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Clinical  Pharmacy
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This mission is  exemplified through the practice of medication therapy management
(MTM) services.  

Meningkatkan outcome terapi dan meminimalkan risiko
efek samping dan untuk tujuan keselamatan pasien

sehingga kualitas hidup pasien (quality of l ife)  terjamin. 

Manajemen Farmasi

Farmasi Klinis



Pharmaceutical
Management 



Task of Pharmacist -  Management 

Sediaan Farmasi1.
Alat Kesehatan,2.
Bahan Medis Habis Pakai3.

Pengadaan
analis is  -  pengadaan -  penerimaan

Pengelolaan dan administrasi
manajemen penyimpanan -  depo ruang -  evaluasi  -
administrasi   



Clinical  Pharmacy



Clincial  Pharmacy

Rumah sakit Apotek



Clincial  Pharmacy

Puskesmas

Klinik



Pengkajian Resep

Analisis  Administratif  

Analisis  Farmasetik 

Analisis  Klinis 

Nama, umur, jenis kelamin, berat badan dan tinggi
badan pasien;
Nama, nomor izin,  alamat,  dan paraf dokter;
Tanggal resep; dan
Ruangan/unit asal  resep.

Nama obat,  bentuk, dan kekuatan sediaan;
Dosis dan jumlah obat;
Stabilitas;  dan
Aturan dan cara penggunaan.

Ketepatan indikasi,  dosis dan waktu penggunaan obat;
Duplikasi  pengobatan;
Alergi  dan Reaksi  Obat yang Tidak Dikehendaki (ROTD);
Kontraindikasi;  dan
Interaksi  obat



Penelusuran Riwayat Obat
dan Rekonsiliasi  

Aims to l ist,  compare, analyse and give suggestion/ recommendation 

Penelusuran Riwayat Obat Rekonsiliasi
Mendapatkan informasi  mengenai  seluruh

obat/sediaan farmasi  lain yang pernah dan sedang
digunakan,  r iwayat  pengobatan dapat diperoleh dari

wawancara atau data rekam medik/pencatatan
penggunaan obat  pasien.

Membandingkan instruksi  pengobatan dengan obat
yang telah didapat pasien.  Rekonsi l iasi  di lakukan

untuk mencegah terjadinya kesalahan obat
(medication error),  sepert i  obat  t idak diberikan,
duplikasi ,  kesalahan dosis  atau interaksi  obat.  

Kesalahan obat (medication error) rentan terjadi pada pemindahan pasien dari  satu rumah sakit  ke rumah
sakit  lain,  antar-ruang rawat,  serta pada pasien yang keluar dari  rumah sakit  ke layanan kesehatan primer

dan sebaliknya.



Pemberian Informasi Obat 
Jenis PIO Sasaran Tujuan

PIO dalam penyerahan obat
kepada pasien

Pasien dan/ Keluarga Obat 
Penjelasan 5O

Ketepatan dan kepatuhan terhadap terapi 

PIO dalam penyerahan obat
kepada sejawat tim kesehatan 

Teman sejawat kesehatan
Dokter, Perawat, Gizi, dkk 

Ketepatan pemberian terapi,
Ketepatan penyimpanan

Laporan terkait ADR
Jawaban dari pertanyaan sejawat 

PIO dalam konteks
penyusunan formulasi 

Tim Farmasi Terapi/ Manajemen Medis/
penunjang medis, direktur dkk

Penyusunan formularium, penyusunan tatalaksana terapi, dkk 

Penyuluhan masyarakat ?? ??





Konseling

Kriteria Pasien Konseling:  
Pasien kondisi  khusus (pediatr i ,  geriatr i ,  gangguan fungsi  ginjal ,
ibu hamil  dan menyusui)
Pasien dengan terapi jangka panjang/penyakit kronis  
Pasien yang menggunakan obat dengan  instruksi  khusus
Pasien yang menggunakan obat dengan indeks terapi sempit
Pasien yang menggunakan banyak obat (polifarmasi)
Pasien yang mempunyai  riwayat kepatuhan rendah

Konseling obat adalah suatu aktivitas pemberian nasihat atau saran terkait  terapi
obat dari  apoteker (konselor) kepada pasien dan/atau keluarganya.



Visite
Visite Bersama

Visite Mandiri  

Mengamati  kondisi  klinis pasien secara langsung, dan mengkaji  masalah terkait  obat,  memantau
terapi obat dan reaksi  obat yang tidak dikehendaki (ROTD),  meningkatkan terapi obat yang

rasional,  dan menyajikan informasi obat kepada dokter,  pasien, dan profesional kesehatan lain.



Pemantauan Terapi Obat (PTO) 
Suatu proses yang mencakup kegiatan untuk memastikan terapi obat yang
aman, efektif,  dan rasional bagi pasien. Tujuan PTO adalah meningkatkan
efektivitas terapi dan meminimalkan risiko reaksi  obat yang tidak
dikehendaki (ROTD).

Tools:  SOAP & DRPs 



Subjective,
Objective,
Assessment,
Planning 



Drugs
Related 
Problems
by PCNE



Monitoring 
Efek Samping Obat 

Pemantauan set iap respons terhadap obat  yang
tidak dikehendaki,  yang terjadi  pada dosis  laz im

yang digunakan pada manusia untuk tujuan
profi laksis,  diagnosis,  dan terapi.

Mendeteksi  adanya kejadian reaksi
obat yang tidak dikehendaki (ESO);
Mengidentifikasi  obat-obat dan pasien
yang mempunyai risiko tinggi
mengalami ESO;
Mengevaluasi  laporan ESO dengan
algoritme Naranjo;
Mendiskusikan dan
mendokumentasikan ESO di
Komite/Tim/Panitia Farmasi dan
Terapi;
Melaporkan ke Pusat Monitoring Efek
Samping Obat Nasional melaui website
e-MESO BPOM.



Evaluasi  Penggunaan Obat
Evaluasi  penggunaan obat  yang terstruktur dan
berkesinambungan secara kual i tat i f  dan kuantitat i f



Dispensing  
Steri l
Terapi  Parenteral  Nutris i  (TPN) 
Sitotoksik 

Teknik aseptik untuk
menjamin steril itas dan

stabilitas produk dan
melindungi petugas dari

pajanan zat berbahaya serta
menghindari  terjadinya

kesalahan pemberian obat.  



Pemantauan Kadar Obat dalam Darah



Home Pharmacy Care
Melakukan pelayanan kefarmasian yang bersifat  kunjungan rumah, khususnya untuk

kelompok lansia dan pasien dengan pengobatan penyakit  kronis  lainnya.  

Ultimate Goals? 



Rise your
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Clinical  Pharmacy

Therapy Drugs Monitoring 

Individualization of 
Drugs Dosage Regimens 

Converting 
Drugs Form

Increase the effectivity,  Reducing the ADRs 

Using Pharmacokinetics to optimize the treatment.

Narrow therapeutic index, cytotoxic 

Renal Disease, Hepatic Disease
Cancer/ autoimmune

Inpatients to Outpatients 



How is pharmacokinetics
implementation on daily  



EXCERCISE: 
SULPHONYLUREAS

BISOPROLOL



Frequency 1.
what parameters affect to
that items

a.

Toxicity and adjustment dose2.
Renal parametersa.
hepatic parameters b.



Narrow Therapeutic
Index 



Keep it  on Range 
Select  drug.
Design dosage regimen.
Evaluate patient  response.
Determine need for measuring serum drug concentrat ions.
Perform pharmacokinetic  evaluation of  drug concentrat ions.
Readjust  dosage regimen, i f  necessary.
Monitor serum drug concentrat ions.
Recommend special  requirements.





Example

Vancomycin

Route: Continuous infusion



EXCERCISE: 
VANCOMYCINE
METHOTREXATE



The best form for vancomycine1.
Toxicity and adjustment dose2.

Renal parametersa.
hepatic parameters b.

Peak value -   therapeutic range
(minimize the toxicity -
nephrotoxicity)

3.

VANCOMYCINE



Toxicity and adjustment dose1.
Renal parametersa.
hepatic parameters b.

The best time to give the
leucovorin ca/ ca folinate
rescue in accordance to
toxicity of MTX

2.

METHOTREXATE



HEPATIC/RENAL DISEASE
DOSE -  ADJUSTMENT 



Clinical  Parameters
Renal Disease: 

Creatinine Clearance
GFR

Hepatic Disease
Child Pugh Score



Clinical  Parameters



EXCERCISE: 
LEVOFLOXACIN
DEFERASIROX



What is  toxicity major on that
drugs? 

1.

Toxicity and adjustment dose2.
Renal parametersa.
hepatic parameters b.

LEVOFLOXACIN



DEFERASIROX
What is  toxicity major on that
drugs? 

1.

Toxicity and adjustment dose2.
Renal parametersa.
hepatic parameters b.



WHAT WE NEED TO KNOW
WHEN CHANGING THE
FORMS 



PHARMACEUTICS &
PHARMACOKINETICS Parameters

S (fract ion of  act ive compound on salt)  1.
BA (BIOAVAIBILITY -  percentage)2.



EXCERCISE: 
AMINOPHYLLINE

An adult male asthmatic patient 
(age 55 years,  78 kg) has been maintained on

an intravenous infusion of aminophylline at a
rate of 34 mg/h. The steady-state theophylline

drug concentration was 12 μg/mL and total
body clearance was calculated as 3.0 L/h.

Calculate an appropriate oral  dosage regimen
of theophylline for this patient.

where S is  the salt  form of the drug and D0/t is  the dosing rate.



Aminophyl l ine is  a  soluble salt  of
theophyl l ine and contains 85% theophyl l ine
(S = 0.85).  Theophyl l ine is  100%
bioavai lable (F  = 1)  after  an oral  dose.  

Answer

where S is  the salt  form of the drug and D0/t is  the dosing rate.



Answer



Additional topics:  
Drugs Interaction!
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Specific populations

Geriatric

Pediatric

Obesity

Populations that have important differences in
pharmacokinetic

Functional deficits of  multiorgan systems 

Not miniature adults,  nor belong to a
homogeneous population as their anatomical
development and physiological  functions

Since the actual fat content in body tissues is
difficult  to measure in a clinical  setting 



Geriatric



ABSORBTION

PH, Blood Flow, Moti l i ty  

GASTROINTESTINAL

TRANSDERMAL

SUBKUTAN DAN 
INTRAMUSKULAR

Skin Hidration,  Lipid structure 

Blood f low



DISTRIBUTION

Muscle mass,  water,  l ipid.
co/ benzodiazepin ( l ipofi l ik) ,

digoksin (hidrofi l ik)

PROTEIN PLASM
Albumin

co/ warfarin (NTI)  

BODY COMPOSITION



size,  blood f low, funct ion (enzymes) 

RENAL FUNCTION
GFR, Renal  Blood Flow 

METABOLISM 
EXCRETION

HEPATIC FUNCTION



Start Low, go Slow!1.
Renal and Hepatic Assessment2.
Instrument3.

ADJUSTMENT DOSE ON
GERIATRICS 

Screening Tool  of  Older Persons’  Prescript ions (STOPP)
Screening Tool  to Alert  to Right  Treatment (START)



Digoksin :  Pada lansia,  volume distr ibusi  obat  ini  berkurang karena
penurunan massa otot  dan air  tubuh total .  Oleh karena i tu,  dosis  digoksin
perlu dikurangi  untuk mencegah toksisi tas.

1.

Warfarin :  Karena penurunan metabolisme hati ,  lansia lebih rentan
terhadap akumulasi  warfarin,  yang meningkatkan r is iko perdarahan.
Pemantauan rutin kadar INR (International  Normalized Ratio)  sangat
penting,  dan dosis  warfarin sering kal i  perlu dikurangi.

2.

Metformin :  Karena metformin terutama diekskresikan melalui  ginjal ,  dan
lansia cenderung mengalami penurunan fungsi  ginjal ,  dosis  metformin
harus disesuaikan untuk menghindari  r is iko asidosis  laktat.

3.

Case



EXCERCISE: 
Gentamycin



Obesity



Physiology changes
Peningkatan Massa Lemak :  Proporsi  lemak tubuh yang lebih besar
menyebabkan perubahan distr ibusi  obat,  terutama untuk obat yang larut
dalam lemak ( l ipofi l ik).  Obat-obatan ini  dapat terakumulasi  dalam jaringan
lemak,  sehingga memengaruhi  durasi  dan intensitas efek obat.
Perubahan Aliran Darah:  Obesitas dapat mengubah perfusi  organ,  yang
dapat memengaruhi  distr ibusi  dan el iminasi  obat.  Perfusi  jaringan adiposa
lebih rendah dibandingkan jaringan otot,  yang menyebabkan distr ibusi
obat-obatan l ipofi l ik  lebih lambat.
Peningkatan Berat Badan Total:  Massa tubuh yang lebih besar berpotensi
meningkatkan volume distr ibusi  obat,  yang mempengaruhi  konsentrasi
plasma dan durasi  efek obat.



Pharmakokinetics

pengosongan lambung

Absorpsi  

Distribute

Metabolisme

obat l ipofi l ik  meningkat  VD
co/ diazepam, propofol  
obat  hidrofi l ik  menurun
co/ gentamicin,digoksin 

non alcoholic  fatty  l iver  disease

Eksresi
fungsi  ginjal  -  ukuran ginjal



Obat Hidrofobik (Larut dalam Lemak) :  Obat-obatan sepert i  diazepam, propofol,  atau midazolam ,  yang
larut  dalam lemak,  akan memil iki  volume distr ibusi  yang lebih besar pada pasien obesitas.  Dosis
pemeliharaan harus disesuaikan berdasarkan TBW karena obat ini  cenderung terakumulasi  di  jaringan lemak.
Namun, dosis  awal  ( loading dose) mungkin t idak perlu disesuaikan secara signif ikan.

1.

Obat Hidrofilik (Larut dalam Air) :  Obat-obatan yang larut  dalam air  sepert i  gentamisin,  vancomisin,
atau digoksin  memil iki  distr ibusi  yang lebih terbatas pada pasien obesitas.  Penyesuaian dosis  pada obat-
obatan ini  lebih baik di lakukan dengan menggunakan IBW atau ABW, karena volume distr ibusi  untuk obat
hidrofi l ik  t idak meningkat  secara signif ikan pada pasien dengan berat  badan berlebih.

2.

Obat yang Dimetabolisme di  Hati:  Beberapa obat yang dimetabolisme di  hati  (seperti  atorvastatin)
mungkin memerlukan penyesuaian dosis  karena perubahan fungsi  metabolisme akibat  obesitas dan
komorbiditas yang menyertainya,  sepert i  steatosis  hepatik atau resistensi  insul in.

3.

Obat yang Diekskresikan melalui  Ginjal:  Untuk obat-obatan yang diekskresikan terutama melalui  ginjal ,
sepert i  aminoglikosida,  dosis  pemeliharaan sering kal i  perlu disesuaikan dengan TBW atau ABW tergantung
pada laju el iminasi  ginjal  pasien.  Fungsi  ginjal  harus dini lai  secara teratur untuk menentukan penyesuaian
dosis  yang tepat.

4.

ADJUSTMENT DOSE ON OBESITY
(Total  Body Weight,  TBW),  berat  badan ideal  ( Ideal  Body
Weight,  IBW),  atau berat  badan yang disesuaikan
(Adjusted Body Weight,  ABW)



Kapan menggunakan TBW?
Obat-obatan l ipofi l ik  ( larut  dalam lemak),  sepert i  propofol,  diazepam, dan
midazolam, memerlukan penyesuaian dosis  berdasarkan TBW karena mereka
terdistr ibusi  lebih banyak di  jaringan lemak pada pasien obesitas.

1.

TBW digunakan juga untuk menentukan dosis  obat  yang ekskresinya tergantung pada
fungsi  ginjal  j ika ginjal  masih berfungsi  dengan baik

2.

(Total  Body Weight,  TBW)
TBW adalah berat badan total  seseorang saat ini,  yang diukur menggunakan

timbangan. TBW digunakan sebagai dasar untuk menghitung dosis beberapa obat,
terutama obat yang memiliki  distribusi  besar dalam jaringan adiposa (lemak),

karena obat-obatan ini  larut dalam lemak.



Kapan menggunakan IBW?
Obat-obatan hidrofi l ik  ( larut  dalam air)  sepert i  gentamisin atau digoksin,  yang
memil iki  distr ibusi  terbatas dalam air  tubuh, harus disesuaikan menggunakan IBW
untuk menghindari  overdosis,  terutama pada pasien obesitas.
IBW sering digunakan juga untuk menghitung dosis  obat  pada pasien dengan
obesitas berat,  di  mana TBW t idak akurat  karena volume distr ibusi  obat  lebih
terkait  dengan air  tubuh daripada jaringan lemak.

Berat Badan Ideal (Ideal Body Weight,  IBW)
IBW adalah berat badan "ideal" seseorang, dihitung berdasarkan tinggi badan.

Konsep ini  digunakan untuk memperkirakan berat badan seseorang yang memiliki
proporsi  normal antara lemak dan otot,  sehingga lebih relevan untuk menghitung

dosis obat yang memiliki  distribusi  terbatas dalam air tubuh dan otot.



Kapan menggunakan ABW?
ABW sering digunakan untuk obat yang larut  dalam air  tetapi  juga memil iki  distr ibusi
yang lebih besar daripada yang dihitung dengan IBW, sepert i  aminogl ikosida.  Ini
memberikan perkiraan dosis  yang lebih tepat  pada pasien dengan obesitas berat.
Misalnya,  j ika seorang pasien memil iki  berat  badan 120 kg,  tetapi  IBW-nya hanya 70
kg,  menggunakan ABW akan menghasi lkan perhitungan yang lebih akurat
dibandingkan menggunakan TBW sepenuhnya.

Berat Badan yang Disesuaikan (Adjusted Body Weight,  ABW)
ABW adalah berat badan yang disesuaikan, digunakan untuk menghitung dosis

pada pasien obesitas berat di  mana penggunaan TBW bisa menyebabkan
overdosis,  sementara IBW mungkin terlalu rendah dari  dosis yang diperlukan.

ABW memberikan keseimbangan antara TBW dan IBW dengan memperhitungkan
sebagian dari  berat badan berlebih.





Vancomisin :  Dosis  vancomisin harus disesuaikan dengan TBW karena obat
ini  diekskresikan melalui  ginjal  dan memil iki  volume distr ibusi  yang lebih
besar pada pasien obesitas.  Pemantauan kadar obat dalam darah juga
dianjurkan untuk memastikan efektivi tas terapi  dan mencegah toksisi tas.

1.

Propofol :  Karena propofol  sangat  larut  dalam lemak,  distr ibusi  dan durasi
aksinya dapat diperpanjang pada pasien obesitas.  Dosis  pemeliharaan
sering kal i  harus disesuaikan berdasarkan TBW untuk mencapai  konsentrasi
plasma yang stabi l ,  tetapi  dosis  induksi  ( loading dose) umumnya t idak
terlalu berubah.

2.

Gentamisin :  Untuk gentamisin,  obat  yang larut  dalam air  dan diekskresikan
melalui  ginjal ,  dosis  harus disesuaikan dengan IBW atau ABW karena
volume distr ibusi  yang t idak berubah signif ikan dengan peningkatan berat
badan.

3.

Case



Example

Vancomycin

Route: Continuous infusion



EXCERCISE: 
VANCOMYCINE



Pediatrics



Pharmakokinetics

PH t inggi(basa),  moti l i tas  rendah 

Absorpsi  

Distribute

Metabolisme

newborn (air  80%),  adiposa lebih
sedikit  

enzim fase I  (CYP450) 

Eksresi
GFR 30-40%



Adjustment



Adjustment



Adjstment Dose
Rumus dasar dosis  berdasarkan berat  badan
Rumus penyesuaian dosis  berdasarkan BSA ( indeks terapi  sempit,  kemoterapi)
Formula Khusus (Clarck,  Young)

Dosis anak (mg) = Dosis dewasa (mg) × (Berat badan anak (kg) / 70 kg)
Dosis anak (mg) = Dosis dewasa (mg) × (BSA anak (m²) / BSA dewasa (1.73 m²))

Rumus Clark (berdasarkan berat badan):
Dosis anak = (Berat badan anak (kg) / Berat badan dewasa) × Dosis dewasa

Rumus Young (berdasarkan usia):
Dosis anak = (Usia anak / (Usia anak + 12)) × Dosis dewasa



EXCERCISE: 
Acetaminophen



Rise your
hand! 
any
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Clinical  Data

Skrinning

Diagnosis

Monitoring Terapi

Data Objektif  Laboratorium yang digunakan sebagai alat
bantu dalam penilaian kondisi  pasien 

Deteksi  dini  penyakit sebelum gejala klinis muncul
co/kadar gula darah,  kolesterol ,  asam urat  

Data penunjang penegakan diagnosa
co/ darah lengkap,  kultur  

Efektivitas,  toksisitas 
co/ INR,  PT APTT,  Natrium, Kal ium, Kreatinin,
SGPT/OT  



Fungsi  Ginjal



Parameter Definisi/ Interpretasi Nilai Referensi

Kreatinin
Serum

Kreatinin adalah produk samping metabolisme otot
yang diekskresikan oleh ginjal. Peningkatan kadar
kreatinin serum menunjukkan penurunan fungsi

ginjal.

Men: 0.7 to 1.3 mg/dL (61.9 to 114.9
µmol/L) 
Women: 0.6 to 1.1 mg/dL (53 to 97.2
µmol/L) 

Urea Serum
is a waste product that your kidneys remove from

your blood. Higher than normal BUN levels may be a
sign that your kidneys aren't working well

5 to 20 mg/dl or
1.8 to 7.1 mmol urea per liter

Estimated GFR Digunakan untuk menilai seberapa baik ginjal dalam
menyaring darah.





Fungsi  Hati  



Parameter Definisi/ Interpretasi Nilai Referensi

AST dan ALT 
Aspartate Aminotransferase dan Alanine
Aminotransferase Kadar yang meningkat

menunjukkan kerusakan pada sel-sel hati.

AST: 5 to 40 units per liter
ALT: 7 to 56 units per liter of serum

Alkaline Phosphatase
(ALP)

Enzyme that exists throughout your body. High
levels of ALPin your blood may indicate liver

disease or certain bone
 44 to 147 IU/L / 0.73 - 2.45 (µkat/L)

Bilirubin Byproduct of broken-down old red blood cells
- function of hepatic

Direct (also called conjugated) bilirubin: Less than
0.3 mg/dL (less than 5.1 µmol/L) 

Total bilirubin: 0.1 to 1.2 mg/dL (1.71 to 20.5
µmol/L)





Kadar Elektrolit



Parameter Definisi/ Interpretasi Nilai Referensi

Natrium

Kadar natrium yang rendah (hiponatremia)
atau tinggi (hipernatremia) dapat

mempengaruhi fungsi neurologis dan
kardiovaskular.

135 - 145 mEq/L

Kalium
Kalium penting untuk fungsi otot dan jantung.

Hiperkalemia atau hipokalemia dapat
menyebabkan aritmia yang berbahaya

3.6 - 5.2 mmol/L

Kalsium

Kalsium diperlukan untuk fungsi otot, saraf,
dan tulang. Hipokalsemia atau hiperkalsemia

dapat menyebabkan gejala neuromuskular
atau kardiovaskular.

 8.5 - 10.5 mg/dL (2.12 to 2.62 mmol/L)



Tes Hematologi dan
Biokimia Darah



Darah Lengkap 

Biokimia darah





EXCERCISE 



Seorang wanita berusia 65 tahun datang ke IGD dengan keluhan lemas, pusing, dan penurunan kesadaran.
Riwayat medis menunjukkan bahwa pasien menggunakan diuretik furosemide selama 6 bulan terakhir untuk
mengobati  gagal jantung kongestif.

Hasil  Tes Laboratorium:
Natrium (Na):  125 mmol/L (Normal:  135-145 mmol/L)
Kal ium (K):  3.8 mmol/L (Normal:  3.5-5.0 mmol/L)
Kreatinin:  85 µmol/L (Normal:  50-120 µmol/L)
Urea:  7.5 mmol/L (Normal:  3.0-8.0 mmol/L)

Pertanyaan:
Bagaimana Anda menginterpretasikan hasil  natrium serum pada pasien ini?
Apakah penggunaan furosemide mungkin berkontribusi  terhadap kondisi  pasien? Jelaskan mekanismenya.
Apa langkah manajemen yang tepat untuk menangani pasien ini?

CASE 1



Bagaimana Anda menginterpretasikan hasil  natrium serum pada pasien ini?

Hasi l  natrium serum menunjukkan hiponatremia (Na = 125 mmol/L),  yang berada di  bawah rentang normal (135-145
mmol/L).  
Hiponatremia bisa menyebabkan gejala sepert i  lemas,  pusing,  hingga penurunan kesadaran sepert i  yang dialami
pasien.

Apakah penggunaan furosemide mungkin berkontribusi  terhadap kondisi  pasien? Jelaskan mekanismenya.
Ya,  penggunaan furosemide,  yang merupakan diuretik,  dapat  menyebabkan hiponatremia.  Furosemide
meningkatkan ekskresi  natr ium dan air  melalui  ginjal ,  yang pada akhirnya menyebabkan penurunan kadar natr ium
dalam darah.

Apa langkah manajemen yang tepat untuk menangani pasien ini?
Langkah manajemen:

Stop atau sesuaikan dosis  diuretik.
Infus sal ine hipertonik secara hati-hati  j ika diperlukan untuk meningkatkan kadar natrium.
Monitor kadar natrium serum secara berkala dan pantau status cairan pasien.
Evaluasi  tanda-tanda dehidrasi  dan ketidakseimbangan elektrol i t  lainnya.

answer



Seorang pria berusia 55 tahun dengan riwayat hipertensi  datang dengan keluhan penurunan urin dan
pembengkakan pada kaki selama 3 hari  terakhir.  Pasien juga mengonsumsi ibuprofen untuk nyeri  lutut sejak 1
minggu lalu.

Hasil  Tes Laboratorium:
Kreatinin:  250 µmol/L (Normal:  50-120 µmol/L)
Urea:  12 mmol/L (Normal:  3.0-8.0 mmol/L)
Natrium (Na):  140 mmol/L (Normal:  135-145 mmol/L)
Kal ium (K):  5.5 mmol/L (Normal:  3.5-5.0 mmol/L)
eGFR: 35 mL/min/1.73 m² (Normal:  >90 mL/min/1.73 m²)

Pertanyaan:
Bagaimana interpretasi  Anda terhadap hasil  kreatinin dan eGFR pada pasien ini?1.
Apakah ada kemungkinan bahwa penggunaan ibuprofen memperburuk kondisi  ginjal  pasien? Jelaskan.2.
Langkah penanganan apa yang harus dilakukan pada pasien dengan kondisi  ini?3.

CASE 2 



Bagaimana interpretasi  Anda terhadap hasil  kreatinin dan eGFR pada pasien ini?1.
Kreatinin yang meningkat  (250 µmol/L)  dan eGFR yang menurun (35 mL/min/1.73 m²)
menunjukkan adanya gagal  ginjal  akut.  Ini  menunjukkan ginjal  t idak berfungsi  secara optimal
dalam menyaring zat  s isa dari  darah.

Apakah ada kemungkinan bahwa penggunaan ibuprofen memperburuk kondisi  ginjal
pasien? Jelaskan.

2.

Ya,  ibuprofen,  yang merupakan NSAID,  dapat menyebabkan kerusakan ginjal  akut.  NSAID
mengurangi  al iran darah ke ginjal  dengan menghambat prostaglandin yang menjaga perfusi
ginjal ,  terutama pada pasien yang sudah memil iki  faktor r is iko sepert i  hipertensi .

Langkah penanganan apa yang harus dilakukan pada pasien dengan kondisi  ini?3.
Langkah manajemen:

Hentikan penggunaan ibuprofen.
Berikan rehidrasi  j ika pasien mengalami dehidrasi .
Monitor fungsi  ginjal  (kreatinin dan eGFR) secara berkala.
J ika diperlukan,  konsultasi  dengan nefrologi  untuk kemungkinan terapi  lebih lanjut  sepert i
dial is is.

answer



Seorang wanita berusia 50 tahun dengan riwayat hepatitis  B kronis datang dengan keluhan mual,  muntah, dan
kulit  tampak kuning selama 1 minggu terakhir.

Hasil  Tes Laboratorium:
AST:  150 U/L (Normal:  < 40 U/L)
ALT:  200 U/L (Normal:  < 40 U/L)
ALP:  120 U/L (Normal:  25-100 U/L)
Bi l irubin total :  4.0 mg/dL (Normal:  0.3-1.2 mg/dL)
Albumin:  3.2 g/dL (Normal:  3.5-5.0 g/dL)

Pertanyaan:
Bagaimana interpretasi  Anda terhadap hasil  AST dan ALT yang tinggi pada pasien ini?1.
Apakah hasil  bilirubin yang tinggi mengindikasikan disfungsi  hati  berat? Jelaskan hubungan antara
peningkatan bilirubin dan kondisi  pasien.

2.

Apa langkah diagnostik atau pengobatan yang harus diambil  untuk pasien dengan kondisi  ini?3.

CASE 3 



Bagaimana interpretasi  Anda terhadap hasil  AST dan ALT yang tinggi pada pasien ini?1.
Peningkatan AST (150 U/L) dan ALT (200 U/L) menunjukkan adanya kerusakan hati .  
ALT biasanya lebih spesif ik  untuk kerusakan hati  dibandingkan AST,  terutama pada hepatit is  atau
peradangan hati .

Apakah hasil  bilirubin yang tinggi mengindikasikan disfungsi  hati  berat? Jelaskan hubungan
antara peningkatan bilirubin dan kondisi  pasien.

2.

Ya,  bi l irubin total  yang t inggi  (4.0 mg/dL) menunjukkan adanya ikterus ( jaundice),  yang merupakan
tanda disfungsi  hati  berat  atau obstruksi  bi l ier.  Peningkatan bi l irubin terjadi  karena hati  t idak
mampu memproses bi l irubin dengan baik,  menyebabkan akumulasi  di  darah.

Apa langkah diagnostik atau pengobatan yang harus diambil  untuk pasien dengan kondisi  ini?3.
Langkah manajemen:4.

Lakukan ultrasonografi  hati  atau CT scan untuk mendeteksi  adanya obstruksi  atau kerusakan
Monitor fungsi  hati  secara berkala (AST,  ALT,  bi l irubin).
Evaluasi  terapi  yang mungkin memperburuk kondisi  hati  (sepert i  obat  hepatotoksik).
J ika hepatit is  teridentif ikasi ,  berikan terapi  antivirus atau imunosupresan sesuai  penyebabnya.

answer



Seorang pria berusia 70 tahun dengan riwayat gagal jantung dan hipertensi  datang ke klinik untuk kontrol
rutin.  Pasien menggunakan spironolakton dan lisinopril  sebagai bagian dari  terapi gagal jantungnya.

Hasil  Tes Laboratorium:
Natrium (Na):  140 mmol/L (Normal:  135-145 mmol/L)
Kal ium (K):  6.2 mmol/L (Normal:  3.5-5.0 mmol/L)
Kreatinin:  95 µmol/L (Normal:  50-120 µmol/L)
BUN (Blood Urea Nitrogen):  8.2 mmol/L (Normal:  3.0-8.0 mmol/L)

Pertanyaan:
Bagaimana interpretasi  Anda terhadap hasi l  kal ium serum yang meningkat  pada pasien ini?1.
Apakah penggunaan spironolakton dan l is inopri l  berkontribusi  pada kondisi  hiperkalemia ini?  Jelaskan
mekanismenya.

2.

Langkah apa yang perlu diambil  untuk menangani  hiperkalemia pada pasien ini?3.

CASE 4 



Bagaimana interpretasi  Anda terhadap hasil  kalium serum yang meningkat pada pasien ini?1.
Pasien mengalami hiperkalemia (K = 6.2 mmol/L),  yang berada di  atas rentang normal (3.5-5.0
mmol/L).  Hiperkalemia dapat menyebabkan gangguan pada fungsi  jantung sepert i  ari tmia yang
berbahaya.

Apakah penggunaan spironolakton dan lisinopril  berkontribusi  pada kondisi  hiperkalemia ini?
Jelaskan mekanismenya.

2.

Ya,  spironolakton adalah diuretik hemat kal ium yang mengurangi  ekskresi  kal ium melalui  ginjal ,
sedangkan l is inopri l  (ACE inhibitor)  mengurangi  produksi  aldosteron yang juga menyebabkan
retensi  kal ium. Kombinasi  kedua obat ini  meningkatkan r is iko hiperkalemia.

Langkah apa yang perlu diambil  untuk menangani hiperkalemia pada pasien ini?3.
Langkah manajemen:

Hentikan atau kurangi  dosis  spironolakton dan l is inopri l .
Berikan resin penukar ion (sepert i  kayexalate)  untuk mengurangi  kadar kal ium.
J ika hiperkalemia berat,  dapat diberikan insul in dengan glukosa atau kalsium glukonat untuk
melindungi  jantung.
Monitor kadar kal ium serum secara berkala.

answer



Kondisi  Klinis:
Seorang pria berusia 60 tahun sedang menjalani terapi warfarin setelah pemasangan katup jantung buatan.
Pasien datang untuk pemantauan rutin INR.

Hasil  Tes Laboratorium:
INR:  4.5 (Normal:  2.0-3.0 untuk pasien dengan katup jantung buatan)
Hemoglobin (Hb):  13 g/dL (Normal:  12-16 g/dL)
Trombosit :  200 x 10⁹/L (Normal:  150-400 x 10⁹/L)

Pertanyaan:
Bagaimana Anda menginterpretasikan nilai  INR yang tinggi pada pasien ini?1.
Apa risiko utama yang dihadapi pasien dengan nilai  INR seperti  ini?2.
Langkah apa yang harus dilakukan untuk menurunkan INR dan menghindari  komplikasi?3.

CASE 5 



Bagaimana Anda menginterpretasikan nilai  INR yang tinggi pada pasien ini?1.
Nilai  INR yang t inggi  (4.5)  menunjukkan bahwa pasien berada pada r is iko perdarahan
yang meningkat.  INR ideal  untuk pasien dengan katup jantung buatan adalah 2.0-3.0,
dan ni lai  di  atas ini  berart i  pengenceran darah berlebihan.

Apa risiko utama yang dihadapi pasien dengan nilai  INR seperti  ini?2.
Risiko utama adalah perdarahan, termasuk perdarahan internal  (misalnya,
perdarahan gastrointest inal)  atau perdarahan yang sul i t  berhenti  akibat  trauma keci l .

Langkah apa yang harus dilakukan untuk menurunkan INR dan menghindari
komplikasi

3.

Langkah manajemen:
Hentikan sementara warfarin hingga INR kembali  ke target.
J ika diperlukan,  berikan vitamin K untuk menurunkan INR lebih cepat.
Pantau INR secara berkala sampai  kembali  ke target  terapi  yang sesuai.

answer



Seorang pria berusia 45 tahun dengan riwayat diabetes tipe 2 sedang menjalani kontrol  rutin di
klinik.  Pasien mengonsumsi metformin dan insulin basal.

Hasil  Tes Laboratorium:
Glukosa puasa:  160 mg/dL (Normal:  70-100 mg/dL)
HbA1c:  8.5% (Normal:  < 7.0%)

Pertanyaan:
Bagaimana interpretasi  Anda terhadap hasi l  g lukosa dan HbA1c pada pasien ini?1.
Apa yang dapat Anda simpulkan mengenai  kontrol  glukosa pasien berdasarkan hasi l  tersebut?2.
Apa rekomendasi  penyesuaian terapi  yang harus diberikan untuk meningkatkan kontrol  diabetes pada
pasien ini?

3.

CASE 6 



Bagaimana interpretasi  Anda terhadap hasil  glukosa dan HbA1c pada pasien ini?1.
Glukosa puasa (160 mg/dL) dan HbA1c (8.5%) menunjukkan bahwa kontrol  glukosa pasien
tidak terkontrol  dengan baik.  HbA1c di  atas 7.0% mengindikasikan bahwa kadar glukosa
darah selama beberapa bulan terakhir  melebihi  target  pengendalian.

Apa yang dapat Anda simpulkan mengenai kontrol glukosa pasien berdasarkan hasil
tersebut?

2.

Pasien memil iki  kontrol  glukosa yang buruk,  yang menempatkannya pada r is iko komplikasi
diabetes sepert i  penyakit  kardiovaskular,  neuropati ,  dan nefropati .

Apa rekomendasi penyesuaian terapi yang harus diberikan untuk meningkatkan kontrol
diabetes pada pasien ini?

3.

Rekomendasi:
Evaluasi  kepatuhan pasien terhadap terapi  insul in dan metformin.
Pert imbangkan untuk meningkatkan dosis  insul in atau menambah suntikan insul in prandial .
Konsel ing mengenai  diet,  olahraga,  dan perubahan gaya hidup.
Jadwalkan pemantauan glukosa yang lebih sering dan HbA1c ulang setelah beberapa bulan.

answer
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What is  ADR
Therapy disadvantage

Adverse Drugs 

Medication Error





One more thing?



Kategori Frekuensi Kejadian ESO

Sangat umum (very common) ≥1/10

Umum (common) ≥1/100 dan <1/10

Tidak umum (uncommon) ≥1/1000 dan <1/100

Jarang (rare) ≥1/10.000 dan <1/1000

Sangat jarang (very rare) <1/10.000



Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) dari  
National Cancer Institute.  



List of Naranjo



Interpretation of Naranjo 

(1)  Mengikuti  urutan waktu yang wajar sejak pemberian obat,  atau bi la
kadar obat telah ditetapkan dalam cairan tubuh atau jaringan;  (2)
mengikuti  pola respons yang diketahui  terhadap obat yang diduga;  (3)
dikonfirmasi  dengan dechal lenge;

1.

(1)  mengikuti  urutan waktu yang wajar sejak pemberian obat;  (2)  t idak
mengikuti  pola respons yang diketahui  terhadap obat yang diduga

2.

Reaksi  yang t idak memenuhi  kri teria di  atas.3.



Seorang pasien perempuan datang ke Unit  Gawat Darurat  dengan
keluhan pusing,  gemetar,  dan mual.  Diketahui  bahwa ia
mengonsumsi  produk yang disebut “XXX” yang dipasarkan untuk
menurunkan berat  badan.  Ia  mulai  mengonsumsi  produk tersebut 4
minggu lalu untuk membantunya menurunkan berat  badan.  Pada
pemeriksaan f is ik,  pasien ditemukan mengalami peningkatan tekanan
darah dan detak jantung cepat.  Anda menelit i  produk tersebut dan
mengetahui  bahwa produk tersebut mengandung keton rasberi ,  yang
diketahui  memil iki  s i fat  st imulan.  Pasien dirawat di  rumah sakit  dan
2 hari .  Setelah ia berhenti  mengonsumsi  obat  tersebut,  gejalanya
mereda dan dia diperbolehkan meninggalkan rumah sakit .

Dalam kasus ini ,  apakah ada dechal lenge? J ika ya,  apa yang
terjadi  ket ika produk yang diduga dihentikan? 
Apakah ada hubungan temporal  antara penggunaan produk ini
dan reaksi  yang dialami pasien? 
Berdasarkan apa yang Anda ketahui  tentang produk ini ,  apakah
reaksinya konsisten dengan farmakologi  yang diketahui?  
Seberapa besar kemungkinan produk ini  menyebabkan reaksi
tersebut?



Self - Assessment

Self- Medication

Medication Error

Role of Pharmacist

What is  Swamedication/ Self-  Medication
Sometime cal led do-it-yourself  medicine,  is  a  human behavior in which an individual  uses a substance or any exogenous

influence to self-administer  treatment for  physical  or  psychological  condit ions
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What is  toxicology? 
a field of science that helps us understand the harmful effects that chemicals,  substances,  or
situations,  can have on people,  animals,  and the environment.

Terjadinya keracunan ditentukan
oleh dosis & cara pemberian 

(dosis sola facit)



Species:  co/ methanol  on human with lethal  effect  (methyl  alcohol  dehidrogenase)
Genetic:  Repair  mechanism (transporter,  detoxif icat ion enzyme, etc)  
Age:  rate and function of  metabolism
Sex :  on animals,  related to l ipid distr ibution ( lethal  dose on male > female)
PK :  PK profi le  of  the compound (half  l i fe,  c learance)
Temperature:   Metabolism and comorbidity
Induction:  capabil i ty  oftoxic  compound to induce enzymes (eg.  luminal)
Nutrit ion
Patophysiology -  comorbidity
Interact ion with other compound/ drugs

Grade and incidence of toxicity 

In general,  the convention 1 — mild,  2 -  moderate,  3 = severe and 4 -  l ife-threatening is  aimed for.



Toxicity Effect



based on location

Berupa cedera pada tempat bahan i tu bersentuhan
dengan tubuh

co/ senyawa caustic,  bahan korosif,  iritasi  gas,
uap pada saluran nafas  

Terjadi  setelah seluruh compound terdistr ibusi  ke seluruh tubuh
co/ toksisitas anastesi/ toksisitas renal,  shock 

Effect

Local Systemic



Effect

Reversible Irrreversible

based onset,  and impact 

j ika exposure pada kadar rendah dan waktu singkat

j ika exposure pada
kadar t inggi  dan
waktu yang lama: 
Menetap dan
bertambah parah
setelah exposure
hi lang 

Direct Delayed

Functional Morphology

1st  attempt
eg.  s ianida

Need t imes
eg.
carcinogen
effect

alterat ion on
function/
disabil i ty
biochemical
(enzymatic)

external/
internal  
eg,
necrosis/
neoplasm 



Mechanism of actions 
and target organs 
At a glance:  alterat ion of  cel lular  act ivi ty  
nucleus,  mitochondria,  lysosome, endoplasmic ret iculum, plasm membrane 



Protein
Protein struktural:  

membran plasma, membran organel   lebih sering dirusak.    
co:  heksan & si l ika

Enzim 
Spesif ik  :  co/ penghambatan Aseti l  Chol in esterase  (1 jenis  enzim)
Tidak spesif ik:  co/ Pb dan Hg menghambat > 1 jenis  enzim

Lipid : membran sel 
Anestesi  umum eter & halotan dapat menumpuk di  membran sel  transport  oksigen
& glukosa ke dalam sel  terganggu
Hg dan Cd membentuk kompleks dengan fosfol ipid  --  fungsi  membran berubah



Asam nukleat
Alkylat ing agent/ carcinogenic 

Ikatan kovalen dengan DNA --  adduction --  DNA damage --  cancer/ mutation/
teratogenic  

Allergent
hypersenstive react ion -  shock anaphylact ic  

Corrosive Agent 
strong acid/ base ---  coagulat ion of  protein --  ir i tat ion/ systemic inf lammation
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Drugs Related Problem 
Assessment of therapy

Problem Solving

Medication Error

A Drug-Related Problem is  an event or
circumstance involving drug therapy that
actually  or  potentially  interferes with

desired health outcomes.





PROBLEMS Potential  Problem and Manifest Problem



CAUSE



CAUSE



CAUSE



PLANNING
OF INTERVENTION 



STATUS OF PLANNING AND/INTERVENTION







For the primary outcome, 64 patients were clas- sified as having a readmission related to a DRP. 
Nine of 64 patients had more than 1 problem identified.





Kondisi: Seorang pasien lansia dengan hipertensi dan asma mengalami eksaserbasi asma setelah
menerima beta-blocker propranolol untuk hipertensi. 

Tentukan DRP: Problem, Causa, dan Intervention 
Jika Status Intervensi A1.1 Maka Status DRP?  

Contoh Kasus

Kondisi: Seorang pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 tidak mencapai kontrol glukosa darah yang
baik meskipun sudah menggunakan metformin. Setelah dilakukan Homecare, diketahui bahwa
terdapat masalah kepatuhan terapi, dan kesalahan dalam penyimpanan obat. 

Tentukan DRP: Problem, Causa, dan Intervention 
Jika Status Intervensi A1.3 Maka Status DRP?  



Rise your
hand! 
any
question?
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Facts!
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-019-04207-9

tubulointerstitial  nephritis

https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-019-04207-9


Drugs Induced Kidney Injury



Key Concept WHAT
WHEN
WHO



WHY
HOW

WHERE 

Stres oksidatif - struktur
seluler (mitokondria) rusak
- apoptosis/nekrosis seluler

- obstruksi - penurunan
fungsi ginjal.

Penurunan tekanan perfusi
glomerulus

Kristalisasi - 
nefropati obstruktif

Reaksi imunologis- 
respon inflamasi 



Usia lanjut: Penurunan fungsi ginjal secara fisiologis terjadi seiring bertambahnya usia, yang
membuat ginjal lebih rentan terhadap toksisitas obat. Pada orang lanjut usia, penurunan laju filtrasi
glomerulus (GFR) seringkali tidak disadari sehingga dosis obat yang digunakan tidak disesuaikan.
Dehidrasi: Volume cairan yang rendah meningkatkan risiko iskemia ginjal dan memperburuk
nefrotoksisitas, terutama pada pasien yang menerima agen kontras radiologi.
Penyakit Ginjal Kronis (CKD): Pasien dengan CKD memiliki kapasitas kompensasi ginjal yang
terbatas, sehingga lebih rentan terhadap kerusakan lebih lanjut jika terpapar obat nefrotoksik.
Penggunaan Bersamaan Obat Nefrotoksik: Penggunaan bersamaan beberapa obat nefrotoksik,
seperti aminoglikosida, NSAID, dan cisplatin, dapat meningkatkan risiko terjadinya nefrotoksisitas.

RISK FACTOR



Penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR): Ini
ditandai dengan peningkatan kadar kreatinin serum
(Scr) dan nitrogen urea darah (BUN).
Gejala umum malaise: Termasuk kelelahan, mual,
muntah, dan nyeri tubuh.
Penurunan output urin: Dalam beberapa kasus,
terutama pada nefropati obstruktif, pasien mungkin
mengalami oliguria atau anuria.
Gejala khas AIN: Termasuk demam, ruam kulit, dan
nyeri sendi.

MANIFESTASI KLINIS



Parameter Nilai Referensi Abnormal

Kreatinin Serum
Peningkatan ≥ 0,3 mg/dL dalam 48 jam
atau ≥ 50% peningkatan dalam 7 hari

Output Urin <0,5 mL/kg/jam selama lebih dari 6 jam

Elektrolit
Hiperkalemia, hiponatremia, dan
hiperfosfatemia

Acid-base Metabolic acidosis

LABORATORY TEST



STRATEGIES

AVOID/WITHDRAWAL
RELATED TO RISK FACTOR

ADJUSTMENT DOSAGE
AND MONITORING

ADEQUATE
HYDRATION AND
HEMODIALYSE/ TRANSPLANT

LIST OF DRUGS



Seorang pria berusia 60 tahun dengan ISPB- infeksi gram
negatif, menjalani terapi gentamisin selama 7 hari.
Setelah terapi dimulai, pasien mengalami penurunan
output urin, dan kadar kreatinin serum meningkat dari
1,0 mg/dL menjadi 2,5 mg/dL.
Diagnosis: Nefrotoksisitas akibat aminoglikosida.

Apa parameter objektif yang mendukung diagnosa tersebut?
Bagaimana mekanisme nefrotoksik gentamisin? 
Apa plan dari kamu sebagai apoteker? 

ERXERCISE



Seorang wanita berusia 35 tahun menerima sulfasalazin
untuk mengobati kolitis ulseratif. Setelah beberapa hari,
pasien mengalami nyeri punggung bawah yang signifikan
dan oliguria. Pemeriksaan urin menunjukkan kristal
sulfonamid.

Drug induced Kidney Injury apa yang terjadi pada kondisi
Pasien tersebut?
Bagaimana mekanisme DIKI tersebut? 
Bagaimana plan dari kamu sebagai apoteker?

ERXERCISE



Seorang pria berusia 50 tahun dengan riwayat hipertensi
mengeluh nyeri sendi akibat osteoartritis dan
menggunakan ibuprofen selama beberapa minggu. Pasien
mengalami penurunan output urin, edema, dan
peningkatan berat badan. Kreatinin serum meningkat
dari 1,1 mg/dL menjadi 3,0 mg/dL.

Drug induced Kidney Injury apa yang terjadi pada kondisi
Pasien tersebut?
Bagaimana mekanisme DIKI tersebut? 
Bagaimana plan dari kamu sebagai apoteker?

ERXERCISE



Rise your
hand! 
any
question?
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Facts!



Drugs Induced Liver Injury





WHY



Key Concept

WHEN

HOW



HOW 



DILI ASSESSMENT 
The l ikel ihood that  this  presentation is  an adverse react ion in
the l iver increases l inearly  with an increasing score.  
The maximum score is  14,  and scores below 7 are associated
with an ever decreasing l ikel ihood that  the drug or drug
combination in question caused the problem.
This  approach is  not  designed for  the assessment of  hepatic
cancers or  c irrhotic  condit ions.

Roussel Uclaf Causality Assessment Method
(RUCAM)



LAB TEST



MANAGEMENT



STRATEGIES

AVOID/WITHDRAWAL
RELATED TO RISK FACTOR

ADJUSTMENT DOSAGE
AND MONITORING

SUPPORTING AGENT: 
N-ACETYLCYSTEIN
GLUCOCORTICOID

LIST OF DRUGS



Usia 50 tahun (pria), tidak terdapat riawayat penyakit
hati, dan rutin mengonsumsi alkohol 3-4 kali perminggu. 
Telah menggunakan paracetamol 3 gram/ hari untuk
mengatasi nyeri sendi selama 2 minggu. 
Gejala klinis berupa: mual, muntah, nyeri perut bagian
atas, ada kekuningan pada kulit (ikterus)
Pemeriksaan Lab menunjukkan kenaikan ALT (600 IU/L),
AST (520 IU/L), dan bilirubin total (3 mg/dL).

Berapa total skor RUCAM?
Plan asuhan kefarmasian yang direncanakan adalah?

EXERCISE



Usia 35 tahun (wanita), Alergi terhadap antibiotik
penisilin 
Mengalami ISPB dan diberikan amoksisilin-klavulanat. 
Gejala klinis berupa: setelah 10 hari penggunaan
amoksiklav, demam, ruam, mual, nyeri di perut kanan
atas. Pada hari ke 12 ikterus muncul nampak 
Pemeriksaan laboratorium menunjukkan peningkatan ALT
(700 IU/L), AST (650 IU/L), alkali fosfatase (400 IU/L),
dan bilirubin total (5 mg/dL).

Berapa total skor RUCAM?
Plan asuhan kefarmasian yang direncanakan adalah?

EXERCISE



Rise your
hand! 
any
question?
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Drugs Toxicity Other Toxicity 



Principle of Antidotes







Rise your
hand! 
any
question?


