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ABSTRAK

EVALUASI DRUG RELATED PROBLEMS (DRPS) PADA PASIEN
CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) DI INSTALASI RAWAT INAP
RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN TAHUN 2022

Latar Belakang, Congestive Heart Failure (CHF) merupakan kondisi kronis
ketika jantung tidak dapat memompa darah sebagaimana mestinya. Penyakit
penyerta dan penggunaan obat polifarmasi dalam pengobatan Congestive Heart
Failure (CHF) merupakan salah satu faktor resiko yang menjadi pemicu
terjadinya Drugs Related Problems (DRPS).

Tujuan Penelitian, untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi Drug Related
Problems (DRPs) pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) di instalasi rawat
inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen tahun 2022.

Metode Penelitian, penelitian ini merupakan penelitian non ekserimental secara
deskriptif dengan metode retrospektif. Analisis DRPs dilakukan berdasarkan jenis
DRPs yang ditemukan dengan menggunakan acuan Pharmaceutical Care
Network Europe (PCNE) V9.0 kemudian dibandingkan dengan Pedoman
Tatalaksana Gagal Jantung tahun 2020.

Hasil penelitian, diperoleh dari 110 pasien terdapat 123 kejadian DRPs yang
meliputi 74 kejadian interaksi obat (60,16%), gejala atau indikasi yang tidak
diobati sebanyak 26 kejadian (21,14%), dosis obat terlalu tinggi sebanyak 16
kejadian (13,01%), obat tanpa indikasi sebanyak 4 kejadian (3,25%), duplikasi
dari kelompok terapeutik atau bahan aktif yang tidak tepat sebanyak 3 kejadian
(2,44%) dan dosis terlalu rendah sebanyak 0 kejadian (0%).

Kesimpulan, berdasarkan klasifikasi PCNE V9.0 kategori penyebab dan masalah
DRPs yang paling banyak terjadi di RSUD Dr. Soedirman Kebumen Tahun 2022
yaitu interaksi obat.

Rekomendasi, perlunya melakukan evaluasi mengenai DRPs pada pasien CHF
dengan mengamati potensi efek samping secara prospektif.

Kata Kunci : CHF, DRPs, Klasifikasi PCNE
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ABSTRACK

EVALUATION OF DRUG RELATED PROBLEMS (DRPS) IN
CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) PATIENT AT THE INPATIENT
INSTALLATION OF RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN IN 2022

Background, Congestive Heart Failure (CHF) is a chronic condition when the
heart is unable to pump blood as it should. Comorbidities and the use of
polypharmacy drugs in the treatment of Congestive Heart Failure (CHF) are risk
factors that trigger Drug Related Problems (DRPs).

The aim of the study was to identify and evaluated Drug Related Problems
(DRPs) in Congestive Heart Failure (CHF) patients at the inpatient installation of
RSUD Dr. Soedirman Kebumen in 2022.

Methods, tis research is a descriptive non experimental study with a retrospective
method. DRPs analysis was carried out based on the type of DRPs found using the
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) V9.0 reference and then compared
with the 2020 guidelines for the management of heart failure.

Result, obtained from 110 patients there were 123 DRPs event which included 74
drug interactions (60,16%), 26 untreated symptoms of indications (21,14%), 16
incident of overdose (13,02%), drugs without indications for 4 incident (3,25%).
Conclusion, based on the PCNE V9.0 classification, the most common causes and
DRPs problem categories in RSUD Dr. Soedirman Kebumen in 2022 is drug
interactions.

Recommendations, it is necessary to evaluate DRPs in CHF patients by
observing potential side effects prospectively.

Kata Kunci : CHF, DRPs, PCNE Classification
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Congestive Heart Failure (CHF) diidentifikasikan sebagai penyakit
dengan morbiditas serta mortalitas paling tinggi di dunia. Congestive
Heart Failure (CHF) merupakan kondisi kronis ketika jantung tidak dapat
memompa darah sebagaimana mestinya (Dipiro et al., 2021) . Tanda dan
gejala klinis dari penyakit Congestive Heart Failure (CHF) yang kerap
timbul ialah nyeri dada, sesak nafas, palpitasi serta mudah letih
(Purnaningsih et al., 2022)

Berdasarkan data dari Lippi & Sanchis-Gomar, (2020) prevalensi
global Congestive Heart Failure (CHF) adalah 64,34 juta kasus dan 9,91
juta kasus kematian. Menurut Kemenkes tahun 2020, di Indonesia
penyakit Congestive Heart Failure (CHF) menempati posisi kedua
penyebab kematian setelah stroke dengan angka kejadian 12,9%. Hasil
dari Riskesdas 2018 prevelensi penyakit jantung yang didiagnosis dokter
di Indonesia mencapai hingga 1,5% dengan prevelensi terbanyak di
Kalimantan Utara 2,2%, Gorontalo 2% dan Yogyakarta 2%. Data dari
Kemenkes RI tahun 2021 ada sebagian provinsi lain dengan prevelensi
yang lebih besar dibanding dengan prevelensi nasional, yaitu Kalimantan
Timur 1,9%, Sulawesi Tengah 1,9%, Jakarta 1,9%, Sulawesi Utara 1,8%,
Sumatra Barat 1,6%, Aceh 1,6%, Jawa Barat 1,6% dan Jawa Tengah 1,6%.
Berdasarkan data rekam medik di RSUD Dr. Soedirman Kebumen,
Congestive Heart Failure (CHF) termasuk dalam 10 besar penyakit pada
tahun 2021 dengan angka kejadian tertinggi yaitu penyakit corona virus
2019 10%, thalassemia mayor 5%, hypothermia newborn 5%, KPD <24
jam 3%, hypertensive renal failure 3%, Congestive Heart Failure (CHF)
2%, BBLR 1000-2400 gr 2%, stroke infark 2%, pneumonia 1% dan PEB
1%.

1 Universitas Muhammadiyah Gombong



Congestive Heart Failure (CHF) disebabkan oleh sebagian aspek
antara lain umur, jenis kelamin, kadar kolesterol, hipertensi, merokok serta
perilaku olahraga (Karyatin, 2019). Berdasarkan Dipiro et al., tahun 2021
Congestive Heart Failure (CHF) diakibatkan oleh faktor umur, jenis
kelamin, merokok, obesitas, diabetes melitus, hipertensi dan dislipidemia
serta sebagian penyakit lainnya. Upaya untuk mengurangi progesivitas
penyakit Congestive Heart Failure (CHF) dapat dilakukan dengan
modifikasi gaya hidup, meliputi berhenti merokok, manajemen stres,
teratur latihan, diet rendah lemak serta garam dan mempertahankan berat
badan ideal (Karyatin, 2019).

Drug related problems (DRPs) adalah masalah obat yang berkaitan
dengan obat-obat aktual (yang sedang terjadi) atau potensial (yang akan
terjadi) dan dapat mengganggu hasil terapi (PCNE Classification, 2017).
Identifikasi masalah terkait obat (DRPs) dalam pengobatan adalah untuk
mengurangi mortalitas, morbiditas dan biaya terapi obat dan meningkatkan
evektifitas obat (Fatma et al., 2021).

Menurut penelitian Rahmawati & Mutmainah tahun, (2021) bahwa
obat yang diresepkan pada pasien penyakit Congestive Heart Failure
(CHF) mendapatkan lebih dari 6 obat pada tiap pasiennya. Peresepan
obat lebih dari 5 obat sudah termasuk dalam kategori polifarmasi
(Nurjamil & Rokayah, 2019). Drug related problems (DRPs) berpotensi
terjadi selama proses pengobatan dikarenakan adanya polifarmasi (Lestari
& Wahyuningsih, 2021)

Penelitian Martha tahun, (2016), menyatakan bahwa pasien
Jantung koroner yang mendapat perawatan di Rumah Sakit Jakarta Utara,
dengan hasil identifikasi DRPs pada pasien jantung koroner yang terjadi
meliputi potensi interaksi obat 81,01%, dosis melebihi dosis terapi
(overdose) 3,98%, dosis kurang dari dosis terapi (underdose) 14,42%, obat
tanpa indikasi 0,56% serta tidak ditemukannya pemilihan obat tidak tepat
dan gejala atau adanya gejala atau indikasi tanpa pengobatan. Penelitian

yang dilakukan Indah Istinengsih tahun, (2019), pada penderita diagnosa
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Jantung Koroner diperoleh data DRPs yaitu terapi tanpa indikasi 10,34%,
indikasi tanpa terapi 10,34%, ketidakpatuhan 0%, dosis obat tinggi 0% dan
dosis rendah 79,31%.

Hasil penelitian Indah Istinengsih tahun, 2019, menyatakan bahwa
DRPs dengan kategori kejadian obat yang merugikan sebanyak 0,29%,
obat tanpa indikasi sebanyak 1,47%, interaksi obat sebanyak 90,62%,
duplikasi obat 0,29%, durasi terapi pendek 0,29% dan dosis terlalu tinggi
sebanyak 0,88%.

Kegiatan preventif, identifikasi dan menyelesaikan masalah terkait
obat (DRPs) merupakan bagian dari pelayanan kefarmasian, hal ini
berdasarkan pada Permenkes Rl No0.58 tahun 2014 yang mengatur tentang
standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. Farmasis diharuskan
menerapkan perluasan paradigma pelayanan kefarmasian dari sekedar
berfokus pada produk (Medicine orientation) menjadi berfokus pada
pasien (Pharmaceutical therapy). Pharmaceutical care digunakan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien dan untuk meminimalkan adanya
kesalahan dalam pemberian obat atau Drug Related Problems (DRPs).

RSUD Dr Soedirman merupakan rumah sakit tipe C yang memiliki
layanan medis poliklinik jantung dan pembuluh darah serta menjadi salah
satu rujukan di daerah kabupaten kebumen yang menangani banyak kasus,
salah satunya Congestive Heart Failure (CHF) serta jumlah sampel pasien
Congestive Heart Failure (CHF) sebanyak 150. Banyaknya kasus di
RSUD Dr. Soedirman Kebumen terkait dengan Congestive Heart Failure
(CHF) dengan peresepan polifarmasi, maka akan dilakukan penelitian
tentang evaluasi Drug Related Problems (DRPs) pada pasien Congestive
Heart Failure (CHF) di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman
Kebumen tahun 2022.

1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Bagaimana gambaran Kkarakteristik pasien Congestive Heart
Failure (CHF) di Instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman
Kebumen tahun 2022?
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1.2.2 Bagaimana gambaran kejadian Drug Related Problems (DRPs)
pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) di Instalasi rawat
inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen tahun 2022?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi dan Mengevaluasi Drug Related Problems
(DRPs) Pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF) di Instalasi
Rawat Inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen tahun 2022

1.3.2 Tujuan Khusus
Mengetahui kategori dan presentase masing-masing kejadian DRPs
pasien Congestive Heart Failure (CHF) di Instalasi Rawat Inap
RSUD Dr. Soedirman Kebumen tahun 2022 gejala yang tidak
diobati, obat tanpa indikasi, overdose, underdose, dan satu obat

atau lebih yang berinteraksi.

1.4 Manfaat

1. Manfaat Bagi Pengembangan limu (Bidang Kefarmasian)
Manfaat yang diharapkan dapat menajdi sumber informasi mengenai
evaluasi Drug Related Problems (DRPs) pada pasien Congestive Heart
Failure (CHF) di RSUD Dr. Soedirman Kebumen tahun 2022

2. Manfaat Bagi Praktisi (Tempat Penelitian)
Manfaat yang diharapkan yaitu sebagai masukan untuk dokter dan
tenaga farmasi dalam memberikan terapi kepada pasien Congestive
Heart Failure (CHF) dan juga diharapkan dengan penelitian ini dapat
mendukung pelayanan asuhan kefarmasian.

3. Manfaat Bagi Masyarakat
Dapat dijadikan sebagai wawasan dan pengetahuan masyarakat terkait
kajian Drugs Related Problems (DRPs) pada pasien Congestive Heart
Failure (CHF).
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1.5 Keaslian Penelitian

Table 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Perbedaan  dan
Penelitian, Penelitian Penelitian Penelitian Persamaan
Tahun Penelitian ini
Penelitian

(Syafrida, Drug Related Retrospektif Drug Related Perbedaan :
2018) Problems Pada Problem yang 1. Peneliti lain:

Terapi terjadi adalah  Waktu tahun

Penderita interaksi obat 2018, tempat

Gagal Jantung 56,25%, RSUD DR.

Kongestif  Di indikasi tanpa  Pringadi Medan

RSUD DR. obat 25%, 2. Yang akan

Pringadi underdose diteliti:

Medan 15,6 %, dan Waktu tahun 2022,
obat tanpa tempat RSUD Dr.
indikasi 3,1%  Soedirman

Kebumen
Persamaan :
Metode
retrospektif
(Sagita et Evaluation of a Prospektif DRPs yang Perbedaan :
al., 2018) Clinical ditemukan 1. Peneliti lain:

Pharmacist yaitu reaksi  Waktu tahun 2018,

Intervention on obat yang tempat RSU di

Clinical  and merugikan Kabupaten

Drug-Related 52,6%, efek tanggerang,

Problems samping obat metode prospektif

Among 41,8%. Tanggerang

Coronary 2. Yang akan

Heart Disease diteliti:

Inpatients Waktu 2022,

tempat RSUD Dr.
Soedirman
Kebumen, metode
retrospektif
Persamaan :
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Perbedaan  dan
Penelitian, Penelitian Penelitian Penelitian Persamaan
Tahun Penelitian ini
Penelitian
(Indah Identifikasi Prospektif Presentase Perbedaan :
Istinengsih,  Drug Related DRPs tanpa 1. Penelitilain:
2019) Problems indikasi Waktu tahun 2019,
(DRPs)  Pada sebesar tempat RSUP
Tahap 10,34%, Prof.Dr.R. Kandou
Administration indikasi tanpa Manado, metode
pasien Penyakit terapi  sebesar prospektif
Jantung 10,34%, dosis 2. Yang akan
Koroner Di obat rendah diteliti:
Instalasi Rawat sebesar Waktu 2022,
Inap RSUP 79,31%, dosis  tempat RSUD Dr.
Prof.Dr.R. obat tinggi  Soedirman
Kandou sebesar 0%, Kebumen, metode
Manado ketidakpatuhan  retrospektif
0% Persamaan :
(Tsige et al., Drug-Related Retrospektif Reaksi obat Perbedaan :
2021) Problems yang 1. Peneliti lain:
Among merugikan Waktu tahun 2021,

Ambulantory
Heart Failure
Patien on
Follow-Up at
Debre Berhan
Comprehensive
Specialized
Hospital,
Ethiopia

35,58%, terapi
obat tambahan

30,53% dan
terapi obat
yang tidak
efektif 26,9%

tempat RS khusus
komprehensif

Debre Berhan
Ethiopia, jenis
sampel gagal
jantung
2. Yang akan
diteliti:
Waktu 2022,
tempat RSUD Dir.
Soedirman
Kebumen, jenis
sampel pasien
jantung koroner
Persamaan :
Metode

retrospektif
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Perbedaan  dan
Penelitian, Penelitian Penelitian Penelitian Persamaan
Tahun Penelitian ini
Penelitian
(Indah Identifikasi Retrospektif Interaksi obat Perbedaan :
Istinengsih,  Drug Related 90,62%, obat 1. Penelitilain:
2021) Problems tanpa indikasi ~ Waktu tahun 2021,
(DRPs)  Pada 1,47%, tempat RSUD
Pasien duplikasi obat ~ Mardi Waluyo
Congestive 0,29%, Kota Blitar Tahun
Heart Failure ovedose 2019
(CHF) (CHF) 0,88%, durasi 2. Yang akan
Di Instalasi terapi  terlalu diteliti:
Rawat Inap pendek 0,29%, Waktu 2022,
RSUD Mardi kejadian obat tempat RSUD Dr.
Waluyo Kota yang Soedirman
Blitar ~ Tahun merugikan Persamaan :
2019 0,29% Metode
retrospektif
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Numa : Rahmatia Candra Dewi

NIM S CHS00179

Judul Penelitian  : Fvaluasi Drug Related Problems (DRPs) pada Pasien Janturig Koroner
di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr.Socdirman Kebumen

Keperluan : ljin Studi Pendahnluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kumi ucapkan terima kasih.

Wissalamu'alaikum W, Wh,

UNIMUGO  Berkarabter & Memceraiaw
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Lampiran 3. Surat Balasan Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN , PENGENDALIAN
PENDUDUK DAN KELUARGA BERENCANA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr SOEDIRMAN
Ji. Kebumen Raya - Muktisan Kebumen Telp . (0287 ) 3872318
_ Fax: (0287) 385274 Email . rsud @ kebumenkab . go . id
hitps  / rsuddrsoedirman | kebumenkab . go . id Kode pos 54351

Kebumen, K. 0 252

Nomor o,,/oAsoJ

Sifat Biasa Kepada

Lampwan Yth Dekan Universitas Muhammadiysh Gombong
Perihal . ljin Studh Pendahuluan di- Gombong

Menunyuk surat Permohonan iin Studi Pendahuluan dan Universitas Muhammadiyah Gombong
Nomor : 766 1/IV.3 LPPMWAXI2022 , Tanggal 7 Nopember 2022, untuk

Nama :  Rahmatia Candra Dewi

Nim C11800178

Peketjaan Mahasiswa UNIMUGO

Judul . Evaluasi Drug Related Problems (DRPs) Pada Pasien Jantung
Koronet di Instalasi Rawat Inap di RSUD dr Soedirman Kebumen

Pembimbing :  dr. Dini Paramea_Sp JP

lapangan ( Dokter Spesialis Jantung )

Bersama ini dissmpaikan babwa pada primipnya tidak Reberatan , mshasiswa terscbut  melaksanakan
Studi  Pendshuluan  di RSUD  Dr. Soedi Kabup Keb Pada tangeal 15 Nopember 2022
s/d 30 Nopember 2022 demgan  tembusan  dikirim  Lepada  yang bersanghutan dan Dinas terkait.
Demikian untuk menja  periksa, atas perhatian & kerasamanya diucapkan terima - kasih

Tembysan Kepada Yih,
1 Direktur RSUD dr. Soedeman
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sckretariat - J1. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp, (0287)472433
Email: Ipdmstikesmugoiagmail.com Web: hup:/unimugo.ac.id/

No 1 357 VIN3 LPPM/A/VE2023 Gombong, 22 Jumi 2023
Hal . Permohonan ljin

Lampimn  © -

Kepada

Yl Dircktur RSUD Dr. Soedinnan Kebumen

Assalamu’alaikum \Wr. Wh,

Teriring do's semoga Kits dalam melaksanakan tugss sehan-hari senantizsa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Anmiimn

Sehubungan dengan akan dilaksunakonnya penclition bagi mihssiswa Farmasi Program

Sagjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan imi kami mohon kesediaannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Rahmntsn Candra Dews

NIM L CHB001 79

Judul Pestelition @ Evaluasi Drug Related Problems (DRPs) pada Pasien Congestive Heart
Failure (CHF) di Instalasi Rawat Insp RSUD Dr, Soedirman Kebumen
Tahun 2022

Keperluan : 1jm Penelitin

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih,

Wassalamualaikum Wr.Wh.

UNIMUGO " Berharatser & Menceratdan
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Lampiran 5. Surat Balasan Penelitian

PEMERINTAM KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN , PENGENDALIAN
PENDUDUK DAN KELUARGA BERENCANA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr SOEDIRMAN
Ji Kebumen Rays - Mukssaei KeDumen Teln (0287 ) 3873318
Fax . (0287) 385274 Emar )
Westa PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

Kebomen, ( PR T

Nomos Oft 240y Kepad
Sifat . Basa 3
Lampiran Yth  Dekan Universitas Muhammadysh Gombong
Peorihat Penelitan Di + Gombong
Menunjuk surat Permohonan gin Penelitia dan Un: Muhammadiyah Gombong
Neenor © 357 1AV 3LPPMIANIZ023 Tanggal 22 Jumi 2023 untuk
Nama Rahmatia Candra Dewa
NIM C11800179
Pekenaan . Mahasiswa
Judul Evaluasi Drung Related Problem ( DRPs) pada Pasien Cangestive Heart
Failute ( CHF ) di Instalas: Rawat Inap & RSUD Dr Socdirman Kebumen
Pembembing Ns Joko Mardiyono, § Kep Ns
lapangan ( Kasi. Keperawatan )
Beorsama Ini  disampaikan bohwa pada prinsipnya  bodak  keberatan  mahasiswa
jersebul  melaksanakan Studi Pendabufuan & RSUD Dr Soedeman Kabupalen Kebumen
Pada tanggal 10Jul 2023 s /d 10 Agustus 2023 dengan  tembusan dikirim
kepada yang bersangkutan dan  dinas - torkad
Dernikian untuk menjadi periksa , ptas perhatian & kerasamanya diucapkan terima - kasih
Tembusan Kepada Yth
Q.MW
2Amsip
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Lampiran 6. Surat Persetujuan Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

oCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No, Protokol : 11113000418
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor - 183.6M.3 AUF/KEPKIVI2023

Peneliti Utama : Rahmata Candra Dewi

Principal in Inveshgator

Nama Institusi ¥ KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"EVALUASI DRUG RELATED PROBLEMS (DRPS) PADA
PASIEN CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) DI
INSTALASI RAWAT INAP RSUD DR. SOEDIRMAN

KEBUMEN TAHUN 2022"

"EVALUATION OF DRUG RELATED PROBLEMS (DRPS)
IN CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) PATIENTS AT
THE INPATIENT INSTALLATION OF RSUD DR.
SOEDIRMAN KEBUMEN YEAR 2022"

Dinyatakan layak etk sesual 7 (lujuh) Standar WHO 2011, yaltu 1) Nial Sosial, 2) Nile Bmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko. 5) mquluplokuL 6) Kerahasiaan dan Privacy, aon N
Persetujan Setelah asan, yang ﬂmuuk padn Pedoman CIOMS 2016 Hal inl seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setap standar

D.ahmdiobonﬁa!yqppropﬂommwdamb?{nm)WHOZO" Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3] Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5 Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentialty and Privacy, awnmacoommm»mzowcaousam This Is as
wmmmmmwdwm
Pernyataan ;0.2':‘1 Etik ini beriaku sefama kurun wakiu tanggal 17 Juni 2023 sampai dengan tanggal 17

September
This declaration of ethics applies during the period June 17, 2023 until September 17, 2023

June 17, 2023
Protessor and Chairperson,

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 7. Surat Pernyataan Cek Similarity

UNIVERSITAS MUHAMMADIY AH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
1 You Sudano Na. 461, Telp. /F as, (0247) 47241 GOMBONG; 54412

Webiite : hitpu://Wheary unimugo ac id/
An;.-.a ©lh wnimoge o gmail com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIAST

Yang bertanda tangan di bawals i

Nama Sawip. MSe
NIX 96009
Jabatan Kepals UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyataban balwa karva tlis & bawah ins sudah lolos up cck similanty plagias

Judul Evaluas: Drug Reloted Problems IDRPs) Pada Pasien Congestive Neart
Failure (CHF) D Instalass Rawat lnsp RSUD Dy Socdirman Kebymen
Tahun 2022

Namna : Rabmatis Candra Dewy

NI CHISO] 9

Program Studi : Farmas
Hasil Cek (R

CGomboag, 9 Agusio 2023

— Mengetabu,
Pustakawan Kepala UPT Perpustakaan, Multmedia, SIM, dan 1T
/L K )
(. Drsy Seegenmti 1A, N . (Sawiji, MSe)
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Lampiran 8. Tabel Pengambilan Data

Kode
Pasien

Nama
Pasien

Tanggal Pengobatan

Usia

Jenis Kelamin

Komorbid

DRPs
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Lampiran 9. Tabel Pengambilan Data

Kode Nama Tanggal Pengobatan Usia Jenis Komorbid DRPs
Pasien | Pasien Kelamin
P1 M MRS : 28/06/22 50 P Anemia, Hipertensi, GERD C1.4 Interaksi Obat

KRS : 01/07/22

P2 D MRS : 29/06/22 56 P Hipertensi, Demensia C1.4 Interaksi Obat
KRS : 01/07/22

P3 M MRS : 28/06/22 80 L Pneumonia, Atrial fibrilation and flutter C1.3 Obat tanpa indikasi

C1.4 Interaksi Obat
KRS : 02/07/22

P4 H MRS : 27/06/22 54 L Oertic (valve) insufficiency C1.4 Interaksi Obat
KRS : 03/07/22

P5 Y MRS : 27/06/22 70 P Pleural effusion, Acites, Lupus, Hipertensi | Tidak Ada DRPs
KRS : 05/07/22

P6 M MRS : 02/07/22 61 P Gagal ginjal, Atrial fibrilation and flutter, | C1.4 Interaksi Obat

DBD, Septic shoc
KRS : 08/07/22

P7 S MRS : 01/07/22 64 P Atrial fibrilation and flutter, Haemoptysis, | C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
Anemia C1.4 Interaksi Obat
KRS : 08/07/22
P8 S MRS : 03/07/22 70 L Iskemik heart disease C1.3 Obat tanpa indikasi

KRS : 09/07/22
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P9 R MRS : 01/07/22 58 Diabetes Melitus, COPD C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
_ C1.3 Obat tanpa indikasi
KRS : 09/07/22 C1.4 Interaksi Obat
P10 T MRS : 07/07/22 65 Hypokalemia, Aterosklerosis, Hipertensi | C1.4 Interaksi Obat
KRS : 11/07/22
P11 R MRS : 11/07/22 72 atrial fibrilation and flutter, pneumonia, C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
aterosklerosis C1.4 Interaksi Obat
KRS : 15/07/22
P12 M MRS : 11/07/22 54 Pleural effusion, Thrombocitopenia Tidak Ada DRPs
KRS : 16/07/22
P13 S MRS : 14/07/22 67 Atrial fibrilation and flutter P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
C1.4 Interaksi Obat
KRS : 19/07/22
P14 S MRS : 13/07/22 61 Atrial fibrilation and flutter, Hepatopati P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
kongestif C1.4 Interaksi Obat
KRS : 19/07/22
P15 MHP MRS : 16/07/22 69 Aterosklerosis P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
C1.4 Interaksi Obat
KRS : 20/07/22
P16 M MRS : 18/07/22 72 Tidak Ada P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
KRS : 22/07/22
P17 D MRS : 20/07/22 73 Aterosklerosis, Dislipidemia C1.4 Interaksi Obat
KRS : 25/07/22
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P18 S MRS : 21/07/22 75 GERD C1.4 Interaksi Obat
KRS : 25/07/22 C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
P19 EK MRS : 23/07/22 66 Atrial fibrilation and flutter, Hipertensi Tidak Ada DRPs
KRS : 26/07/22
P20 I MRS : 21/07/22 70 Tidak Ada C1.4 Interaksi Obat
KRS : 28/07/22 C1.3 Obat tanpa indikasi
P21 EW MRS : 25/07/22 65 Aterosklerosis, GERD, Thrombocitopenia | P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
C1.4 Interaksi Obat
KRS : 26/07/22
p22 M MRS : 18/07/22 72 Tidak Ada C1.4 Interaksi Obat
KRS : 22/07/22
P23 S MRS : 06/08/22 50 Mitral (Valve ) insufficiency, Tricuspid Tidak Ada DRPs
insufficiency
KRS : 11/08/22
P24 D MRS : 08/08/22 57 Aterosklerosis, Dermatitis P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
KRS : 12/08/22 P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
P25 HJ MRS : 10/08/22 63 Diabetes Melitus, Pneumonia C1.4 Interaksi Obat
KRS : 15/08/22
P26 K MRS : 12/08/22 66 COPD P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
C1.4 Interaksi Obat
KRS : 16/08/22
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P27 J MRS : 11/08/22 70 Atrial fibrilation and flutter, Other C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
_ specified disorder of gingiva and P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
KRS : 16/08/22 edentulous alveolar ridge, Anemia
P28 ™ MRS : 13/08/22 52 Acute miocardial infraction C1.4 Interaksi Obat
KRS : 16/08/22
P29 N MRS : 05/08/22 66 COPD, Shock P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
' P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
KRS : 16/08/22 C1.4 Interaksi Obat
P30 AN MRS : 10/08/22 71 Anemia C1.4 Interaksi Obat
KRS : 16/08/22
P31 S MRS : 13/08/22 65 Gagal ginjal C1.4 Interaksi Obat
KRS : 19/08/22
P32 S MRS : 14/08/22 64 Tidak Ada C1.4 Interaksi Obat
KRS : 20/08/22
P33 S MRS : 22/08/22 79 Hypokalemia, Atrial fibrilation and flutter | C1.4 Interaksi Obat
P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
KRS : 25/08/22
P34 M MRS : 22/08/22 67 Atrial fibrilation and flutter, Hipertensi C1.4 Interaksi Obat
KRS : 25/08/22
P35 AT MRS : 23/08/22 79 Gagal ginjal P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
KRS : 27/08/22
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P36 N MRS : 25/08/22 59 Pneumonia, Hepatitis Tidak Ada DRPs
KRS : 31/08/22

P37 Y MRS : 30/08/22 78 Atrial fibrilation and flutter P1.3 Indikasi tanpa obat
KRS : 03/09/22 C1.4 Interaksi Obat

P38 R MRS : 01/09/22 67 GERD C1.4 Interaksi Obat
KRS : 05/09/22

P39 S MRS : 03/09/22 66 Atrial fibrilation and flutter C1.4 Interaksi Obat
KRS : 06/09/22

P40 P MRS : 01/09/22 70 Parkinson, Gagal ginjal C1.4 Interaksi Obat
KRS : 06/09/22

P41 MJ MRS : 01/09/22 73 Pneumonia, Atrial fibrilation and flutter, | C1.4 Interaksi Obat

Aterosklerosis, Diabetes Melitus,

KRS : 06/09/22 Hipertensi

P42 F MRS : 02/09/22 78 Pneumonia Tidak Ada DRPs
KRS : 07/09/22

P43 N MRS : 02/09/22 64 Hypokalemia, Pneumonia P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
KRS : 07/09/22

P44 R MRS : 08/09/22 79 Atrial fibrilation and flutter, Pneumonia | C1.4 Interaksi Obat
KRS : 12/09/22
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P45 P MRS : 08/09/22 61 Atrial fibrilation and flutter, GERD, Acute | C1.4 Interaksi Obat
upper respiratory infection P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
KRS : 13/09/22
P46 w MRS : 06/09/22 78 Vertigo C1.4 Interaksi Obat
KRS : 13/09/22
P47 SD MRS : 12/09/22 70 Atrial fibrilatioan and flutter, Diabetes C1.4 Interaksi Obat
Melitus
KRS : 15/09/22
P48 W MRS : 12/09/22 63 Atrial fibrilatioan and flutter, COPD, C1.4 Interaksi Obat
Pneumonia C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
KRS : 20/09/22
P49 S MRS : 24/09/22 65 Pneumonia, Diabetes Melitus Tidak ada DRPs
KRS : 27/09/22
P50 ED MRS : 28/09/22 56 - P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
KRS : 01/10/22 C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
P51 N MRS : 29/09/2022 81 Pneumonia, hipertensi C1.4 Interaksi Obat
KRS : 01/10/2022
P52 B MRS : 29/09/22 63 COPD, Hipertensi C1.4 Interaksi Obat
KRS : 04/10/22 C1.5 Duplikasi dari kelompok terapeutik atau bahan aktif
yang tidak tepat
P53 P MRS : 28/09/22 60 Atrial fibrilation and flutter, Hipertensi C1.4 Interaksi Obat
KRS : 06/10/22
P54 P MRS : 07/10/22 66 Atrial fibrilation and flutter C1.4 Interaksi Obat
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P55 SHA MRS : 10/10/22 75 Pleural effusion, Hipertensi C1.4 Interaksi Obat
KRS : 17/10/22 C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
P56 S MRS : 12/10/22 65 Iflamatory Iive_r dise_sase, unspecified P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
KRS : 18/10/22 Jaundice C1.4 Interaksi Obat
C1.5 Duplikasi dari kelompok terapeutik atau bahan aktif
yang tidak tepat
P57 PP MRS : 17/10/22 69 Diabetes Melitus, COPD C1.4 Interaksi Obat
KRS : 25/10/22
P58 D MRS : 21/10/22 74 Fever Tidak Ada DRPs
KRS : 28/10/22
P59 M MRS :: 26/10/22 66 COPD, Dermatitis C1.4 Interaksi Obat
KRS: 03/11/22 C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
P60 N MRS : 02/11/22 72 Atrial fibrilation and flutter, Anemia, C1.4 Interaksi Obat
KRS : 05/11/22 Tromboflebitis, Hipertensi
P61 T MRS : 29/10/22 79 COPD, Atrial fibrilation and flutter C1.4 Interaksi Obat
KRS : 05/11/22 C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
P62 R MRS : 31/10/22 57 Anemia, Disorders of plasma protein C1.4 Interaksi Obat
KRS : 05/11/22 metabolism NEC, Hypokalemia
P63 R MRS : 07/11/22 51 Atrial fibrilation and flutter C1.4 Interaksi Obat
KRS : 11/11/22
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P64 M MRS : 10/11/22 60 Atrial fibrilation and flutter C1.4 Interaksi Obat
KRS : 14/11/22

P65 SS MRS : 12/11/22 76 Sciatica, Parkinson C1.4 Interaksi Obat
KRS : 17/11/22

P66 M MRS : 16/22/22 58 Uterovaginal prolapse, Infeksi C1.4 Interaksi Obat
KRS : 22/11/22

P67 WA MRS : 15/11/22 53 Iskemik heart disease, Diabetes Melitus, C1.4 Interaksi Obat
KRS : 22/11/22 Datigs

P68 KY MRS : 28/11/22 53 GERD Tidak ada DRPs
KRS : 01/12/22

P69 C MRS : 02/12/22 53 Diabetes Melitus, Gangguan metabolik C1.4 Interaksi Obat
KRS :08/12/22

P70 S MRS : 15/12/22 67 GERD Tidak ada DRPs
KRS : 17/12/22

P71 T MRS : 18/12/22 68 Gangguan metabolic, Hipertensi C1.4 Interaksi Obat
KRS : 21/12/22

P72 GWD MRS : 19/12/22 68 Gagal ginjal, Other and unspecified C1.4 Interaksi Obat

gastroenteritis and colitis of infectious

KRS : 28/12/22 origin, Atrial fibrilation and flutter

P73 K MRS : 23/12/22 82 Sirosis Hati P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
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KRS : 30/12/22
P74 S MRS : 06/11/22 78 COPD, Dermatitis, Hipertensi C1.4 Interaksi Obat
KRS : 17/11/22
P75 S MRS : 20/01/22 66 = Tidak Ada DRPs
KRS : 22/01/22
P76 S MRS : 21/03/22 56 Hypokalemia, Hipertensi C1.4 Interaksi Obat
KRS : 26/03/22
P77 M MRS : 19/05/22 57 - Tidak ada DRPs
KRS : 25/05/22
P78 S MRS : 05/05/22 58 Hipertensi Tidak ada DRPs
KRS : 07/05/22
P79 S MRS : 27/05/22 58 Aterosklerosis, Gagal ginjal C1.4 Interaksi Obat
KRS : 31/05/22
P80 TS MRS : 08/05/22 58 Hipertensi P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
KRS : 11/05/22
P81 M MRS : 18/04/22 75 GERD, Hipertensi P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
KRS : 20/04/22
P82 K MRS : 01/06/22 55 TBC, Other and unspecified gastroenteritis | C1.4 Interaksi Obat
KRS : 04/06/22 and colitis of infectious origin
P83 MM MRS : 14/01/22 55 TBC, Hypokalemia, Diabetes Melitus P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
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KRS : 20/01/22
P84 u MRS : 06/05/22 50 Gangguan Tiroid, Diabetes Melitus, C1.5 Duplikasi dari kelompok terapeutik atau bahan aktif
disorder of lipoprotein metabolism, yang tidak tepat
KRS : 11/05/22 Hipertensi
C1.4 Interaksi Obat
P85 Kl MRS : 17/05/22 61 Thyrotoxicosis, Atrial fibrilation and C1.4 Interaksi Obat
flutter
KRS : 20/05/22 C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
P86 S MRS : 09/03/22 74 Diabetes Melitus, Atrial fibrilation and C1.4 Interaksi Obat
flutter
KRS : 12/03/22
P87 SM MRS : 02/05/22 79 Diabetes Melitus, Hypokalemia, Diabetes | Tidak ada DRPs
Melitus
KRS : 06/05/22
P88 D MRS : 17/02/22 58 Diabetes Melitus, Hipertensi C1.4 Interaksi Obat
KRS : 21/02/22
P89 S MRS : 16/05/22 61 COPD, disorder of lipoprotein metabolism | C1.4 Interaksi Obat
KRS : 19/05/22
P90 P MRS : 19/05/22 56 Disorder of lipoprotein metabolism, P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
Hiperurisemia (gout), Stroke, Hipertensi .
KRS : 15/05/22 C1.4 Interaksi Obat
C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
P91 CHM MRS : 18/02/22 74 Hiponatremia, Abdominal pain, Hipertensi | C1.4 Interaksi Obat
KRS : 21/02/22
P92 S MRS : 07/06/22 71 Hyperkalemia C1.4 Interaksi Obat
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KRS : 10/06/22
P93 D MRS : 17/05/22 78 Hypokalemia C1.4 Interaksi Obat
KRS : 21/05/22
P94 BR MRS : 31/01/22 59 Pleural effusion, Hypokalemia, Hepatitis, | Tidak ada DRPs
Hipertensi
KRS: 04/02/22
P95 AS MRS : 16/03/22 82 Schizophrenia C1.4 Interaksi Obat
KRS : 19/03/22
P96 N MRS : 18/05/22 66 Aterosklerosis C1.4 Interaksi Obat
KRS : 26/05/22
P97 P MRS : 15/03/22 62 Aterosklerosis, Atrial fibrilation and C1.4 Interaksi Obat
flutter, Kardiomiopati hipertrofik, ] o
KRS : 18/03/22 Hipertensi C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
P98 S MRS : 27/05/22 58 Aterosklerosis, Gagal ginjal C1.4 Interaksi Obat
KRS : 31/05/22
P99 DS MRS : 01/01/22 65 Iskemik heart disease, C1.4 Interaksi Obat
KRS : 04/01/22
P100 N MRS : 12/06/22 63 Iskemik heart disease, infeksi P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
KRS : 15/06/22
P101 SR MRS : 22/02/22 67 Iskemik heart disease, Diabetes Melitus, C1.4 Interaksi Obat
Hipertensi . N
KRS : 26/02/22 C3.2 Dosis obat terlalu tinggi

Universitas Muhammadiyah Gombong




P102 MA MRS : 04/06/22 62 Iskemik heart disease, Hipertensi, disorder | C1.4 Interaksi Obat
_ of lipoprotein metabolism, Gagal ginjal,
KRS : 07/06/22 Diabetes Melitus
P103 S MRS : 06/02/22 60 Iskemik heart disease, Atrial fibrilation C1.4 Interaksi Obat
and flutter, Pneumonia, Hipertensi . . . . .
KRS : 09/02/22 P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
P104 S MRS : 10/02/22 81 Atrial ibrillation and flutter, Pneumonia | C1.4 Interaksi Obat
KRS : 14/02/22
P105 NH MRS : 14/06/22 55 Atrial fibrilation and flutter, Hipertensi Tidak ada DRPs
KRS : 16/06/22
P106 S MRS : 15/12/22 56 GERD Tidak ada DRPs
KRS : 17/12/22
P107 L MRS : 12/09/22 63 Atrial fibrilation and flutter, COPD, C1.4 Interaksi Obat
Pneumonia : _—
KRS : 20/09/22 C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
P108 B MRS : 07/08/22 54 Mitral (Valve ) insufficiency, Tricuspid Tidak Ada DRPs
insufficiency
KRS : 12/08/22
P109 E MRS : 01/10/22 57 Tidak Ada P1.3 Gejala atau indikasi yang tidak diobati
KRS : 04/10/22 C3.2 Dosis obat terlalu tinggi
P110 C MRS : 04/09/22 78 Pneumonia Tidak Ada DRPs
KRS : 09/09/22
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Lampiran 10. Analisa DRPs

a. Gejala atau indikasi yang tidak diobati (P1.3)

No | No kasus | Presentase (%) Rekomendasi n Preig/:)tase
1 13 3,85 Pemberian ambroxol | 1 3,85
(Zheng et al., 2023)
2 | 14,73,29 | 11,54 Pemberin suplemen | 3 11,54
hepamax (Triananda et
al., 2019)
3 | 15,21,24, | 34,62 Pemberian ~ metformin | 9 34,62
26, 45, 56, (PERKI, 2020)
80, 81, 90
4 16 3,85 Pemberian PPI (Octavia | 1 3,85
et al., 2019)
5 24 3,85 Pemberian curcuma | 1 3,85
(Yuana Muslim, 2022)
6 | 27,35,83 | 11,54 Pemberian suplemen | 3 11,54
untuk anemia (Dipiro.,
2015)
7 29 3,85 Pemberial prorenal | 1 3,85
(Tuloli et al., 2019)
8 33,43 7,69 Pemberian KSR | 2 7,69
(PERKI, 2020)
9 40 3,85 Pemberian Antidiare | 1 3,85
(Dipiro., 2015)
10 50,109 | 7,69 Pemberian  fenofibrate | 2 7,69
(Dipiro., 2015)
11 100 3,85 Pemberian laxadyn | 1 3,85
(Dipiro., 2015)
12 103 3,85 Pemberian  allopurinol | 1 3,85
(PERKI, 2020)
Jumlah 26 | 100 %
b. Obat Tanpa Indikasi (C1.3)
No No Obat Perihal Rekomendasi n Presentase
kasus (%)
1 3 Meloxicam | Pasien tidak | Menghentikan 1 25
mengalami penggunaan meloxicam.
nyeri (DIH, 2019)
2 8,9, Cetirizin Pasien tidak | Menghentikan 2 50
mengalami gatal | penggunaan  cetirizine
(DIH, 2019)
3 20 Simvastatin | Pasien tidak ada | Menghentikan 1 25
riwayat penggunaan simvastatin.
ACS/STEMI/N | (PERKI, 2020)
STEMI/Kolester
ol dan tidak ada
data lab yang
menunjukkan
kadar koleterol
tinggi
Jumlah 4 | 100 %
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C.

Interaksi Obat (C1.4)

No Kasus Obat 1 Obat 2 Pola Interaksi Level signifikansi Efek

1 Candesartan Pregabalin Farmakodinamik Moderate Menggunakan pregabalin bersamaan dengan
candesartan dapat menyebabkan angioedema suatu
kondisi yang berhubungan dengan pembengkakan pada
wajah, mata, bibir, lidah, tenggorokan, dan terkadang
juga pada tangan dan kaki.

Spironolacton farmakokinettik Moderate Meningkatkan kaliums erum

Digoxin farmakokinettik Moderate Meningkatkan kaliums erum

Spironolacton Digoxin Farmakodinamik Moderate Penurunan Klirens ginjal, meningkatkan kadar digoxin
2 Bisoprolol Candesartan Farmakokinettik Moderate Keduanya meningkatkan kalium serum
Furosemid Farmakodinamik Moderate Menurunkan kalium serum
Candesartan Furosemid Farmakokinettik Moderate Menurunkan kalium serum
Sucralfat Furosemid Farmakokinettik Moderate Sucralfat menurunkan efek furosemide dengan

menghambat penyerapan Gl.

3 Meloxicam Ramipril Farmakodinamik Mayor Pemberian bersama dapat menyebabkan penurunan
fungsi ginjal. NSAID dapat mengurangi efek
antihipertensi inhibitor ACE. Mekanisme interaksi ini
kemungkinan terkait dengan kemampuan NSAID untuk
mengurangi sintesis prostaglandin ginjal vasodilatasi.
ginjal yang signifikan.

Furosemid Farmakodinamik Minor Resiko hipotensi akut, insufisiensi ginjal
Meloxicam Bisoprolol Farmakodinamik Moderate Meloxicam menurunkan efek bisoprolol. NSAID
menurunkan sintesis prostaglandin.
Bisoprolol Furosemid Farmakodinamik Moderate Bisoprolol meningkat dan furosemid menurunkan
kalium serum
Furossemid meloxicam Farmakodinamik Moderate Meloxicam menurunkan efek furosemide. NSAID
menurunkan sintesis prostaglandin.

4 - R R - -

5 - R R - -

6 Digoxin Amiodaron Farmakokinetik Mayor Penggunaan digoxin dan amiodaron secara bersamaan
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No Kasus Obat 1 Obat 2 Pola Interaksi Level signifikansi Efek
dapat meningkatkan serum digoxin.

Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan efek digoxin
7 Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan efek digoxin
8 - - % - )
9 Furosemid Digoxin Farmakodinamik Moderate Gangguan elektrolit

Digoxin Alprazolam Farmakokinettik Moderate Peningkatan serum digoxin
Spironolacton Farmakokinettik Moderate Penurunan klirens ginjal

10 Furosemid Ramipril Farmakodinamik Moderate Risiko hipotensi akut, insufisiensi ginjal.

Aspirin Ramipril Farmakodinamik Mayor Pemberian bersama dapat menyebabkan penurunan
fungsi ginjal yang signifikan. NSAID dapat mengurangi
efek antihipertensi inhibitor ACE. Mekanisme interaksi
ini kemungkinan terkait dengan kemampuan NSAID
untuk  mengurangi sintesis  prostaglandin  ginjal
vasodilatasi.

Bisoprolol Farmakodinamik Moderate
11 Sucralfat Digoxin Farmakodinamik Mayor Sukralfat akan menurunkan tingkat atau efek digoxin
dengan menghambat penyerapan Gl

Aspirin Spironolacton Farmakokinettik Moderate Penurunan ekskresi natrium

Klopidogrel Farmakodinamik Moderate meningkatkan risiko pendarahan pada pasien yang
mengalami penyakit kardiovaskuler
Candesartan Farmakodinamik Moderate Mengurangi efek candesartan dalam menurunkan
tekanan darah
Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan digoxin
Digoxin Alprazolam Farmakokinettik Moderate Peningkatan serum digoxin
12 - - - - -
13 Bisoprolol Amiodaron Farmakodinamik Moderate Resiko kardiotoksisitas dengan bradikardia
Amlodipin Farmakodinamik Moderate Keduanya menurunkan tekanan darah
14 Digoxin Bisoprolol Tidak Diketahui Moderate Dapat meningkatkan resiko radikardi
spironolacton Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
15 Aspirin Ramipril Farmakodinamik Mayor Penurunan efek hipotensi dan vasodilator ACEI.
Spironolacton Farmakokinettik Moderate Penurunan ekskresi natrium
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No Kasus Obat 1 Obat 2 Pola Interaksi Level signifikansi Efek
Ramipril Spironolacton Farmakodinamik Moderate Resiko hiperkalemia
16 - - - - -
17 Digoxin Atovastatin Farmakodinamik Moderate Atorvastatin meningkatkan kadar atau efek digoxin
18 Digoxin Sucralfat Farmakodinamik Mayor Sukralfat akan menurunkan tingkat atau efek digoxin
dengan menghambat penyerapan Gl.
Bisoprolol Tidak Diketahui Mayor Meningkatkan kalium serum, Meningkatkan bradikardi
Spironolacton Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
Alprazolam Farmakokinettik Moderate Peningkatan serum digoxin
Bisoprolol Spironolacton Farmakokinettik Moderate Peningkatan kalium serum
19 - - - - -
20 Aspirin Bisoprolol Farmakodinamik Moderate Penurunan efek hipotensi beta blocker
clopidogrel Farmakodinamik Moderate meningkatkan risiko pendarahan pada pasien yang
mengalami penyakit kardiovaskuler
21 Candesartan Spironolacton Farmakokinettik Moderate meningkatkan kadar kalium dalam darah.
22 Furosemid Spironolacton Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar kalium serum
23 - - - - -
24 - - - - -
25 Aspirin Bisoprolol Farmakodinamik Moderate Penurunan efek hipotensi beta blocker
Spironolacton Farmakokinettik Moderate
Bisoprolol Spironolacton Farmakokinettik Moderate Peningkatan kalium serum
26 Candesartan Captopril Farmakodinamik Mayor Meningkatkan risiko hipotensi, hiperkalemia, dan
gangguan ginjal
27 Aspirin Bisoprolol Farmakodinamik Moderate Penurunan efek hipotensi beta blocker
28 Bisoprolol Candesartan Farmakokinettik Moderate Keduanya meningkatkan kalium serum
Aspirin clopidogrel Farmakodinamik Moderate meningkatkan risiko pendarahan pada pasien yang
mengalami penyakit kardiovaskuler
Candesartan Farmakodinamik Moderate NSAID menurunkan sintesis prostaglandin ginjal
vasodilatasi, dan dengan demikian mempengaruhi
homeostasis cairan dan dapat mengurangi efek
antihipertensi
Bisoprolol Candesartan Farmakokinettik Moderate Keduanya meningkatkan kalium serum
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No Kasus Obat 1 Obat 2 Pola Interaksi Level signifikansi Efek
29 Piracetam Clopidogrel Farmakodinamik Moderate Piracetam meningkatkan efek clopidogrel
Irbesartan Spironolacton Farmakodinamik Moderate Peningkatan kalium serum
Bisoprolol Spironolacton Farmakokinettik Moderate Peningkatan kalium serum
30 Sukralfat Digoxin Farmakodinamik Mayor Sukralfat akan menurunkan tingkat atau efek digoxin
dengan menghambat penyerapan Gl
Bisoprolol Digoxin Tidak Diketahui Mayor Meningkatkan kalium serum
Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan efek digoxin
Bisoprolol Spironolacton Farmakokinettik Moderate Peningkatan kalium serum
Digoxin Bisoprolol Tidak Diketahui Mayor Meningkatkan resiko bradikardi
31 Natrium Digoxin Farmakodinamik Mayor natrium bikarbonat akan meningkatkan kadar atau efek
Bicarbonat digoksin dengan meningkatkan pH lambung
Azitromicin Farmakodinamik Moderate Natrium bicarbonat menurunkan kadar azitromicin
32 Sukralfat Digoxin Farmakodinamik Mayor Sukralfat akan menurunkan tingkat atau efek digoxin
dengan menghambat penyerapan Gl
Digoxin Spironolacton Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
33 - - - - -
34 Aspirin Bisoprolol Farmakodinamik Moderate Penurunan efek hipotensi beta blocker
Clopidogrel Farmakodinamik Moderate meningkatkan risiko pendarahan pada pasien yang
mengalami penyakit kardiovaskuler
Spironolacton Farmakokinettik Moderate Penurunan ekskresi natrium
Warfarin Farmakodinamik Moderate Menigkatkan efek warfarin
Clopidogrel Warfarin Farmakodinamik Moderate Meningkatkan efek warfarin
Bisoprolol Spironolacton Farmakokinettik Moderate Peningkatan kalium serum
35 - - - - -
36 - - - - -
37 Sukralfat Digoxin Farmakodinamik Mayor Sukralfat akan menurunkan tingkat atau efek digoxin
dengan menghambat penyerapan Gl
Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan efek digoxin
38 Sukralfat Furosemid Farmakokinettik Moderate Penurunan efek furosemid
39 Bisoprolol Spironolacton Farmakokinettik Moderate Peningkatan kalium serum
40 Candesartan Bisoprolol Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar kalium serum
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No Kasus Obat 1 Obat 2 Pola Interaksi Level signifikansi Efek
Furosemid Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar kalium serum
Hidroklorotiazid | Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar kalium serum
Bisoprolol Fursemid Farmakodinamik Moderate Bisoprolol meningkat dan furosemid menurunkan
kalium serum
Hidroklorotiazid | Farmakodinamik Moderate Bisoprolol meningkat dan Hidroklorotiazid menurunkan
kalium serum
Furosemid Hidroklorotiazid | Farmakodinamik Moderate Menurunkan kalium serum
41 Atorvastatin Digoxin Farmakodinamik Moderate Atorvastatin meningkatkan kadar atau efek digoxinn
Aspirin Clopidogrel Farmakodinamik Moderate meningkatkan risiko pendarahan pada pasien yang
mengalami penyakit kardiovaskuler
Digoxin Farmakokinettik Moderate Meningkatkan kalium serum
42 - - - - -
43 - - - - -
44 Bisoprolol Digoxin Tidak Diketahui Mayor Meningkatkan kalium serum
Spironolacton Farmakokinettik Moderate Meningkatkan kalium serum
Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
ciprofloxacin digoxin Farmakodinamik Minor Ciprofloxacin meningkatkan kadar digoxin
Digoxin Bisoprolol Tidak Diketahui Mayor Meningkatkan resiko baradikardi
45 Bisoprolol Spironolacton Farmakokinettik Moderate Meningkatkan kalium serum
Ramipril Spironolacton Farmakodinamik Moderate Resiko hiperkalemia
46 Candesartan Bisoprolol Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar kalium serum
Furosemid Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar kalium serum
Bisoprolol Furosemid Farmakodinamik Moderate Bisoprolol meningkat dan furosemid menurunkan
kalium serum
47 Bisoprolol Spironolacton Farmakokinetik Moderate Meningkatkan kalium serum
48 Sucralfat Digoxin Farmakodinamik Mayor Sukralfat akan menurunkan tingkat atau efek digoxin
dengan menghambat penyerapan Gl
Bisoprolol Digoxin Tidak Diketahui Mayor Peningkatan Bradikardia
Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
Digoxin Bisoprolol Tidak Diketahui Mayor Meningkatkan resiko baradikardi
49 - - - - -
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No Kasus Obat 1 Obat 2 Pola Interaksi Level signifikansi Efek
50 - - - - -
51 Candesartan Bisoprolol Farmakokinettik Moderate Peningkatan kalium serum
Bisoprolol Amlodipin Farmakodinamik Moderate Penurunan tekanan darah
52 Candesartan Ramipril Farmakodinamik Mayor Meningkatkan resiko hipotensi, hiperkalemia dan
gangguan ginjal
Ramipril Spironolacton Farmakodinamik Moderate Resiko hiperkalemia
Candesartan Spironolacton Farmakokinetik Moderate Meningkatkan kalium serum
53 Sucralfat Digoxin Farmakodinamik Mayor Sukralfat akan menurunkan tingkat atau efek digoxin
dengan menghambat penyerapan Gl
Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
54 Sucralfat Digoxin Farmakodinamik Mayor Sukralfat akan menurunkan tingkat atau efek digoxin
dengan menghambat penyerapan Gl
Bisoprolol Digoxin Tidak Diketahui Mayor Peningkatan Bradikardia
Ramipril Digoxin Farmakodinamik Moderate Ramipril meningkatkan kadar digoxin
Digoxin Bisoprolol Tidak Diketahui Mayor Meningkatkan bradikardi
55 Sucralfat Digoxin Farmakokinettik Moderate Sukralfat akan menurunkan tingkat atau efek digoxin
dengan menghambat penyerapan Gl
Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
Alprazolam Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan serum digoxin
Irbesartan Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatann kalium serum
56 Irbesartan Captopril Farmakodinamik Mayor Blokade ganda sisten renin - angiotensin meningkatkan
resiko hipotensi, hiperkalemia dan gangguan ginjal
57 Bisoprolol Spironolacton Farmakokinettik Moderate Meningkatkan kalium serum
58 - - - - -
59 Ramipril Spironolacton Farmakodinamik Moderate Resiko hiperkalemia
60 Sucralfat Digoxin Farmakodinamik Mayor Sukralfat akan menurunkan tingkat atau efek digoxin
dengan menghambat penyerapan Gl
Digoxin Bisoprolol Tidak Diketahui Mayor Meningkatkan bradikardi
Bisoprolol Amlodipin Farmakodinamik Moderate Penurunan tekanan darah
Bisoprolol Digoxin Tidak Diketahui Mayor Peningkatan Bradikardia
61 Candesartan Spironolacton Farmakokinetik Moderate Meningkatkan kalium serum
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No Kasus Obat 1 Obat 2 Pola Interaksi Level signifikansi Efek
Bisoprolol Spironolacton Farmakokinettik Moderate Meningkatkan kalium serum
Sucralfat Lansoprazol Farmakodinamik Minor Sucralfat menurunkan Kkadar lansoprazol dengan
menghambat penyerapan Gl
62 Bisoprolol Spironolacton Farmakokinettik Moderate Meningkatkan kalium serum
63 Ramipril Spironolacton Farmakodinamik Moderate Resiko hiperkalemia
Bisoprolol Spironolacton Farmakokinettik Moderate Meningkatkan kalium serum
64 Ramipril Spironolacton Farmakodinamik Moderate Resiko hiperkalemia
Bisoprolol Spironolacton Farmakokinettik Moderate Meningkatkan kalium serum
65 Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
Furosemid Digoxin Farmakodinamik Moderate Gangguan elektrolit, furosemid meningkatkan efek
digoxin
Candesartan Spironolacton Farmakokinettik Moderate Meningkatkan kalium serum
Spironolacton Furosemid Farmakokinettik Moderate Spironolacton meningkat dan furosemid menurunkan
kalium serum
66 Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
67 Digoxin Bisoprolol Tidak Diketahui Mayor Meningkatkan bradikardi
Candesartan Aspirin Farmakokinettik Moderate Penurunan fungsi ginjal
Candesartan Bisoprolol Farmakokinettik Moderate Peningkatan kalium serum
Bisoprolol Digoxin Tidak Diketahui Mayor Peningkatan Bradikardia
Aspirin Bisoprolol Farmakodinamik Moderate Penurunan efek hipotensi beta blocker, menurunkan
sintesis prostaglandin
Clindamicin Digoxin Farmakodinamik Moderate Clindamicin meningkatkan kadar atau efek digoxin
dengan mengubah flora usus
Simvastatin Digoxin Farmakodinamik Moderate Simvastatin akan meningkatkan kadar atau efek digoxin
oleh P-glikoprotein (MDR1) eflux transporter
Digoxin Metformin Tidak Diketahui Mayor Kemungkinan toksisitas digoxin dan asidosis laktat
Aspirin Candesartan Farmakokinettik Moderate NSAID menurunkan sintesis prostaglandin ginjal
vasodilatasi, dan dengan demikian mempengaruhi
homeostasis cairan dan dapat mengurangi efek
antihipertensi.
Candesartan Digoxin Farmakokinettik Moderate Keduanya meningkatkan kalium seru
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No Kasus Obat 1 Obat 2 Pola Interaksi Level signifikansi Efek
Aspirin Digoxin Farmakokinettik Moderate Keduanya meningkatkan kalium serum
68 - - - - -
69 Candesartan Bisoprolol Farmakokinettik Moderate Peningkatan kalium serum
70 - - - - -
71 Sucralfat Digoxin Farmakodinamik Mayor Sukralfat akan menurunkan tingkat atau efek digoxin
dengan menghambat penyerapan Gl
72 Natrium Bisoprolol Farmakodinamik Moderate Natrium bicarbonat menurunkan kadar bisoprolol
bicarbonat dengan menghambat penyerapan Gl
Bisoprolol Spironolacton Farmakokinettik Moderate Meningkatkan kalium serum
73 - - - - -
74 Spironolacton Ibuprofen Farmakokinettik Moderate meningkatkan kalium serum
75 - - - - -
76 Sucralfat Levofloxacin Farmakodinamik Moderate Sukralfat menurunkan kadar levofloxacin dengan
menghambat penyerapan Gl
Sukralfat Lansoprazol Farmakodinamik Minor Sucralfat menurunkan kadar lansoprazol dengan
menghambat penyerapan Gl
77 - - - - -
78 - - - - -
79 Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
80 - - - - -
81 - - - - -
82 Sucralfat Digoxin Farmakodinamik Mayor Sukralfat akan menurunkan tingkat atau efek digoxin
dengan menghambat penyerapan Gl
Rifampisin Clopidogrel Farmakodinamik Mayor Rifampicin meningkatkan kadar atau efek digoxin
Isoniazid Clopidogrel Farmakodinamik Mayor Isdn  menurunkan efek clopidogrel dengan
menurunkan metabolisme
Furosemid Digoxin Farmakodinamik Moderate Gangguan elektrolit, furosemid meningkatkan efek
digoxin
Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
Rifampicin Digoxin Farmakodinamik Moderate Menurunkan kadar efek digoxin
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No Kasus Obat 1 Obat 2 Pola Interaksi Level signifikansi Efek
Spironolacton Furosemid Farmakokinettik Moderate Spironolacton  meningkat  dan  furosemid
menurunkan kalium serum
Sucralfat F urosemid Farmakokinettik Moderate Sucralfat menurunkan efek furosemid dengan
menghambat penyerapan Gl
Rifampicin isoniazid Farmakokinettik Minor Rifampicin akan menurunkan kadar atau efek
isosorbid  dinitrat  dengan = mempengaruhi
metabolisme enzim CYP3A4 di hati/usus
83 - - - - -
84 Amlodipin Simvastatin Farmakodinamik Mayor Peningkatan kadar simvastatin. Potensi peningkatan
resiko miopati/rhabdomyolisis
Clonidin Bisoprolol Tidak Diketahui Mayor Meningkatkan resiko bradikardi
Bisoprolol Amlodipin Farmakodinamik Moderate Penurunan tekanan darah
Bisoprolol Candesartan Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar kalium serum
Bisoprolol Clonidin Tidak Diketahui Mayor Potensi delilirum
85 Aspirin Warfarin Farmakodinamik Moderate Meningkatkan efek warfarin
Clopidogrel Warfarin Farmakodinamik Moderate Meningkatkan efek warfarin
Alprazolam Digoxin Farmakokinettik Mayor Peningkatan serum digoxin
Digoxin Bisoprolol Tidak Diketahui Mayor Meningkatkan bradikardi
Aspirin Spironolacton | Farmakokinettik Moderate Penurunan ekskresi natrium
Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
Bisoprolol Aspirin Farmakodinamik Moderate meningkatkan kalium serum
Aspirin Bisoprolol Farmakodinamik Moderate Penurunan efek hipotensi beta blocker
Aspirin Clopidogrel Farmakodinamik Moderate meningkatkan risiko pendarahan pada pasien yang
mengalami penyakit kardiovaskuler
Bisoprolol Spironolacton Farmakokinettik Moderate Peningkatan kalium serum
86 Digoxin Metformin Farmakodinamik Minor kemungkinan toksisitas digoxin dan asidosis laktat
Furosemid Digoxin Farmakodinamik Moderate Gangguan elektrolit, furosemid meningkatkan efek

digoxin
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No Kasus Obat 1 Obat 2 Pola Interaksi Level signifikansi Efek
Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
Sporonolacton Furosemid Farmakokinettik Moderate Spironolacton meningkat dan furosemid menurunkan
kalium serum
Furosemid Metformin Farmakodinamik Minor menungkatkan kadar metformin, menurunkan kadar
furosemid
87 - - - - -
88 Ramipril Furosemid Farmakodinamik Moderate Resiko hipotensi akut, insufisiensi glnjeksial
89 Azithromicin | Simvastatin Farmakokinettik Moderate Azithromicin meningkatkan kadar atau efek
simvastatin
90 Candesartan Bisoprolol Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar kalium serum
91 Candesartan Bisoprolol Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar kalium serum
92 Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
93 Ramipril Sporonolacton Farmakodinamik Moderate Resiko Hiperkalemia
94 - - - - -
95 Haloperidol Risperidon Tidak Diketahui Moderate Keduanya meningkatkan interval QTc
Diazepam Haloperidol Tidak Diketahui Moderate Keduanya meningkatkan sedasi
Diazepam Risperidon Tidak Diketahui Moderate Keduanya meningkatkan sedasi
Haloperidol Trihexylpenidil | Farmakodinamik Moderate Haloperidol meningkatkan efek trinexylpenidil
Risperidon Trihexylpenidil | Farmakodinamik Moderate Risperidon meningkatkan efek trihexylpenidil
96 Digoxin Bisoprolol Tidak Diketahui Mayor Meningkatkan bradikardi
Simvastatin Digoxin Farmakodinamik Moderate Meningkatkan bradikardi
Spironolacton Digoxin Farmakodinamik Moderate Peningkatan kadar digoxin
97 Atorvastatin Digoxin Farmakokinettik Moderate Atorvastatin meningkatkan kadar atau efek digoxinn
Spironolacton Digoxin Farmakodinamik Moderate Peningkatan kadar digoxin
98 Spironolacton Digoxin Farmakodinamik Moderate Peningkatan kadar digoxin
99 Aspirin Bisoprolol Farmakodinamik Moderate Penurunan efek hipotensi beta blocker
100 - - - - -
101 Aspirin Bisoprolol Farmakodinamik Moderate Penurunan efek hipotensi beta blocker
Aspirin Clopidogrel Farmakodinamik Moderate meningkatkan risiko pendarahan pada pasien yang
mengalami penyakit kardiovaskuler
Telmisartan Aspirin Farmakodinamik Moderate Penurunan fungsi ginjal
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No Kasus Obat 1 Obat 2 Pola Interaksi Level signifikansi Efek
Aspirin Telmisartan Farmakodinamik Moderate Aspirin menurunkan efek telmisartan
Telmisartan Bisoprolol Farmakokinettik Moderate Keduanya meningkatkann kalium serum
102 Aspirin Bisoprolol Farmakodinamik Moderate Penurunan efek hipotensi beta blocker
Irbesartan Aspirin Farmakodinamik Moderate Penurunan fungsi ginjal, peningkatan kalium serum
Bisoprolol Farmakodinamik Moderate Keduanya meningkatkan kalium serum
103 Digoxin Bisoprolol Farmakokinettik Moderate Meningkatkan bradikardi
Candesartan Aspirin Farmakodinamik Moderate Penurunan fungsi ginjal
Simvastatin Digoxin Farmakodinamik Moderate Simvastatin akan meningkatkan kadar atau efek digoxin
oleh P-glikoprotein (MDR1Y) eflux transporter
Bisoprolol Digoxin Farmakokinettik Moderate meningkatkan kalium serum
Aspirin Bisoprolol Farmakodinamik Moderate Penurunan efek hipotensi beta blocker
Aspirin Candesartan Farmakodinamik Moderate NSAID menurunkan sintesis prostaglandin ginjal
vasodilatasi, dan dengan demikian mempengaruhi
homeostasis cairan dan dapat mengurangi efek
antihipertensi.
Candesartan Bisoprolol Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar kalium serum
Candesartan Digoxin Farmakokinettik Moderate Keduanya meningkatkan kalium serum
Aspirin Digoxin Farmakokinettik Moderate Meningkatkan kalium serum
104 Sucralfat Digoxin Farmakodinamik Mayor Sukralfat akan menurunkan tingkat atau efek digoxin
dengan menghambat penyerapan Gl
105 - - - - -
106 - - - - -
107 Sucralfat Digoxin Farmakodinamik Mayor Sukralfat akan menurunkan tingkat atau efek digoxin
dengan menghambat penyerapan Gl
Bisoprolol Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan Bradikardia
Spironolacton Digoxin Farmakokinettik Moderate Peningkatan kadar digoxin
Digoxin Bisoprolol Farmakokinettik Moderate Meningkatkan resiko baradikardi
108 - - - - -
109 - - - - -
110 - - - - -
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d. Duplikasi dari kelompok terapeutik atau bahan aktif yang tidak tepat

(C1.5)

No No Perihal Presentase
kasus Rekomendasi (%)
1 | 52,56 | Kombinasi ACEI | Menggunakan 66,67
dan ARB. salah satu dari
golongan
tersebut (PERHI,
2019).
2 84 Kombinasi Kombinasi ACE 33.33
ARB+CCB+Beta | inhibitor (atau
blocker+agonis ARB bila tidak
alfa pusat. toleran dg
Mekanisme ACEI), B
terapi yang | blocker (BB),
berbeda-beda Mineraloreseptor
membuat antagonis
peningkatan (MRA) (PERKI,
resiko terjadinya | 2020).
efek  samping.
Kombinasi  ini
kurang  efektif
dalam
permasalahan
biaya daripada
terapi tunggal
Jumlah 100 %

e. Dosis obat terlalu tinggi (C3.2)
No No Obat Perihal Rekomendasi n Presentase
kasus (%)
1 7,9, | Alprazolam | Dosis alprazolam | menurunkan dosis | 16 7,69
11, 18, terlalu tinggi. alprazolam.
27, 48, Dari literatur
50, 55, untuk pasien usia
59, 61, lanjut disarankan
85, 90, dosis alprazolam
96, 0,25 mg 2-3 kali
101, sehari
107, (Martindale,
109 2019).
Jumlah 16 100,00
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