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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 
meningkatkan konsentrasi plasma atau menurunkan klirens dari 
ceftriaxon 

Azitromisin + Combivent (Albuterol) Farmakodinamik 7 Moderate meningkatkan risiko irama jantung yang tidak teratur 

Levofloxacin + Symbicort 
(Formoterol) 

Farmakodinamik 7 Moderate meningkatkan risiko irama jantung yang tidak teratur 

Cefoperazone + Furosemid Farmakodinamik 5 Moderate 
meningkatkan konsentrasi plasma atau menurunkan klirens dari 
cefoperazone 

Levofloxacin + Combivent Farmakodinamik 4 Moderate meningkatkan risiko aritmia akibat perpanjangan interval QT 

Moxifloxacin + Symbicort 
(Formoterol) 

Farmakodinamik 4 Moderate meningkatkan risiko aritmia akibat perpanjangan interval QT 

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

Levofloxacin + Zinc Farmakokinetik 3 Moderate menurunkan penyerapan gastrointestinal levofloxacin 

Azitromisin + Simvastatin Farmakokinetik 2 Moderate meningkatkan konsentrasi plasma simvastatin 

Cefixime + Furosemid Farmakokinetik 2 Moderate 
meningkatkan konsentrasi plasma atau menurunkan klirens dari 
cefixime 

Cefotaxim + Furosemid Farmakokinetik 2 Moderate 
meningkatkan konsentrasi plasma atau menurunkan klirens dari 
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 
(Formoterol) 

Farmakodinamik 1 Moderate meningkatkan risiko irama jantung yang tidak teratur 

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 

Amiodaron + Warfarin Farmakokinetik 1 Major 
Meningkatkan efek warfarin dengan menghambat metabolisme 
hepatik CYP450 2C9 dari S-warfarin 

Bisoprolol + Theophylline Farmakokinetik 1 Major Meningkatkan kadar serum teofilin 

Symbicort (Budesonide) + Symbicort 
(Formoterol) 

Farmakodinamik 62 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia 

Combivent (Albuterol) + Flixotide 
(Fluticasone Propionat) 

Farmakodinamik 38 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia 

Flixotide (Fluticasone Propionat) + 
Symbicort (Budesonide) 

Farmakodinamik 34 Minor Meningkatkan efek kortikosteroid sistemik (efek aditif) 

Flixotide (Fluticasone Propionat) + 
Symbicort (Formoterol) 

Farmakodinamik 29 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia 

Flixotide (Fluticasone Propionat) + 
Metilprednisolon 

Farmakodinamik 19 Minor Meningkatkan efek kortikosteroid sistemik (efek aditif) 

Symbicort (Budesonide) + Ventolin 
(Albuterol) 

Farmakodinamik 19 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia 
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Combivent (Albuterol) + Pulmicort 
(Budesonide) 

Farmakodinamik 17 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia 

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) 

Dexametason + Flixotide 
(Fluticasone Propionat) 

Farmakodinamik 9 Minor Meningkatkan efek kortikosteroid sistemik (efek aditif) 

Flixotide (Fluticasone Propionat) + 
Pulmicort (Budesonide) 

Farmakodinamik 8 Minor Meningkatkan efek kortikosteroid sistemik (efek aditif) 

Pulmicort (Budesonide) + Ventolin 
(Albuterol) 

Farmakodinamik 8 Minor Meningkatkan risiko hipokalemik 

Metilprednisolon + Pulmicort 
(Budesonide) 

Farmakodinamik 7 Minor Meningkatkan efek kortikosteroid sistemik (efek aditif) 

Combivent (Albuterol) + 
Dexametason 

Farmakodinamik 7 Minor Meningkatkan risiko hipokalemik 

Dexametason + Symbicort 
(Formoterol) 

Farmakodinamik 7 Minor Meningkatkan risiko hipokalemik (efek aditif) 

Dexametason + Ventolin (Albuterol) Farmakodinamik 7 Minor Meningkatkan risiko hipokalemik 

Metilprednisolon + Ventolin 
(Albuterol) 

Farmakodinamik 7 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif) 

Combivent (Albuterol) + 
Metilprednisolon 

Farmakodinamik 7 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif) 

Metilprednisolon + Symbicort 
(Formoterol) 

Farmakodinamik 5 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif) 

Combivent (Albuterol) + Symbicort 
(Budesonide) 

Farmakodinamik 5 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia dan aritmia 

Codein + Combivent (Ipratropium 
Bromida) 

Farmakodinamik 4 Minor Meningkatkan risiko konstipasi parah/ileus paralitik (efek aditif) 

Omeprazol + Neurosanbe (Vitamin 
B12) 

Farmakokinetik 3 Minor Menurunkan absorpsi Vitamin 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 

Lansoprazole + Neurosanbe (Vitamin 
B12) 

Farmakokinetik 2 Minor Menurunkan absorpsi Vitamin B12 

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

Neurosanbe (Vitamin B12) + 
Ranitidin 

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 
(Formoterol) 

Farmakodinamik 1 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia 

Combivent (Ipratropium Bromide) + 
Potassium Chloride 

Farmakodinamik 1 Minor 
Menunda perjalan potassium chloride di saluran GI, meingkatkan 
risiko peradangan usus 

Dexametason + Simvastatin Farmakokinetik 1 Minor Menurunkan kadar simvastatin 

Aspirin + Spironolakton Farmakokinetik 1 Minor 
Mengganggu sekresi tubular canrenone, metabolit utama 
spironolakton 

Acetaminofen + Propranolol Farmakokinetik 1 Minor 
Meningkatkan efek asetaminofen dengan menghambat 
metabolisme asetaminofen 

Alprazolam + Aminofilin Farmakokinetik 1 Minor Menurunkan konsentrasi serum alprazolam 

Alprazolam + Metilprednisolon Farmakokinetik 1 Minor 
Menurunkan 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 HCl + 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 

Lansoprazole + Retaphyl 
(Theophylline) 

Farmakokinetik 1 Minor Menurunkan absorpsi aminofilin atau meningkatkan klirensnya 

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

Neurosanbe (Vitamin B12) + Oralit 
(Potassium Chloride) 

Farmakokinetik 1 Minor Menurunkan absorpsi Vitamin B12 

Salbutamol (Albuterol) + Symbicort 
(Budesonide) 

Farmakodinamik 1 Minor Meningkatkan risiko hipokalemia 

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

Symbicort (Formoterol) + Ventolin 
(Albuterol) 

Farmakodinamik 19 Moderate Meningkatkan risiko efek kardiovaskular 

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

Metilprednisolon + Symbicort 
(Budesonide) 

Farmakodinamik 16 Moderate 
Meningkatkan risiko efek kortikosteroid sistemik dan risiko 
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) 

Amlodipine + Symbicort 
(Budesonide) 

Farmakodinamik 10 Moderate Menurunkan efektivitas kedua obat (efek antagonis) 

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) 

Dexametason + Symbicort 
(Budesonide) 

Farmakokinetik 7 Moderate Menurunkan kadar sistemik 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 
(Budesonide) 

Farmakokinetik 5 Moderate Menurunkan kadar sistemik 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) 

Furosemide + Ventolin (Albuterol) Farmakodinamik 4 Moderate 
Meningkatkan risiko hipokalemia, menurunkan efektivitas agen 
antihipertensi (efek aditif, efek antagonis) 

Amlodipine + metilprednisolon Farmakodinamik 4 Moderate Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis) 

Codein + Furosemid Farmakodinamik 4 Moderate 
Menurunkan efektivitas furosemide, meningkatkan risiko hipotensi 
berat (efek antagonis, efek aditif) 

Retaphyl (Theophylline) + Symbicort 
(Formoterol) 

Farmakodinamik 4 Moderate Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif) 

Bisoprolol + Symbicort (Budesonide) Farmakodinamik 4 Moderate Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis) 

Clopidogrel + Pantoprazol Farmakokinetik 4 Moderate 
Menurunkan efektivitas clopidogrel dengan menghambat CYP450 
2C19 

Retaphyl (Theophylline) + Symbicort Farmakodinamik 4 Moderate Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif) 
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(Budesonide) 

Dexametason + Furosemid Farmakodinamik 3 Moderate 
Meningkatkan risiko hipokalemia, menurunkan efektivitas agen 
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 
Meningkatkan risiko bradikardia dan peningkatan bioavailabilitas 
sistemik digoxin 

Candesartan + Symbicort 
(Formoterol) 

Farmakodinamik 3 Moderate Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif) 

Combivent (Albuterol) + Digoxin Farmakokinetik 3 Moderate 
Menurunkan konsentrasi serum digoxin, meningkatkan distribusi 
digoxin, 

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) 

Atorvastatin + Clopidogrel Farmakokinetik 2 Moderate 
Menurunkan kadar clopidogrel dengan mengahmbat aktivasi 
enzim CYP450 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 
(Budesonide) 

Farmakodinamik 2 Moderate Menurunkan efek agen antihipertensi (efek antagonis) 

Combivent (Albuterol) + Diltiazem 
HCl 

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) + 
Spironolakton 

Farmakodinamik 2 Moderate Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis) 

Digoxin + Zink Farmakokinetik 2 Moderate Menurunkan kadar digoxin dengan menghambat absorbsinya 

Diltiazem HCl + Symbicort 
(Budesonide) 

Farmakodinamik 2 Moderate Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis) 

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) 

Dexametason + Retaphyl 
(Theophylline) 

Farmakodinamik 2 Moderate Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif) 

Omeprazole + Retaphyl 
(Theophylline) 

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 
Meningkatkan konsentrasi plasma teofilin dengan menghambat 
CYP450 di hati 

Alprazolam + Diltiazem HCl Farmakokinetik 1 Moderate 
Meningkatkan kadar alprazolam dengan menghambat CYP450 
3A4 

Amlodipine + Codein Farmakokinetik 1 Moderate Meningkatkan kadar codein dan metabolit aktif morfin 

Amlodipine + Diltiazem HCl Farmakokinetik 1 Moderate 
Meningkatkan kadar plasma amlodipine dengan menghambat 
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) 

Ketorolac + Oralit (Potassium 
Chloride) 

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 GI (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 
Menurunkan efektivitas agen antidiabetic, meningkatkan risiko 
hipokalemia (efek antagonis, efek aditif) 

Combivent (Albuterol) + Omeprazol Farmakokinetik 1 Moderate 
Menurunkan kadar serum digoxin dengan meningkatkan 
distribusinya 

Dexametason + Digoxin Farmakodinamik 1 Moderate Meningkatkan risiko hipokalemia 

Dexametason + Ramipril Farmakodinamik 1 Moderate Menurunkan efektivitas agen antihipertensi (efek antagonis) 

Dexametason + Salbutamol 
(Albuterol) 

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 HCl + Metilprednisolon Farmakokinetik 1 Moderate 
Meningkatkan kadar plasma metilprednisolon dengan 
menghambat CYP450 3A4 

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) 

Novorapid (Insulin) + Symbicort 
(Formoterol) 

Farmakodinamik 1 Moderate 
Menurunkan efektivitas agen antidiabetes (efek antagonis, efek 
aditif)  

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) 

Retaphyl (Theophylline) + Ventolin 
(Albuterol) 

Farmakodinamik 1 Moderate Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif) 

Salbutamol (Albuterol) + Symbicort 
(Formoterol) 

Farmakodinamik 1 Moderate Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif) 

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

Spironolakton + Symbicort 
(Formoterol) 

Farmakodinamik 1 Moderate Menurunkan efek agen antihipertensi (efek antagonis) 

Symbicort (Budesonid) + 
Spironolakton 

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 

Aminofilin + Diltiazem HCl Farmakokinetik 1 Moderate 
Meningkatkan kadar serum teofilin akibat penghambatan 
metabolisme CYP450 3A4 di hati. 

Aminofilin + Ranitidin Farmakokinetik 1 Moderate 
Meningkatkan konsentrasi plasma teofilin dengan menghambat 
enzim CYP450 hati yang bertanggung jawab untuk metabolisme 
teofilin 

Amlodipin + Atorvastatin Farmakokinetik 1 Moderate 
Meningkatkan konsentrasi plasma inhibitor reduktase HMG-CoA 
(statin) 

Aspilet (Acetylsalicylic Acid) + 
Digoxin 

Farmakokinetik 1 Moderate 
Meningkatkan konsentrasi plasma dan waktu paruh digoxin akibat 
penurunan klirens digoxin di ginjal 

Atorvastatin + Pantoprazol Farmakokinetik 1 Moderate Meningkatkan konsentrasi plasma atorvastatin 

Bisoprolol + Valsartan Farmakodinamik 1 Moderate Meningkatkan risiko gagal jantung 

Candesartan + Pulmicort 
(Budesonide) 

Farmakodinamik 1 Moderate Menurunkan efek agen antihipertensi (efek antagonis) 

Combivent (Albuterol) + Flixotide 
(Fluticasone) 

Farmakodinamik 1 Moderate Meningkatkan risiko hipokalemia 

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

Diltiazem HCl + Flixotide 
(Fluticasone) 

Farmakokinetik 1 Moderate Meningkatkan bioavailabilitas sistemik fluticasone 

Diltiazem HCl + Pulmicort 
(Budesonide) 

Farmakokinetik 1 Moderate Meningkatkan bioavailabilitas sistemik 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 

Metilprednisolon + Retaphyl 
(Theophylline) 

Farmakodinamik 1 Moderate Meningkatkan risiko hipokalemia (efek aditif) 

Omeprazol + Simvastatin Farmakokinetik 1 Moderate Meningkatkan konsentrasi plasma simvastatin 

Pantoprazol + Retaphyl 
(Theophylline) 

Farmakokinetik 1 Moderate Meningkatkan absorpsi teofilin 

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

Farmakodinamik 1 Moderate Menurunkan efek agen antihipertensi (efek antagonis) 

Pulmicort (Budesonide) + 
Spironolakton 

Farmakodinamik 1 Moderate Menurunkan efek agen antihipertensi (efek antagonis) 

Pulmicort (Budesonide) + 
Theophylline 

Farmakodinamik 1 Moderate Meningkatkan risiko hipokalemia 

Simarc (Warfarin) + Symbicort 
(Budesonide) 

Farmakodinamik 1 Moderate Meningkatkan risiko hiperkoagulabilitas darah 
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Lampiran 3. Surat persetujuan etik 
 

 
 


