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Gambar 1.1 Permohonan lIzin Penelitian dan Pengambilan Data
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Gambar 1.2 Balasan Surat Izin Penelitian Dan Pengambilan Data
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LAMPIRAN 3

DATA INTERAKSI OBAT PADA PERESEPAN PASIEN RAWAT JALAN DI KLINIK CIPANAS

Tabel V.7 Data Interaksi Obat Pada Peresepan

Tingkat
Keparahan

Obat A

Obat B

Jumlah
Resep

Persentase

Efek Interaksi

Mayor (n=7)

Amlodipin

Simvastatin

4%

Dalam sebuah studi pemberian secara bersamaan
dapat meningkatkan risiko efek samping seperti
kerusakan hati atau liver. Serta kondisi yang
jarang terjadi namun serius seperti
rhabdomyolisis, yang melibatkan kerusakan
jaringan otot rangka

Moderate
(n=166)

Amlodipin

Bisoprolol

33

19%

Bisoprolol dan amlodpin dapat memiliki efek
aditif dalam menurunkan tekanan darah dan
detak jantung. Menaikan penghambatan kanal
antihipertensi.

Natrium
diklofenak

29

17%

Natrium diklofenak dapat menurunkan efek
hipertensi dari amlodipin. Berdasarkan
mekanisme yang dapat menghambat sintesis
prostaglandin yang tidak hanya menyebabkan
efek antiinflamsi namun juga vasokontriksi pada
afferen ginjal yang menyebabkan penurunan
aliran darah menuju ginjal sehingga
menyebabkan teraktifasinya sistem renin
angiotensin
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Tingkat
Keparahan

Obat A

Obat B

Jumlah
Resep

Persentase

Efek Interaksi

Metilpredni
solon

70

40%

Metilprednisolon akan menurunkan level/efek
dari amlodipin. Interaksi ini mungkin terjadi
ketika metilprednisolon digunakan lebih dari
satu minggu, karena penggunaan jangka panjang
dapat menyebabkan retensi natrium dan air.
Mempengaruhi metabolisme enzim CYP3A4 di
hati.

Furosemid

Bisoprolol

13

7%

Diuretik dan beta bloker dapat meningkatkan
risiko hiperglikemia dan hipergliseridemia pada
beberapa pasien terutama pada pasien dengan
diabetes. Mungkin dengan menurukan cairan
ekstravaskuler dan perubahan parameter
farmakokinetik dari bisoprolol

Asam
mefenamat

1%

NSAID dapat menurunkan efek dari furosemid.
NSAID dan diuretik dapat mempengaruhi fungsi
ginjal karena penghambatan NSAID terhadap
sintesis prostaglandin ginjal yang membantu
mempertahankan perfusi ginjal dalam keadaan
dehidrasi. Risiko dapat meningkat pada pasien
dengan pembatasan diet natrium. pada saat yang
sama, efek hipotensi dari diuretik dapat
dikurangi karena penghambatan prostaglandin
dapat menyebabkan aktivitas pressor yang tidak
dapat dilawan dan akibatnya peningkatan
tekanan darah. efek natriuretik dan diuretik juga
dapat dikurangi, karena NSAID telah dilaporkan
menyebabkan retensi natrium dan air yang dapat
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Tingkat
Keparahan

Obat A

Obat B

Jumlah
Resep

Persentase

Efek Interaksi

menyebabkan peningkatan risiko gagal jantung
kongestif yang terkait dengan kombinasi
tersebut.

Digoxin

3%

Glikosida jantung dapat menghambat natrium
kalium di Atp, yang berkaitan dengan
transportasi ion natrium kalium yang melintas
membran sel miokard ini terait peningkatan
ketersediaan ion kalsium yang berkaitan dengan
kontraksi sel sel miokard, sehingga
meningkatkan aktivitas & toksisitas digitalis.

Meloxicam

3%

Meloxicam dapat menurunkan efek dari
furosemid. NSAID dan diuretik dapat
mempengaruhi fungsi ginjal karena
penghambatan NSAID terhadap sintesis
prostaglandin ginjal yang membantu
mempertahankan perfusi ginjal dalam keadaan
dehidrasi. Risiko dapat meningkat pada pasien
dengan pembatasan diet natrium. pada saat yang
sama, efek hipotensi dari diuretik dapat
dikurangi karena penghambatan prostaglandin
dapat menyebabkan aktivitas pressor yang tidak
dapat dilawan dan akibatnya peningkatan
tekanan darah. efek natriuretik dan diuretik juga
dapat dikurangi, karena NSAID telah dilaporkan
menyebabkan retensi natrium dan air yang dapat
menyebabkan peningkatan risiko gagal jantung
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Tingkat
Keparahan

Obat A

Obat B

Jumlah
Resep

Persentase

Efek Interaksi

kongestif yang terkait dengan kombinasi
tersebut.

Kaptopril

Amlodipin

3%

Penggunaan secara bersama memiliki efek
hipotensi tambahan, Pemantauan tekanan darah
sikemik secara hati hati dianjurkan selama
pemberian bersama terutama satu sampai tiga
minggu

Aspirin

1%

Aspirin menginhibisi sintesis prostaglandin dan
hal ini sebagian dapat menghambat ACE i untuk
memberikan efek antihipertensi, Namun efek ini
tergantung pula oleh besarnya dosis aspirin dan
tergantung pada stastus natrium dan renin
plasma. Oleh karena itu efek antagonisme dari
ACE:I tidak terjadi pada semua pasien

Minor (n=2)

Furosemid

Sukralfate

1%

Pemberian furosemid secara oral dengan
sucralfat secara bersamaan akan menyebabkan
tingkat absorbsi furosemid di usus menurun.
Disarankan pemberian harus diberikan selang
waktu 2 jam antara masing masing obat.




