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KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas berkat, rahmat dan karunia-Nya
penulis dapat menyelesaikan Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) yang dilaksanakan pada
tanggal 16 Februari 2021 — 9 April 2021 sehingga dapat berlangsung dengan baik dan lancar.
Praktek Kerja Profesi Apoteker merupakan salah satu tahap dalam pendidikan Program
Profesi Apoteker di Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya sebagai
bekal pengetahuan, pengalaman serta meningkatkan keterampilan bagi calon apoteker
sehingga mampu melakukan pengelolaan perbekalan farmasi, pelayanan yang optimal kepada
pasien, manajerial tenaga kerja dan segala hal yang berkaitan dengan bidang kefarmasian di
rumah sakit.

Laporan PKPA ini disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Apoteker di Program Studi Profesi Apoteker dan sebagai dokumentasi Praktek Kerja Profesi
Apoteker. Penulis menyadari bahwa tanpa bantuan dan dukungan dari berbagai pihak laporan
Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) ini tidak dapat terselesaikan dengan baik. Pada
kesempatan ini penulis ingin menyampaikan rasa terima kasih yang sebesar-besarnya kepada:

1. apt. Drs. Kuncoro Foe, G.Dip. Sc., Ph.D. selaku Rektor Univesitas Katolik Widya
Mandala Surabaya, apt. Sumi Wijaya, S.Si., Ph.D. selaku Dekan Fakultas Farmasi
Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya, apt. Restry Sinansari, M.Farm. selaku
Kepala Program Studi Profesi Apoteker Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya
Mandala Surabaya dan apt. Ida Ayu Andri Parwitha, S.Farm., M.Farm. selaku
Sekretaris Program Studi Profesi Apoteker Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya
Mandala Surabaya atas kesempatan yang diberikan untuk menempuh pendidikan di
Program Studi Profesi Apoteker Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala
Surabaya.

2. apt. Galuh Nawang Prawesti., M.Farm.Klin. selaku pembimbingyang telah
menyediakan waktu dan tenaga, serta dengan sabar membimbing, mengajarkan banyak
hal, mengarahkan kepada penulis dari awal PKPA hingga laporan PKPA dapat
terselesaikan.

3. Para preseptor sekaligus pembimbing kelompok 2 yaitu ibu apt. A.C. Aditya Natalia, S.
Si., Sp.FRS dari RSUD Dr. Soetomo, bapak apt. Abdul Kadir Jaelani., S.Si., Sp.FRS.
dari RSUD Bangilyang telah meluangkan waktu dan tenaga dalam membimbing,

memberikan informasi, ilmu, saran, masukan serta nasehat selama PKPA.



Para preseptor ibu apt. Dra. Dewi Ramdani, M. Farm.Klin dari RS Haji Surabaya, ibu
apt. Nur Palestin A, S. Farm., N. Farm.Klin dari RS Haji Surabaya, bapak apt. Ridlo
Pahlavi., M. Farm.Klin dari RSUD Dr. Soetomo, ibu apt. Umi Fatmawati, S. Farm., M.
Farm.Klin dari RSUD Dr. Soetomo, ibu apt. Ulvi Nur Rista. M. Farm.Klin dari RS
Mitra Keluarga, bapak apt. Drs. Didik Hasmono, MS. dari UNAIR dan UKWMS dan
apt. Halim Priyahaujaya, M.Farm.Klin. dari RSUD Dr. Soetomo serta yang telah
meluangkan waktu dan tenaga dalam membimbing, memberikan informasi, ilmu, saran,
masukan serta nasehat selama PKPA.
apt. Elisabeth Kasih, S.Farm. M.Farm.Klin. selaku Koordinator Praktek Kerja Profesi
Apoteker di rumah sakit yang telah membantu dan memberikan kesempatan dalam
melaksanakan PKPA di rumah sakit secara daring.
Kedua orang tua, adik, kakak dan semua keluarga besar penyusun yang telah
memberikan kasih sayang, motivasi, semangat dan doa untuk keberhasilan penulis
dalam menjalani pendidikan di Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala
Surabaya.
Teman-teman PKPA periode LVI Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya
(UKWMS)terutama teman-teman kelompok satu PKPA mayor maupun minorRumah
Sakit atas kebersamaan, kerjasama, semangat, kegembiraan, dukungan, pengalaman,
kenangan, dan suka duka selama PKPA berlangsung sampai terselesaikannya laporan
PKPA
Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu, atas bantuan dan dukungan yang
diberikan sehingga pelaksanaan PKPA dapat berjalan dengan lancar dan baik

Penulis menyadari kekurangan dalam penulisan naskah laporan Praktek Kerja Profesi

Apoteker, oleh karena itu penulis mengharapkan adanya masukan dan saran yang bersifat

membangun di masa yang akan datang. Penulis juga memohon maaf apabila dalam laporan

ini terdapat kesalahan dan kata-kata yang kurang berkenan. Semoga seluruh pengalaman dan

pengetahuan yang tertulis dalam laporan Praktek Kerja Profesi Apoteker ini dapat

memberikan sumbangan yang bermanfaat bagi almamater, serta mahasiswa praktek kerja

profesi apoteker dan semoga kerja sama yang telah terbentuk saling menumbuh kembangkan

satu sama lain.

Surabaya, 12 April 2021

Tim Penyusun



DAFTAR ISI

Halaman
KATA PENGANTAR ..ottt sttt nn s i
DAFTAR ISH ..ot e et e e e e e e taeeenaeas ii
DAFTAR TABEL ...ttt nnbae e e e viil
DAFTAR GAMBAR ..ottt sttt ne s Xii
BAB |. PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar Belakang.......cooovoieieiiiieie e 1
1.2 Tujuan Praktek Kerja Profesi APOtEKET ........ccooiiiiiiiiiiiiicce e 2
1.3 Manfaat Praktek Kerja Profesi APOteker..........cccovvvieieeie e i 3
BAB 1. TINJAUAN UMUM ..ottt 4
2.1 Tinjauan tentang RUMah Sakit ...........ccocoiiiiiiiii s 4
A O =) 1o 1 [T 4
2.1.2 Klasifikasi RUmah SakKit...........cccoceririniiiiiniiiinieenee e 5
2.1.3  Akreditasi Rumah Sakit............ccccooeriieniiiiiieceree e 7
2.2 Tinjauan tentang Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) ........cccccooviiiiiinnne. 9
2.2.1 Tugas Instalasi Farmasi ...........ccocevererenininesieeeese e 9
2.2.2  Fungsi Instalasi Farmasi ..........cccoevereieniiinesiseeesesesesieia 9
2.3 Tinjauan tentang PKPO SNARS ...t 11
2.4  Tinjauan tentang Sistem Manajerial di Rumah SakKit...............ccccooeviiieienne. 12
2.4.1  PEIrENCANAAN .....ccueiieietie i e teesieeestee st et rae et st e b e et neee e 12
2.4.2  PeNQAdAAN.......coiiiiieiee s 16
2.4.3  PENEITMAAN .....eotieiieiie ittt ne 19
2.4.4  PenYIMPANAN ....c.cooiviiiiieiie ettt sre et snae s 19
2.4.5  PendiStribUSIAN .........cciiveiiiiiiseeie e 22
2.4.6  PemUSNANAN.........coii i 24
2.4.7  Pelaporan ......c.ccoveiiiiiie et 25
2.5 Tinjauan tentang Pelayanan Farmasi Klinik di Rumah Sakit........................ 25
2.5.1 Aktivitas Pelayanan Farmasi Klinis di Rumah Sakit .................. 25

2.5.2 Peran IFRS dalam Program Pengendalian Resistensi
Antibiotik di Rumah SakKit.............ccoooiiiiiniiee e 33
2.5.3 Peran IFRS dalam Komite Farmasi dan Terapi........cccccecervennene 38
2.5.4 Pengelolaan Obat Emergensi di Rumah Sakit..............cc.cccevenens 40



Halaman

BAB I11. LAPORAN HASIL KEGIATAN ..o 43
3.1  Studi Kasus Penyimpanan Sediaan Farmasi di Rumah

SaKit SECAra UMUM ...ouiiiiiiiiiiie et 43
3.1.1 Penyimpanan Sediaan Farmasi di Rumah Sakit...............c...c...... 43
3.1.2 Penyimpanan Narkotika, Psikotropika dan Prekursor................. 46
3.1.3 Penyimpanan Obat-Obat Tertentu...........cccccevvvevveviesieeseerieseene 48
3.1.4 Penyimpanan Bahan Berbahaya dan Beracun (B3)..................... 49
3.1.5 Penyimpanan Obat High Alert ... 50
3.1.6  Penyimpanan VakSin .........ccooereririninininieeeeeese e 52
3.1.7 Penyimpanan Trolley Emergency atau Ambulatory Kit .............. 57
3.1.8 Penyimpanan Gas MediS ..........cccccvevveiieieiiie i 58

3.2 Studi Kasus Compounding dan Dispensing Kasus Rawat Jalan
PenyaKit HIV-AIDS ..ot 59
3.2.1 Pengertian HIV-AIDS .........cooo oo 59
3.2.1.1 Pengertian HIV-AIDS ..o 59
3.2.1.2 TesDiagnoSisS HIV ... 60
3.2.1.3 Indikasi dan Tujuan Terapi HIV........ccccooeniiiiininnnnns 61
3.2.1.4 Terapi HIV ..o 62
3.2.1.5 Pemantauan Setelah Pemberian Terapi ARV ................ 63
3.2.2  Pengkajian dan Pelayanan RESEP ........ccccvvevveiieveciieiieie e 64
3.2.3  KONSEIING. ...t 65
3.2.3.1 Kiriteria Pasien Konseling.........c.ccoovviiiinencnenincas 65
3.2.3.2 Manfaat Konseling .........cccccevvviiiiie e 65
3.2.3.3 Pelaksanaan Konseling........cccccoovveviviieeniiiiec v, 66
3.2.4  KaSUS RESEP 1 ..ot s 67
3.2.4.1 Skrining AdmiNiStraSi........cccovevirieniieiieie e 67
3.2.4.2 SKrining FarmasetiS..........ccccvvvviiievie e 68
3.2.4.3 SKrining KINiS.......ccooviiiiiiieiiicic e 68
3.2.4.4 Alur Pelayanan ReSep........ccccvvirireneiieienese e 69
3.2.5 KASUS RESEP 2 ..ot 72
3.2.5.1 Skrining AdMINIStraSi.......ccccceerveriirrieniesinieene e 72
3.2.5.2  SKrining Farmasetis..........ccocuererienieniesin e 73
3.2.5.3  SKrining KINiS.......cccciveiiiieiieie e 73



Halaman

3.2.5.4 Alur Pelayanan ReSep........ccocvririririeiieie e 74

3.2.6 KaASUS RESEP 3 ...ttt 77
3.2.6.1  SKrining AdminiStrasi........cccccvevvrierieereeiieseese e s 77
3.2.6.2 SKrining FarmasetiS........cccovvririnieniicieie e 77
3.2.6.3  SKrining KHNIS........coeiiiiiiiiiiiieccceee e 78
3.2.6.4 Alur Pelayanan RESEP........ccevverieiiieiierie e 79

3.2.7 KASUS RESEP 4 ...ttt 82
3.2.7.1 Skrining AAmMINIStrasi ........cccoovrvrienieeieienene e 82
3.2.7.2 SKrining FarmasetiS........cccoveririnieniiieie e 83
3.2.7.3  SKrining KHNiS........cccoveieiieiieie e 83
3.2.7.4 Alur Pelayanan RESEP.......cccevverieiiieieeiecie e 84

3.3 Pembahasan Studi Kasus Chronic Kidney DiSease...........cccovrerercrinennnnnns 88
3.3.1 Tinjauan Chronic Kidney DiSease...........ccccuvverereereresesesennenns 88
3.3.1.1 Pendahuluan CKD .......cccocoviiiiiiiininieiene e 88
3.3.1.2 Kategori CKD.......cceiieecieceee e 88
3.3.1.3 Patofisiologi CKD .......ccccooiiiiiiiiiiiiese e 89
3.3.1.4 Faktor ReSiKO CKD ......cccceiveriiiienieeie e seenie e 90
3.3.1.5 Komplikasi CKD.......cccocoiiiiiiiiiiiiceesese e 90
3.3.1.6 Kilasifikasi Terapi Pengganti Ginjal ...............ccccceeneeee. 90

3.3.2  SHUAT KASUS.....ouveieiiiiieiesieeeie et 91
3.3.2.1 Data PaSiBN ......cccueieeriieie e 91
3.3.2.2  ANamneSiS PASIEN ........ccuvieerieieciese e 91
3.3.2.3 Profil Pengobatan Pasien............ccccceeveeiieiieesie e, 9
3.3.2.4 ANalisis SOAP ..ottt 95
3.3.25 DRP oo 103

3.4 Pembahasan Studi Kasus INfeKSi ... 103
3.4.1 DiabeteS MeltUS......cceeiiiiiiieee e 103
3.4.1.1 Kilasifikasi Diabetes Melitus.........cccccovveniiiniieiennnn 103
3.4.1.2 Patogenesis Diabetes Melitus..........ccccccevvviieiveriennnnnn. 103
3.4.1.3 UIKUS PediS.......ccuviieiiieiieie e 105

342 SEIUNTIS oo 106
3.4.3  Acute Kidney INJUIY .....ccoooiiiiiiiieeee e 106
3.4.4 Benign Prostat Hyperplasia ........ccccccovevieriieieiiieseese e 107



Halaman

345 SHUAT KASUS...c.eieieiiieiieeie et 108
3.4.5.1 Data PaSien ......cccoiviiiiiiiieiese e 108
3.4.5.2 ANamnesiS PaSIEN .......ccevverieriiisininieie e 108
3.4.5.3 Profil Pengobatan ............cccooiiiiiiiiiicicee 110
3.4.5.4 ANAlISI SOAP .....oooeiectece e 111
3455 DRP o 119
3.4.5.6 Informasi Rekonstitusi Sediaan...........cccocevvrerinnnnns 120

3.5 Pembahasan Studi Kasus Sirosis HEPatisS...........ccccevvririieiereic s 121

3.5.1 Tinjauan tentang Sirosis Hepatik ............ccoovveiineniieninnnen 121
3.5.1.1 Etiologi Terjadinya Sir0SiS.........cccceverivereiiresieerieenenns 121
3.5.1.2 Komplikasi pada Sir0SiS...........cccevvevveieeieiiieseeiieenenns 122

3.5.2 Tinjauan tentang SBP (Spontaneous Bacterial Peritonitis)...... 122

3.5.3 Tinjauan tentang HE (Hepatic Encephalophaty) ...................... 123

3.5.4 Tinjauan tentang Gastrointestinal Bleeding..............c.cccoueee.. 1234

3.5.5  SHUT KASUS....c.viiiieiiiiiesiieieie e e 125
3.5.5.1 Data PaSiBn .....ccccveiuerienieie e 125
3.5.5.2 AMNESIS PASIEN......ceovieiiieiie e 125
3.5.5.3 Profil Pengobatan ............ccccocviiiiniiniiiiee e 129
3.5.5.4 ANalisis SOAP ......ccciiiiieiieiee e 129
3555 DRP oot 135

3.6 Pembahasan Studi Kasus EPilepsi.........ccccciiiiiiiiniiiiiic e 135

3.6.1 Tinjauan tentang EPIepsi.......cccoovveiininiiiiieeee e 135
3.6.1.1 Definisi EPIEPsi......ccccovvvviieiiieiiiiiee e 135
3.6.1.2 Etiologi EPIepsi......ccccccvvviiiiieiiieiie e 135
3.6.1.3 Patofisiologi EPIlepSi.........cccceriririiniiiieniiienceseie, 136
3.6.1.4 Klasifikasi EPIepsi........ccccvoviiiiiniiniiieni e 136
3.6.1.5 Terapi EPIHEpSi.....cccccviiiiiiiiiieiii e 138

3.6.2  SHUAT KASUS ......eeuviiiieiieiie sttt 139
3.6.2.1 Data PaSiBn .....cccceeiuerieiiiie e 139
3.6.2.2 ANamnesis PaSIEN........cccvcverierverienieseee e 140
3.6.2.3 Profil Pengobatan ...........ccccovviiiiiiinniee e 142
3.6.2.4 ANAlISIS SOAP ... 143

Vi



Halaman
BAB V. KESIMPULAN. ... 152

BAB V. SARAN
DAFTAR PUSTAKA

vii



Tabel 2.1
Tabel 2.2
Tabel 3.1
Tabel 3.2
Tabel 3.3

Tabel 3.4

Tabel 3.5

Tabel 3.6

Tabel 3.7

Tabel 3.8

Tabel 3.9

Tabel 3.10
Tabel 3.11
Tabel 3.12
Tabel 3.13
Tabel 3.14
Tabel 3.15
Tabel 3.16
Tabel 3.17
Tabel 3.18
Tabel 3.19
Tabel 3.20
Tabel 3.21
Tabel 3.22
Tabel 3.23
Tabel 3.24
Tabel 3.25
Tabel 3.26
Tabel 3.27
Tabel 3.28
Tabel 3.29

DAFTAR TABEL

Halaman
Perbedaan Rumah Sakit Umum dan KhuSUS...........ccoeevirinenenencsenne 6
Penggolongan Analisa KOMDINGSH........c.cvveriiiiiieieiie e 16
Suhu Penyimpanan dan Umur VaKsin..........ccccccevvveieiieiieese e 54
Kelebihan dan Kekurangan Vaccine Refrigerator berdasarkan Pintu.....54
Terapi Lini pertama HIV untuk Remaja dan Dewasa
(termasuk Thu Hamil) ... 64
Terapi Lini pertama HIV untuk Anak ...........cccoeviiiiiiiic e 62
Terapi Lini Kedua HIV untuk Remaja dan Dewasa............c.ccocevvrveninnne. 62
Terapi Lini Kedua HIV untuk Anak ..........cccccveveiieiiiie e 63
Skrining Administrasi RESEP L ......ccooeiiiiiiriiiiieeeee e 67
Skrining Farmasetis ZidoVUdIN ..........ccceveeiiiiie i 68
Skrining Farmasetis Lamivudin..........cccooeiiriiininieciee e 68
Skrining Farmasetis TenofoVir .........ccccocvvieiiiie i 68
Skrining KINiS ZIidOVUAIN .......cooviiiiiiiieceeeeee e 68
Skrining KIinis LamiVUdin .........cccoovoiiiiiiecic e 69
Skrining KHNiS TENOTOVIT.......ccoviiiiiieieiesiese e 69
Skrining AdmInistrasi RESEP 2......cecvvveveieeiiiie e 72
Skrining Farmasetis TENOVOTIF .......c.ooeiiiiiiiiiisieeeee e 73
Skrining Farmasetis Lamivudin............cccoooveiiiieiecce e 73
Skrining FarmasetiSDOIUtEGraVir...........ccoeiiririnieieeee e 73
Skrining KIinis TENOTOVIF.........ccoeiiiiiiccicce e 73
Skrining KINiS LamiVUGIN ......ccooioiiiiiieceee e 74
Skrining KIinis DOIUtEQraVir .........ccoccveiiiicieie e 74
Skrining Administrasi RESEP 3 ......covviiiiiiiiiiriiieee e 77
Skrining Farmasetis TeNOTOVIF .........cccevi i 77
Skrining FarmasetiSNeVIrapIn ........ccooviiieierineseeee e 77
Skrining Farmasetis Efavirenz...........ccccoov e 78
Skrining KINiS TENOTOVIT.......ccviiiieieiiiesiese e 78
SKrining KHNIS NeVIrapin........ccooiieiieiie e 78
Skrining KINis EfaVIrENZ .........ccovviveiiie e 79
Skrining AAmIniStrasi RESEP 4 .....ccveiveiieriiieiie e 82
Skrining Farmasetis TeNOTOVIT .........ccccovveeii i 83

viii



Tabel 3.30
Tabel 3.31
Tabel 3.32
Tabel 3.33
Tabel 3.34
Tabel 3.35
Tabel 3.36
Tabel 3.37
Tabel 3.38
Tabel 3.39
Tabel 3.40
Tabel 3.41
Tabel 3.42
Tabel 3.43
Tabel 3.44
Tabel 3.45
Tabel 3.46
Tabel 3.47
Tabel 3.48
Tabel 3.49
Tabel 3.50
Tabel 3.51
Tabel 3.52
Tabel 3.53
Tabel 3.54
Tabel 3.55
Tabel 3.56
Tabel 3.57
Tabel 3.58
Tabel 3.59
Tabel 3.60
Tabel 3.61

Halaman

Skrining Farmasetis Lamivudin............cccocveiiiieiieie e 83
Skrining KHNiS TENOVOTIF......ccoiiiiieiiiieiee e 83
Skrining KIinis LamiVUGIN ........ccoiveiiiieieccc e 84
D 1 W o= [ [PPSR 91
Data Tanda KIiniK PaSien ... 91
Data ODBJeKtif PASIEN ........ccoiiiiiiiicce e 92
Data Lah PaSIBN ......ccoiviiiiieiirieceee e 92
Profil Pengobatan PaSien ..........ccocciiiiiieiiieiese e 94
Terapi Hiperkalemia...........cccooiiiiiieii e 95
Objektif Problem Medis Hiperkalemia............c.ccooevveiiieniieniiiicnns 95
Terapi Defisiensi EIeKtrolit ... 96
Objektif Problem Medis Defisiensi Elektrolit............cccocoovnininininnnnns 96
Terapi Mual Muntah ..o 96
Terapi Hematemesis Melena ..........coooeriiiiiiiiiseee s 97
Objketif Problem Medis Hematemesis Melena...........c.ccccccceevvevvevieennnnn. 97
TEraPT ANBITHA ...t 98
Obijektif Problem Medis Anemia...........cccovveviiieiieiecie e 99
TEIrAPT NYBIT .o 99
Terapi HHF ... 100
Objektif Problem Medis HHF ... 100
TErapi CKD ...ooiciecece et 101
Terapi KONSTIPASH......cveiviieiiiiiiieieeieee e 102
Klasifikasi Ulkus Pedis Pada Kaki .............cccooeviininininnene e 105
D 1 = T [ SR 108
Hasil KONSUI PaSIEN.........coiiiiiie e 108
Pemeriksaan PeNUNJANG .........coovriiirieiiieie s 108
Data Laboratorium........ccooiiieeieiie e 109
Tabel Data KHNIK ....oc.ooeiieececeeese e 110
Terapi Pengobatan Pasien...........cccovviiieiiiiiiee s 110
Terapi Diabetes Melitus TIPE 2 ......oveiiiiiiiiiiiieeeee e 111
Objektif Problem Medis Diabetes Melitus Tipe 2.......ccccccvvvviieeiieiinnnn, 111
Terapi UIKUS PEAIS.......ccciieiecieceee e 112



Tabel 3.62
Tabel 3.63
Tabel 3.64
Tabel 3.65
Tabel 3.66
Tabel 3.67
Tabel 3.68
Tabel 3.69
Tabel 3.70
Tabel 3.71
Tabel 3.72
Tabel 3.73
Tabel 3.74
Tabel 3.75
Tabel 3.76
Tabel 3.77
Tabel 3.78
Tabel 3.79
Tabel 3.80
Tabel 3.81
Tabel 3.82
Tabel 3.83
Tabel 3.84
Tabel 3.85
Tabel 3.86
Tabel 3.87
Tabel 3.88
Tabel 3.89
Tabel 3.90
Tabel 3.91
Tabel 3.92

Halaman

Obijektif Problem Medis UIKUS Pedis ..........cccccviveiveiecieciece e 113
TEraP! ANBIMHA ....ueiiiiiiie i 113
Objektif Problem Medis Anemia.........ccccvevveiieiiiie i 113
Terapi HIPOKalEMIA .....cc.oiviiiiiiicce e 115
Obijektif Problem Medis Hipokalemia.............cccccocevvevviieiieseeiccee 115
Terapi HIPONAtremMIa.........ooviiiiiiiiceec e 116
Obijektif Problem Medis Hiponatremia .............cccccevveveeieiieseese s 116
Terapi HEMATUNIA ......cveiiieiieiiieeeeee e 117
Objektif Problem Medis Hematuria ............ccccoecviveivevecieiiece e 117
Objektif Problem Medis AKI €.C BPH.........cccooiiiiiiiiicee 118
Obijektif Problem Medis Hidronefrosis ..........ccccovevveveiiciicseece e 118
Objektif Problem Medis Hipoalbumin ...........ccocoiiiiiiiiie 128
Obijektif Problem Medis Dislipidemia...........ccccceeveiveieiieiieieece e 120
Informasi Rekonstitusi Sediaan CeftriaXxone ..........ccceoeverencienennnnns 120
Skoring menggunakan Child-Pugh SCore ...........ccovveveiieiiece e 121
D 1 = T [ SR 125
Data KHNIK PaSIEN .....oviiiiiiiicisieee e 125
DL 1 QI Lo Lo =1 (0] 11 ] 0 SRS 126
Profil Pengobatan PaSien ...........ccccceiviiiiie i 129
Terapi Hematemesis Melena ..........coooeriiiiiiiiiiiecee e 129
Obijektif Problem Medis Hematemesis Melena............cccccccoveveeieinnnne. 130
TeraPi ANBIMHA ....cueiuiiieie et 131
Objektif Problem Medis Anemia.........ccccovvevieiiiie i 131
Terapi Hepatic Encephalophaty ... 132
Objektif Problem Medis Hepatic Encephalophaty.............ccccoooeiiennns 133
Terapi SiroSis HEPAtIK .........ccoviiiiiiciie e 133
Objektif Problem Medis Sirosis HepatiK...........cccccvevieiiieiieiiieiie e, 133
Objektif Problem Medis NYEIT ..o 134
D 1 o= [ [ O U UPR 139
ANAMNESIS PASIEN ...t 140
Data KIINIK PaSIEN .......ooviiiiicciee e 140



Tabel 3.93
Tabel 3.94
Tabel 3.95
Tabel 3.96
Tabel 3.97
Tabel 3.98
Tabel 3.99
Tabel 3.100
Tabel 3.101
Tabel 3.102
Tabel 3.103
Tabel 3.104
Tabel 3.105
Tabel 3.106
Tabel 3.107

Halaman

Data Laboratorium PaSIen ..........ccooeeriieniiesseseeeee s 141
HaSH RAAIOIOGT ... s 142
Profil Pengobatan PaSien ...........ccccoeiiiieiiie i 142
Terapi Status Unknown Onset Seizure e.c Post Stroke............ccoceeueenee. 143
Terapi SNOCK SEPSIS ....ocveivreiecieieee e 145
Objektif Problem Medis SNOCK SEPSIS.........ccovriiiriiiiiieicececiee 145
Terapi PNEUOMONIA.........cccveiiiiieieeie et 146
Objektif Problem Medis PNEUMONIA .........cccovireiinieieiec e 146
Terapi Demam dan NYEI ........ccccveiiiieiicc e 147
Objektif Problem Medis Demam dan NYeri.........ccccoooevenineninennnnnnn. 148
Objektif Problem Medis DM .........ccccooveiiiiiiiecece e 148
Terapi StreSS UICET ......ocvoiiiiiiiieeecee e 149
Objektif Problem Medis Hematuria ............ccceceviveieeveiieciece e 150
Terapi Proteinuria dan AIDUMINUIIA..........cocoiiiiiiiec e 150
Obijektif Problem Medis Proteinuria dan Albuminuria............c..ccco..... 150

Xi



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 2.1 Skema Penilaian Kualitas AB (GYESSENS) ......ceevvvevereerieerieieesieesieseeneas 38
Gambar 2.2 EMergency trolleY ... 41
Gambar 2.3  EMErgency Kil. ..o 42
Gambar 2.4  Contoh Tas EMEIGENSI........ccoiiiiieiiieie s 42
Gambar 2.5 Contoh Kunci DiSPOSIDIE..........cccciiieiieiece e 42
Gambar 3.1 Tabel Monitoring SUNU ..........cociiiii e 45
Gambar 3.2 Contoh Kartu STOK .........cccooiiiiiiiiiee e 46
Gambar 3.3 Lemari Penyimpanan Obat Psikotropika & Narkotika............c..ccccue..... 48
Gambar 3.4 Penandaan Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) .........ccccccevvevveiieinnnee. 50
Gambar 3.5 Contoh Obat RESIKO TINGQI ....ccuveirieiiieieniesicseseeeeee e 51
Gambar 3.6  Contoh Obat Lasa / NORUM .......ccccociriiiiiininininieieee e 51
Gambar 3.7 Contoh Elektrolit KONSENTrat..........cccoovevieieiieenisie e 51
Gambar 3.8 Contoh Lemari Penyimpanan Obat High Alert.............c.cccovveiveieinnne. 52
Gambar 3.9  Susunan Vaksin dalam Lemari Es Rumah Tangga.........ccccoeevereriennnne 55
Gambar 3.10 Jenis Alat Pemantau SUNU...........cooereiiiiieiiceseeeee e 56
Gambar 3.11 Indikator VVM Pada VakKSin ..........cccccevveiiieeniee e 56
Gambar 3.12 Indikator VVM Pada Kemasan Vaksin ..........cccoeverinennnenicneseenean. 56
Gambar 3.13 Contoh Emergency Trolley ... 58
Gambar 3.14 Contoh EMergency Kit........cccooveiiiiieiieiicc e 58
Gambar 3.15 Contoh Tas EMEIQENSI.........ccuiiriiiiieieiesie s 58
Gambar 3.16 Contoh Kunci Disposable...........ccccoiiiiiiiiii e 58
Gambar 3.17 Penyimpanan Gas MEdIS .........cccevuiiiieiiiiiiie e 59
Gambar 3.18 RESEP KaASUS L......ccueiiiiiriiiiiiiiiieieie ettt 67
Gambar 3.19 Etiket Resep Studi KasUS L.......ccccccieiiiiiiiiiie it see e 70
Gambar 3.20 RESEP KASUS 2......c.ueiiieiiiiiiiiesiieieie et 72
Gambar 3.21 Etiket Studi KaSUS 2........c.coiiiieiiiieiieiceie e s 75
Gambar 3.22 RESEP KASUS 3.t 77
Gambar 3.23  Etiket Studi KaSUS 3........c.ooiiiiiiiiieiieee e s 80
Gambar 3.24 RESEP KaASUS 4 ......c.ooiuiiiiiiiiiiesiieie et 82
Gambar 3.25 EIKEt KASUS 4 .....c.uoiiiiieeicie st 85
Gambar 3.26 Kategori Chronic Kidney DISEASE .........ccevvvreeieeiierieieeriesiesieesieseesens 88
Gambar 3.27 Patofisiologi Chronic Kidney DiSEase..........cceevrvereeierieeneenieeiesiee e 89

Xii



Gambar 3.28
Gambar 3.29
Gambar 3.30
Gambar 3.31
Gambar 3.32
Gambar 3.33
Gambar 3.34
Gambar 3.35
Gambar 3.36
Gambar 3.37
Gambar 3.38
Gambar 3.39
Gambar 3.40
Gambar 3.41
Gambar 3.42
Gambar 3.43
Gambar 3.44
Gambar 3.45

Halaman

Hasil Pemeriksaan Radiologi (USG) .......ccccceveiieiiiie i 92
Hasil Pemeriksaan TROaX ........ccocveierieiieneeie e 93
Kartu Transfusi Darah PaSi€n ..........ccccevereiiniiininiseee s 93
Hasil Pemeriksaan EKG ... 93
Patogenesis DMTP2 ........coiiieiice e 104
Hubungan Diabetes dengan UIKus Pedis..........ccccooeieieniicncninnenne 105
Ulkus Pedis dengan tindakan Debriment...............cccooveveiieniieiccnenne. 106
ELIol0gi AKI ..o 107
Komplikasi Organ pada SiroSiS ........ccceveiieiierieiiene e siese e 122
Alogaritma penggunaan SOFA pada Pasien Infeksi............cccccevvennnne 123
Rekomendasi Terapi Empiris pada SBP...........ccccocevviieiiicviecccee, 123
Alogaritma Terapi Gastrointestinal Bleeding.........cccoccvvivevviiennnnnns 124
Hasil Pemeriksaan USG ADdOMEN...........ccoviiiiiiciiie e 127
Hasil Pemeriksaan foto BOF-LLD .........cccccceviveiiiiinniee e 128
Hasil FOto ThoraX AP/PA ......cooeee st 128
KIaSIfikasi EPHEPST ......cvoiviiiiiiiiiiccee e 137
Indikasi ANtIKONVUISAN ........cccoiiiiiieieecce e 138
Alogaritma Terapi EPIlEpSi........coovviiiiiiiiii 139

Xiii



