedasi Hindari; pengecualian adalah saat Sedang Kuat
Pregabalin parah, termasuk depresi pernapasan dan beralih dari terapi opioid ke
kematian. gabapentin atau pregabalin, atau
saat menggunakan gabapentinoid
untuk mengurangi dosis opioid,
meskipun harus berhati-hati dalam
semua keadaan.
Antikolinergik Antikolinergik Penggunaan lebih dari satu obat dengan sifat Menghindari; meminimalkan Sedang Kuat

antikolinergik meningkatkan risiko penurunan
kognitif, delirium, dan jatuh atau patah tulang.

jumlah obat antikolinergik (Tabel
7).
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Lampiran 20. Lanjutan

Objek obat atau  Obat atau kelas Alasan Risiko Rekomendasi Kualitas Kekuatan
kelas yang bukti rekomendasi

berinteraksi

Litium ACEI Peningkatan risiko toksisitas litium Menghindari; memantau  Sedang Kuat
ARB konsentrasi litium.
ARNI
Pemblokir alfa-1 ~ Diuretik loop Peningkatan risiko inkontinensia urin pada wanita Hindari pada wanita lansia, Sedang Kuat
periferal non- yang lebih tua. kecuali kondisi menjamin kedua
selektif obat tersebut
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Lampiran 20. Lanjutan
Objek obat Obat atau kelas Alasan Risiko Rekomendasi Kualitas Kekuatan
atau kelas yang bukti rekomendasi
berinteraksi

Teofilin Ciprofloxacin Peningkatan risiko toksisitas teofilin Sedang Kuat
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Lampiran 21. Obat-obatan yang Harus Dihindari atau Dikurangi Dosisnya dengan Berbagai Tingkat Fungsi Ginjal pada Lansia (Kategori 5)

Obat CrCl Alasan Rekomendasi Kualitas bukti Kekuatan
(mL/mnt) rekomendasi
dimana
tindakan
diperlukan
Anti-infeksi <30 Peningkatan risiko efek SSP (mis., Kejang, Dosis yang digunakan untuk Sedang Kuat
Ciprofloxacin kebingungan) dan ruptur tendon. mengobati infeksi umum biasanya

membutuhkan pengurangan ketika
CrCl <30 mL / menit.
Nitrofurantoin <30 Potensi toksisitas paru, hepatotoksisitas, dan Hindari jika CrCl <30 mL/menit Rendah Kuat
neuropati perifer, terutama dengan penggunaan
jangka panjang. (Lihat juga Tabel 2).
Trimethoprim- <30 Peningkatan risiko memburuknya fungsi ginjal Kurangi dosis jika CrCl adalah Sedang Kuat
sulfamethoxazole dan hiperkalemia; risiko hiperkalemia terutama 15-29 mL/menit.
menonjol dengan penggunaan bersamaan dari Hindari jika CrCl <15 mL/menit.
ACE, ARB, atau ARNI.

Kardiovaskular <30 Hiperkalemia dan hiponatremia Hindari Sedang Kuat
dan

antitrombotik

Amilorida

Dabigatran <30 Kurangnya bukti efikasi dan keamanan pada Hindari bila CrCl <30 mL/menit;  Sedang Kuat

individu dengan CrCl <30 mL/min. Label dosis penyesuaian dosis disarankan bila
untuk pasien dengan CrCl 15-30 mL/menit CrCl >30 mL/menit dengan
berdasarkan data farmakokinetik. adanya interaksi obat-obat
Dofetilide <60 Perpanjangan QTc dan torsades de pointes Kurangi dosis jika CrCl adalah Sedang Kuat
20-59 mL/menit.
Hindari jika CrCl <20 mL/menit.
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Lampiran 21. Lanjutan

Obat CrCl Alasan Rekomendasi Kualitas bukti Kekuatan
(mL/mnt) rekomendasi
dimana
tindakan
diperlukan
Edoxaban 15-50 Kurangnya bukti efikasi atau keamanan pada Kurangi dosis jika CrCl adalah 15— Sedang Kuat
<15 or > 95 pasien dengan CrCl <30 mL/min 50 mL/menit.
Hindari jika CrCl <15 atau > 95
mL/menit
Enoxaparin <30 Peningkatan risiko perdarahan Kurangi dosis Sedang Rendah
Fondaparinux <30 Peningkatan risiko perdarahan Hindari Sedang Kuat
Rivaroxaban <50 Kurangnya bukti efikasi atau keamanan pada Hindari jika CrCl <15 mL/menit. Sedang Kuat
orang dengan CrCl <15 mL/min; bukti terbatas Kurangi dosis jika CrCl adalah 15—
untuk CrCl 15-30 mL/menit 50 mL/menit mengikuti
rekomendasi dosis dari produsen
berdasarkan dosis indikasi spesifik.
Spironolactone <30 hiperkalemia Hindari Sedang Kuat
Triamterene <30 Hyperkalemia dan hiponatremia Hindari Sedang kuat
Sistem saraf eGFR <60 Peningkatan risiko ensefalopati yang Hindari baclofen pada orang Sedang Kuat
pusat dan membutuhkan rawat inap pada orang dewasa dewasa yang lebih tua dengan
analgesik yang lebih tua dengan eGFR <60 mL/menit atau gangguan fungsi ginjal (eGFR <60
Baclofen yang membutuhkan dialisis kronis. mL/min). Ketika baclofen tidak
dapat dihindari, gunakan dosis
efektif terendah dan pantau tanda-
tanda toksisitas SSP, termasuk
perubahan status mental.
Duloxetine <30 Peningkatan efek samping GI (mual, diare) Hindari Sedang Lemah
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Lampiran 21. Lanjutan

Obat CrCl Alasan Rekomendasi Kualitas bukti Kekuatan
(mL/mnt) rekomendasi
dimana
tindakan
diperlukan
Gabapentin <60 Efek samping SSP Kurangi dosis sedang Kuat
Levetiracetam <80 Efek samping SSP Kurangi dosis Sedang Kuat
NSAID (non- <30 Dapat meningkatkan risiko cedera ginjal akut dan  Hindari Sedang Kuat
selektif, selektif penurunan fungsi ginjal lebih lanjut
COX-2, dan
salisilat
nonasetilasi, oral
dan parenteral)
Pregabalin <60 Efek samping SSP Kurangi dosis Sedang Kuat
Tramadol <30 Efek samping SSP Pelepasan segera: kurangi dosis Rendah lemah
Rilis diperpanjang: hindari
Gastrointestinal <50 Perubahan status mental Kurangi dosis sedang Kuat
Cimetidine
Famotidine <50 Perubahan status mental Kurangi dosis Sedang Kuat
Nizatidine <50 Perubahan status mental Kurangi dosis Sedang Kuat
Hiperurisemia <30 GI, neuromuskuler, dan toksisitas sumsum tulang  Kurangi dosis; memantau efek Sedang Kuat
Colchicine samping.
Probenecid <30 Loss of effectiveness Hindari Sedang Kuat
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