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Lampiran 2. Lembar Pengumpul Data

Case Report Form

Versi: 2023

“Rasionalitas Penggunaan Obat Antipsikotik Atipikal Pada Pasien Skizofrenia”.

KELOMPOK RESPONSIF
Kriteria Inklusi v’ Pasien dengan diagnosis skizofrenia
v’ Pasien rawat inap
v' Pasien yang menerima terapi antipsikotik
atipikal
v' Pasien ber usia 15-55 tahun
v’ Pasien dengan rekam medis yang lengkap
Kriteria Ekslusi v' Pasien dengan riwayat penyalahgunaan
NAPZA (narkotika, psikotropika, dan zat
adiktif)
DATA DEMOGRAFI PASIEN
No Rekam Medis: Nama Pasien: Suku:
Jenis Kelamin Usia (tahun): Berat Badan Tinggi Badan (cm):
kg):
") Laki-laki (ke)
[] Perempuan
Pekerjaan: Status Pernikahan:
"1 Pelajar/ Mahasiswa "1 Belum Menikah
"1 ASN/ Polisi/ TNI "1 Sudah menikah
1 Wiraswasta 1 Cerai
1 Ibu rumah tangga
1 Tidak bekerja
"1 Lainnya.....
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Cara Pembayaran:

Pendidikan terakhir;

1 BPIS 1 SD
] Umum ] SMP
1 Dinsos 7 SMA
71 Lainnya..... 1 D2/D3
1 D4/S1
0 S2
1S3
'] Lainnya...
Tanggal Masuk RS: Tanggal Keluar RS:
Diagnosa Awal:
Keluhan Pada Saat Masuk: Lama Rawatan:

Alasan Keluar dari | [] Perbaikan
RS '] Tenang
] Pulang atas permintaan sendiri (PAPS)
] Pulang Berobat Jalan
'] Meninggal
Riwayat skizofrenia | [] Ada Jika Ada (penyebabnya)
dalam keluarga (] Tidak
Riwayat gangguan | [] Ada Jika Ada (Siapa dan penyebabnya):
jiwa pasien "1 Tidak

Riwayat Penyakit Pasien

Tanggal Diagnosis Skizofrenia
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Lampiran 3. Interaksi Obat

Obat Frekuensi Potensi Efek Interaksi
Risperidone + 119 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine extrapiramidal dan SNM
2. Meningkatkan sedasi
3. Meningkatkan interval QTc
Risperidone + 1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Quetiapine extrapiramindal dan SNM
2. Meningkatkan sedasi
3. Meningkatkan toksisitas yang lain dengan
interval QTc
Aripiprazole + 1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine extrapiramindal dan SNM
2. Meningkatkan sedasi
3. Meningkatkan interval QTc
Olanzapine + 1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine extrapiramindal dan SNM
2. Meningkatkan sedasi
3. Meningkatkan interval QTc
Quetiapine + 1 -
Divalproex
sodium
Risperidone + 2 1. Meningkatkan efek sinergi farmakonidamik
Trihexyphenidyl trihnexyphenidyl (penambahan efek antikolinergik)
Risperidone + 1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Amitriptyline 2. Meningkatkan sedasi
3. Meningkatkan interval QTc
Risperidone + 9 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Divalproex 2. Meningkatkan sedasi
sodium 3. Meningkatkan interval QTc
Risperidone + 1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Ciprofloxacin 2. Meningkatkan sedasi
3. Meningkatkan interval QTc
4. Ciprofloxacin meningkatkan kadar atau efek
clozapine
Risperidone + 135 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Trihexyphenidyl 2. Meningkatkan sedasi
3. Meningkatkan interval QTc
4. Clozapine meningkatkan efek sinergi
farmakonidamik trihexyphenidyl (penambahan
efek antikolinergik)
Quetiapine + 1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Trihexyphenidyl 2. Meningkatkan sedasi
+ Diazepam 3. Kemungkinan risiko kolaps kardiorespirasi
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4. Clozapine dan quetiapine meningkatkan efek
sinergi farmakonidamik trihexyphenidyl
(penambahan efek antikolinergik)

Risperidone + 17 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Trihexyphenidyl 2. Meningkatkan sedasi
+ Divalproex 3. Meningkatkan interval QTc
sodium 4. Clozapine dan risperidone meningkatkan efek
sinergi farmakonidamik trihexyphenidyl
(penambahan efek antikolinergik)
Risperidone + 1 1. Phenytoin menurunkan kadar atau efek
Diazepam + diazepam
Phenytoin + 2. Phenytoin menurunkan kadar atau efek
Divalproex risperidone
sodium 3. Meningkatkan sedasi
Risperidone + 1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Quetiapine + 2. Meningkatkan sedasi
Trihexyphenidyl 3. Meningkatkan interval QTc
4. Clozapine, risperidone dan quetiapine
meningkatkan efek sinergi farmakonidamik
trinexyphenidyl (penambahan efek antikolinergik)
5. Meningkatkan toksisitas yang lain dengan
interval QTc
Risperidone + 1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Trihexyphenidyl 2. Meningkatkan sedasi
+ Cefixime 3. Meningkatkan interval QTc
4. Clozapine dan risperidone meningkatkan efek
sinergi farmakonidamik trihexyphenidyl
(penambahan efek antikolinergik)
Risperidone + 2 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Trihexyphenidyl 2. Meningkatkan sedasi
+ Haloperidol 3. Meningkatkan interval QTc
4. Clozapine, risperidone, haloperidol
meningkatkan efek sinergi farmakonidamik
trinexyphenidyl (penambahan efek antikolinergik)
5. Haloperidol meningkatkan kadar atau efek
risperidone
Risperidone + 6 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Quetiapine + 2. Meningkatkan sedasi
Divalproex 3. Meningkatkan interval QTc
sodium 4. Clozapine, risperidone, quetiapine
meningkatkan efek sinergi farmakonidamik
trihexyphenidyl (penambahan efek antikolinergik)
5. Meningkatkan toksisitas yang lain dengan
interval QTcs
Risperidone + 1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala

Clozapine +

extrapiramindal dan SNM
2. Meningkatkan sedasi
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Trihexyphenidyl
+ Ciprofloxacin

3. Meningkatkan interval QTc

4. Clozapine dan risperidone meningkatkan efek
sinergi farmakonidamik trihexyphenidyl
(penambahan efek antikolinergik)

5. Ciprofloxacin meningkatkan kadar atau efek
clozapine

Risperidone +

1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala

Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Haloperidol + 2. Meningkatkan sedasi

Divalproex 3. Meningkatkan interval QTc

sodium

Risperidone + 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM

Divalproex 2. Meningkatkan sedasi

sodium + 3. Meningkatkan interval QTc

Ciprofloxacin

4. Ciprofloxacin meningkatkan kadar atau efek
clozapine

Risperidone +
Carbamazepine
+
Trihexyphenidyl
+ Diazepam

1. Meningkatkan sedasi

2. Risperidone meningkatkan efek sinergi
farmakonidamik trihexyphenidyl (penambahan
efek antikolinergik)

3. Carbamazepine menurunkan kadar atau efek
diazepam dan kadar risperidone

4. Diazepam meningkatkan kadar
carbamazepine

Risperidone +
Clozapine +
Quetiapine +

Trihexyphenidyl
+ Divalproex
sodium

1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
extrapiramindal dan SNM

2. Meningkatkan sedasi

3. Meningkatkan interval QTc

4. Clozapine, risperidone dan quetiapine
meningkatkan efek sinergi farmakonidamik
trinexyphenidyl (penambahan efek antikolinergik)
5. Meningkatkan toksisitas yang lain dengan
interval QTc

Risperidone +

1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala

Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Trihexyphenidyl 2. Meningkatkan sedasi
+ Divalproex 3. Meningkatkan interval QTc
Sodium + 4. Clozapine dan risperidone meningkatkan efek
Omeprazole sinergi farmakonidamik trihexyphenidyl
(penambahan efek antikolinergik)
Quetiapine + 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Divalproex 2. Meningkatkan sedasi
sodium + 3. Meningkatkan interval QTc
Diazepam + 4. Antipsikotik atipikal dapat mengubah kontrol
Metformin glukosa darah

5. Kemungkinan risiko kolaps kardiorespirasi

Risperidone +
Clozapine +
Trihexyphenidyl

1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
extrapiramindal dan SNM
2. Meningkatkan sedasi
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+ Quetiapine +
Cefixime +
Ibuprofen +
Clindamycin

3. Meningkatkan interval QTc

4. Clozapine, risperidone dan quetiapine
meningkatkan efek sinergi farmakonidamik
trinexyphenidyl (penambahan efek antikolinergik)
5. Meningkatkan toksisitas yang lain dengan
interval QTc

Risperidone + 1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Trihexyphenidyl 2. Meningkatkan sedasi
+ Paracetamol + 3. Meningkatkan interval QTc
Cefixime + 4. Clozapine dan risperidone efek sinergi
Vitamin B12 farmakonidamik trihexyphenidyl (penambahan
efek antikolinergik)
Risperidone + 1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Trihexyphenidyl 2. Meningkatkan sedasi
+ Domperidone 3. Meningkatkan interval QTc
+ Omeprazole 4. Clozapine dan risperidone efek sinergi
farmakonidamik trihexyphenidyl (penambahan
efek antikolinergik)
Risperidone + 1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Trihexyphenidyl 2. Meningkatkan sedasi
+ Divalproex 3. Meningkatkan interval QTc
sodium + 4. Clozapine dan risperidone efek sinergi
Glimepiride + farmakonidamik trihexyphenidyl (penambahan
Metformin efek antikolinergik)
5. Antipsikotik atipikal dapat mengubah kontrol
glukosa darah
Risperidone + 1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala
Clozapine + extrapiramindal dan SNM
Trihexyphenidyl 2. Meningkatkan sedasi
+ Haloperidol + 3. Meningkatkan interval QTc
Chlorpromazine 4. Clozapine, risperidone dan haloperidol efek
+ Cefadroxil + sinergi farmakonidamik trihexyphenidyl
Omeprazole + (penambahan efek antikolinergik)
5. Haloperidol meningkatkan kadar atau efek
chlorpromazine dan risperidone
Total 317
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Lampiran 4. Kartu Laporan Pertemuan Bimbingan KTI

43 Kemen
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JURUSAN FARMAS|
JL. AIRLANGGA NO. 20 MEDAN

KARTU LAPORAN PERTEMUAN BIMBINGAN KTl

MAHASISWA T. A. 2023/2024

Nama : PUTRYI NUARL
NIM : P07539021142
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian

o

Nomor
Lampiran
Perihal

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan
Medan, Sumatera Utara 20137

= (061) 8368633
© https://poitekkes-medan ac.id

§§ Kemenkes "t

: PP.08.02/F XXII.15/ 213 /2024 Medan, 04 April 2024

: Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.
Direktur Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lidrem
Provinsi Sumatera Utara
Di-
Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes
Medan, mahasiswa diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian
kurikulum D-IIl Farmasi, maka dengan ini kami mohon kiranya dapat memberikan
izin penelitian di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lidrem yang Bapak/Ibu pimpin.
Adapun nama mahasiswa tersebut adalah :

NAMA PEMBIMBING JUDUL PENELITIAN
PUTRI NUARI Hilda s, M.Sc., Apt. Identifikasi Drug Related Problems
NIM P0753902142 Penggunaan Antipsikotik Atipikal Pada

Pasien Skizoprenia Di Rumah Sakit
Jiwa Prof. DR. M. lldrem Tahun 2023.

Demikian kami sampaikan atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

N KESR

y ket san Fartaasi,

¢ Sifepy, MSi.
112015032002

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://whbs kemkes 2o 1. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elek ik, silakan unggah dokumen pada laman https://tte kominfo go d/verifyPOF.

44




Lampiran 6. Surat Balasan Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA

UPTD. KHUSUS <'
RSJ PROF. DR. M. ILDREM i
Jalan Tali Air Nomor 21 — Medan 20141 v

Medan, 3oApril 2024

Nomor : 423.4/ A0 |RSJ/IV/2024
Lampiran -

Perihal . 1zin Penelitian

Yth,

Ketua Jurusan Farmasi
Poltekkes Kemenkes Medan
di-

Tempat

Sehubungan dengan surat saudara Nomor : PP.08.02/F XXIl.15/213/2024
tanggal 04 April 2024 perihal lzin Penelitian bagi mahasiswa Jurusan
Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan di UPTD Khusus RSJ Prof. Dr.
Muhammad lldrem Provinsi Sumatera Utara atas nama sebagai berikut :

r

No Nama NIM Judul

Identifikasi Drug Related Problems
. " Penggunaan Antipsikotik ~ Atipikal

1.| PutiNuai | P0753902142 | 42 basien di UPTDK RSJ Prof. Dr.

M. lidrem Medan 4

Maka dengan ini kami pihak Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad lidrem
Sumatera Utara memberikan izin kepada Mahasiswa tersebut untuk
melaksanakan Penelitian di UPTD Khusus RSJ Prof. Dr. Muhammad lldrem
Provinsi Sumatera Utara dengan mengikuti segala peraturan dan ketentuan yang
berlaku.

Demikian surat ini kami sampaikan. Atas kerjasama yang baik kami ucapkan
terima kasih.

Direktur,

UPTD Khusus

RSJ Prof. Dr. M. lidrem
Provinsi Sumatera Utara

NIP: 19710204 200003 1 002

(
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Lampiran 7. Ethnical Clearence

= |
Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

-%z Kem e n kes Komisi Etik Penelitian Kesehatan

& Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137

® (061) 8368633

@ https://poltekkes-medan.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK / DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL *
No: 01.26 484 /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2024

Protokol Penelitian yang diusulkan oleh :
The Research Protocol Proposed By

Peneliti Utama : PUTRI NUARI

Principil In Investigator

Nama Institusi : Prodi D-11I Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan
Name of the Institution

Dengan Judul

Title

“IDENTIFIKASI DRUG RELATED PROBLEMS PENGGUNAAN OBAT
ANTIPSIKOTIK ATIPIKAL PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI RUMAH SAKIT JIWA
Prof. Dr. M. ILDREM TAHUN 2023.”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, Yaitu I)Nilai Sosial, 2)Nilai ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4)Risiko, 5)Bujukan/Eksploitasi, 6)Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator.

Declared to be ethically appropriate in accordance o 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values,
2)Scientific Values , 3)Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7)Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indi s of each dard

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu 22 Juli 2024 sampai 22 Juli 2025
This declaration of ethics applies during the period 22 July 2024 until 22 July 2025

Medan, 22 July 2024
Ketua/chairperson

i

dr. Lestari Rahmah, MKT.
NIP.197106222002122003
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Lampiran 8. Ruang Pelayanan Rekam Medik di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M.
lldrem Medan

PELAYANAN
REKAM MEDIK|
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Lampiran 9. Rekam Medik
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Lampiran 10. Tampak Luar Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan
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