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LAMPIRAN

Lampiran 1. Daftar potensi interaksi obat antibiotik

Obat Mekanisme Jumlah Keparahan Mekanisme

Levofloxacin + Methilprednisolone  Farmakodinamik 6 Major meningkatkan risiko tendinitis

Levofloxacin + Dexametasone Farmakodinamik 2 Major meningkatkan risiko tendinitis

Moxifloxacin + Novorapid Farmakodinamik 1 Major mengganggu efek terapeutik insulin dan agen antidiabetik
Ceftriaxone + Furosemid Farmakokinetik 31 Moderate g]eeftr;:gglgﬁtkan konsentrasi plasma atau menurunkan klirens dari
Azitromisin + Combivent (Albuterol) Farmakodinamik 7 Moderate meningkatkan risiko irama jantung yang tidak teratur
Levofloxacin + Symbicort Farmakodinamik 7 Moderate  meningkatkan risiko irama jantung yang tidak teratur

(Formoterol)

meningkatkan konsentrasi plasma atau menurunkan klirens dari

Moderate
cefoperazone

Cefoperazone + Furosemid Farmakodinamik

Levofloxacin + Combivent Farmakodinamik Moderate  meningkatkan risiko aritmia akibat perpanjangan interval QT

Moxifloxacin + Symbicort

(Formoterol) Farmakodinamik

Moderate  meningkatkan risiko aritmia akibat perpanjangan interval QT

Levofloxacin + Zinc Farmakokinetik Moderate  menurunkan penyerapan gastrointestinal levofloxacin

Azitromisin + Simvastatin Farmakokinetik Moderate  meningkatkan konsentrasi plasma simvastatin

5
4
4
Azitromisin + Ventolin (Albuterol) Farmakodinamik 3 Moderate  meningkatkan risiko irama jantung yang tidak teratur
;
2

meningkatkan konsentrasi plasma atau menurunkan klirens dari

Cefixime + Furosemid Farmakokinetik Moderate

cefixime

. . I meningkatkan konsentrasi plasma atau menurunkan klirens dari
Cefotaxim + Furosemid Farmakokinetik 2 Moderate cefotaxim
Moxifloxacin + Combivent Farmakodinamik 2 Moderate  meningkatkan risiko aritmia akibat perpanjangan interval QT
Moxifloxacin + Ventolin Farmakodinamik 2 Moderate  meningkatkan risiko aritmia akibat perpanjangan interval QT
Azitromisin + Symbicort Farmakodinamik 1 Moderate = meningkatkan risiko irama jantung yang tidak teratur
(Formoterol)
Ceftriaxone + Simarc (Warfarin) Farmakodinamik 1 Moderate  meningkatkan efek antikoagulan
Cefadroxil + Furosemid Farmakokinetik 1 Moderate  meningkatkan konsentrasi plasma atau menurunkan klirens dari
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cefadroxil

Metronidazole + Combivent Farmakodinamik 1 Moderate = meningkatkan risiko aritmia akibat perpanjangan interval QT
Metronidazole + Ventolin Farmakodinamik 1 Moderate = meningkatkan risiko aritmia akibat perpanjangan interval QT
Moxifloxacin + Metformin Farmakodinamik 1 Moderate = mengganggu efek terapetik antidiabetik
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Lampiran 2. Daftar potensi interaksi obat non-antibiotik

Obat Mekanisme Jumlah Keparahan Keterangan
Candesartan + Spironolakton Farmakodinamik 4 Major Meningkatkan risiko hiperkalemia
Dexametason + Metilprednisolon Farmakodinamik 3 Major Meningkatkan risiko efek kortikosteroid sistemik
Amlodipine + Simvastatin Farmakokinetik 2 Major Meningkatkan konsentrasi plasma simvastatin
Alprazolam + Atorvastatin Farmakokinetik 1 Major Meningkatkan konsentrasi plasma alprazolam
Amiodaron + Ondancetron Farmakodinamik 1 Major Meningkatkan risiko aritmia akibat perpanjangan interval QT
Atorvastatin + Codein Farmakodinamik 1 Major Meningkatkan kadar kodein
Candesartan + Potassium Chloride Farmakodinamik 1 Major Meningkatkan risiko hiperkalemia
Captopril + Spironolakton Farmakodinamik 1 Major Meningkatkan risiko hiperkalemia
Combivent (Albuterol) + Propranolol Farmakodinamik 1 Major Menurunkan efektivitas kedua obat (efek antagonis)
Potassium Chloride + Spironolakton ~ Farmakodinamik 1 Major Meningkatkan risiko hiperkalemia
Amiodaron + Digoxin Farmakokinetik 1 Major Meningkatkan konsentrasi serum digoxin

. . N . Meningkatkan efek warfarin dengan menghambat metabolisme
Amiodaron + Warfarin Farmakokinetik 1 Major hepatik CYP450 2C9 dari S-warfarin
Bisoprolol + Theophylline Farmakokinetik 1 Major Meningkatkan kadar serum teofilin
Symbicort (Budesonide) + Symbicort Farmakodinamik 62 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia
(Formoterol)
Combivent (Albuterol) + Flixotide . . . . - . .
(Fluticasone Propionat) Farmakodinamik 38 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia
FI'XOt'.de (Flutlcasong Propionat) + Farmakodinamik 34 Minor Meningkatkan efek kortikosteroid sistemik (efek aditif)
Symbicort (Budesonide)
Flixotide (Fluticasone Propionat) + . . . . - : .
Symbicort (Formoterol) Farmakodinamik 29 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia
Flixotide (Fluticasone Propionat) + - ayodinamik 19 Minor  Meningkatkan efek kortikosteroid sistemik (efek aditif)
Metilprednisolon
Symbicort (Budesonide) + Ventolin Farmakodinamik 19 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia

(Albuterol)
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Combivent (Albuterol) + Pulmicort

. Farmakodinamik 17 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia
(Budesonide)
Flixotide (Fluticasone Propionat) + . . . : .- . .
Ventolin (Albuterol) Farmakodinamik 16 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia
Acetaminofen + Ranitidin Farmakodinamik 14 Minor Meningkatkan risiko hepatotoksisitas asetaminofen
Combivent (Albuterol) + . : . : .- . . .
Metilprednisolon Farmakodinamik 11 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)
Dexa_lmetason * F."XOt'de Farmakodinamik 9 Minor Meningkatkan efek kortikosteroid sistemik (efek aditif)
(Fluticasone Propionat)
Flixotide (Fluticasone Propionat) + o aodinamik 8 Minor  Meningkatkan efek kortikosteroid sistemik (efek aditif)
Pulmicort (Budesonide)
Pulmicort (Budesonide) + Ventolin Farmakodinamik 8 Minor Meningkatkan risiko hipokalemik
(Albuterol)
Metllpredr_nsolon + Pulmicort Farmakodinamik 7 Minor Meningkatkan efek kortikosteroid sistemik (efek aditif)
(Budesonide)
Combivent (Albuterol) + Farmakodinamik 7 Minor Meningkatkan risiko hipokalemik
Dexametason
Dexametason + Symbicort Farmakodinamik 7 Minor Meningkatkan risiko hipokalemik (efek aditif)
(Formoterol)
Dexametason + Ventolin (Albuterol) Farmakodinamik 7 Minor Meningkatkan risiko hipokalemik
(I\'/IA?tt)llIE;?glr)nsolon + Ventolin Farmakodinamik 7 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)
Con_1b|vent_ (Albuterol) + Farmakodinamik 7 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)
Metilprednisolon
Metilprednisolon + Symbicort Farmakodinamik 5 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)
(Formoterol)
Comblven_t (Albuterol) + Symbicort Farmakodinamik 5 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia dan aritmia
(Budesonide)
grc')odn?:g a; Combivent (Ipratropium Farmakodinamik 4 Minor Meningkatkan risiko konstipasi parah/ileus paralitik (efek aditif)
Omeprazol + Neurosanbe (Vitamin Farmakokinetik 3 Minor Menurunkan absorpsi Vitamin B12

B12)
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Isosorbide Dinitrate + Omeprazol Farmakokinetik 3 Minor Menghambat pengantaran obat Isosorbide Dinitrate

Digoxin + Spironolakton Farmakokinetik 2 Minor Mengurangi sekresi

Aminofilin + Furosemid Farmakokinetik 2 Minor Mengganggu kadar serum teofilin

Amlodipin + Ramipril Farmakodinamik 2 Minor Meningkatkan risiko hipotensi (efek aditif)

Aspirin + Furosemid Farmakodinamik 2 Minor Menurunkan efektivitas furosemid

Iéigioprazole + Neurosanbe (Vitamin Farmakokinetik 2 Minor Menurunkan absorpsi Vitamin B12

Metilprednisolon + Zink Farmakodinamik 2 Minor Menurunkan efektivitas kedua obat (efek antagonis)

ggﬁ{gjﬁnbe (Vitamin B12) + Farmakokinetik 2 Minor Menurunkan absorpsi Vitamin B12

Pulmicort (Budesonide) + Zink Farmakodinamik 2 Minor Menurunkan efektivitas kedua obat (efek antagonis)

Symbicort (Budesonide) + Zink Farmakodinamik 2 Minor Menurunkan efektivitas kedua obat (efek antagonis)

Pulmicort (Budesonide) + Symbicort Farmakodinamik 1 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia

(Formoterol)

Combivent (Ipratropium Bromide) + . . . Menunda perjalan potassium chloride di saluran GI, meingkatkan

. ' Farmakodinamik Minor .

Potassium Chloride risiko peradangan usus

Dexametason + Simvastatin Farmakokinetik Minor Menurunkan kadar simvastatin

Aspirin + Spironolakton Farmakokinetik Minor Mgngganggu sekresi tubular canrenone, metabolit utama
spironolakton

Acetaminofen + Propranolol Farmakokinetik 1 Minor Memngk_atkan efek a§etam|nofen dengan menghambat
metabolisme asetaminofen

Alprazolam + Aminofilin Farmakokinetik 1 Minor Menurunkan konsentrasi serum alprazolam

Alprazolam + Metilprednisolon Farmakokinetik 1 Minor Menuru_nkan konsentrasi plasma alprazolam dengan induksi
enzim sitokrom P450

Aminofilin + Lansoprazole Farmakokinetik 1 Minor Menurunkan absorpsi aminofilin atau meningkatkan klirensnya

Aspirin + Nitroglycerine Farmakodinamik 1 Minor Meningkatkan efek antihipertensi nitroglycerin

Aspirin + Omeprazole Farmakokinetik 1 Minor Menurunkan bioavailabilitas aspirin

Dexametason + Zink Farmakodinamik 1 Minor Menurunkan efektivitas kedua obat (efek antagonis)

Diltiazem HCI + Levemir Farmakodinamik 1 Minor Menurunkan efek hipoglikemik insulin
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Furosemide + Retaphyl

(Theophylline) Farmakodinamik 1 Minor Mengganggu kadar serum teofilin

Potassium chloride + Levemir Farmakodinamik 1 Minor Meningkatkan risiko hipoglikemia

Lansopraz_ole + Retaphyl Farmakokinetik 1 Minor Menurunkan absorpsi aminofilin atau meningkatkan klirensnya
(Theophylline)

Neurobion (Vitamin B12) + Ranitidin Farmakokinetik 1 Minor Mengganggu absorpsi Vitamin B12

Neurosz_anbe (V|ta_m|n B12) + Orali Farmakokinetik 1 Minor Menurunkan absorpsi Vitamin B12

(Potassium Chloride)

Salbutamol (Albuterol) + Symbicort . . . , - . .

(Budesonide) Farmakodinamik Minor Meningkatkan risiko hipokalemia

Simarc (Warfarin) + Spironolakton Farmakodinamik 1 Minor Menurunkan efek warfarin

(S'gllrtw)"lubtlgroorlt)(Formoterol) + Ventolin Farmakodinamik 19 Moderate  Meningkatkan risiko efek kardiovaskular

Combivent (Albuterol) + Furosemid Farmakodinamik 18 Moderate  Meningkatkan risiko hipokalemia

Metilprednisolon + Symbicort . . Meningkatkan risiko efek kortikosteroid sistemik dan risiko
(Budesonide) Farmakodinamik 16 Moderate hipokalemia

Furosemid + Isosorbide Dinitrate Farmakodinamik 12 Moderate = Meningkatkan risiko hipotensi berat

Metformin + Ranitidin Farmakokinetik 12 Moderate  Menurunkan ekskresi metformin/meningkatkan kadar metformin
Furosemid + Symbicort (Formoterol)  Farmakodinamik 11 Moderate = Meningkatkan risiko aritmia

Amlodipin + Combivent (Albuterol) Farmakodinamik 11 Moderate  Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)
Amlodipine + Isosorbide Dinitrate Farmakodinamik 11 Moderate  Meningkatkan risiko hipertensi berat (efek aditif)

Furosemid + Symbicort (Budesonide) Farmakodinamik 11 Moderate = Meningkatkan risiko hipokalemia

Amlodipine + Symbicort (Formoterol)  Farmakodinamik 10 Moderate = Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)
Candesartan + Furosemid Farmakodinamik 10 Moderate  Meningkatkan risiko gangguan ginjal (efek aditif)
Amlodlpm_e + Symbicort Farmakodinamik 10 Moderate  Menurunkan efektivitas kedua obat (efek antagonis)
(Budesonide)

Furosemide + Metilprednisolon Farmakodinamik 9 Moderate = Meningkatkan risiko hipokalemia

Furosemide + Omeprazol Farmakodinamik 9 Moderate  Meningkatkan risiko hypomagnesemia (efek aditif)
Combivent (Albuterol) + Retaphyl Farmakodinamik 8 Moderate = Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)
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(Theophylline)

Furosemide + Pantoprazole Farmakodinamik 8 Moderate = Meningkatkan risiko hypomagnesemia (efek aditif)
Dexameta_lson + Symbicort Farmakokinetik 7 Moderate  Menurunkan kadar sistemik budesonide
(Budesonide)
Furosemide + Spironolakton Farmakodinamik 7 Moderate = Meningkatkan risiko gangguan ginjal, hyponatremia (efek aditif)
Furosemide + Pulmicort (Albuterol) Farmakodinamik 7 Moderate  Meningkatkan risiko hipokalemia
Bisoprolol + Isosorbide Dinitrate Farmakodinamik 6 Moderate  Meningkatkan risiko hipotensi berat (efek aditif)
Candesartan + Combivent (Albuterol) Farmakodinamik 6 Moderate = Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)
Digoxin + Furosemid Farmakodinamik 6 Moderate = Meningkatkan risiko hipokalemia
Amlodipine + Pulmicort (Budesonide) Farmakodinamik 6 Moderate  Menurunkan efektivitas kedua obat (efek antagonis)
Bisoprolol + Furosemid Farmakodinamik 6 Moderate  Meningkatkan risiko hiperglikemia dan hipertrigliseridemia
Dexametason + Pulmicort Farmakokinetik 5 Moderate ~ Menurunkan kadar sistemik budesonide
(Budesonide)
Alprazolam + Furosemid Farmakodinamik 5 Moderate = Meningkatkan risiko hipotensi berat (efek aditif)
Amlodipine + Bisoprolol Farmakodinamik 5 Moderate  Meningkatkan risiko hipotensi berat (efek aditif)
Combivent (Albuterol) + Symbicort . . , - .
(Formoterol) Farmakodinamik 5 Moderate  Meningkatkan risiko efek kardiovaskular
Bisoprolol + Symbicort (Formoterol) Farmakodinamik 4 Moderate  Menurunkan efektivitas kedua obat (efek antagonis)
. : . . Meningkatkan risiko hipokalemia, menurunkan efektivitas agen

Furosemide + Ventolin (Albuterol) Farmakodinamik 4 Moderate antihipertensi (efek aditif, efek antagonis)
Amlodipine + metilprednisolon Farmakodinamik 4 Moderate = Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)

. . . . Menurunkan efektivitas furosemide, meningkatkan risiko hipotensi
Codein + Furosemid Farmakodinamik 4 Moderate berat (efek antagonis, efek aditif)
Retaphyl (Theophylline) + Symbicort Farmakodinamik 4 Moderate = Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)
(Formoterol)
Bisoprolol + Symbicort (Budesonide)  Farmakodinamik 4 Moderate = Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)
Clopidogrel + Pantoprazol Farmakokinetik 4 Moderate g/lcelngrunkan efektivitas clopidogrel dengan menghambat CYP450
Retaphyl (Theophylline) + Symbicort ~ Farmakodinamik 4 Moderate = Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)
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(Budesonide)

Meningkatkan risiko hipokalemia, menurunkan efektivitas agen

Dexametason + Furosemid Farmakodinamik 3 Moderate antihipertensi (efek aditif, efek antagonis)

Aminofilin + Symbicort (Formoterol) Farmakodinamik 3 Moderate  Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)

Amlodipine + Dexametason Farmakodinamik 3 Moderate = Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (antagonis efek)

Bisoprolol + Digoxin Farmakodinamik 3 Moderate lv_len|ngkat_kan_r|3|ko bradikardia dan peningkatan bioavailabilitas

sistemik digoxin

Candesartan + Symbicort . . . - . . "

(Formoterol) Farmakodinamik 3 Moderate  Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)

Combivent (Albuterol) + Digoxin Farmakokinetik 3 Moderate lc\j/ilgg)l:irnunkan konsentrasi serum digoxin, meningkatkan distribusi

Furosemide + Nitrokaf (Nitroglycerin)  Farmakodinamik 3 Moderate = Meningkatkan risiko hipotensi berat (efek aditif)

Aminofilin + Metilprednisolon Farmakodinamik 3 Moderate  Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)

Aminofilin + Symbicort (Budesonide)  Farmakodinamik 3 Moderate  Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)

Alprazolam + Spironolakton Farmakodinamik 2 Moderate = Meningkatkan risiko hipotensi berat (efek aditif)

Bisoprolol + Combivent (Albuterol) Farmakodinamik 2 Moderate  Memperburuk fungsi paru

Aminofilin + Ventolin (Albuterol) Farmakodinamik 2 Moderate = Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)

Amlodipine + Nitrokaf (Nitroglycerin)  Farmakodinamik 2 Moderate  Meningkatkan risiko hipotensi berat (efek aditif)

Amlodipine + Ventolin (Albuterol) Farmakodinamik 2 Moderate = Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)
. . N Menurunkan kadar clopidogrel dengan mengahmbat aktivasi

Atorvastatin + Clopidogrel Farmakokinetik 2 Moderate enzim CYPA50 3A4

Bisoprolol + Dexametason Farmakodinamik 2 Moderate = Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)

Candesartan + Metilprednisolon Farmakodinamik 2 Moderate  Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)

Candesartan + Nitroglycerin Farmakodinamik 2 Moderate  Meningkatkan risiko hipotensi (efek aditif)

Candesartan + Symbicort . . I . .

(Budesonide) Farmakodinamik 2 Moderate  Menurunkan efek agen antihipertensi (efek antagonis)

E':cc):rlnblvent (Albuterol) + Diltiazem Farmakodinamik 2 Moderate = Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)

Combivent (Albuterol) + Meloxicam Farmakodinamik 2 Moderate = Meningkatkan risiko hipertensi (efek aditif)
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Combivent (Albuterol) +

. Farmakodinamik 2 Moderate  Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)
Spironolakton
Digoxin + Zink Farmakokinetik 2 Moderate  Menurunkan kadar digoxin dengan menghambat absorbsinya
Diltiazem .HC| + Symbicort Farmakodinamik 2 Moderate  Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)
(Budesonide)
Furosemide + Ramipril Farmakodinamik 2 Moderate  Meningkatkan risiko gangguan ginjal, hyponatremia (efek aditif)
Isosorbide Dinitrate + Nitroglycerin Farmakodinamik 2 Moderate  Meningkatkan risiko hipotensi simptomatik ortostatik )efek aditif)
Isosorbide Dinitrate + Spironolakton Farmakodinamik 2 Moderate = Meningkatkan risiko hipotensi berat (efek aditif)
Omeprazole + Spironolakton Farmakodinamik 2 Moderate = Meningkatkan risiko hypomagnesemia (efek aditif)
Aminofilin + Pulmicort (Budesonide) Farmakodinamik 2 Moderate  Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)
Dexameta_son + Retaphyl Farmakodinamik 2 Moderate  Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)
(Theophylline)
Omeprazole + Retaphyl I : : -
(Theophyliine) Farmakokinetik 2 Moderate = Meningkatkan absorpsi teofilin
Nitroglycerin + Spironolakton Farmakodinamik 2 Moderate = Meningkatkan risiko hipotensi (efek aditif)
Ramipril + Symbicort (Budesonide) Farmakodinamik 2 Moderate  Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)
Ranitidine + Retaphyl (Theophylline) Farmakokinetik 2 Moderate Menlngkat_kan _konsentra5| plasma teofilin dengan menghambat

CYP450 di hati
Alprazolam + Diltiazem HCI Farmakokinetik 1 Moderate g/l :E|ngkatkan kadar alprazolam dengan menghambat CYP450
Amlodipine + Codein Farmakokinetik 1 Moderate  Meningkatkan kadar codein dan metabolit aktif morfin
. - L Meningkatkan kadar plasma amlodipine dengan menghambat

Amlodipine + Diltiazem HCI Farmakokinetik 1 Moderate CYP450 3A4
Bisoprolol + Ventolin (Albuterol) Farmakodinamik 1 Moderate  Menurunkan efektivitas kedua obat (efek antagonis)
Clopidogrel + Codein Farmakokinetik 1 Moderate = Menurunkan kadar clopidogrel dengan menghambat absorpsinya
Codein + Ondancetron Farmakodinamik 1 Moderate = Meningkatkan risiko sindrom serotonin (efek aditif)
Eﬁ}g:ﬂz)c + Oralit (Potassium Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko hipokalemia berat (efek aditif)
Codein + Dexametason Farmakokinetik 1 Moderate  Menurunkan kadar codein dan metabolit aktif morfin
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Acetaminophen + Ketorolac Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko nefrotoksik (efek aditif)
Acetaminophen + Simarc (Warfarin) Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko perdarahan

Alprazolam + Digoxin Farmakokinetik 1 Moderate  Meningkatkan kadar digoxin

Alprazolam + Simarc (Warfarin) Farmakokinetik 1 Moderate = Meningkatkan kadar warfarin

Aminofilin + Combivent (Albuterol) Farmakodinamik 1 Moderate = Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)

Amlodipine + Meloxicam Farmakodinamik 1 Moderate = Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)
Aspirin + Candesartan Farmakodinamik 1 Moderate = Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)
Aspirin + Clopidogrel Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko gangguan Gl (efek aditif)

Bisoprolol + Codein Farmakodinamik 1 Moderate = Meningkatkan risiko hipotensi berat (efek aditif)

Bisoprolol + Nitrokaf (Nitroglycerin) Farmakodinamik 1 Moderate = Meningkatkan risiko hipotensi berat (efek aditif)

Bisoprolol + Novorapid (Insulin) Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko hipeglikemia (efek aditif)

Candesartan + Codein Farmakodinamik 1 Moderate = Meningkatkan risiko hipotensi (efek aditif)

Candesartan + Novorapid (Insulin) Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko hipoglikemia (efek aditif)

Candesartan + Ventolin Farmakodinamik 1 Moderate = Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)
Captopril + Furosemid Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko hyponatremia, gangguan ginjal (efek aditif)
Captopril + Nitroglycerin Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko hipotensi (efek aditif)

Codein + Nitroglycerin Farmakodinamik 1 Moderate = Meningkatkan risiko hipotensi berat (efek aditif)

Codein + Ramipril Farmakodinamik 1 Moderate = Meningkatkan risiko hipotensi berat (efek aditif)

Combivent (Albuterol) + Levemir Farmakodinamik 1 Moderate mggll:;llj;rﬁ?: (Ziit';g?;gi%?; :2; &d;%?t?ft)lc’ meningkatkan risiko
Combivent (Albuterol) + Omeprazol Farmakokinetik 1 Moderate 'c\i/ilgtl:ilé)rtzjsniﬁsg kadar serum digoxin dengan meningkatkan
Dexametason + Digoxin Farmakodinamik 1 Moderate = Meningkatkan risiko hipokalemia

Dexametason + Ramipril Farmakodinamik 1 Moderate  Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)
(D,sgﬁgfgﬁson + Salbutamol Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko hipokalemia, hipertensi (efek aditif)
Digoxin + Omeprazole Farmakokinetik 1 Moderate = Meningkatkan bioavailabilitas digoxin
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Digoxin + Pantoprazol Farmakokinetik 1 Moderate  Meningkatkan bioavailabilitas digoxin

Diltiazem HCI + Metilprednisolon Farmakokinetik 1 Moderate mggénﬁ;ritgztng;igigglgﬁa metilprednisolon dengan
Furosemide + Lansoprazole Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko hypomagnesemia (efek aditif)
Furosemide + Nitroglycerin Farmakodinamik 1 Moderate = Meningkatkan risiko hipotensi berat (efek aditif)

Furosemide + Valsartan Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko gangguan ginjal (efek aditif)

Isosorbide Dinitrate + Valsartan Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko hipertensi berat (efek aditif)

Ketorolac + Ventolin (Albuterol) Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko hipertensi (efek aditif)

Metformin + Symbicort (Formoterol) Farmakodinamik 1 Moderate = Menurunkan efektivitas agen antidiabetik (efek antagonis)
Metilprednisolon + Spironolakton Farmakodinamik 1 Moderate = Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)
(NF%Vr(r)rzﬁgtrjo(I;nsulin) + Symbicort Farmakodinamik 1 Moderate g/ldeigfl;runkan efektivitas agen antidiabetes (efek antagonis, efek
Omeprazole + Sucralfate Farmakokinetik 1 Moderate = Menurunkan absorpsi omeprazol

Pantoprazol + Simarc (Warfarin) Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan efek hipoprotrombinemia warfarin
Pantoprazol + Spironolakton Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko hypomagnesemia (efek aditif)
Pantoprazol + Sucralfate Farmakokinetik 1 Moderate  Menurunkan absorpsi pantoprazole

Ramipril + Symbicort (Formoterol) Farmakodinamik 1 Moderate  Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis)
I(?séingz/ollgTheophyllme) + Ventolin Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)
(SFa(ll?rt]thoatZr%II)(Albuterol) + Symbicort Farmakodinamik Moderate  Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)

Simarc (Warfarin) + Zinc Farmakokinetik 1 Moderate = Menurunkan absorpsi warfarin

(SFp(;rr?:;learl;tlc)) n + Symbicort Farmakodinamik Moderate = Menurunkan efek agen antihipertensi (efek antagonis)
gg?:é)r:%?;:(t(gﬁdesomd) * Farmakodinamik 1 Moderate  Menurunkan efek agen antihipertensi (efek antagonis)
Alprazolam + Candesartan Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan efek aditif

Alprazolam + Captopril Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan efek aditif

Alprazolam + Isosorbide Dinitrate Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan efek aditif
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Alprazolam + Nitrokaf (Nitroglycerin)  Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan efek aditif
R - N Meningkatkan kadar serum teofilin akibat penghambatan

Aminofilin + Diltiazem HCI Farmakokinetik 1 Moderate metabolisme CYP450 3A4 di hati.
Meningkatkan konsentrasi plasma teofilin dengan menghambat

Aminofilin + Ranitidin Farmakokinetik 1 Moderate  enzim CYP450 hati yang bertanggung jawab untuk metabolisme
teofilin

Amlodipin + Atorvastatin Farmakokinetik 1 Moderate (l\gteg:n)gkatkan konsentrasi plasma inhibitor reduktase HMG-CoA

A_spﬂgt (Acetylsalicylic Acid) + Farmakokinetik 1 Moderate Menmgkatkarj konsc_antrg:y pla;ma dan waktu paruh digoxin akibat

Digoxin penurunan Klirens digoxin di ginjal

Atorvastatin + Pantoprazol Farmakokinetik 1 Moderate = Meningkatkan konsentrasi plasma atorvastatin

Bisoprolol + Valsartan Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko gagal jantung

Candesar_tan + Pulmicort Farmakodinamik 1 Moderate  Menurunkan efek agen antihipertensi (efek antagonis)

(Budesonide)

Combivent (Albuterol) + Flixotide . . , - . .

(Fluticasone) Farmakodinamik Moderate  Meningkatkan risiko hipokalemia

Combivent (Albuterol) + Ondansetron Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan risiko aritmia (efek aditif)

Diltiazem HCI + Flixotide N : . I . . _

(Fluticasone) Farmakokinetik Moderate  Meningkatkan bioavailabilitas sistemik fluticasone

Diltiazem .HC| + Pulmicort Farmakokinetik 1 Moderate  Meningkatkan bioavailabilitas sistemik budesonide

(Budesonide)

Furosemid + Lactulose Farmakodinamik 1 Moderate = Meningkatkan efek diuretik

Isosorbide Dinitrate + Ramipril Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan efek aditif

Isosorbide Dinitrate + Valisanbe : : . .

(Diazepam) Farmakodinamik 1 Moderate  Meningkatkan efek aditif

Metllpredn!solon + Retaphyl Farmakodinamik 1 Moderate = Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif)

(Theophylline)

Omeprazol + Simvastatin Farmakokinetik 1 Moderate = Meningkatkan konsentrasi plasma simvastatin

Pantoprazpl + Retaphyl Farmakokinetik 1 Moderate  Meningkatkan absorpsi teofilin

(Theophylline)

Propranolol + Propylthiouracil Farmakokinetik 1 Moderate = Menurunkan klirens propranolol
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Pulmicort (Budesonide) +

Farmakodinamik Moderate  Menurunkan efek agen antihipertensi (efek antagonis)
Propranolol
Pu!mlcort (Budesonide) + Farmakodinamik Moderate  Menurunkan efek agen antihipertensi (efek antagonis)
Spironolakton
Pulmicort _(Budesonlde) * Farmakodinamik Moderate  Meningkatkan risiko hipokalemia
Theophylline
Simarc (Warfarin) + Symbicort Farmakodinamik Moderate  Meningkatkan risiko hiperkoagulabilitas darah

(Budesonide)
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Lampiran 3. Surat persetujuan etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431
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REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 506/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2021

Tanggal: 18 Agustus 2021
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH21070473 No  Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Apt. Matra Novalia Palipadang,S. | Sponsor
Farm
Judul Peneliti Prediktor Farmasi dan Non-Farmasi Berbasis Lama Rawat Inap Pasien
PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronis) di Rumah Sakit Kota Palu
No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi | 23 Juli 2021
No Versi PSP Tanggal Versi
Tempat RS Anutaputra Kota Palu, Sulawesi Tengah
Penelitian
Jenis Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
18  Agustus | review
D Expedited 2021 lanjutan
sampai
DFullboard Tanggal 18  Agustus
2022
Ketua Komisi Etik | Nama Tandatangan
Penelitian Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K) ;?&,Keaum% N %
1 DS HY o %
Kesehatan FKUH /. if’\‘ 4@ ) \
s (A \i
Sekretaris Komisi | Nama | B r@; Il
Etik  Penelitian | dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.Sp.GK | £ 5 sE/
Kesehatan FKUH | (K) ,'\\‘ " 1
\ [ %, /
W\ ety

Kewajiban Peneliti Utama: ———————

s Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

o Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

o Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

¢ Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

o Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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