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Tabel S1 Interaksi Potensial dan Aktual

Jenis Deraiat Potensial Aktual
No Interaksi Potensial . jat Mekanisme Interaksi Persentase Persentase
Interaksi  Interaksi Jumlah (%) Jumlah (%)
0 0
1 Aspirin x Furosemid FD Major Kombinasi kedug F)bat ini dap_at menyebabkan peningkatan risiko toksisitas salisilat dan 34 8,0 0
penurunan efektivitas furosemid.
2 Aspirin x clopidogrel FD Major Kombinasi kedua obat ini dapat menyebabkan perdarahan pada GI meningkat. 30 7,1 2 0,46
3 Atorvastatin x clopidogrel FK Moderate Pemberian atorva.lstatm secara bersamaan dapat mengurangi aktivasi metabolik prodrug 25 5.9 0
pant dan efek antiplateletnya.
4 Aspirin x Spironolakton D Major K_omblnam kedua obat ini dapa_t menyebabkan penurunan efektivitas dari spironolakton, 24 5,7 3 0,69
hiperkalemia, dan gangguan ginjal.
5 Digoxin x Furosemid D Major Pengggnaan kedua obat ini secara bersamaan dapat meningkatkan risiko toksisitas digoxin 24 5,7 5 115
seperti mual, muntah, dan aritmia.
6 Digoxin x Spironolakton FK Major kombinasi kedua obat ini dapat menyebabkan meningkatnya paparan digoxin 23 54 0
7 Aspirin x Bisoprolol FD Moderate Penggunaan kedua obat ini secara bersamaan dapat menurunkan efek antihipertensi 22 5,2 0
penggunaan secara bersamaan dapat menyebabkan hipotensi dan hipovolemia. Selain itu,
8 Furosemid x Ramipril FD Major ACEI dapat menyebabkan insufisiensi ginjal atau gagal ginjal akut pada pasien dengan 22 5,2 1 0,23
penurunan natrium atau stenosis arteri ginjal
. . . Penggunaan kedua obat ini secara bersamaan dapat terjadi peningkatan retensi kalium
i Ramipril x Spironolakton kD Major akibat penurunan kadar aldosteron, sehingga akan mengakibatkan hiperkalemia 16 38 0
- . . Penggunaan kedua obat ini secara bersamaan dapat mengakibatkan penghambatan sintesis
10 Aspirin x Ramipril kD Major prostaglandin, sehingga akan menurunkan efek hiponatremia dan hipotensi dari ACEI. 14 33 2 046
Penggunaan kedua obat ini secara bersamaan dapat mengakibatkan penurunan GFR atau
11 Aspirin x digoxin FK Major sekresi tubulus dapat mengganggu ekskresi digoxin, sehingga paparan digoxin akan 11 2,6 0
meningkat dan perpanjangan waktu paruh digoksin
. Lo Penggunaan kedua obat ini secara bersamaan dapat mengakibatkan peningkatan risiko
12 Bisoprolol x Digoxin Fb Moderate bradikardi dan kemungkinan toksisitas glikosida digitalis 11 26 0
13 Atorvastatin x Digoxin FK Major Penggunaan kedua obat ini dapat meningkatkan paparan digoksin 9 2,1 0
14 Candesartan x Furosemid D Major S::udrisartan meningkatkan Kalium Serum, sedangkan furosemide menurunkan Kalium 9 21 0
15 Furosemid x Sucralfate FK Moderate konsums.l secara bersamaan dengan Sukralfat dapat mengurangi penyerapan dan efek 8 19 0
terapeutik dari furosemid oral
Penggunaan kedua obat ini akan mengakibatkan penghambatan aktivasi clopidogrel yang
16 Amlodipin x Clopidogrel FK Major dimediasi CYP3A oleh amlodipin, sehingga menurunkan efek antiplatelet dan meningkatkan 7 1,7 0
risiko kejadian trombolisis
17 Clopidogrel x Lansoprazol FK Major Lansoprazole dapat menurunkan efek terapeutik dari clopidogrel 7 1,7 0
18 Candesartan x Spironolakton FD Moderate Penggunaan secara bersamaan dapat meningkatkan risiko hiperkalemia 6 1,4 0
. N . Penggunaan kedua obat ini secara bersamaan dapat meningkatkan risiko Antrioventicular
19 Amlodipin x Digoxin FK Major Block (blok jantung total), sehingga akan terjadi bradikardi 6 14 0
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Jenis Deraiat Potensial Aktual
No Interaksi Potensial . jat Mekanisme Interaksi Persentase Persentase
Interaksi  Interaksi Jumlah Jumlah
(%) (%)
. . . . Penggunaan kedua obat ini secara bersamaan dapat terjadi peningkatan retensi kalium
20 Lisinopril x Spironolakton kD Major akibat penurunan kadar aldosteron, sehingga akan mengakibatkan hiperkalemia 6 14 0
21 Aspirin x Fondaparinux FD Major Pengguna.an ke_dua obat ini secara bersamaan dapat mengakibatkan efek aditif pada 5 12 i 0
hemostasis, sehingga akan terjadi risiko pendarahan
22 Bisoprolol x Ketorolac FD Moderate Penggunaan. kefiu.a obat. ini secara bersamaan akan mepg_aklbatka}n penurunan produksi 5 12 ) 0
prostaglandin ginjal, sehingga akan menurunkan efek antihipertensi
23 Furosemid x Ketorolac D Major Pen_ggunaan kedua obat ini akan. n.lengaklbatk:fm penurunan 51_nte51s prostag_landln ginjal, 5 12 ) 0
sehingga akan menurunkan efektivitas furosemid dan kemungkinan nefrotoksik
24 Digoxin x Lansoprazol FK Moderate Pen_ggunaan kedua.obat ini secara bersgmaan _akan _memngkatkan absorpsi dari digoksin, 5 12 ) 0
sehingga akan meningkatkan risiko toksisitas digoksin
25 Furosemid x Lisinopril D Major Penggunaan ked_ua. _obat ini secara be.rs.amaan akan mengakibatkan hipotensi akut, 4 0,9 ) 0
penurunan fungsi ginjal, termasuk gagal ginjal
Penggunaan kedua obat ini akan mengakibatkan efek aditif pada hemostasis dan gangguan
26 Aspirin x Ibuprofen FD Major pada efek antiplatelet, sehingga akan menurunkan efek antiplatelet dari aspirin, risiko 4 0,9 - 0
pendarahan GI, dan penurunan fungsi ginjal
27 Clopidogrel x Ibuprofen FD Major Penggunaan kedua obat ini akan meningkatkan risiko pendarahan pada GI 4 0,9 - 0
28 Clopidogrel x Fondaparinux  FD Major Penggunaan kedua obat ini akan meningkatkan risiko pendarahan pada GI 4 0,9 - 0
29 Furosemid x Insulin FD Major Penggunaan_kedua obat ini secara bers.amaan a.k:jln m?ngakl_batkgn gangguan metabolisme 4 0,9 ) 0
glukosa, sehingga akan terjadi mengakibatkan risiko hiperglikemia
30 Insulin x Ramipril FD Moderate Ramipril dapat men_lpgkat.kan risiko h1p0g¥1kemla deng:.m metyngka}tkan sensitivitas insulin, 3 0,7 ) 0
merangsang sekresi insulin, penurunan klirens dan resistensi insulin
31 Ketorolac x Ramipril D Moderate g;:z}rlolac dapat menurunkan efek antihipertensi sehingga akan meningkatkan tekanan 3 0,7 1 0,23
- - . . Penggunaan kedua obat ini secara bersamaan dapat mengakibatkan penghambatan sintesis )
32 Aspirin xlisinopril Fb Major prostaglandin, sehingga akan menurunkan efek hiponatremia dan hipotensi dari ACEI 3 0.7 0
33 Spironolakton x Warfarin FK Moderate Spironolakton akan menurunkan efektivitas dari warfarin 3 0,7 - 0
. Penggunaan kedua obat ini secara bersamaan akan mengakibatkan respon hipertensi yang )
34 Bisoprolol x Methyldopa FD Moderate berlebihan, takikardi, atau aritmia selama stres fisiologis atau paparan katekolamin eksogen 3 07 0
35 Furosemid x Telmisartan FD Major Penggunaan kedya. o_bat ini secara berszfm}aan akan mengakibatkan hipotensi akut dan 2 0,5 ) 0
penurunan fungsi ginjal, termasuk gagal ginjal
36 Bisoprolol x Ibuprofen FD Moderate Penggunaan. keflu.a obat. ini secara bersamaan akan mepg_aklbatka}n penurunan produksi 2 0,5 ) 0
prostaglandin ginjal, sehingga akan menurunkan efek antihipertensi
37 Aspirin x Ranitidin FK Minor Penggunaan kedua obat ini secara bers_ama;iln. akan menurunkan absorpsi aspirin, sehingga 2 0,5 ) 0
akan menurunkan efek antiplatelet dari aspirin
. . Penggunaan kedua obat ini akan mengakibatkan penurunan sintesis prostaglandin ginjal, )
38 Ketorolac x Spironolakton kD Major sehingga akan menurunkan efektivitas furosemid dan kemungkinan nefrotoksik 2 0,5 0
39 Aspirin x Insulin FD Moderate Penggunaan kedua obat ini secara bersamaan akan meningkatkan risiko hipoglikemia 2 0,5 - 0
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Jenis Deraiat Potensial Aktual
No Interaksi Potensial . jat Mekanisme Interaksi Persentase Persentase
Interaksi  Interaksi Jumlah (%) Jumlah (%)
40 Amlodipin x Metformin FD Moderate Penggunaan kedua obat ini akan mengakibatkan peningkatan risiko hiperglikemia 2 0,5 - 0
41 Atorvastatin x Fenofibrat FD Major Penggunaan kedua obat ini akan mengakibatkan peningkatan risiko miopati atau 2 0,5 ) 0
rhabdomyolysis
42 Aspirin x Nitrogliserin FD Moderate Penggunaap .kedufal qbat ini secara be_rsafnlaan dapa.t mengakibatkan peningkatan 2 0,5 ) 0
konsentrasi nitrogliserin dan depresi fungsi aditif trombosit
Penggunaan kedua obat ini akan mengakibatkan penghambatan metabolisme warfarin yang
43 Pantoprazol x Warfarin FK Moderate dimediasi CYP2C9 oleh pantoprazol, sehingga akan meningkatkan INR dan waktu 2 0,5 - 0
protrombin
. . Penggunaan kedua obat ini akan mengakibatkan penurunan sintesis prostaglandin ginjal, )
44 [buprofen x Spironolakton Fb Major sehingga akan menurunkan efektivitas furosemid dan kemungkinan nefrotoksik 2 0,5 0
45 Candesartan x Ketorolac D Moderate Ke_torolac menurunkar? ekskre51. p_rostaglapdln ginjal sehingga mempengaruhi homeostasis 2 0,5 ) 0
cairan dan mengurangi efek antihipertensi.
Ibuprofen seperti NSAID lainnya dapat menurunkan efek diuretic karena adanya efek
46 Furosemid x Ibuprofen FD Major prostaglandin oleh ibuprofen yang menyebabkan retensi air dan garam sehingga terjadi 2 0,5 - 0
peningkatan tekanan darah.
N . Pemberian bersama sukralfat dengan digoksin menyebabkan penurunan absorpsi dari
47 Digoxin x Sucralfate FK Major digoksin. Interaksi obat sukralfat dengan digoksin terjadi pada proses absorpsi 2 0,5 j 0
48 Digoxin x Ketorolac FK Major Pemberian bersa}ma digoksin dan N'SA[D 'dapat meningkatkan konsentrasi plasma digoksin 2 0,5 i 0
dan memperpanjang waktu paruh digoksin
49 Bisoprolol x Insulin FD Moderate Blsoprollol merupakan golongan beta bl(?clker. pbat beta-blocker menyebabkan penurunan 1 0,2 i 0
toleransi glukosa, dan penurunan sekresi insulin
Isosorbid Dinitrat < Pemberian nitrat dan sildenafil secara bersamaan secara signifikan meningkatkan level
50 Sildenafil FD KI fosfodiesterase tipe 5 spesifik GMP siklik (cGMP) menyebabkan risiko hipotensi yang 1 0,2 - 0
berpotensi mengancam jiwa
Penggunaan ketorolac dalam kombinasi dengan obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID)
51 Ibuprofen x Ketorolac FD KI lamrlly.a dapat m.enmgkatkan risiko efek samping yang serius seperti gagal ginjal darll 1 0,2 ) 0
toksisitas gastrointestinal termasuk peradangan, pendarahan, ulserasi, dan perforasi
esofagus, lambung, atau usus.
52 Digoxin x Ibuprofen FK Major Penggunaan ibuprofen meningkatkan kadar digoksin dengan menurunkan klirens ginjal. 1 0,2 - 0
Penggunaan agen antidiabetes secara bersamaan dengan beta-blocker dapat meningkatkan
53 Bisoprolol x Metformin FD Moderate atau menurunkan efek penurunan glukosa darah dari agen antidiabetes, dan dapat 1 0,2 - 0
mengurangi atau mengaburkan tanda dan gejala hipoglikemia.
54 Codein x Gabapentin FD Major Penggu'naan gabapentin dan.depresan SSP lalllnnya secara bersamaan dapat menyebabkan 1 0,2 ) 0
depresi pernapasan yang serius, mengancam jiwa, atau fatal.
55 Codein x Ranitidin FK Major Penggunaan kodein sec?ra be'rsamaan dengan penghambat CYP3A4 dapat menyebabkan 1 0,2 ) 0
peningkatan konsentrasi kodein
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Jenis Deraiat Potensial Aktual
No Interaksi Potensial . jat Mekanisme Interaksi Persentase Persentase
Interaksi  Interaksi Jumlah (%) Jumlah (%)

56 Captopril x Furosemid FD Major Ir}terak51 aptara captopril dengan furosemid akan meningkatkan efek antihipertensi dan 1 0,2 i 0
hipovolemia

57 Diazepam x Gabapentin FD Major Penggu_naan gabapentin dan.depresan SSP la.l.nnya secara bersamaan dapat menyebabkan 1 0,2 i 0
depresi pernapasan yang serius, mengancam jiwa, atau fatal.

58 Ciprofloxacin x Sucralfate FK Moderate Penggupaan su_crglfate bersan_laan dengan c1profl_oxac1n dz?lpat. menurunkan absorpsi 1 0,2 ) 0
florokuinolon diakibatkan pengikatan sucralfate ke ciprofloxacin di saluran pencernaan

59 Furosemid x Metformin FK Moderate Penggunaan fur(_)semld dan metformln_dapat m_enyepabkjcm pengkatan kadar metformin 1 0,2 ) 0
dalam darah sehingga menyebabkan terjadinya hipoglikemia

60 Metformin x Ramipril D Moderate Penggungan metformin dengan ramipril secara bersamaan dap.at menmgkatkan efek 1 0,2 ) 0
metformin dalam menurunkan gula darah sehingga menyebabkan hipoglikemia

61 Codein x Diazepam D Major P_epggunaan godem dan depresan SSP secara bersamaan dapat menyebabkan peningkatan 1 0,2 ) 0
risiko depresi pernapasan dan SSP

62 Amlodipin x Simvastatin FK Major Pengguna.an Am1041p1n dan S{mvastatln's?cara .bersa?maan dapat menyeb.abkan peningkatan 1 0,2 ) 0
paparan simvastatin dan peningkatan risiko miopati atau rhabdomyolysis
Penggunaan tramadol dan inhibitor CYP3A4 secara bersamaan dapat menyebabkan

63 Ranitidin x Tramadol FK Major peningkatan paparan tramadol akibat penghambatan metabolisme yang dimediasi oleh 1 0,2 - 0
CYP3A4 dan meningkatkan risiko depresi pernapasan

64 Ibuprofen x Ramipril FD Moderate Penggunaan NSAID dapat mengurangi efek antihipertensi dan natriuretik dari penghambat 1 0,2 i 0
ACE atau ARB.

65 Bisoprolol x Tamsulosin FD Moderate Pfanggunfian blsoprolf)l dan tamsulosnll secara bersamaan dapat menyebabkan respons 1 0,2 i 0
hipotensi yang berlebihan terhadap dosis pertama alpha blocker

66 Irbesartan x Spironolakton FD Moderate Penggunaan Irbesartan dan spironolakton dapat meningkatkan risiko hiperkalemia 1 0,2 - 0
Penggunaan Furosemid dan ARB secara bersamaan dapat menyebabkan hipotensi berat

67 Furosemid x Irbesartan FD Major yang disebabkan vasodilatasi dan penipisan volume intravaskular relatif serta penurunan 1 0,2 - 0
fungsi ginjal
Penggunaan ACEI dengan NSAID secara bersamaan dapat menyebabkan berkurangnya efek

68 Candesartan x Ibuprofen FD Moderate antihipertensi yang diakibatkan dari penurunan produksi prostaglandin ginjal dan disfungsi 1 0,2 1 0,23
ginjal

69 Atorvastatin x Azithromicin ~ FD Moderate Penggunaan .anthromlcm dengan atorvastatin dapat meningkatkan risiko efek 1 0,2 ) 0
rhabdomyolysis

70 Lansoprazol x Sucralfate FK Minor lPenggunaan bersama lansoprazol dengan sucralfate dapat terjadi gangguan penyerapan 1 0,2 ) 0
ansoprazol

71 Furosemid x Linagliptin FK Major Penggunlaar.l ked.ua obat ini gkan.meng.aklba.ltkan gangguan metabolisme glukosa, sehingga 1 0,2 ) 0
akan terjadi peningkatan risiko hiperglikemia

72 Aspirin x Ketorolac FK KI Penggunaan .kedua obat ini dapat mengaklbatkan 1.r1ta51 GI (tukak lambung, perdarahan GI, 1 0,2 ) 0
dan perforasi) dan berkurangnya pengikatan protein plasma pada ketorolak
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Jenis Deraiat Potensial Aktual
No Interaksi Potensial . jat Mekanisme Interaksi Persentase Persentase
Interaksi  Interaksi Jumlah (%) Jumlah (%)
73 Candesartan x Ramipril FD Major K_onsum51 be.rsama ACEI dan ARB dapaF .memng.katka_n I‘lSlkO. hlperkal_emla, hlpotee_n51, 1 0,2 ) 0
sinkop, dan disfungsi ginjal karena efek aditif atau sinergis pada sistem renin-angiotensin.
74 Digoxin x Tramadol FD Moderate Penggunaan kedua obat ini secara bersamaan dapat meningkatkan risiko toksisitas digoksin 1 0,2 - 0
75 gﬁﬁ;ﬁﬁggn ) Major Penggunaan kedua obat ini akan mengakibatkan efek aditif pada pemanjangan interval QT 1 0,2 - 0
76 Ranitidin x Warfarin FK Moderate Ranitidin akan menurunkan metabolisme warfarin, sehingga akan meningkatkan risiko 1 02 ) 0
pendarahan GI ’
. . . Penggunaan kedua obat ini akan mengakibatkan penghambatan metabolisme amlodipin )
77 Amlodipin x Ciprofloxacin FK Moderate yang dimediasi oleh CYP3A, sehingga akan meningkatkan paparan amlodipin 1 0.2 0
78 Clopidoerel x Heparin FD Maior Penggunaan kedua obat ini akan mengakibatkan efek aditif pada hemostasis, sehingga akan 1 02 ) 0
p1dog P ) meningkatkan risiko pendarahan GI ’
79 Metformin x Insulin FD Moderate Penggunaan kedua obat ini secara bersamaan akan mengakibatkan gangguan metabolisme 1 02 ) 0
glukosa, sehingga akan terjadi mengakibatkan risiko hipoglikemia ’
80 Fenofibrat x Insulin FD Moderate Penggunaan kedua obat ini akan mengakibatkan peningkatan risiko hipoglikemia 1 0,2 - 0
81 Insulin x Spironolakton FK Moderate Penggunaan kedua obat ini secara bersamaan akan mengakibatkan gangguan metabolisme 1 02 ) 0
P glukosa, sehingga akan terjadi mengakibatkan risiko hiperglikemia ’
82 Candesartan x Lisinopril FD Major Pengg_unaa}n ACEI.daln ARB secara bers_amaan dapat meny_eb.ak?kan penm.glfatan risiko efek 1 0,2 ) 0
samping hipotensi, sinkop, hiperkalemia, perubahan fungsi ginjal, gagal ginjal akut.
Total L 0,2 - 0
432 100 15 3,45
KeteranganD = Farmakodinamik; FK = Farmakokinetik; KI = Kontra Indikasi
Jurnal Sains dan Kesehatan (J. Sains Kes.) 2024. Vol 6. No 3. S-7

p-ISSN: 2303-0267, e-ISSN: 2407-6082



	Analisis Interaksi Obat pada Kasus Gagal Jantung Kongestif (GJK) di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara TK II Sartika Asih Kota Bandung
	Drug Interaction Analysis in the Case of Congestive Heart Failure (CHF) at Inpatient Room of Police Hospital Sartika Asih Bandung City
	Luthfi Dinar Hudaya, Anggi Setiadi, Neng Fisheri Kurniati*

	Supplementary Material
	Daftar Tabel
	Tabel S1 Interaksi Potensial dan Aktual


