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Lampiran 3. Tinjauan Khusus RSUD Batara Siang

RSUD Batara Siang awalnya bernama Rumah Sakit Umum Pangkep
didirikan pada tahun 1972 oleh Bupati Pangkep yang menjabat saat itu H.M.
Arsjad B. dan diresmikan oleh Prof. Dr. G. A. Siwabessy, Menteri Kesehatan
Republik Indonesia, tepatnya pada tanggal 6 Oktober 1972. Awal berdirinya
rumah sakit ini hanya dijalankan oleh beberapa tenaga kesehatan penuh
waktu dalam status rumah sakit tipe D. Setelah diterbitkan keputusan Menteri
Kesehatan RI No0.1226/MENKES/SK/X/1997 pada 26 Oktober 1997, status
rumah sakit naik ke tipe C.

RSUD Pangkep mengalami pembenahan secara perlahan dari tahun ke
tahun setelah itu, mulai dari renovasi, hingga pemindahan lokasi pada tahun
2004. Pada tahun 2011, RSUD Pangkep meraih Akreditasi Tingkat Lanjutan
dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) Pusat dengan Pokja 12 yang
terdiri dari Administrasi Kesehatan; Pelayanan Medik; Pelayanan
Keperawatan; Pelayanan Rekam Medik; Pelayanan Unit Gawat Darurat;
Pelayanan Radiologi; Pelayanan Laboratorium; Pelayanan Kamar Operasi;
Pelayanan Farmasi; Pelayanan Keselamatan Kerja, Kebakaran dan
Kewaspadaan Bencana (K-3); Pelayanan Perinatal Resiko Tinggi; dan Dalin
(Pengendalian Infeksi). Setelah lebih dari 40 tahun beroperasi, tepatnya
pada 10 April 2019 RSUD Pangkep berganti nama menjadi RSUD Batara
Siang Kabupaten Pangkep dan dalam waktu yang bersamaan meraih
akreditasi Paripurna. Adapun visi RSUD Batara Siang yaitu “Unggul Mandiri
berdasarkan Iman,” dan misinya yaitu:

1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara profesional

2. Menyelenggarakan pelayanan yang berorientasi kepada keselamatan
pasien serta semangat spiritual
Menyelenggarakan pengelolaan manajemen yang modern

4. Meningkatkan kesejahteraan karyawan secara profesional
Menyelenggarakan pendidikan, pelatihan dan pengembangan sumber

daya manusia (SDM)
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RSUD Batara Siang merupakan sarana pelayanan rujukan di Kabupaten
Pangkep. Adapun jenis pelayanan sebagai fasilitas dan kemampuan RSUD
Batara Siang sebagai Rumah Sakit Umum Kelas C sesuai dengan standar
pelayanan minimal rumah sakit yang diatur dalam Permenkes RI No. 56
Tahun 24, meliputi:

Unit Gawat Darurat
Rawat Jalan (Poliklinik Spesialistik)
Rawat Inap (Perawatan)
Bedah Sentral (OK)
Persalinan dan Perinatologi
Intensive Care Unit (ICU)
Radiologi
Laboratorium
Rehabilitasi Medik
. Farmasi
. Gizi
. Centralized Sterilisation Supply Department (CSSD)
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Go(l)obnagian Obat A Obat B Mekanisme f#:”a‘?or; K;‘;’;?';ﬁ;n Efek yang Ditimbulkan
Amlodipin Vitamin D FK 31 Sedang Mengurangi efektivitas Amlodipin.
Amlodipin Deksametason ED 14 Sedang Anta_gomsme terhadgp gfek ant|h|per_tenS|f dengan
menimbulkan retensi cairan dan natrium.

Amlodipin Meloksikam FD 12 Sedang  Mengurangi efektivitas Amlodipin.

Furosemid Omeprazol FK 9 Sedang  Meningkatkan risiko hipomagnesemia.
Amlodipin Clopidogrel FK 7 Sedang Menurunkan efektivitas Clopidogrel.
Diltiazem Vitamin D FK 6 Sedang Mengurangi efektivitas Diltiazem.
Amiodpn_ Wetlprechison D5 sedang  pISOSaTe adap Sk b perensidengan
Furosemid Nitrogliserin FD 5 Sedang  Meningkatkan risiko hipotensi.
Amlodipin Alprazolam FK 4 Sedang Meningkatkan konsentrasi serum Alprazolam.
Furosemid Alprazolam FD 4 Sedang  Meningkatkan risiko hipotensi.

Furosemid Deksametason FD 4 Sedang Meningkatkan efek hipokalemia.

Antihipertensi Captopril Deksametason FD 4 Sedang Antagonisme dengan efek antihipertensif Captopril.

Captopril Glimepirid FD 4 Sedang Meningkatkan risiko hipoglikemia.

Candesartan Nitrogliserin FD 4 Sedang  Meningkatkan risiko hipotensi.
Amlodipin Simvastatin EK 3 Berat I\./Ie_znlnglfatka'n konsent_ra5| plasma Simvastatin dan

risiko miopati oleh statin.

Furosemid Asam salisilat FK 3 Sedang  Meningkatkan konsentrasi serum salisilat.
Amlodipin Captopril FD 3 Ringan Meningkatkan efek hipotensif.

Candesartan Asam . FD 3 Sedang  Mengurangi efek antihipertensif Candesartan.

asetilsalisilat

Telmisartan Deksametason FD 3 Sedang églt:]?sogr'; n;e dengan efek antihipertensif

Nifedipin Asam FD 3 Sedang  Mengurangi efektivitas Nifedipin.
mefenamat

Amlodipin Eritromisin FK 2 Sedang  Meningkatkan konsentrasi plasma Amlodipin.
Amlodipin Cilostazol FK 2 Sedang Meningkatkan konsentrasi plasma Pletaal.
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Golongan . Jumlah Tingkat o
Obat Obat A Obat B Mekanisme (n=310)  Keparahan Efek yang Ditimbulkan
Furosemid Metformin FK 2 Sedang  Meningkatkan konsentrasi plasma Metformin.
Diltiazem Domperidon FK 2 Berat Meningkatkan konsentrasi serum Domperidon.
Metildopa Biosanbe® FK 2 Sedang  Mengurangi bioavailabilitas oral Dopamet.
- Asam . . -
Amlodipin asetilsalisilat FD 2 Sedang  Mengurangi efektivitas Amlodipin.
Amlodipin Diltiazem FK 1 Sedang  Meningkatkan konsentrasi plasma Amlodipin.
Amlodipin Metamizole FK 1 Sedang  Mengurangi konsentrasi serum Amlodipin.
Diltiazem Digoxin FK 1 Sedang  Meningkatkan konsentrasi plasma Digoxin.
Diltiazem Budesonid FK 1 Sedang Meningkatkan bioavailabilitas Budesonid.
Diltiazem Diazepam FK 1 Sedang Meningkatkan konsentrasi plasma Diazepam.
Nifedipin Omeprazol FK 1 Ringan Menlngkatkan gbsgrpy atau mengganggu
metabolisme Nifedipin.
Amlodipin Budesonid D 1 Sedang Antagomsme terhadgp gfek ant|h|per_tenS|f dengan
menimbulkan retensi cairan dan natrium.
Amlodipin Nitrogliserin FD 1 Sedang  Meningkatkan efek hipotensif.
Amlodipin Kodein FD 1 Sedang  Meningkatkan efek hipotensif.
Furosemid Insulin FD 1 Sedang  Antagonisme dengan efek hiperglikemik Furosemid.
Captopril Furosemid FD 1 Sedang Meningkatkan risiko hipotensi dan hipovolemia.
Diltiazem Bisoprolol FD 1 Berat Menlr)gkatkf'in efek bradikardia dan risiko efek
samping di jantung.
Diltiazem Digoxin FD 1 Sedang  Meningkatkan efek bradikardia.
. Ipratropium Mengurangi efek bronkodilatasi Ipratropium bromide/
Bisoprolol bromide/ FD 1 Sedang
Salbutamol.
Salbutamol
Bisoprolol Budesonid FD 1 Sedang  Mengurangi efek antihipertensif Bisoprolol
Seftriakson Furosemid FK 10 Sedang  Potensiasi nefrotoksisitas Seftriakson.
Azitromisin Domperidon FD 6 Sedang  Meningkatkan efek perpanjangan interval QT.
Antibiotik Azitromisin Kolkisin FK 5 Berat  Meningkatkan konsentrasi serum Kolkisin.
Meningkatkan risiko toksisitas Kolkisin.
Levofloksasin Vitamin D FK 5 Sedang  Mengurangi absorpsi gastrointestinal Levofloksasin.
Azitromisin Simvastatin FK 3 Sedang  Meningkatkan efek miopati Simvastatin.
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Go(l)obna%an Obat A Obat B Mekanisme E]#:rgl]'j“oh) K;')';?';?;ﬂ Efek yang Ditimbulkan
Azitromisin Ampisilin FD 3 Ringan Mengurangi efektivitas Ampisilin
Meningkatkan konsentrasi plasma dan efek
Eritromisin Deksametason FK 3 Sedang farmakologis kortikosteroid. Risiko sindrom Cushing
dan gagal ginjal.
Levofloksasin Zink FK 2 Sedang  Mengurangi absorpsi gastrointestinal Levofloksasin.
Siprofloksasin me'?gr?a:rr]nat FD 2 Sedang Potensiasi risiko toksisitas sistem saraf pusat.
Azitromisin Cetirizine FK 1 Ringan Meningkatkan konsentrasi serum Cetrizine.
Azitromisin Ondansetron FD 1 Sedang Meningkatkan efek perpanjangan interval QT.
Azitromisin Levofloksasin FD 1 Sedang Meningkatkan efek perpanjangan interval QT.
Azitromisin Metronidazole FD 1 Ringan Meningkatkan efek perpanjangan interval QT.
Azitromisin Siprofloksasin FD 1 Ringan Meningkatkan efek perpanjangan interval QT.
Eritromisin Clopidogrel = 1 Sedang Me_ngurangi aktivasi metabolik Clopidogrel dan efek
antiplateletnya.
Levofloksasin Biosanbe® FK 1 Sedang  Mengurangi absorpsi gastrointestinal Levofloksasin.
Levofloksasin Deksametason FD 1 Berat Meningkatkan risiko tendonitis dan ruptur tendon.
Siprofloksasin Biosanbe® FK 1 Sedang  Mengurangi absorpsi gastrointestinal Siprofloksasin.
. . : Meningkatkan risiko aritmia karena perpanjangan
Siprofloksasin Metronidazole FD 1 Sedang interval QT.
Antivirus Favipiravir Parasetamol FK 25 Ringan Meningkatkan konsentrasi serum Parasetamol.
Remdesivir Azitromisin FK 8 Sedang Meningkatkan risiko hepatotoksisitas.
Mengurangi konsentrasi serum Clopidogrel sehingga
Clopidogrel Omeprazol FK 8 Berat mengurangi efek antiplateletnya. Meningkatkan risiko
efek samping terhadap jantung.
Deksametason Glimepirid FD 5 Sedang  Mengurangi efek terapetik agen antidiabetik.
. - . Meningkatkan konsentrasi sulfonilurea,
Lainnya Glimepirid Omeprazol FK 4 Ringan meningkatkan efek hipoglikemik
Glibenklamid Omeprazol FK 3 Ringan Men'ingkatkan konser\tras'i sulff)nilurea,
meningkatkan efek hipoglikemik
Glibenklamid Meloksikam FK 3 Sedang  Meningkatkan risiko hipoglikemia.
Asam Nitrogliserin FK 3 Ringan Meningkatkan konsentrasi serum Nitrogliserin.
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Golongan . Jumlah Tingkat o
Obat Obat A Obat B Mekanisme (n=310)  Keparahan Efek yang Ditimbulkan
asetilsalisilat
Glimepirid Vitamin D FK 3 Ringan Meningkatkan kecepatan absorpsi Glimepirid.
Meloksikam Metformin D 3 Sedang Menuj\gkatkar) r|5|ko aS|d05|s. laktat sebagai efek
samping/toksisitas Metformin.
Glimepirid Metformin D 3 Sedang I\/.Ienm.gkatI_(an efek hipoglikemik. Potensi
hipoglikemia.
N-Asetilsistein Nitrogliserin FD 3 Sedang  Meningkatkan efek vasodilatasi Nitrogliserin.
Asam . Clopidogrel D 3 Sedang Meningkatkan risiko pendarahan gastrointestinal
asetilsalisilat dan pendarahan secara umum.
Domperidon Parasetamol FK 2 Ringan Meningkatkan konsentrasi serum Parasetamol.
. . . Meningkatkan konsentrasi sulfonilurea,
Glimepirid Omeprazol FK 2 Ringan meningkatkan efek hipoglikemik
Asam . Efek aditif meningkatkan efek antiplatelet.
asetilsalisilat Cilostazol FK 2 Sedang Meningkatkan efek samping salisilat
Cilostazol Piracetam FK 2 Sedang  Efek aditif meningkatkan efek antiplatelet.
A.S"’”T‘ , Metformin FD 2 Sedang  Meningkatkan efek hipoglikemik Metformin.
asetilsalisilat
Asam Piracetam D 5 Sedang I\(It?nlngkatkan efek samping salisilat. Meningkatkan
asetilsalisilat risiko pendarahan.
Biosanbe® Zink FK 1 Ringan Mengurangi absorpsi keduanya.
M h t hant | nitrat i
Omeprazol Nitrogliserin FK 1 Ringan eng a'mba‘ penghiantaran oral nitrat, mensurang!
efek antiangina.
Asam Meningkatkan efek samping/toksisitas
asetilsalisilat Deksametason FK 1 Sedang deksarpetasgn, meningkatkan risiko ulserasi
gastrointestinal dan pendarahan.
M - . “dari Fe Gl
Biosanbe® Omeprazol EK 1 Ringan .enguran®g| absorpsi zat besi dari Fe Gluconate
(Biosanbe®).
Parasetamol  Trihexyphenidyl FK 1 Ringan Mengurangi absorpsi gastrointestinal Parasetamol.




71

Golongan . Jumlah Tingkat o
Obat Obat A Obat B Mekanisme (n=310)  Keparahan Efek yang Ditimbulkan
HCI
Deksametason Vitamin D FK 1 Sedang  Mengurangi bioavailabilitas oral Deksametason.
Deksametason Kodein FK 1 Sedang  Menurunkan konsentrasi plasma dan efikasi Codein.
. Meninekatkan bi iabilitas Digoxi ik
Digoxin Omeprazol EK 1 Sedang en.lr?g atkan bioavailabilitas Digoxin dan risiko
toksisitasnya,
Budesonid Meloksikam FD 1 Sedang  Meningkatkan potensi toksisitas gastrointestinal.
Bisacodyl Deksametason FD 1 Sedang  Potensiasi risiko hipokalemia.
Parasetamol Ranitidin D 1 Ringan Potensiasi hepatotoksisitas Parasetamol. (Penelitian

pada hewan)

Metoklopramid Parasetamol FD 1 Ringan Meningkatkan absorpsi Parasetamol.

Antrain Piracetam FD 1 Sedang  Meningkatkan efek terapetik antiplatelet.
Alprazolam Nitrogliserin FD 1 Sedang  Meningkatkan efek hipotensif.

N-Asetilsistein Nitrogliserin FD 1 Ringan Meningkatkan efek vasodilatasi Nitrogliserin.
Meningkatkan efek i ksisi

Deksametason Meloksikam FD 1 Sedang enmg atkan efek samping dan toksisitas
Meloksikam.

Deksametason Digoxin D 1 Sedang Meningkatkan risiko hipokalemia dan toksisitas

Digoxin.

Sumber: Drugs.com; Lexicomp® Lexi-Interact


http://www.drugs.com/
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Lampiran 5. Output SPSS Analisis Bivariat

5.1 Hubungan antara Jenis Kelamin Pasien per Resep dan Potensi
Interaksi

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent | N | Percent N Percent
Jenis_Kelamin * 160| 100.0% 0 0.0%| 160 100.0%
Potensi Interaksi

Jenis_Kelamin * Potensi Interaksi Crosstabulation

Count

Potensi Interaksi Total

Tidak berpotensi | Berpotensi

Laki-laki 11 41 52
Jenis_Kelamin

Perempuan 26 82 108
Total 37 123 160

Chi-Square Tests
Value | df | Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. (1-
(2-sided) (2-sided) sided)

Pearson Chi-Square e8| 1 .682
Continuity Correction® 0441 1 .834
Likelihood Ratio 170 1 .680
Fisher's Exact Test .842 422
Linear-by-Linear Association 67| 1 .683
N of Valid Cases 160

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.03.

b. Computed only for a 2x2 table

Variables in the Equation

B S.E. | Wald | df | Sig. | Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)

Lower | Upper

Jenis_Kelamin -.167| .407 .168 1| .682 .846 .381| 1.880

Step 17

Constant 1.483| .715| 4.295 1] .038| 4.405

a. Variable(s) entered on step 1: Jenis_Kelamin.



73

5.2 Hubungan antara Usia Pasien per Resep dan Potensi Interaksi

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia * Potensi 160 100.0% 0 0.0% | 160 100.0%
Interaksi
Usia * Potensi Interaksi Crosstabulation
Count
Potensi Interaksi Total
Tidak bepotensi | Berpotensi
<40 tahun 3 5 8
Usia 41-60 tahun 24 51 75
>60 tahun 10 67 77
Total 37 123 160
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 8.705° 2 .013
Likelihood Ratio 8.969 2 .011
Linear-by-Linear Association 8.117 1 .004
N of Valid Cases 160

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1.85.

Variables in the Equation

B [SE. | wad | df | Sig. | ExpB) | 95% C.I.for EXP(B)

Lower Upper

a Usia .903| .326 7.668 1 .006 2.468 1.302 4.678
Step 1

Constant §-.923| .767 1.446 1 .229 .397

a. Variable(s) entered on step 1: Usia.
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5.3 Hubungan antara Lama Rawat Inap Pasien per Resep dan Potensi
Interaksi

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Lama Rawat Inap * 160 100.0% 0 0.0%| 160 100.0%

Potensi Interaksi

Lama Rawat Inap * Potensi Interaksi Crosstabulation

Count
Potensi Interaksi Total
Tidak Berpotensi
berpotensi
<6 hari 2 28 30
Lama Rawat Inap 7-10 hari 33 58 91
>10 hari 2 37 39
Total 37 123 160
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 20.513% 2 .000
Likelihood Ratio 23.382 2 .000
Linear-by-Linear Association .354 1 .552
N of Valid Cases 160

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 6.94.
Variables in the Equation
B S.E. Wald df | Sig. Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Lama 171 .287 .355 1 .551 1.186 .676 2.082
Step 1°
Constant | .853 .609 1.965 1 .161 2.347

a. Variable(s) entered on step 1: Lama.



5.4 Hubungan antara Jumlah Obat per Resep dan Potensi

Interaksi
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jumlah Obat Per Resep * 160 100.0% 0 0.0%| 160 100.0%
Potensi Interaksi
Jumlah Obat Per Resep * Potensi Interaksi Crosstabulation
Count
Potensi Interaksi Total
Tidak Berpotensi
Berpotensi
2-5 Obat 17 17 34
Jumlah Obat Per Resep 6-8 Obat 19 75 94
9-11 Obat 1 31 32
Total 37 123 160
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 21.462° 2 .000
Likelihood Ratio 22.389 2 .000
Linear-by-Linear Association 20.455 1 .000
N of Valid Cases 160
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 7.40.
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
a Jumlah 1.516 354 18.344 1 .000| 4.556 2.276] 9.119
Step Constant | -1.583 .640 6.128 1 .013 .205

a. Variable(s) entered on step 1: Jumlah.
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