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Lampiran 1. Surat 1zin Penelitian dari Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang ke
Kepala Bidang Diklat Rumah Sakit Advent Bandar Lampung

Kementerian Kesehatan

4: Kemen keS £ Later Soskanno Marta Mo b Bander Largung

s
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. Pt cAoot ek bes o acsat

Nomey T PPO104F XLINNOMSS52024 27 Desamber 2024
Lampean S1cks
Ha - 1zin Penditan

Yih Direktut RS Advent Bandar Lampung
O Tampat

Schubungan dengan panyusunan Laporan Tugss Akhr bagi madasiaes Tingkat M Program St
Farmasl Program Diploma Tiga Jurusan Farmasi Polilcknk Keschatan Kemeneran Kesehatan
Tarjungharang Tatun Alademis 20242026, maka kami mengharapkan dapat dberikan on kepada
mahasswa kamé unhiuk dopal melacukon pensiilan di Instust yang Bpkilbu pimgin, Adspus mabaskes
yang melakukan peneitian adalah sebagai berikut:

No NAMA JUDUL PENELITIAN 7 TEMPAT PENELITIAN
1| Adf Syaputra Grerbarran Panggunsan Ghal Pads Pasien Prcs Sioke | RS, Advent Bandor
NM: 224380933 DF Ieednfesl Rawal Jeden Rumeh Sebt Advert Kota | Lampung
| QondorLampurgTaln 2024 |
2 | Haum Pusctn | Gamharan niershs Ohal Polensl Peda Poresep
Ningrum Pasien Datetes NMoftus Tipe 2 O Instakasl Rawet Jolon
NIM: 2248401052 Rumah Sakil Mot Kota Bandar Lamgung Taben 2104

Alas pachalin dan berjasamanys divcaphan larles kish,

Dwekiyr Polloknik Kesehatan Kementerian
Kesshintan Tanjungharang,

Tosdusan
1 Ka. Juruson Farmael
2 Ka 8K Dt



Lampiran 2. Surat 1zin Penelitian dari Rumah Sakit Advent Bandar Lampung

G Rumah Sakit Advent Bandar Lampung
Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
1L Toaka Unrar N2, 31, Bandar Lampung 15183, Wwip. ORLIAINETH

SURAT PFERSETUSUAN MENGADAXAN PENELITIAN i RS ADYENT BANDAR
LAMPUNG

NO: OVKEP. RSABLS | 20238

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN RUMAH SAXIT ADVENT BANDARALAMPUNG
SETELAH MEMPELAJARI DENOAN SEXSAMA RANCANGAN PENELITIAN YANG
DIUSULKAN DENGAN MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN DENGAN :

NAMA ¢ Harum Puspita Nisgrem

NI'M @ 224501052

INSTITUSI © Poltokes Kemenkes Tenjung Kanuag Prograss DU Formas

Jodul Perelition - "Gomberan Innersisi Obal pads Percecpan Pasien Diabetes Melinn Tips 2 i

Iroetalsai Rawst Jnbe Rumah Satit Advest Xols Bandse Lampueg Talus 20047

LOKASI ! Instakes Famesi RS Advest Bandee Lampurg

DINYATAKAN SETUJU DILAKUKAN DI RSADYENT BANDAR LAMIUNG

Bandsr |Lampung, 17 Jamuari 2005

Catstan
Ketermgan Persetupean ini berlake | (satu) tzhen sejak sanggal dkeluarkan,

Pads skhie Peselitian, Laporan Pelakssosen harus dserahion kepada Xomite Llik Perelitian Rumah
Sakit Advess Bendar Lampung dalam bestuk soft copry. Jika oda perubahan peatokol stau
perpan)engan Peoelitian s mengajukan kembali permobossm Kajian etk Penelitian.



Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Rumah Sakit Advent

Bandar Lampung

@ Rumah Sakjt Advent Bandar Lampung
Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
K Touty Umar No. &3, Bascer Lampung 15144, Telp 021365338612

SURAT KETERANGAN

Nomor - O0T/REP- RSADL/| 2025

KOMIST EVIK PENELTTIAN RUMAH SAKTT ADVENT RANDAR LAMPUNG SETELAH
MEMANTAU DENGAN SEKSAMA PENELITIAN YANG TELAH DILAKURAN, MENYATARAN
BAHWA PENELITIAN DENGAN :

ADUL 1 Ganmbaras Interakyi Ot packa Porosepan Pasien Diabetes Melaus Tipe 21
Instalasi Rawat Jalen Rursch Sakit Advem Kots Bandsr Lampung Tahun 2004

N 2228301082

NAMA Harum Puspita Nagrum

INSTITUSI PoXekes Kemeskes Tanpeg Karang Program DIl Parmast

LOKASI Inveaias Farmasi RS Advem Bandor Lampony

WAKTU 10 Februzn - 14 Febrowl 2025

DINYATAKAN TELAH MENYELESAIKAN PENELITIAN

Bande Lamposg, 24 Apnil 2028

i
Ns. Rennry Sara Assh Nababaa 5 Kep . M Kep

Caanan

Mlhimumhhhm—lmwmwwcn&Pmlm-nlmuhSdm
Advent Bandy Lampung dalam bentuk 5o copry.
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Lampiran 4. Lembar Konsultasi Pembimbing Utama

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

NAMA MAHASISWA

NIM

+ 2248401082

: Harum Puspita Ningrom

DOSEN PEMBIMBING : apt. Etma Viarentina Sembiring, $,Farse., M.Clin,Pharm.
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TANGGAL
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Lampiran 5. Lembar Konsultasi Pembimbing Pendamping

1 2248401052

NAMA MAHASISWA  : Harum Pespita Ningrum

DOSEN PEMBIMBING ;: Apt. Ageng Hasna Fawziyah, S.Farm,, M.Fares.

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR (ll)
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Lampiran 6. Lembar Perbaikan Seminar Hasil Tugas Akhir

LEMBAR PERBAIKAN
SEMINAR HASIL TUGAS AKHIR

Haei ! Tanggnl N f0a Me et
fama Mahoeisen - Horue Pupits Nwgnan

HASIL MASUKAN .

zml

, R grde o o g et Aol hats) g, by leids kol
Tobet_ Ak &!! Wit bgnn::-‘u- Difigedrhers o yong ¢ ¥ clae
5’1*""""“"‘*"‘.‘1’7 Ha) . thtmnrwwm

" —— es emmmmee e ee s
wereaeeiry CITTTITTo. T LTI T SN
e ......... L L T T YT T T —_—

Pengup 2:
Mwumwmmzjw fringaet ereaan’ .«...n,m

Seseesessssennenmenerseses st e eyt liet

Peng§ 3¢

Pangui 1, Pengui 2 Pengup 3,

fs
(sh.
A

%'hh < foem M larwe Ml . ™ | om0 L Ty
N - R0 9D 100604 3414 . MW R oSOs 1ay 3 a3 20




Lampiran 7. Hasil Pengecekan Turnitin

CRGINALITY REPOST

2ds Tl 16

SIMILARITY INDEX NTERNET SOURCES PUBLICATIONS

11

STUDENT PAPERS

FRAMARY SOURCES

repository.poltekkes-tjk.ac.id

Itermer Seorca

2

repository.usd.ac.id

murmet Source

2

Submitted to Universitas Brawijaya

Studert ¥aper

|

vdocuments.mx

rnrnet Scutce

'

id.scribd.com

ML Sowrce

www.scribd.com

riornet Source

repository.ar-rum.ac.id

Imernet Source

repository.setiabudi.ac.id

iPtarnet Scurce

repository.uinjkt.ac.id

Mermet S¢ e

eprints.ums.ac.id

Miernet SoLeces

repositori.unsil.ac.id
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stradapress.org
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Lampiran 8. Lembar Pengambilan Data Karakteristik Sosiodemografi dan Karakteristik Klinis

Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Jenisj Jumiah Jenis Obat DM Golongan Obat DM Jenis Obat Penyerta
Kelamin Obat
1 10xxxx Tn.B 61 tahun L 6 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Nospirinal 80 mg (Asetosal)
Glucophage xr 750 mg (Metformin) Biguanid Prelin 75 mg (Pregabalin)
Trajenta5 mg (Linagliptin) DPP IV Inhibitor Vardipin 5/160 (Amlodipine & Valsartan)
2. 1IxXxXX Tn. | 57 tahun L 7 Galvus 50 mg (Vildagliptin) DPP IV Inhibitor Lansoprazole 30 mg
Metformin 500 mg Biguanid Nospirinal 80 mg (Asetosal)
Ramipril 10 mg
Simvastatin 20 mg
Vosea 10 mg (Metoclopramide HCL)
3. 1Ixxxx Ny. | 69 tahun P 5 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Furosemid 40 mg
Metformin 500 mg Biguanid Ramipril 10 mg
Simvastatin 20 mg
TIXXXX Tn.M 60 tahun Gliquidon 30 mg Sulfonilurea Ramipril 2,5 mg
ATXXXX Ny. Y 55 tahun P 3 Glimepirid 3mg Sulfonilurea Lansoprazole 30 mg
Vitamin B12 50 mcg
6. 18xxxx Ny. B 65 tahun P 4 Gliquidon 30 mg Sulfonilurea Bicnat 500 mg (Natrium Bicarbonat)
Nospirinal 80 mg
Viselatab (Asam Folat, Vitamin B6, Vitamin B12)
7. 53XxxX Ny. A 70 tahun P 6 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Adalat Oros 30 mg (Nifedipine)
Galvus 50 mg (Vildagliptin) DPP IV Inhibitor Furosemid 40 mg
Metformin 500 mg Biguanid Ramipril 10 mg
8. 50XXXX Ny. H 56 tahun P 10 Galvus 50 mg (Vildagliptin) DPP IV Inhibitor Amoxycillin 500 mg
Glimepirid 2 mg Sulfonilurea Betahistine 24 mg
Metformin 500 mg Biguanid Cetirizine 10 mg
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Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Jenls. Jumiah Jenis Obat DM Golongan Obat DM Jenis Obat Penyerta
Kelamin Obat
Codikaf 20 mg (Codeine)
Hypofil 300 mg (Gemfibrozil)
Paracetamol 500 mg
Tremenza Tab (Pseudoefedrin & Triprolidin)
9. 92XXXX Ny. T 54 tahun P 3 Glucodex 80 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Simvastatin 20 mg
Metformin 500 mg Biguanid
10. 12xxxx Tn.E 61 tahun 2 Metformin 500 mg Biguanid Ramipril 5 mg
11. 98XXXX Ny. E 55 tahun P Metformin 500 mg Biguanid Ramipril 5mg
Visdatab (Asam Folat, Vitamin B6, Vitamin B12)
12. 9AXXXX ™. S 63 tahun L 7 Glimepirid 1 mg Sulfonilurea Adalat Oros 30 mg (Nifedipine)
Boost D 1000 (Vitamin D3)
Lansoprazole 30 mg
Lisinopril 10 mg
Simvastatin 20 mg
Vitamin B12 50 mcg
13. 87XXXX Ny. A 29 tahun P 2 Lantus Solostar Insulin Long-acting -
Novorapid 100 IU/ml 3 ml Flexpen Insulin Rapid-acting
14. 39xXXX ™. S 65 tahun L 6 Trajenta5 mg (Linagliptin) DPP IV Inhibitor Clogin 75 mg (Clopidogrel)
Ezefer 10 mg (Ezetimibe)
Intervask 5 mg (Amlodipine)
Orvast 20 mg (Atorvastatin)
Sikstop 120 mg (Etoricoxib)
15. 57XXXX Ny. T 68 tahun P 3 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Lansoprazole 30 mg
Sitagliptin 100 mg DPP IV Inhibitor
16. 9IXXXX Tn.F 60 tahun L 4 Glimepirid 2 mg Sulfonilurea Ramipril 5 mg

75




Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Jenls. Jumiah Jenis Obat DM Golongan Obat DM Jenis Obat Penyerta
Kelamin Obat
Metformin 500 mg Biguanid
Pioglitazone 30 mg Thiazolidinedione
17. 22XXXX Ny. N 60 tahun P 3 Metformin 500 mg Biguanid Acetylcysteine 200 mg
Vitamin B12 50 mcg
18. 56XXXX Ny. S 64 tahun P 7 Apidra Solostar Insulin Insulin Rapid-acting Bicnat 500 mg (Natrium Bicarbonat)
Lantus Solostar Insulin Long-acting Etoricoxib 120 mg
Gabapentin 300 mg
Atorvastatin 20 mg
Vitamin B12 50 mcg
19. B54XXXX Tn. A 54 tahun L 4 Vildagliptin 50 mg DPP IV Inhibitor Vitamin B12 50 mcg
Glimepirid 2 mg Sulfonilurea Visdatab (Asam Folat, Vitamin B6, Vitamin B12)
20. 40XXXX Ny. M 60 tahun P 5 Levemir 100 1U/ml 3 ml Flexpen Insulin Long-acting Ciprofloxacin 500 mg
Novorapid 100 IU/ml 3 ml Flexpen Insulin Rapid-acting Nospirinal 80 mg (Asetosal)
Ramipril 2,5 mg
21. 10xXXX ™. A 49 tahun L 3 Glimepirid 2 mg Sulfonilurea Vitamin B12 50 mcg
Metformin 500 mg Biguanid
22. 17XXXX Ny. M 67 tahun P 4 Novorapid 100 1U/ml 3 ml Flexpen Insulin Rapid-acting Daneuron 300 mg (Vitamin B1, vitamin B6, vitamin
B12)
Dexketoprofen 25 mg
Ofloxcacin 400 mg
23. 91XXXX Tn. N 63 tahun L 5 Gliquidon 30 mg Sulfonilurea Bicnat 500 mg (Natrium Bicarbonat)

Boost D 1000 (Vitamin D3)
Fermia Tab (Asam Folat, Zat Besi, Vitamin B6)
Ramipril 5mg
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Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Jenls. Jumiah Jenis Obat DM Golongan Obat DM Jenis Obat Penyerta
Kelamin Obat
24. 18xxxx ™. M 37 tahun L 2 Pioglitazone 30 mg Thiazolidinedione -
Sitagliptin 100 mg DPP IV Inhibitor
25. TOXXXX Ny. S 56 tahun P 4 Glucodex 80 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Calitoz 500 mg (Calcium Carbonat)
Metformin 500 mg Biguanid Dexketoprofen 25 mg
26. 95XXXX Tn.G 47 tahun L 5 Glimepirid 2 mg Sulfonilurea Lisinopril 5 mg
Metformin 500 mg Biguanid Simvastatin 20 mg
Pioglitazone 30 mg Thiazolidinedione
27. 00XXXX Ny. S 48 tahun P 4 Metformin 500 mg Biguanid Adalat Oros 30 mg (Nifedipine)
Pregabalin 75 mg
Ramipril 10 mg
28. 95XXXX Ny. M 61 tahun P 4 Diamicron Mr 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Ezetrol 10 mg (Ezetimibe)
Glucophage xr 500 mg (Metformin) Biguanid Liproqy Caps (Coenzyme Q10, Likopen, Vitamin E,
serta ekstrak biji anggur dan teh hijau)
29. 9IXXXX Ny. N 45 tahun P 3 Glucodex 80 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Pregabalin 75 mg
Metformin 500 mg Biguanid
30. 95XXXX Ny. A 67 tahun P 4 Glimepirid 2 mg Sulfonilurea Daneuron 300 mg (Vitamin B1, vitamin B6, vitamin
Metformin 500 mg Biguanid B12)
Pioglitazone 30 mg Thiazolidinedione
3L 50XXXX Ny. M 48 tahun P 4 Glucodex 80 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Dexketoprofen 25 mg
Metformin 500 mg Biguanid Pregabalin 75 mg
32. T3XXXX ™n.M 56 tahun L 6 Glimepirid 1 mg Sulfonilurea Domperidone 10 mg
Pioglitazone 30 mg Thiazolidinedione Glancer 100 mg (Rebamipide)
Lansoprazole 30 mg
Sucralfate 500mg/5ml 100ml
33 95XXXX Ny. K 55 tahun P 4 Gliquidon 30 mg Sulfonilurea Ascardia 80 mg (Aspirin)
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Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Jenls. Jumiah Jenis Obat DM Golongan Obat DM Jenis Obat Penyerta
Kelamin Obat
Metformin 500 mg Biguanid Vitamin B12 50 mcg
34. 49XXXX Tn.S 45 tahun L 3 Metformin 500 mg Biguanid Cobazim 3000 mcg (Coenzym B12)
Ryzodeg Insulin (insulin aspart dan insulin Insulin rapid-acting &
degludec) long-acting
35. 52XXXX Tn.Y 57 tahun L 6 Glimepiride4 mg Sulfonilurea Domperidone 10 mg
Metformin 500 mg Biguanid Lactulose 3,3g/5ml 60 ml
Xepazym Kapl (Pancreatin & Simethicone)
Gabapentin 100 mg
36. 57XXXX Ny. S 64 tahun P 3 Lantus Solostar Insulin Long-acting Vardipin 5/80 (Valsartan & Amlodipine)
Novorapid 100 1U/ml 3 ml Flexpen Insulin Rapid-acting
37. 18xxxx Ny. J 53 tahun 2 Metformin 500 mg Biguanid Ramipril 2,5 mg
38. 92XXXX Ny. M 55 tahun Glimepirid 2 mg Sulfonilurea Pregabalin 75 mg
39. 15xxxx Tn.Y 69 tahun Vildagliptin 50 mg DPP IV Inhibitor -
Glimepirid 2 mg Sulfonilurea
Metformin 500 mg Biguanid
40. 18xXxx Ny. K 70 tahun P 4 Glimepirid 1 mg Sulfonilurea Ezero 10mg/10mg (Rosuvastatin & Ezetimibe)
Pioglitazone 15 mg Thiazolidinedione Divask 5 mg (Amlodipine)
41. 83XXXX ™. Z 52 tahun L 3 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Cetirizine 10 mg
Metformin 500 mg Biguanid
42. 15xxxx ™. O 54 tahun L 5 Glimepiride 4 mg Sulfonilurea Furosemid 40 mg
Metformin 500 mg Biguanid Lisinopril 5 mg
Spironolactone 25 mg
43. 19XXXX ™. M 64 tahun L 3 Glucodex 80 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Amlodipine 5 mg
Metformin 500 mg Biguanid
44, 92XXXX Ny. S 68 tahun P 3 Glimepiride2 mg Sulfonilurea Vitamin B12 50 mcg
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Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Jenls. Jumiah Jenis Obat DM Golongan Obat DM Jenis Obat Penyerta
Kelamin Obat
Galvus 50 mg (Vildagliptin) DPP IV Inhibitor
45, 15XXXX ™. S 41 tahun L 6 Glimepiride 2 mg Sulfonilurea Bicnat 500 mg (Natrium Bicarbonat)
Lantus Solostar Insulin Long-acting Ofloxacin 400 mg
Paracetamol 500 mg
Visdlatab (Asam Folat, Vitamin B6, Vitamin B12)
46. 53xxxX ™. A 74 tahun L 7 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Amlodipine 10 mg
Sitagliptin 100 mg DPP IV Inhibitor Interflox 500 mg (Ciprofloxacin)
Methycobal 500 mg (M ecobalamin)
Ramipril 5 mg
Sanmol 500 mg (Paracetamol)
47. 97XXXX Ny. A 42 tahun P 2 Glimepirid 2 mg Sulfonilurea -
Metformin 500 mg Biguanid
48. 1Ixxxx ™n.T 45 tahun L 4 Gliquidon 30 mg Sulfonilurea Bicnat 500 mg (Natrium Bicarbonat)
Pioglitazone 15 mg Thiazolidinedione Visdatab (Asam Folat, Vitamin B6, Vitamin B12)
49. 26XXXX Tn.J 55 tahun L 2 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea -
Trajenta5 mg (Linagliptin) DPP IV Inhibitor
50. 21XXXX Tn. | 56 tahun L 6 Gliquidon 30 mg Sulfonilurea Amlodipine 10 mg
Amoxycillin 500 mg
Cetirizine 10 mg
Fermia Tab (Asam Folat, Zat Besi, Vitamin B6)
Viselatab (Asam Folat, Vitamin B6, Vitamin B12)
51. 97XXXX Ny. W 63 tahun P 3 Lantus Solostar Insulin Long-acting Alprazolam 0,5 mg
Paracetamol 500 mg
52. 19xxxX Ny. S 50 tahun P 4 Metformin 500 mg Biguanid Pregabalin 75 mg
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Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Jenls. Jumiah Jenis Obat DM Golongan Obat DM Jenis Obat Penyerta
Kelamin Obat
Sitagliptin 100 mg DPP IV Inhibitor
53. 51xXXXX ™. Y 52 tahun L 7 Janumet 50/500 mg (Sitagliptin & Metformin) DPP IV Inhibitor & Artrodar 50 mg (Diacerein)
Trajenta Duo 2,5mg/500mg (Linagliptin & Biguanid Coveram 10mg/10mg (Perindopril Arginine &
Metformin) DPP IV Inhibitor & Amlodipine)
Biguanid) Fenolip 160 mg (Fenofibrate)
Prelin 75 mg (Pregabalin)
Removchoal 40 mg (Atorvastatin)
54. 91IXXXX ™n.M 54 tahun L 5 Glimepiride 2 mg Sulfonilurea Doxycycline 100 mg
Metformin 500 mg Biguanid Loratadine 10 mg
Pioglitazone 30 mg Thiazolidinedione
55. 42XXXX Ny. A 53 tahun P 6 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Bisovell 2,5 mg (Bisoprolol)
Jardiance 25 mg (Empagliflozin) SGLT2 inhibitor Orvast 20 mg (Atorvastatin)
Trajenta5 mg (Linagliptin) DPP IV Inhibitor Vardipin 5/80 (Valsartan & Amlodipine)
56. 9BXXXX Ny. W 56 tahun P 3 Metformin 500 mg Biguanid Ibuprofen 400 mg
Paracetamol 500 mg
57. 97XXXX Ny. S 69 tahun P 4 Glucodex 80 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Lansoprazole 30 mg
Metformin 500 mg Biguanid Lodia2 mg (Loperamid HCI)
58. 8IXXXX Tn. A 72 tahun L 4 Metformin 500 mg Biguanid Lansoprazole 30 mg
Simvastatin 20 mg
Sucralfate 500mg/5ml 100ml
59. 34XXXX Ny. S 67 tahun P 4 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Cerini 10 mg (Cetirizine)
Nospirinal 80 mg (Asetosal)
Simvastatin 20 mg
60. 28XXXX Ny. S 61 tahun P 4 Metformin 500 mg Biguanid Betahistine 24 mg
Mecola Tab (Alpha-lipoic Acid (ALA) & Vitamin
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Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Jenls. Jumiah Jenis Obat DM Golongan Obat DM Jenis Obat Penyerta
Kelamin Obat
B12)
Removchoal 40 mg (Atorvastatin)
61. 43XXXX Ny. Y 71 tahun P 4 Gliclazide 80 mg Sulfonilurea Pregabalin 75 mg
Sitagliptin 100 mg DPP IV Inhibitor Vitamin B12 50 mcg
62. 9BXXXX Tn.S 68 tahun L 3 Metformin 500 mg Biguanid Vitamin B12 50 mcg
Sitagliptin 100 mg DPP IV Inhibitor
63. 8OXXXX Ny. M 81 tahun P 5 Metformin 500 mg Biguanid Lansoprazole 30 mg
Sitagliptin 100 mg DPP IV Inhibitor Paracetamol 500 mg
Sucralfate 500mg/5ml 100ml
64. 10xXXXX Ny. R 54 tahun P 3 Metformin 500 mg Biguanid Ramipril 5 mg
Vitamin B12 50 mcg
65. BIXXXX Tn. A 32 tahun 2 Glucophage xr 500 mg (Metformin HCL) Biguanid Methycobal 500 mg (M ecobalamin)
66. 32XXXX Ny. N 73 tahun P Vildagliptin 50 mg DPP IV Inhibitor Daneuron 300 mg (Vitamin B1, vitamin B6, vitamin
Glimepiride 1 mg Sulfonilurea B12)
Lactulose 3,3g/5ml 60 ml
Vosea 10 mg (Metoclopramide HCL)
67. 53XxxX Ny. F 72 tahun P 5 Metformin 500 mg Biguanid Lansoprazole 30 mg
Sitagliptin 100 mg DPP IV Inhibitor Simvastatin 20 mg
Sucralfate 500mg/5ml 100ml
68. 09xXXX Tn.H 68 tahun L 6 Nevox xr 500 mg (Metformin) Biguanid Intervask 10 mg (Amlodipine)
Sitagliptin 100 mg DPP IV Inhibitor Methycobal 500 mg (M ecobalamin)
Prelin 75 mg (Pregabalin)
Truvaz 20 mg (Atorvastatin)
69. 99XXXX ™. S 53 tahun L 3 Vildagliptin 50 mg DPP IV Inhibitor -

Glimepiride2 mg

Sulfonilurea
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Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Jenls. Jumiah Jenis Obat DM Golongan Obat DM Jenis Obat Penyerta
Kelamin Obat
Metformin 500 mg Biguanid
70. 29XXXX Ny. W 61 tahun P 3 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Lansoprazole 30 mg
Vitamin B12 50 mcg
71. 93XXXX Ny. T 63 tahun P Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Pregabalin 75 mg
72. 32XXXX Tn.D 67 tahun 6 Amaryl-M 2/500 mg (Glimepiride & Sulfonilurea & Biguanid | Methycoba 500 mg (M ecobalamin)
Metformin) DPP IV Inhibitor Prelin 75 mg (Pregabalin)
Sitazit 100 mg (Sitagliptin) Sikstop 60 mg (Etoricoxib)
Tanapress 10 mg (Imidapril HCI)
73. 23XXXX Ny. M 61 tahun P 3 Janumet 50/500 mg (Sitagliptin & Metformin) | DPP IV Inhibitor & Rosufer 20 mg (Rosuvastatin)
Biguanid) Ulsidex 500mg/5ml 100ml (Sucralfate)
74. 52XXXX Ny. T 74 tahun P 8 Apidra Solostar Insulin Insulin Rapid-acting Amlodipin 5 mg
Bicnat 500 mg (Natrium Bicarbonat)
Candesartan 8 mg
Etoricoxib 120 mg
Lansoprazole 30 mg
Nospirinal 80 mg (Asetosal)
Viselatab (Asam Folat, Vitamin B6, Vitamin B12)
75. 12XXXX ™. M 56 tahun L 5 Glucodex 80 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Allopurinol 100 mg
Sitagliptin 100 mg DPP IV Inhibitor Nospirinal 80 mg (Asetosal)
Tanapress 10 mg (Imidapril HCI)
76. 39XXXX Ny. S 34 tahun P 4 Glimepiride 3 mg Sulfonilurea Gabapentin 100 mg
Metformin 500 mg Biguanid Vitamin B12 50 mcg
77. 84xXXXX Nn. A 23 tahun P 4 Glimepiride1 mg Sulfonilurea Vitamin B12 50 mcg
Metformin 500 mg Biguanid

Sitagliptin 100 mg

DPP IV Inhibitor
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Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Jenls. Jumiah Jenis Obat DM Golongan Obat DM Jenis Obat Penyerta
Kelamin Obat
78. 93XXXX Ny. P 45 tahun P 3 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Nospirinal 80 mg (Asetosal)
Metformin 500 mg Biguanid
79. 40XXXX Tn.Z 73 tahun L 3 Metformin 500 mg Biguanid Cetirizine 10 mg
Nitrokaf Retard 2,5 mg
80. 29XXXX Ny. N 65 tahun P 6 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Lansoprazole 30 mg
Metformin 500 mg Biguanid Pregabalin 75 mg
Sucralfate 500mg/5ml 100ml
Vitamin B12 50 mcg
81. 29XXXX Ny. M 60 tahun P 5 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Adalat Oros 30 mg (Nifedipine)
Metformin 500 mg Biguanid Paracetamol 500 mg
Tanapress 10 mg (Imidapril HCI)
82. 82XXXX Ny. S 28 tahun P 4 Vildagliptin 50 mg DPP IV Inhibitor Amlodipine 5 mg
Glimepirid 2 mg Sulfonilurea Ramipril 5 mg
83. 58xxxX Ny. A 51 tahun p 8 Glimepirid 3mg Sulfonilurea Amlodipine 10 mg
Metformin 500 mg Biguanid Azithromycin 500 mg
Nitrokaf Retard 2,5 mg
Nospirinal 80 mg (Asetosal)
Paracetamol 500 mg
Simvastatin 10 mg
84. B7XXXX Ny. M 61 tahun P 3 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Tanapress 10 mg (Imidapril HCI)
Metformin 500 mg Biguanid
85. A2XXXX Ny. H 64 tahun P 7 Ezelin 300 1U/3 ml Insulin Insulin Long-acting Fenofibrate 300 mg
Novorapid 100 IU/ml 3 ml Flexpen Insulin Rapid-acting Gabapentin 300 mg
Nospirinal 80 mg (Asetosal)
Vitamin B12 50 mcg
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Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Jenls. Jumiah Jenis Obat DM Golongan Obat DM Jenis Obat Penyerta
Kelamin Obat
Simvastatin 20 mg
86. ATXXXX Ny. N 59 tahun P 3 Novorapid 100 IU/ml 3 ml Flexpen Insulin Rapid-acting Sikstop 90 mg (Etoricoxib)
Volox 500 mg (Levofloxacin)
87. 29XXXX ™. A 48 tahun L 4 Levemir 100 1U/ml 3 ml Flexpen Insulin Long-acting Amlodipine 5 mg
Bicnat 500 mg (Natrium Bicarbonat)
Carvilol 6,25 mg (Carvendilal)
88. 00XXXX Tn.Y 59 tahun L 5 Gliclazide 80 mg Sulfonilurea Cetirizine 10 mg
Metformin 500 mg Biguanid Methyl Prednisolon 16 mg
Sitagliptin 100 mg DPP IV Inhibitor
89. 00xXXX ™. A 55 tahun L 4 Glimepirid 1 mg Sulfonilurea Amlodipine 5 mg
Metformin 500 mg Biguanid Ramipril 5 mg
90. A4XXXX ™. P 62 tahun L 5 Glimepirid 2 mg Sulfonilurea Amlodipine 10 mg
Metformin 500 mg Biguanid Kalium Diklofenak 50 mg
Mecobalamin 500 ug
91 53XXXX Ny. R 69 tahun P 7 Apidra Solostar Insulin Insulin Rapid-acting Gabapentin 300 mg
Lantus Solostar Long-acting Ibuprofen 400 mg
Nospirinal 80 mg (Asetosal)
Vitamin B12 50 mcg
Reinpid 0,5 mg (Dutasteride)
92. 93XXXX Ny. N 63 tahun P 10 Ezelin 300 1U/3 ml Insulin Insulin Long-acting Amlodipine 5 mg

Glimepirid 2 mg
Sitagliptin 100 mg

Sulfonilurea
DPP IV Inhibitor

Atorvastatin 20 mg
Candesartan 8 mg
Codikaf 20 mg (Codeine)
Furosemid 40 mg

Methyl Prednisolon 4 mg
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Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Jenls. Jumiah Jenis Obat DM Golongan Obat DM Jenis Obat Penyerta
Kelamin Obat
Nospirinal 80 mg (Asetosal)
93. 33XXXX ™. A 50 tahun L 4 Gliquidon 30 mg Sulfonilurea Nospirinal 80 mg
Ramipril 5 mg
Spironolactone 100 mg
94. 10xxxx Tn.H 54 tahun L 3 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea -
Metformin 850 mg Biguanid
Sitazit 100 mg (Sitagliptin HCL) DPP IV Inhibitor
95. 97XXXX Tn. N 54 tahun L 4 Glimepiride 2 mg Sulfonilurea Paracetamol 500 mg
Metformin 500 mg Biguanid Tramadol 50 mg
96. 92XXXX ™. S 60 tahun L 11 Vildagliptin 50 mg DPP IV Inhibitor Bicnat 500 mg (Natrium Bicarbonat)
Acarbose 50 mg Inhibitor a-Glukosidase Calitoz 500 mg (Calcium Carbonat)
Sulfonilurea Furosemid 40 mg
Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Ibuprofen 400 mg
Paracetamol 500 mg
Pregabalin 75 mg
Spironolactone 25 mg
Valisanbe 5 mg (Diazepam)
97. 01XXXX Tn.B 56 tahun L 3 Gliclazide 80 mg Sulfonilurea -
Metformin 500 mg Biguanid
Sitagliptin 100 mg DPP IV Inhibitor
98. 58xxxx Ny. H 57 tahun P 4 Vildagliptin 50 mg DPP IV Inhibitor Ramipril 5mg
Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Vitamin B12 50 mcg
99. 53XxxX Ny. H 61 tahun P 4 Fonylin MR 60 mg (Gliclazide) Sulfonilurea Adalat Oros 30 mg (Nifedipine)
Sitagliptin 100 mg DPP IV Inhibitor Paracetamol 500 mg
100. A9XXXX Ny. M 58 tahun P 8 Metformin 500 mg Biguanid Atorvastatin 20 mg
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Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No.

No. RM

Inisial

Usia

Jenis
Kelamin

Jumlah
Obat

Jenis Obat DM

Golongan Obat DM

Jenis Obat Penyerta

Sitagliptin 100 mg

DPP IV Inhibitor

Domperidone 10 mg

Lansoprazole 30 mg

Pregabalin 75 mg

Visdlatab (Asam Folat, Vitamin B6, Vitamin B12)
Amitriptyline 25 mg

Vitamin B12 50 mcg
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Lampiran 9. Lembar Pengolahan Data Penelitian Karakteristiik Sosiodemografi dan Klinis

Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia K‘;Ie;lrin Jum(l)atTa{tem Jenis Obat DM Golongan Obat DM anefygligt
1 2 3 4 |5 1 2 1 2 1 89| 10 11 12 13 14 15 | 1 314|5|6|7|8 1 2
1 10XXXX Tn. B N N N N N N
N N
\/
2. 12XXXX Tn. | N N N N N N
N B
3. 12XXXX Ny. | N N N N N N
N B
4. 79XXXX Tn.M N N N B B N
5. ATXXXX Ny. Y N N N N N
6. 18XXXX Ny. B N N N B B N
7. B3XXXX Ny. A N \/ \/ N N N
N N
v N
8. BOXXXX Ny. H N \/ \/ N N N
\/ N
9. 92XXXX Ny. T N N N N B N
N N
10. 12XXXX Tn.E \ N N N N \
11. 98XXXX Ny. E N N N N N \
12. 9AXXXX Tn. S N v v N N
13. 87XXXX Ny. A N N N \v/ \V/ N
14. 39XXXX n.S \ N N N
15. B7XXXX Ny. T N N N N N N
N N
16. 99XXXX Tn.F N N N N N
v N
v v
17. 22XXXX Ny. N \ \ \ \ \ \
18. BBXXXX Ny. S N N N i// 1// N
19. BAXXXX Tn. A N v v RN N N
\/
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Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Kelamin Jum(l)aga{tem Jenis Obat DM Golongan Obat DM ane:;g?:t
1(12|3]4]5 1 2 1 2 1 8/9]10| 11|12 ) 13| 14| 15 314|5]6]7]|8 1 2
20. 40XXXX Ny. M \ N N N N
\ N
21. 10xXXX ™. A v N N N
N \
22. 17XXXX Ny. M N N N N N N
23. 9IXXXX Tn. N v N N N N
24. 18XxXX Tn.M \ N N : \ \ : N
25, 70XXXX Ny. S N N N N \
26. 95XXXX ™. G v N N J
v v
\ \
27. 00XXXX Ny. S N N N N N \
28. 95XXXX Ny. M \ N N N N
v v
29. 99XXXX Ny. N \ N N N N
v v
30. 95XXXX Ny. A N N N v
N \
N N
31. 50XXXX Ny. M \ N N N N
v v
32. 73XXXX .M V N N N
v v
33. 95XXXX Ny. K N N N ; N . N
34, 49xXXX ™. S V N N N N v
v v
35. 52XXXX Tn.Y \ N N N
v v
36. 57XXXX Ny. S \ N N i// 1// N
37. 18XXXX Ny. J \ N N N \ \
38. 92XXXX Ny. M N N N N
39. 15xXXX ™Y N N N N N v
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Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Kéefa:irin Jum(l)aga{tem Jenis Obat DM Golongan Obat DM ane:;g?:t
4 1 2 1 2 89| 10 | 11 | 12 13 | 14| 15 | 1 314|5|6|7 1 2
\/
40. 18XxXX Ny. K N N \ N
N N
41. 83xxxxX .z \ N N N \ N
\/
42. 15xXXX ™.O N N V v J
\/
43, 19XXXX Tn.M N N N N N v
\/
44, 92XXXX Ny. S N N 3 J
v v
45. 15XXXX Tn. S \ N N \ N
\/
46. 53XXXX Tn. A N N N \ N
v v
47. 97XXXX Ny. A \ N N \ N
\/
48. 11xxxX ™T N N N N N N
\ \
49, 26XXXX n.J V N N N N N
N \
50. 21XXXX Tn. | N v V N N V
51. 97XXXX Ny. W N N N N N
52. 19XXXX Ny. S \ N N \ N
v v
53. 51XXXX n.Y N N N N N N
\I
\/
\/
54. 91xXXXX ™. M N N N N v
\/
N N
55. 42XXXX Ny. A \ N N N \ N
v v
\/
56. 9BXXXX Ny. W N N N N \




Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Kéefa:irin Jum(l)aga{tem Jenis Obat DM Golongan Obat DM ane:;g?:t
415 1 2 1 2 |1 gJoJ10[1mJ12]13]14]15 1 3]4]5]6]7][8]9] 1 2
57. 97XXXX Ny.S N N N N N N
V \
58. 89xXXX ™. A N N N N v J
59. 34xXXX Ny. S N N N N \ \
60. 28xXxXxxX Ny. S N N N N N J
61. 43xxxx Ny. Y N N N V N v
N N
62. 96XXXX ™.S N N N V v J
N N
63. 80XXXX Ny. M N N N \/ J
N N
64. 10XXXX Ny. R \ N N N \ \
65. B9XXXX . A N N N \/ N
66. 32XXXX Ny. N N N N N N N
\/
67. 53XXXX Ny. F N N N N \ N
N N
68. 09xXXXX . H N N N N \/ v
N N
69. 99XXXX Tn. S N N N | J J
\/
N N
70. 29XXXX Ny. W N N N N N \
71. 93XXXX Ny. T \ N N N \ \
72. 32XXXX Tn.D N N N N N
N \
N N
73. 23XXXX Ny. M \ N N N N N
N \
74. B2XXXX Ny. T N N N N N N
75. 12XXXX Tn.M N N N N N N
N N
76. 39xXXX Ny. S N N \ N
N N
77. 84XXXX Nn. A N N N N
V N
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Karakteristik Sosiodemogr afi

Karakteristik Klinis

No. No. RM Inisial Usia Kéefa:irin Jum(l)aga{tem Jenis Obat DM Golongan Obat DM J;ne:;gl::t
1[2[3[4]5s 1 2 1 2 |1 gJoJ10[1mJ12]13]14]15 1 3]4]5]6]7]8 1 2
78. 93XXXX Ny. P \ N N N N N
N \
79. 40XXXX Tn.Z N N N N N ~
80. 29XXXX Ny. N N N N V N v
N \
81. 29XXXX Ny. M J J J J J v
N \
82. 82XXXX Ny. S v N N 7 J 7
\/
83. 58XXXX Ny. A N N N 7 J
N N
84. B7XXXX Ny. M \ N N N \ N
N N
85. 42XXXX Ny. H \ N N N N N
N N
86. ATXXXX Ny. N \ \ \ \ N \
87. 29XXXX Tn. A N \/ \/ N N N
88. 00XXXX ™Y N N N \ \/ J
N \
N N
89. 00XXXX Tn. A N N N N N
N N
9. 44xxXX . P N N N N v
N \
a1. B3XXXX Ny. R N N N N N N
N N
92. 93XXXX Ny. N N N N N V N N
N N
93. 33XXXX Tn. A N N N N N N
94. 10XXXX Tn.H N v N N N N
V N
\/ \/
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Karakteristik Sosiodemogr afi Karakteristik Klinis
No. No. RM Inisial Usia K‘;Iefa:irin Jum(l)aga{tem Jenis Obat DM Golongan Obat DM aneailg?gt
1J2]3[4]5]6]7] 1] 2 | 1 2 2[3]4]s5[6][7[8][9]1w0[11[12[183[14]15[1[2[3[4]5]6]7[8]9] 1] 2
95. 97XXXX n. N N N N N N V
96. 92XXXX Tn. S N N N v ! 7 J
97. OLXXXX n. B N V N ! N N . N
N ! N
98. 58XXXX Ny. H v N N N N v
99. B3XXXX Ny. H N N N :// 2// |
100. 49XXXX Ny. M \ N N : \ : N
N N
Keterangan :

Usia JenisKelamin  Jumlah Item Obat  Jenis Obat DM Tipe 2 Golongan Obat DM Tipe 2 Obat Penyerta

1 = Remaja akhir (18 - 21 tahun) 1=Laki-laki 1=<7obat 1 = Metformin 9 = Acarbose 1 = Sulfonilurea 1=Tidak ada

2 = Dewasadini (21 — 35 tahun) 2=Perempuan 2 =2>7 obat 2 = Glimepirid 10 = Insulin 2=CGlinid 2=Ada

3 = Dewasa madya (36 — 45 tahun) 3 = Glibenclamide 11 = Gliclazide 3 = Biguanide

4 = Dewasa akhir (46 — 65 tahun) 4 = Sulfonilurea 12 = Vildagliptin 4 =Tiazolidindion

5 = Lansiamuda (66 — 74 tahun) 5= Meglitinide 13 = Gliquidone 5 = Penghambat o glukosidase

6 = Lansiatua (75 — 90 tahun) 6 = Thiazolidinediones 14 = Sitagliptin 6 = Penghambat DPP-1V

7 = Lansia sangat tua (>90 tahun) 7 =Linagliptin 15 = Pioglitazone 7 = Penghambat SGLT-2

8 = Empagliflozin

8 =Insulin
9 =Agonis GLP-1
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Lampiran 10. Interaksi Obat

Jenis|nteraksi

o Obat yang Berdasarkan Berdasarkan . . .
No. No. RM Inisial Nama Obat ) ) M ekanisme I nter aksi Efek Interaksi Saran
Berinteraksi Tingkat MekanismeKerja
Keparahan
1. 10xxXX Tn.B Fonylin MR 60 mg Amlodipine + Moderate Farmakodinamik Amlodipine menurunkan efek metformin Kehilangan kendali Gunakan dengan hati-
(Gliclazide) Metformin melalui antagonisme farmakodinamik. glukosa darah, hati/pantau. Pasien harus
Glucophage xr 750 mg hipoglikemia. diobservasi secaraketat
(Metformin) untuk mengetahui
Trajenta5 mg (Linagliptin) adanya kehilangan
Nospirinal 80 mg (Asetosal) kendali glukosa darah;
Prelin 75 mg (Pregabalin) ketika obat dihentikan
Vardipin 5/160 (Amlodipine dari pasien yang
& Valsartan) menerima metformin,
pasien harus diobservasi
secara ketat untuk
mengetahui adanya
hipoglikemia
Asetosal + Valsartan Moderate Farmakodinamik Aspirin menurunkan efek valsartan melalui Penurunan efek Modifikasi
antagoni sme farmakodinamik. NSAID antihipertensi Terapi/Pantau dengan
menurunkan sintesis prostaglandin ginjal yang | (Hipertensi). Ketat.
bersifat vasodilatasi, dan dengan demikian
memengaruhi homeostasis cairan.
Asetosal + Valsartan Moderate Farmakokinetik Valsartan dan aspirin sama-sama Hiperkalemia Gunakan dengan hati-
meningkatkan kalium serum. hati/pantau.
Asetosal + Valsartan Moderate Farmakokinetik Keduanya meningkatkan toksisitas yang lain Dapat mengakibatkan Gunakan dengan Hati-
dengan Lainnya. penurunan fungsi ginjal, hati/Pantau.

93




No.

No. RM

Inisial

Nama Obat

Jenis|nteraksi

Obat yang Berdasarkan Berdasarkan . . .
Berinter sk Tingkat MekanismeKerja M ekanisme I nter aksi Efek Interaksi Saran
K eparahan
terutama pada orang
lanjut usia.
Asetosal + Moderate Farmakokinetik Dosis besar salisilat memiliki efek Peningkatan risiko Monitoring kadar gula
Gliclazide hipoglikemik dan dapat meningkatkan efek hipoglikemia darah pasien.
go.drugbank.com penurun glukosa dari agen hipoglikemik oral,
yang mengakibatkan kasus hipoglikemia.
Mekanisme interaks ini kurang dipahami,
namun, beberapa penelitian menunjukkan
bahwa asam asetilsalisilat dapat memodul asi
metabolisme glukosa, yang menyebabkan
penurunan glukosa darah.
Pregabalin + Moderate Farmakokinetik Baik subjek maupun obat yang terpengaruh Peningkatan risko Monitoring kadar gula
Gliclazide dikaitkan dengan hipoglikemia, baik hipoglikemia. darah pasien.
berdasarkan rancangan (misalnya
antihiperglikemik pada diabetes) atau sebagai
bagian dari profil efek samping. Penggunaan
beberapa obat yang dapat menurunkan glukosa
darah dapat menyebabkan efek penurun
glukosa darah tambahan dan hipoglikemia
simptomatik berikutnya.
Linagliptin + Moderate Farmakokinetik Linagliptin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.
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No.

No. RM

Inisial

Nama Obat

Obat yang
Berinteraks

Jenis|nteraksi

Berdasarkan
Tingkat
K eparahan

Berdasarkan

Mekanisme Kerja

M ekanisme I nter aksi

Efek Interaksi

Amlodipine +

Gliclazide

Moderate

Farmakokinetik

Metabolisme Gliclazide dapat menurun bila
dikombinasikan dengan Amlodipine.
Inhibitor CY P2C19 dapat meningkatkan
paparan substrat CY P2C19, sehingga
meningkatkan risiko efek samping dan
toksisitas. Hal ini terjadi karena kurangnya
metabolisme akibat penghambatan CY P2C19.

Hipoglikemia

Monitoring kadar gula
darah pasien.

Valsartan +

Gliclazide

Moderate

Farmakokinetik

Metabolisme Gliclazide dapat menurun bila
dikombinasikan dengan Valsartan.

Obat yang dimaksud diketahui merupakan
penghambat CY P2C9 sementara obat yang
terpengaruh dilaporkan dimetabolisme oleh
CY P2C9. Pemberian agen-agen ini secara
bersamaan dapat menyebabkan peningkatan
konsentrasi serum obat yang terpengaruh
akibat penurunan metabolisme oleh CY P2C9,
yang dapat mengakibatkan peningkatan
kejadian dan/atau keparahan efek samping
yang terkait dengan obat yang terpengaruh.

Hipoglikemia

Monitoring kadar gula
darah pasien.

1IXXXX

.|

Galvus 50 mg (Vildagliptin)
Metformin 500 mg
Lansoprazole 30 mg
Nospirinal 80 mg (Asetosal)
Ramipril 10 mg

Asetosal + Ramipril

Mayor

Farmakodinamik

Aspirin, ramipril melalui antagonisme
farmakodinamik. NSAID dapat mengurangi
efek antihipertens dari ACE inhibitor.
Mekanismeinteraks ini kemungkinan terkait

dengan kemampuan NSAID untuk mengurangi

Dapat mengakibatkan
penurunan fungsi ginjal
yang signifikan.
Penurunan efek

antihipertensi

Hindari atau Gunakan
Obat Alternatif.
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Jenis|nteraksi

ditentukan.

o Obat yang Berdasarkan Berdasarkan . . .
No. No. RM Inisial Nama Obat ) . M ekanisme I nter aksi Efek Interaksi Saran
Berinteraksi Tingkat MekanismeKerja
K eparahan
Simvastatin 20 mg sintesis prostaglandin ginjal yang bersifat (Hipertensi).
Vosea 10 mg vasodilatasi.
(Metoclopramide HCL) Ramipril + Asetosal Moderate Farmakokinetik K eduanya meningkatkan toksisitas yang lain Dapat mengakibatkan Gunakan dengan Hati-
dengan Lainnya. penurunan fungsi ginjal, | hati/Pantau.
terutama dengan dosis
tinggi asetosal pada
orang lanjut usia.
Ramipril + Moderate Tidak ditentukan Ramipril meningkatkan toksisitas metformin Meningkatkan risiko Gunakan dengan hati-
Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hipoglikemia dan hati/Pantau.
ditentukan. asidosis laktat.

3. 1IxXxXXX Ny. | Fonylin MR 60 mg Ramipril + Moderate Farmakodinamik Mekanisme: sinergisme farmakodinamik. Risiko hipotens akut, Gunakan dengan hati-
(Gliclazide) Furosemida gagal ginjal. hati/pantau.
Metformin 500 mg Ramipril + Moderate Tidak ditentukan Ramipril meningkatkan toksisitas metformin Meningkatkan risiko Gunakan dengan hati-
Furosemid 40 mg Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hipoglikemia dan hati/Pantau.

Ramipril 10 mg ditentukan. asidosis laktat.
Simvastatin 20 mg Furosemida + Minor Tidak ditentukan Furosemide meningkatkan kadar metformin Hilangnya kontrol Pasien harus diobservasi
Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak glukosadarah; secara ketat.
ditentukan. hipoglikemia.
Furosemida + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar furosemide Hipertensi Pasien harus diobservasi
Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak secara ketat.

96




No.

No. RM

Inisial

Nama Obat

Obat yang
Berinteraks

Jenis|nteraksi

Berdasarkan
Tingkat
K eparahan

Berdasarkan
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Efek Interaksi

Simvastatin +
Gliclazide

Moderate

Farmakokinetik

Metabolisme Gliclazide dapat menurun bila
dikombinasikan dengan Simvastatin.

Obat yang dimaksud diketahui merupakan
penghambat CY P2C9 sementara obat yang
terpengaruh dilaporkan dimetabolisme oleh
CY P2C9. Pemberian agen-agen ini secara
bersamaan dapat menyebabkan peningkatan
konsentrasi serum obat yang terpengaruh
akibat penurunan metabolisme oleh CY P2C9,
yang dapat mengakibatkan peningkatan
kejadian dan/atau keparahan efek samping
yang terkait dengan obat yang terpengaruh.

Hipoglikemia

Monitoring kadar gula
darah pasein.

Furosemide +

Gliclazide

Moderate

Farmakokinetik

Efek terapi Gliclazide dapat menurun jika
digunakan bersamaan dengan Furosemide.
Agen yang secara langsung atau tidak langsung
menyebabkan hiperglikemia sebagai efek
samping dapat mengubah respons
farmakologis dan tindakan terapeutik agen
penurun glukosa darah jika diberikan
bersamaan. Mekanismeinteraksi dapat
bervariasi, termasuk penurunan sekresi insulin,
peningkatan pelepasan adrenalin, penurunan
kalium tubuh total, efek negatif pada
metabolisme glukosa, dan penambahan berat

Hiperglikemia

Monitoring kadar gula
darah pasien.
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o Obat yang Berdasarkan Berdasarkan . . .
No. No. RM Inisial Nama Obat ) . M ekanisme I nter aksi Efek Interaksi Saran
Berinteraksi Tingkat MekanismeKerja
K eparahan
badan akibat obat yang menyebabkan
peningkatan resistensi jaringan.
4, TIXXXX ™n.M Gliquidon 30 mg - - - - -
Ramipril 2,5 mg
5. 47XXXX Ny. Y Glimepirid 3mg Lansoprazole + Minor Farmakokinetik Lansoprazole menurunkan kadar Vitamin B12
Lansoprazole 30 mg Vitamin B12 dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya
Vitamin B12 50 mcg berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
6. 18xxxxX Ny. B Gliquidon 30 mg Natrium Bikarbonat Minor Farmakokinetik Reabsorpsi tubulus ginjal pasif akibat Peningkatan ekskresi Monitoring kadar
Bicnat 500 mg (Natrium + Asetosal peningkatan pH. Kadar sdlisilat meningkat asam sdlisilat yang tidak | asetosal dalam darah.
Bicarbonat) padadosis sedang: kadar salisilat menurun berubah melalui ginjal.
Nospirinal 80 mg (Asetosal) pada dosis besar.
Viselatab (Asam Folat, Asetosal + Asam Minor Farmakokinetik Asetosal menurunkan kadar asam folat dengan | Kadar asam folat Monitoring kadar asam
Vitamin B6, Vitamin B12) Folat menghambat penyerapan Gl. Hanya berlaku menurun (kekurangan folat dalam tubuh.
untuk bentuk oral dari kedua agen tersebut. asam folat).
Asetosal + Vitamin Minor Farmakokinetik Asetosal menurunkan kadar Vitamin B12 Kadar Vitamin B12 Monitoring kadar
B12 dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya menurun (Kekurangan Vitamin B12 dalam
berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen. Vitamin B12). tubuh.
7. 53xxxX Ny. A Fonylin MR 60 mg Nifedipine + Moderate Farmakodinamik Nifedipine menurunkan efek metformin Kehilangan kontrol Gunakan dengan hati-
(Gliclazide) Metrormin melalui antagonisme farmakodinamik. Pasien glukosadarah; hati/pantau.
Galvus 50 mg (Vildagliptin) harus diobservasi secara ketat untuk hipoglikemia.
Metformin 500 mg mengetahui adanya kehilangan kontrol glukosa
Adalat Oros 30 mg darah; ketika obat dihentikan dari pasien yang
(Nifedipine) menerima metformin, pasien harus diobservasi
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Berinteraksi Tingkat MekanismeKerja
K eparahan
Furosemida 40 mg secara ketat untuk mengetahui adanya
Ramipril 10 mg hipoglikemia
Ramipril + Moderate Farmakodinamik Mekanisme: sinergisme farmakodinamik. Risiko hipotens akut, Gunakan dengan hati-
Furosemida gagal ginjal. hati/pantau.
Ramipril + Moderate Tidak ditentukan Ramipril meningkatkan toksisitas metformin Meningkatnya risiko Gunakan dengan hati-
Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hipoglikemia dan hati/Pantau.
ditentukan. asidosis laktat.
Furosemida + Minor Tidak ditentukan Furosemide meningkatkan kadar metformin Kehilangan kontrol Monitoring kadar
Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak glukosadarah; glukosa dalam darah.
ditentukan. Pasien harus diobservasi secara hipoglikemia
ketat untuk mengetahui hilangnya kontrol
glukosa darah; ketika obat ditarik dari pasien
yang menerima metformin, pasien harus
diobservasi secara ketat untuk mengetahui
hipoglikemia
Furosemida + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar furosemide Penurunan kadar Monitoring tekanan
Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak furosemmide darah.
ditentukan. (Hipertensi).
Nifedipin + Minor Farmakokinetik Nifedipine meningkatkan kadar metformin Hipoglikemia Monitoring kadar
Metformin dengan meningkatkan penyerapan Gl. Hanya glukosadalam darah.
berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Vildagliptin + Moderate Farmakokinetik Vildagliptin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.
Jikainhibitor DPP-1V digunakan bersamaan

99




No.

No. RM

Inisial

Nama Obat

Jenis|nteraksi

Obat yang Berdasarkan Berdasarkan . . .
Berinter sk Tingkat MekanismeKerja M ekanisme I nter aksi Efek Interaksi Saran
K eparahan

dengan sulfonilurea, tindakan gabungan yang
bersifat aditif dari kedua jenis obat tersebut
dapat meningkatkan risiko, kejadian, dan/atau
tingkat keparahan hipoglikemiabagi pasien.

Nifedipine + Moderate Farmakokinetik Risiko atau tingkat keparahan hipoglikemia Hipoglikemia Monitoring kadar gula

Gliclazide dapat meningkat jika Nifedipine darah pasien.
dikombinasikan dengan Gliclazide.

Furosemide + Moderate Farmakokinetik Efek terapi Gliclazide dapat menurun jika Hiperglikemia Monitoring kadar gula

Gliclazide digunakan bersamaan dengan Furosemide. darah pasien.

Agen yang secara langsung atau tidak langsung
menyebabkan hiperglikemia sebagai efek
samping dapat mengubah respons
farmakologis dan tindakan terapeutik agen
penurun glukosa darah jika diberikan
bersamaan. Mekanismeinteraksi dapat
bervariasi, termasuk penurunan sekresi insulin,
peningkatan pelepasan adrenalin, penurunan
kalium tubuh total, efek negatif pada
metabolisme glukosa, dan penambahan berat
badan akibat obat yang menyebabkan
peningkatan resistensi jaringan.
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Betahistine bekerja sebagai agonis reseptor
histamin-1 parsial dan antagonis reseptor
histamin-2 yang dianggap berkontribusi
terhadap efek terapinya. Dengan demikian,
pemberian antagonis histamin secara
bersamaan dapat mengurangi khasiat terapi
betahistine. Begitu pula sebaliknya, betahistine
dapat mengurangi efek terapi antagonis
histamin.

o Obat yang Berdasarkan Berdasarkan . . .
No. No. RM Inisial Nama Obat ) . M ekanisme I nter aksi Efek Interaksi Saran
Berinteraksi Tingkat MekanismeKerja
K eparahan

8. 50xxxx Ny. H Galvus 50 mg (Vildagliptin) Triprolidin + Codein Moderate Farmakokinetik Keduanya meningkatkan sedasi. Mengantuk. Gunakan dengan hati-
Glimepirid 2 mg hati/pantau.
Metformin 500 mg
Amoxycillin 500 mg
Betahistine 24 mg Gemfibrozil + Moderate Farmakokinetik Gemfibrozil meningkatkan efek glimepiride Hipoglikemia. Gunakan dengan hati-
Cetirizine 10 mg Glimepirida melalui kompetisi pengikatan protein plasma hati/pantau.
Codikaf 20 mg (Codeine)
Hypofil 300 mg
(Gemfibrozil)
Paracetamol 500 mg
TremenzaTab
(Pseudoefedrin &
Triprolidin) Cetirizine + Moderate Farmakodinamik | Efek terapi Betahistine dapat menurun jika Vertigo Gunakan dengan hati-

Betahistine digunakan bersamaan dengan Cetirizine. hati/pantau.
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Efek Interaksi

Pseudoefedrine +
Betahistine

Moderate Farmakokinetik

Pseudoefedrin dapat menurunkan aktivitas
sedatif Betahistine.
Amfetamin dapat menurunkan konsentrasi

serum antagonis histamin.

Hipertensi

Monitoring tekanan

darah pasien.

Triprolidine +
Betahistine

Moderate Farmakodinamik

Efek terapi Betahistine dapat menurun jika
digunakan bersamaan dengan Triprolidin.
Betahi stine bekerja sebagai agonis reseptor
histamin-1 parsial dan antagonis reseptor
histamin-2 yang dianggap berkontribusi
terhadap efek terapinya. Dengan demikian,
pemberian antagonis histamin secara
bersamaan dapat mengurangi khasiat terapi
betahistine. Begitu pula sebaliknya, betahistine
dapat mengurangi khasiat terapi antagonis
histamin.

Vertigo

Gunakan dengan hati-
hati/pantau.

92XXXX

Ny. T

Glucodex 80 mg (Gliclazide)
Metformin 500 mg
Simvastatin 20 mg

Simvastatin +

Gliclazide

Moderate Farmakokinetik

Metabolisme Gliclazide dapat menurun jika
dikombinasikan dengan Simvastatin.

Obat yang dimaksud diketahui sebagai
penghambat CY P2C9 sementara obat yang
terpengaruh dilaporkan dimetabolisme oleh

CY P2C9. Pemberian bersamaan agen-agen ini
dapat menyebabkan peningkatan konsentrasi
serum obat yang terpengaruh karena penurunan
metabolisme oleh CY P2C9, yang dapat

Hipoglikemia

Monitoring kadar gula

darah pasien.
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No. No. RM Inisial Nama Obat Ob.at yang. Ber dasarkan Berdasarkan M ekanisme I nter aksi Efek Interaksi Saran
Berinteraksi Tingkat MekanismeKerja
K eparahan
mengakibatkan peningkatan kejadian dan/atau
keparahan efek samping yang terkait dengan
obat yang terpengaruh.
10. 12xxxx Tn.E Metformin 500 mg Ramipril + Moderate Tidak ditentukan Ramipril meningkatkan toksisitas metformin Meningkatnya risiko Gunakan dengan hati-
Ramipril 5mg Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hipoglikemia dan hati/Pantau.
ditentukan. asidosis laktat.
11. 98XXXX Ny. E Metformin 500 mg Ramipril + Moderate Tidak ditentukan Ramipril meningkatkan toksisitas metformin Meningkatnya risiko Gunakan dengan hati-
Ramipril 5 mg Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hipoglikemia dan hati/Pantau.
Visdatab (Asam Folat, ditentukan. asidosis laktat.
Vitamin B6, Vitamin B12)
Metformin + Asam Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar asam folat Kekurangan asam folat. Monitoring kadar asam
Folat melalui mekanismeinteraks yang tidak folat.
ditentukan.
Metformin + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Monitoring kadar
Vitamin B12 melalui mekanismeinteraks yang tidak vitamin B12.
ditentukan. Mungkin diperlukan beberapa
tahun terapi metformin untuk mengembangkan
defisiensi vitamin B12.
12. 9AXXXX Tn. S Glimepirid 1 mg Nifedipin + Mayor Farmakokinetik Nifedipine akan meningkatkan kadar atau efek | Hipokolesterolemia Hindari atau Gunakan
Adalat Oros 30 mg Simvastatin simvastatin dengan memengaruhi metabolisme Obat Alternatif.
(Nifedipine) enzim CYP3A4 di hati/usus.
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Berinteraksi Tingkat MekanismeKerja
K eparahan
Boost D 1000 (Vitamin D3) Lisinopril + Moderate Farmakodinamik Lisinopril meningkatkan efek glimepiride Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Lansoprazole 30 mg Glimepirida melalui sinergisme farmakodinamik. hati/pantau.
Lisinopril 10 mg Lansoprazole + Minor Farmakokinetik Lansoprazole menurunkan kadar Vit B12 Defisiensi vitamin B12 Monitoring kadar
Simvastatin 20 mg Vitamin B12 dengan menghambat penyerapan GI. Hanya vitamin B12.
Vitamin B12 50 mcg berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
13. 87XXXX Ny. A Lantus Solostar - - - - - -
Novorapid 100 IU/ml 3 ml
Flexpen (Insulin Aspart)
14. 39xXXX ™. S Trajenta’5 mg (Linagliptin) - - - - - -
Clogin 75 mg (Clopidogrel)
Ezefer 10 mg (Ezetimibe)
Intervask 5 mg (Amlodipine)
Orvast 20 mg (Atorvastatin)
Sikstop 120 mg (Etoricoxib)
15. 57XXXX Ny. T Fonylin MR 60 mg Lansoprzole + Mayor Farmakokinetik Metabolisme Gliclazide dapat menurun jika Hiperglikemia Monitoring kadar gula
(Gliclazide) Gliclazide dikombinasikan dengan Lansoprazole. darah pasien.
Sitagliptin 100 mg Inhibitor CYP2C19 dapat meningkatkan
Lansoprazole 30 mg paparan substrat CY P2C19, sehingga
meningkatkan risiko efek samping dan
toksisitas. Hal ini terjadi karena kurangnya
metabolisme akibat penghambatan CY P2C19.
Sitagliptin + Moderate Farmakokinetik Sitagliptin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.

Jikainhibitor DPP-1V digunakan bersamaan
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dengan sulfonilurea, tindakan gabungan yang
bersifat aditif dari kedua jenis obat tersebut
dapat meningkatkan risiko, kejadian, dan/atau
tingkat keparahan hipoglikemiabagi pasien
16. 9IXXXX Tn.F Glimepirid 2 mg Ramipril + Moderate Farmakodinamik Ramipril meningkatkan efek glimepiride Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Metformin 500 mg Glimepirida melalui sinergisme farmakodinamik. hati/pantau.
Pioglitazone 30 mg Ramipril + Moderate Tidak ditentukan Ramipril meningkatkan toksisitas metformin Meningkatnya risiko Gunakan dengan hati-
Ramipril 5 mg Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hipoglikemiadan hati/Pantau.
ditentukan. asidosis laktat.
17. 22XXXX Ny. N Metformin 500 mg Metformin + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar Vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Monitoring kadar
Acetylcysteine 200 mg Vitamin B12 melalui mekanismeinteraksi yang tidak vitamin B12.
Vitamin B12 50 mcg ditentukan. Mungkin diperlukan beberapa
tahun terapi metformin untuk mengembangkan
defisiensi vitamin B12.
18. 56XXXX Ny. S Apidra Solostar Insulin Natrium Bikarbonat Moderate Farmakokinetik Natrium bikarbonat menurunkan kadar Kejang, nyeri. Gunakan dengan hati-
Lantus Solostar + Gabapentin gabapentin dengan menghambat penyerapan hati/pantau. Beri jarak 2
Bicnat 500 mg (Natrium Gl. Hanya berlaku untuk bentuk oral kedua jam.
Bicarbonat) agen.
Etoricoxib 120 mg Gabapentin + Minor Farmakokinetik Gabapentin menurunkan kadar Vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Monitoring kadar
Gabapentin 300 mg Vitamin B12 dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya vitaminn B12.
Atorvastatin 20 mg berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.

Vitamin B12 50 mcg
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19. 54xxXX Tn. A Vildagliptin 50 mg - - - - - -
Glimepirid 2 mg
Vitamin B12 50 mcg
Visdlatab (Asam Folat,
Vitamin B6, Vitamin B12)
20. A0XXXX Ny. M Levemir 100 IU/ml 3 ml Asetosal + Ramipril Mayor Farmakodinamik Asetosal, ramipril melalui antagonisme Penurunan fungs ginjal Hindari atau Gunakan
Flexpen (Insulin Detemir) farmakodinamik. Pemberian bersamaan dapat Obat Alternatif.
Novorapid 100 IU/ml 3 ml mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang
Flexpen (Insulin Aspart) signifikan. NSAID dapat mengurangi efek
Ciprofloxacin 500 mg antihipertensi dari ACE inhibitor. Mekanisme
Nospirinal 80 mg (Asetosal) interaksi ini kemungkinan terkait dengan
Ramipril 2,5 mg kemampuan NSAID untuk mengurangi sintesis
prostaglandin ginjal yang bersifat vasodilatasi.
Ciprofloxacin + Moderate Farmakodinamik Ciprofloxacin meningkatkan efek insulin Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Insulin aspart aspart melalui sinergisme farmakodinamik. hati/Pantau. Pemantauan
Hiperglikemia dan hipoglikemiatelah glukosa darah secara
dilaporkan pada pasien yang diobati secara cermat dianjurkan.
bersamaan dengan kuinolon dan agen
antidiabetik.
Asetosal + Moderate Tidak ditentukan Asetosal menurunkan kadar ciprofloxacin Infeksi bakteri Gunakan dengan hati-
Ciprofloxacin dengan caralain. Asetosal yang dibuffer dapat hati/pantau.
menurunkan penyerapan kuinolon. Pertimbangkan
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pemberian 2 jam
sebelum atau 6 jam
setelah pemberian
asetosal yang dibuffer.
Asetosal + Insulin Moderate Farmakodinamik Asetosal meningkatkan efek insulin aspart Meningkatnya risiko Modifikasi
aspart melalui sinergisme farmakodinamik. hipoglikemia Terapi/Pantau dengan
Pemberian insulin bersamaan dengan salisilat Ketat. . Penyesuaian
dosistinggi (3 g/hari atau lebih) dapat dosisinsulin dan
meningkatkan risiko hipoglikemia peningkatan frekuensi
Penyesuaian dosisinsulin dan peningkatan pemantauan glukosa
frekuens pemantauan glukosa mungkin mungkin diperlukan.
diperlukan.
Asetosal + Insulin Moderate Farmakodinamik Asetosal meningkatkan efek insulin detemir Meningkatnya risiko Modifikasi
Detemir melalui sinergisme farmakodinamik. hipoglikemia Terapi/Pantau dengan
Pemberian insulin bersamaan dengan salisilat Ketat. Penyesuaian dosis
dosistinggi (3 g/hari atau lebih) dapat insulin dan peningkatan
meningkatkan risiko hipoglikemia frekuensi pemantauan
Penyesuaian dosisinsulin dan peningkatan glukosa mungkin
frekuensi pemantauan glukosa mungkin diperlukan.
diperlukan.
Ramipril + Asetosal Moderate Farmakokinetik Keduanya meningkatkan toksisitas yang lain Penurunan fungs ginjal. | Gunakan dengan Hati-
dengan Lainnya. Dapat mengakibatkan hati/Pantau.

penurunan fungsi ginjal, terutama dengan dosis

tinggi aspirin, pada orang lanjut usia.
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Ramipril + Insulin Moderate Farmakodinamik Ramipril meningkatkan efek insulin aspart Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
aspart melalui sinergisme farmakodinamik. hati/pantau.
Ramipril + Insulin Moderate Farmakodinamik Ramipril meningkatkan efek insulin detemir Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Detemir melalui sinergisme farmakodinamik. hati/pantau.
21. 10XXXX ™. A Glimepirid 2 mg Metformin + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12 Monitoring kadar
Metformin 500 mg Vitamin B12 melalui mekanismeinteraksi yang tidak vitamin B12.
Vitamin B12 50 mcg ditentukan. Mungkin diperlukan beberapa
tahun terapi metformin untuk mengembangkan
defisiensi vitamin B12.
22, 17xXXX Ny. M Novorapid 100 IU/ml 3 ml Ofloxacin + Insulin Moderate Farmakodinamik Ofloxacin meningkatkan efek insulin aspart Hiperglikemia atau Gunakan dengan hati-
Flexpen (Insulin Aspart) aspart melalui sinergisme farmakodinamik. hipoglikemia hati/pantau.
Daneuron 300 mg (Vitamin Pemberian antibiotik kuinolon dapat
B1, Vitamin B6, Vitamin mengakibatkan hiperglikemia atau
B12) hipoglikemia. Gatifloksasin paling mungkin
Dexketoprofen 25 mg menyebabkan disglikemia: moksifloksasin
Ofloxacin 400 mg paling kecil kemungkinannya.
Ofloxacin + Vitamin Minor Farmakokinetik Ofloxacin akan menurunkan kadar atau efek Gangguan pencernaan. Beri jarak 30 menit — 1
B1 vitamin B1 dengan mengubah flora usus. jam.
Hanya berlaku untuk bentuk oral dari kedua
agen tersebut.
Ofloxacin + Vitamin Minor Farmakokinetik Ofloxacin akan menurunkan kadar atau efek Gangguan pencernaan. Beri jarak 30 menit — 1

B6

vitamin B6 dengan mengubah flora usus.
Hanya berlaku untuk bentuk oral dari kedua
agen tersebut.

jam.
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Ofloxacin + Insulin Minor Tidak ditentukan Mekanisme interaks tidak ditentukan. Potensi disglikemia. Monitoring kadar gula
aspart darah pasien.
Dexketoprofen + Minor Farmakodinamik Dexketoprofen dapat meningkatkan aktivitas Potensi kejang. Monitoring gejala pada
Ofloxacin neuroeksitatori Ofloksasin. NSAID tampaknya pasien.
memperkuat kemampuan fluorokuinolon untuk
menghambat reseptor GABA-A. Oleh karena
itu, pasien yang mengonsumsi NSAID dan
fluorokuinolon mungkin berisiko lebih tinggi
mengalami reaksi neuroeksitatori. Frekuens
sebenarnya dari efek ini dalam praktik belum
ditentukan dan insidensinya diyakini rendah.
23. 91XXXX Tn.N Gliquidon 30 mg Natrium Bicarbonat Moderate Farmakokinetik Natrium bikarbonat akan menurunkan kadar Meningkatnya pH Gunakan dengan hati-
Bicnat 500 mg (Natrium + Zat Besi atau efek zat besi dengan meningkatkan pH lambung. hati/pantau.
Bicarbonat) lambung. Hanya berlaku untuk bentuk oral dari
Boost D 1000 (Vitamin D3) kedua agen tersebut.
Fermia Tab (Asam Folat, Zat
Besi, Vitamin B6) Natrium Bicarbonat Moderate Tidak ditentukan | Natrium bikarbonat menurunkan efek ramipril | Hipertensi Gunakan dengan hati-
Ramipril 5mg + Ramipril melalui mekanismeinteraksi yang tidak hati/Pantau.
ditentukan.
24. 18xxxx Tn.M Pioglitazone 30 mg - - - - - -
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Sitagliptin 100 mg

25.

TOXXXX

Ny. S

Glucodex 80 mg (Gliclazide)
Metformin 500 mg

Calitoz 500 mg (Calcium
Carbonate)

Dexketoprofen 25 mg

Dexketoprofen +

Gliclazide

Moderate Farmakokinetik

Risiko atau keparahan efek samping dapat
meningkat jika Dexketoprofen dikombinasikan
dengan Gliclazide.

Karenatingkat ikatan protein yang tinggi
dengan albumin, ketoprofen dapat bersaing
untuk mendapatkan tempat ikatan dengan obat
lain yang terikat protein, seperti sulfonamida,
sehingga mengurangi kemanjuran terapi.

Hipoglikemia

Monitoring kadar gula
darah pasien.

Dexketoprofen +
Metformin

Minor Farmakokinetik

Dexketoprofen dapat menurunkan lgju ekskresi
Metformin yang dapat mengakibatkan kadar
serum yang lebih tinggi.

Obat yang dimaksud adalah agen nefrotoksik
yang berpotensi mengganggu fungs ginjal dan
menurunkan ekskresi obat yang sebagian besar
mengalami ekskresi ginjal sebagai cara utama
pembersihan, seperti obat yang dimaksud.
Ekskresi ginjal yang menurun dari obat yang
dimaksud dapat meningkatkan konsentrasi
obat, yang menyebabkan peningkatan risiko
efek samping terkait obat.

Hipoglikemia

Monitoring kadar gula
darah pasien.

26.

95XXXX

™. G

Glimepirid 2 mg
Metformin 500 mg

Lisinopril +

Glimepirid

Moderate Farmakodinamik

Lisinopril meningkatkan efek glimepiride
melalui sinergisme farmakodinamik.

Hipoglikemia

Gunakan dengan hati-
hati/pantau.
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Pioglitazone 30 mg Lisinopril + Moderate Tidak ditentukan Lisinopril meningkatkan toksisitas metformin Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Lisinopril 5 mg Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hati/Pantau.
Simvastatin 20 mg ditentukan. Meningkatkan risiko hipoglikemia.

Pioglitazone + Moderate Farmakodinamik Pioglitazone meningkatkan toksisitas Peningkatan risko Gunakan dengan Hati-

Simvastatin simvastatin oleh Lainnya. Inhibitor OATP1B1 miopati. hati/Pantau.

dapat meningkatkan risiko miopati.

27. 00XXXX Ny. S Metformin 500 mg Ramipril + Mayor Farmakokinetik Keduanya meningkatkan toksisitas yang lain Angiodema dan Hindari atau Gunakan
Adalat Oros 30 mg Pregabalin dengan Obat Lain. Pemberian bersamaan gangguan pernapasan. Obat Alternatif.
(Nifedipine) mengakibatkan risiko tambahan berupa
Pregabalin 75 mg angioedema pada wajah, mulut, dan leher.

Ramipril 10 mg Angioedema dapat mengakibatkan gangguan
pernapasan.
Nifedipin + Moderate Farmakodinamik Nifedipine menurunkan efek metformin Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Metformin melalui antagonisme farmakodinamik. hati/pantau.
Pasien harus diobservasi secara ketat untuk
mengetahui adanya kehilangan kontrol glukosa
darah; ketika obat dihentikan dari pasien yang
menerima metformin, pasien harus diobservasi
secara ketat untuk mengetahui adanya
hipoglikemia.
Ramipril + Moderate Tidak ditentukan Ramipril meningkatkan toksisitas metformin Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hati/Pantau.
ditentukan. Meningkatkan risiko hipoglikemia
Nifedipin + Minor Farmakokinetik Nifedipine meningkatkan kadar metformin Hipoglikemia Monitoring kadar gula
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Metformin dengan meningkatkan penyerapan Gl. Hanya darah pasien.
berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.

28. 95XXXX Ny. M Diamicron Mr 60 mg - - - - - -
(Gliclazide)
Glucophage xr 500 mg
(Metformin)
Ezetrol 10 mg (Ezetimibe)
Liprogy Caps (Coenzyme
Q10, Likopen, Vitamin E,
serta ekstrak biji anggur dan
teh hijau)

29. 9IXXXX Ny. N Glucodex 80 mg (Gliclazide) | Pregabalin + Moderate Farmakokinetik Risiko atau tingkat keparahan hipoglikemia Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Metformin 500 mg Gliclazide dapat meningkat jika Pregabalin darah pasien.
Pregabalin 75 mg dikombinasikan dengan Gliclazide.

30. 95XXXX Ny. A Glimepirid 2 mg Metformin + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Monitoring kadar
Metformin 500 mg Vitamin B12 melalui mekanismeinteraks yang tidak vitamiin B12.
Pioglitazone 30 mg ditentukan. Mungkin diperlukan beberapa
Daneuron 300 mg (Vitamin tahun terapi metformin untuk mengembangkan
B1, Vitamin B6, Vitamin defisiensi vitamin B12.
B12)

31. 50xXXX Ny. M Glucodex 80 mg (Gliclazide) | Pregabalin + Moderate Farmakokinetik Risiko atau tingkat keparahan hipoglikemia Hipoglikemia Monitroing kadar gula
Metformin 500 mg Gliclazide dapat meningkat jika Pregabalin darah pasien.

Dexketoprofen 25 mg

dikombinasikan dengan Gliclazide.
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Dexketoprofen +

Gliclazide

Moderate Farmakokinetik

Risiko atau keparahan efek samping dapat
meningkat jika Dexketoprofen dikombinasikan
dengan Gliclazide.

Karenatingkat ikatan protein yang tinggi
dengan albumin, ketoprofen dapat bersaing
untuk mendapatkan tempat ikatan dengan obat
lain yang terikat protein, seperti sulfonamida,
sehingga mengurangi kemanjuran terapi.

Hipoglikemia

Monitroing kadar gula
darah pasien.

Dexketoprofen +
Metformin

Minor Farmakokinetik

Dexketoprofen dapat menurunkan lgju ekskresi
Metformin yang dapat mengakibatkan kadar
serum yang lebih tinggi.

Obat yang dimaksud adalah agen nefrotoksik
yang berpotensi mengganggu fungs ginjal dan
menurunkan ekskresi obat yang terutama
mengalami ekskresi ginjal sebagai cara utama
pembersihan, seperti obat yang dimaksud.
Ekskresi ginjal yang berkurang dari obat yang
dimaksud dapat meningkatkan konsentrasi
obat, yang menyebabkan peningkatan risiko
efek samping terkait obat.

Hipoglikemia

Monitoring kadar gula

darah pasien.

Dexketoprofen +
Pregabalin

Moderate Farmakokinetik

Dexketoprofen dapat menurunkan laju ekskresi
Pregabalin yang dapat mengakibatkan kadar
serum yang lebih tinggi.

Obat yang dimaksud adalah agen nefrotoksik

Hipoglikemia

Monitoring kadar gula

darah pasien.
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yang berpotensi mengganggu fungs ginjal dan
menurunkan ekskresi obat yang terutama
mengalami ekskresi ginjal sebagai cara utama
pembersihan, seperti obat yang dimaksud.
Ekskresi ginjal yang berkurang dari obat yang
dimaksud dapat meningkatkan konsentrasi
obat, yang menyebabkan peningkatan risiko
efek samping terkait obat.
32. 73XXXX ™. M Glimepirid 1 mg Sucralfate + Minor Farmakokinetik Sucralfate menurunkan kadar lansoprazole Tukak lambung. Beri jarak 30 menit.
Pioglitazone 30 mg Lansoprazole dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya
Domperidone 10 mg berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Glancer 100 mg
(Rebamipide)
Lansoprazole 30 mg
Sucralfate 500mg/5ml 100ml
33. 95XXXX Ny. K Gliquidone 30 mg Asetosal + Vitamin Minor Farmakokinetik Asetosal menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitemin B12. Beri jarak 30 menit — 1
Metformin 500 mg B12 dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya jam.
Ascardia 80 mg (Asetosal) berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Vitamin B12 50 mcg Metformin + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitemin B12. Monitoring kadar
Vitamin B12 melalui mekanismeinteraks yang tidak vitamin B12.
ditentukan. Mungkin diperlukan beberapa
tahun terapi metformin untuk mengembangkan
defisiensi vitamin B12.
34. A9XXXX ™. S Metformin 500 mg Metformin + Insulin Moderate Farmakodinamik Keduanya meningkatkan efek yang lain Hipoglikemia. Gunakan dengan hati-
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Ryzodeg Insulin (insulin degludec/insulin melalui sinergisme farmakodinamik. Agen hati/pantau.
aspart dan insulin degludec) aspart antidiabetik sering digunakan dalam
Cobazim 3000 mcg kombinasi: penyesuaian dosis mungkin
(Coenzym B12) diperlukan saat memulal atau menghentikan
agen antidiabetik.
35. 52XXXX Tn.Y Glimepiride4 mg - - - - - -
Metformin 500 mg
Domperidone 10 mg
Lactulose 3,3g/5ml 60 ml
Xepazym Kapl (Pancreatin &
Simethicone)
Gabapentin 100 mg
36. 57XXXX Ny. S Lantus Solostar Valsartan + Insulin Moderate Tidak ditentukan Valsartan meningkatkan efek insulin glargine Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Novorapid 100 IU/ml 3 ml glargine melalui mekanismeinteraks yang tidak hati/pantau.
Flexpen (Insulin aspart) ditentukan. Penggunaan insulin dan ARB
Vardipin 5/80 (Valsartan & secara bersamaan mungkin memerlukan
Amlodipine) penyesuaian dosis insulin dan peningkatan
pemantauan glukosa.
Valsartan + Insulin Moderate Tidak ditentukan Valsartan meningkatkan efek insulin aspart Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
aspart melalui mekanismeinteraks yang tidak hati/Pantau.

ditentukan. Penggunaan insulin dan ARB
secara bersamaan mungkin memerlukan
penyesuaian dosis insulin dan peningkatan

pemantauan glukosa.

115




Jenis|nteraksi

No. No. RM Inisial Nama Obat Ob.at yang. Ber dasarkan Berdasarkan M ekanisme I nter aksi Efek Interaksi Saran
Berinteraksi Tingkat MekanismeKerja
K eparahan
37. 18xxxx Ny. J Metformin 500 mg Ramipril + Moderate Tidak ditentukan Ramipril meningkatkan toksisitas metformin Meningkatnya risiko Gunakan dengan hati-
Ramipril 2,5 mg Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hipoglikemia dan hati/Pantau.
ditentukan. asidosis laktat.
38. 92XXXX Ny. M Glimepirid 2 mg - - - - - -
Pregabalin 75 mg
39. 15xxxx Tn.Y Vildagliptin 50 mg - - - - - -
Glimepirid 2 mg
Metformin 500 mg
40. 18xxxx Ny. K Glimepirid 1 mg Pioglitazon + Moderate Farmakokinetik Pioglitazone meningkatkan toksisitas Hipolipidemia Gunakan dengan Hati-
Pioglitazone 15 mg Rosuvastatin rosuvastatin oleh Lainnya. Komentar: Inhibitor hati/Pantau.
Ezero 10mg/10mg OATP1B1 dapat meningkatkan risiko miopati.
(Rosuvastatin & Ezetimibe)
Divask 5 mg (Amlodipine)
41. 83XXXX Tn.Z Fonylin MR 60 mg - - - - - -
(Gliclazide)
Metformin 500 mg
Cetirizine 10 mg
42. 15xXXX ™. O Glimepiride 4 mg Spironolactone + Moderate Farmakokinetik Spironolactone meningkatkan kadar kalium Saling menguntungkan. Gunakan dengan hati-
Metformin 500 mg Furosemid serum dan furosemide menurunkan kadar hati. Modifikasi
Furosemid 40 mg kalium serum. Efek interaks tidak jelas. Terapi/Pantau dengan
Lisinopril 5mg Ketat.
Spironolactone 25 mg Lisinopril + Moderate Farmakodinamik Mekanisme: sinergisme farmakodinamik. Meningkatnya risiko Gunakan dengan hati-
Spironolactone Risiko hiperkalemia hiperkalemia. hati/pantau.
Lisinopril + Moderate Farmakodinamik Mekanisme: sinergisme farmakodinamik. Meningkatnya risiko Gunakan dengan hati-

116




No.

No. RM

Inisial

Nama Obat

Jenis|nteraksi

Obat yang Berdasarkan Berdasarkan . . .
Berinter sk Tingkat MekanismeKerja M ekanisme I nter aksi Efek Interaksi Saran
K eparahan
Furosemid Risiko hipotens akut, gagal ginjal. hipotens akut, gagal hati/pantau.
ginja.

Lisinopril + Moderate Farmakodinamik Lisinopril meningkatkan efek glimepiride Hipoglikemia Gunakan dengan hati-

Glimepiride melalui sinergisme farmakodinamik. hati/pantau.

Lisinopril + Moderate Tidak ditentukan Lisinopril meningkatkan toksisitas metformin Meningkatnyarisiko Gunakan dengan hati-

Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hipoglikemia hati/Pantau.
ditentukan. Meningkatkan risiko hipoglikemia
dan asidosis laktat.

Furosemid + Minor Tidak ditentukan Furosemide meningkatkan kadar metformin Hipoglikemia Pasien harus diobservasi

Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak secara ketat untuk
ditentukan. Pasien harus diobservasi secara mengetahui hilangnya
ketat untuk mengetahui hilangnya kontrol kontrol glukosa darah;
glukosa darah; ketika obat ditarik dari pasien ketika obat ditarik dari
yang menerima metformin, pasien harus pasien yang menerima
diobservasi secaraketat untuk mengetahui metformin, pasien harus
hipoglikemia. diobservasi secaraketat

untuk mengetahui
hipoglikemia.
Metformin + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar furosemide Hipotens Monitoring tekanan
Furosemide melalui mekanismeinteraks yang tidak darah.

ditentukan.
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43. 19xxxx Tn.M Glucodex 80 mg (Gliclazide) | Amlodipine + Moderate Farmakodinamik Amlodipine menurunkan efek metformin Mengetahui adanya Gunakan dengan hati-
Metformin 500 mg Metformin melalui antagonisme farmakodinamik. Pasien kehilangan kontrol hati/pantau.
Amlodipine 5 mg harus diobservasi secara ketat untuk glukosa darah. Pasien harus diobservasi
mengetahui adanya kehilangan kontrol glukosa secara ketat untuk
darah; ketika obat dihentikan dari pasien yang mengetahui adanya
menerima metformin, pasien harus diobservasi kehilangan kontrol
secara ketat untuk mengetahui adanya glukosa darah; ketika
hipoglikemia obat dihentikan dari
pasien yang menerima
metformin, pasien harus
diobservasi secara ketat
untuk mengetahui
adanya hipoglikemia.
Amlodipine + Moderate Farmakokinetik Metabolisme Gliclazide dapat menurun jika Hipoglikemia Monitroing kadar gula
Gliclazide dikombinasikan dengan Amlodipine. darah pasien.
Inhibitor CY P2C19 dapat meningkatkan
paparan substrat CY P2C19, sehingga
meningkatkan risiko efek samping dan
toksisitas. Hal ini terjadi karena kurangnya
metabolisme akibat penghambatan CY P2C19.
44. 92XXXX Ny. S Glimepiride 2 mg - - - - -

Galvus 50 mg (Vildagliptin)
Vitamin B12 50 mcg
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45. 15xxxx Tn.S Glimepiride 2 mg Natrium bikarbonat Mayor Farmakokinetik Natrium bikarbonat menurunkan kadar Infeks bakteri atau Hindari atau Gunakan
Lantus Solostar + Ofloxacin ofloxacin dengan menghambat penyerapan Gl. | resistensi antibiotik. Obat Alternatif. Beri
Bicnat 500 mg (Natrium Hanya berlaku untuk bentuk oral dari kedua jarak 2 jam.
Bicarbonat) agen tersebut.
Ofloxacin 400 mg Glimepirid + Insulin Moderate Farmakodinamik Keduanya meningkatkan efek yang lain Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Paracetamol 500 mg glargine melalui sinergisme farmakodinamik. Agen hati/pantau.
Visdlatab (Asam Folat, antidiabetik sering digunakan dalam
Vitamin B6, Vitamin B12) kombinasi; penyesuaian dosis mungkin
diperlukan saat memulai atau menghentikan
agen antidiabetik.
Ofloxacin + Insulin Moderate Farmakodinamik Ofloxacin meningkatkan efek insulin glargine Dapat menyebabkan Gunakan dengan hati-
glargine melalui sinergisme farmakodinamik. hiperglikemia atau hati/pantau.
Pemberian antibiotik kuinolon dapat hipoglikemia
menyebabkan hiperglikemia atau
hipoglikemia. Gatifloksasin paling mungkin
menyebabkan disglikemia: moksifloksasin
paling kecil kemungkinannya.
Ofloxacin + Moderate Farmakodinamik Ofloxacin meningkatkan efek glimepiride Dapat menyebabkan Gunakan dengan hati-
Glimepiride melalui sinergisme farmakodinamik. hiperglikemia atau hati/pantau.

Pemberian antibiotik kuinolon dapat
mengakibatkan hiperglikemia atau
hipoglikemia. Gatifloksasin paling mungkin
menyebabkan disglikemia: moksifloksasin

paling kecil kemungkinannya.

hipoglikemia.
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Ofloxacin + Insulin Minor Tidak ditentukan Mekanisme: mekanisme interaks tidak Potensi disglikemia. Monitoring kadar gula
glargine ditentukan. Potens disglikemia. darah.
Ofloxacin + Vitamin Minor Farmakokinetik Ofloxacin akan menurunkan kadar atau efek
B6 vitamin B6 dengan mengubah flora usus.
Hanya berlaku untuk bentuk oral dari kedua
agen tersebut.
Ofloxacin + Minor Tidak ditentukan Mekanisme: mekanismeinteraks tidak Potensi disglikemia. Monitoring kadar gula
Glimepiride ditentukan. Potens disglikemia. darah.
46. 53XXXX Tn. A Fonylin MR 60 mg Ciprofloxacin + Moderate Farmakodinamik Ciprofloxacin meningkatkan efek sitagliptin Hiperglikemia dan Gunakan dengan hati-
(Gliclazide) Sitagliptin melalui sinergisme farmakodinamik. hipoglikemia hati/pantau.
Sitagliptin 100 mg Hiperglikemia dan hipoglikemiatelah Pemantauan glukosa
Amlodipine 10 mg dilaporkan pada pasien yang diobati secara darah secara cermat
Interflox 500 mg bersamaan dengan kuinolon dan agen sangat dianjurkan.
(Ciprofloxacin) antidiabetik.
Methycobal 500 mg Sitagliptin + Moderate Farmakokinetik Sitagliptin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kadar gula
(Mecobalamin) Gliclazide hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.
Ramipril 5 mg Jika inhibitor DPP-1V digunakan bersamaan
Sanmol 500 mg dengan sulfonilurea, tindakan gabungan yang
(Paracetamol) bersifat aditif dari kedua jenis obat tersebut
dapat meningkatkan risiko, kejadian, dan/atau
tingkat keparahan hipoglikemiabagi pasien.
Amlodipine + Moderate Farmakokinetik Metabolisme Gliclazide dapat menurun jika Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide dikombinasikan dengan Amlodipine. darah pasien.

Inhibitor CYP2C19 dapat meningkatkan
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paparan substrat CY P2C19, sehingga
meningkatkan risiko efek samping dan
toksisitas. Hal ini terjadi karena kurangnya
metabolisme akibat penghambatan CY P2C19.
Ciprofloxacin + Moderate Farmakokinetik Efek terapi Gliclazide dapat ditingkatkan bila Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide digunakan dalam kombinasi dengan darah pasien.
Ciprofloxacin. Fluoroguinolone meningkatkan
pelepasan insulin dengan menghalangi saluran
kalium sengitif ATP dalam sel beta pankreas
dan karenanya memiliki efek insulinotropik.
47. 97XXXX Ny. A Glimepirid 2 mg - - - - -
Metformin 500 mg
48. 12XXXX ™. T Gliquidon 30 mg - - - - -
Pioglitazone 15 mg
Bicnat 500 mg (Natrium
Bicarbonat)
Viselatab (Asam Folat,
Vitamin B6, Vitamin B12)
49. 26XXXX ™. J Fonylin MR 60 mg Gliclazide + Moderate Farmakokinetik Linagliptin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kadar gula
(Gliclazide) Linagliptin hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.

Trajenta5 mg (Linagliptin)

Jikainhibitor DPP-1V digunakan bersamaan
dengan sulfonilurea, tindakan gabungan yang
bersifat aditif dari kedua jenis obat tersebut
dapat meningkatkan risiko, kejadian, dan/atau
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tingkat keparahan hipoglikemiabagi pasien.

50.

21XXXX

™. |

Gliquidon 30 mg
Amlodipine 10 mg
Amoxycillin 500 mg
Cetirizine 10 mg

Fermia Tab (Asam Folat, Zat
Besi, Vit B6)

Visdlatab (Asam Folat,
Vitamin B6, Vitamin B12)

51.

Q7XXXX

Ny. W

Lantus Solostar (Insulin
Glargine)

Alprazolam 0,5 mg
Paracetamol 500 mg

52.

19XXXX

Ny. S

Metformin 500 mg
Sitagliptin 100 mg
Pregabalin 75 mg

53.

BIXXXX

Tn.Y

Janumet 50/500 mg
(Sitagliptin & Metformin)
Trajenta Duo 2,5mg/500mg
(Linagliptin & Metformin)
Artrodar 50 mg (Diacerein)
Coveram 10mg/10mg

Perindopril +
Pregabalin

Mayor

Farmakokinetik

Keduanya meningkatkan toksisitas obat lain
dengan Obat Lain. Komentar: Pemberian
bersamaan mengakibatkan risiko tambahan
berupa angi oedema pada wajah, mulut, dan
leher. Angioedema dapat mengakibatkan

gangguan pernapasan.

Angioedema pada wajah,
mulut, dan leher.
Angioedema dapat
mengakibatkan
gangguan pernapasan.

Hindari atau Gunakan
Obat Alternatif.
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(Perindopril Arginine & Fenofibrate + Mayor Farmakodinamik Keduanya meningkatkan efek yang lain Kolesterol Hindari atau Gunakan
Amlodipine) Atorvastatin melalui sinergisme farmakodinamik. Obat Alternatif.
Fenolip 160 mg (Fenofibrate) Fenofibrate dapat meningkatkan risiko
Prelin 75 mg (Pregabalin) rhabdomyolysis lebih lanjut jika ditambahkan
Removchoal 40 mg ke rgjimen statin yang optimal untuk
(Atorvastatin) menurunkan TG dan meningkatkan HDL lebih
lanjut.
Amlodipine + Moderate Farmakodinamik Amlodipine menurunkan efek metformin Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Metformin melalui antagonisme farmakodinamik. Pasien hati/pantaul.
harus diobservasi secara ketat untuk Pasien harus diobservasi
mengetahui adanya kehilangan kendali glukosa secara ketat untuk
darah; ketika obat dihentikan dari pasien yang mengetahui adanya
menerima metformin, pasien harus diobservasi kehilangan kendali
secara ketat untuk mengetahui adanya glukosa darah atau
hipoglikemia hipoglikemia.
Perindopril + Moderate Tidak ditentukan Perindopril meningkatkan toksisitas metformin | Meningkatnyarisiko Gunakan dengan hati-
Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hipoglikemia dan hati/pantau.
ditentukan. Meningkatkan risiko hipoglikemia | asidosislaktat.
dan asidosis laktat
54. 9IXXXX ™. M Glimepiride 2 mg - - - - - -

Metformin 500 mg
Pioglitazone 30 mg
Doxycycline 100 mg
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Loratadine 10 mg
55. 42XXXX Ny. A Fonylin MR 60 mg Atorvastatin + Moderate Farmakokinetik Atorvastatin akan meningkatkan kadar atau Hipotens Gunakan dengan Hati-
(Gliclazide) Valsartan efek valsartan oleh Lainnya. Hasil dari studi in hati/Pantau.
Jardiance 25 mg vitro dengan jaringan hati manusia
(Empagliflozin) menunjukkan bahwa valsartan adalah substrat
Trajenta5 mg (Linagliptin) dari transporter penyerapan hati OATP1B1;
Bisovell 2,5 mg (Bisoprolol) pemberian bersamaan dengan inhibitor
Orvast 20 mg (Atorvastatin) OATP1B1 dapat meningkatkan paparan
Vardipin 5/80 (Valsartan & sistemik valsartan
Amlodipine) Bisoprolol + Moderate Farmakodinamik Keduanya meningkatkan efek yang lain Hipotens Gunakan dengan hati-
Amlodipin melalui sinergisme farmakodinamik. Kedua hati/pantaul.
obat ini menurunkan tekanan darah.
Bisoprolol + Moderate Farmakodinamik Mekanisme: sinergisme farmakodinamik. Risko gangguan janin Gunakan dengan hati-
Valsartan Risiko gangguan janin jika diberikan selama jika diberikan selama hati/pantau.
kehamilan. kehamilan.
Valsartan + Moderate Farmakokinetik Valsartan meningkatkan toksisitas atorvastatin | Hipolipidemia Gunakan dengan Hati-
Atorvastatin oleh Lainnya. Komentar: Inhibitor OATP1B1 hati/Pantau.
dapat meningkatkan risiko miopati
Valsartan + Moderate Farmakokinetik Keduanya meningkatkan kalium serum. Hiperkalemia Gunakan dengan hati-
Bisoprolol hati/pantau.
Bisoprolol + Moderate Farmakokinetik Keefektifan terapi Gliclazide dapat Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide ditingkatkan bila digunakan dalam kombinasi darah pasien.

dengan Bisoprolol.

Pasien diabetes yang mengonsumsi beta
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blocker memiliki kemungkinan 1,27 kali lebih

besar untuk mengalami hipoglikemia

dibandingkan mereka yang tidak mengonsumsi

beta blocker.
Empagliflozin + Moderate Farmakokinetik Empagliflozin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.
Linagliptin + Moderate Farmakokinetik Linagliptin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.
Amlodipine + Moderate Farmakokinetik Metabolisme Gliclazide dapat menurun jika Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide dikombinasikan dengan Amlodipine. darah pasien.

Inhibitor CYP2C19 dapat meningkatkan

paparan substrat CY P2C19, sehingga

meningkatkan risiko efek samping dan

toksisitas. Hal ini terjadi karena kurangnya

metabolisme akibat penghambatan CY P2C19.
Valsartan + Moderate Farmakokinetik Metabolisme Gliclazide dapat menurun jika Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide dikombinasikan dengan Valsartan. darah pasien.

Obat yang dimaksud diketahui sebagai
penghambat CY P2C9 sementara obat yang
terpengaruh dilaporkan dimetabolisme oleh

CY P2C9. Pemberian bersamaan agen-agen ini
dapat menyebabkan peningkatan konsentrasi
serum obat yang terpengaruh karena penurunan
metabolisme oleh CY P2C9, yang dapat
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mengakibatkan peningkatan kejadian dan/atau
keparahan efek samping yang terkait dengan
obat yang terpengaruh.
56. 96XXXX Ny. W Metformin 500 mg - - - - - -
Ibuprofen 400 mg
Paracetamol 500 mg
57. 97XXXX Ny. S Glucodex 80 mg (Gliclazide) | Lansoprazole + Mayor Farmakokinetik Metabolisme Gliclazide dapat menurun jika Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Metformin 500 mg Gliclazide dikombinasikan dengan Lansoprazole. darah pasien.
Lansoprazole 30 mg Inhibitor CY P2C19 dapat meningkatkan
Lodia 2 mg (Loperamid HCI) paparan substrat CY P2C19, sehingga
meningkatkan risiko efek samping dan
toksisitas. Hal ini terjadi karena kurangnya
metabolisme akibat penghambatan CY P2C19.
58. BIXXXX Tn. A Metformin 500 mg Sucralfate + Minor Farmakokinetik Sucralfate menurunkan kadar lansoprazole Tukak lambung Beri jarak 30 menit.
Lansoprazole 30 mg Lansoprazole dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya
Simvastatin 20 mg berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Sucralfate 500mg/5ml 100ml
59. 34AXXXX Ny. S Fonylin MR 60 mg Asetosal + Moderate Farmakokinetik Risiko atau tingkat keparahan hipoglikemia Hipoglikemia Monitoring kadar gula
(Gliclazide) Gliclazide dapat meningkat jika Asam asetilsalisilat darah pasien.

Cerini 10 mg (Cetirizine)
Nospirinal 80 mg (Asetosal)
Simvastatin 20 mg

dikombinasikan dengan Gliklazid. Dosis besar
salisilat memiliki efek hipoglikemik dan dapat
meningkatkan efek penurun glukosa dari agen
hipoglikemik oral, yang mengakibatkan kasus

hipoglikemia. Mekanismeinteraks ini kurang
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dipahami, namun, beberapa penelitian
menunjukkan bahwa asam asetilsalisilat dapat
memodulasi metabolisme glukosa, yang
menyebabkan penurunan glukosa darah.
Simvastatin + Moderate Farmakokinetik Metabolisme Gliclazide dapat menurun bila Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide dikombinasikan dengan Simvastatin. darah pasien.
60. 28XXXX Ny. S Metformin 500 mg Metformin + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Monitoring kadar
Betahistine 24 mg Vitamin B12 melalui mekanismeinteraks yang tidak vitamin B12.
Mecola Tab (Alpha-lipoic ditentukan. Mungkin diperlukan beberapa
Acid (ALA) & Vitamin B12) tahun terapi metformin untuk mengembangkan
Removchoal 40 mg defisiensi vitamin B12.
(Atorvastatin) Metformin + Alpha Minor Farmakodinamik Asam alfa-lipoat dapat meningkatkan efek Hipoglikemia Monitoring kadar gula

Lipoic Acid (ALA)
Drugs.com

hipoglikemik insulin dan agen antidiabetik
oral. Asam afa-lipoat telah terbukti
meningkatkan sensitivitas insulin dan
penggunaan glukosa pada pasien diabetestipe
1.

darah pasien.
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61. 43XXXX Ny. Y Gliclazide 80 mg Sitagliptin + Moderate Farmakokinetik Sitagliptin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kadarr gula
Sitagliptin 100 mg Gliclazide hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.
Pregabalin 75 mg
Vitamin B12 50 mcg
Pregabalin + Moderate Farmakokinetik Risiko atau tingkat keparahan hipoglikemia Hipoglikemia Monitoring kadarr gula
Gliclazide dapat meningkat ketika Pregabalin darah pasien.
dikombinasikan dengan Gliclazide.
62. 9BXXXX Tn. S Metformin 500 mg Metformin + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Monitoring kadar
Sitagliptin 100 mg Vitamin B12 melalui mekanismeinteraks yang tidak vitamin B12.
Vitamin B12 50 mcg ditentukan. Mungkin diperlukan beberapa
tahun terapi metformin untuk mengembangkan
defisiensi vitamin B12.
63. 80XXXX Ny. M Metformin 500 mg Sucralfate + Minor Farmakokinetik Sucralfate menurunkan kadar lansoprazole Tukak lambung. Beri jarak 30 menit.
Sitagliptin 100 mg Lansoprazole dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya
Lansoprazole 30 mg berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Paracetamol 500 mg
Sucralfate 500mg/5ml 100ml
64. 10xxXX Ny. R Metformin 500 mg Ramipril + Moderate Tidak ditentukan Ramipril meningkatkan toksisitas metformin Meningkatnya risiko Gunakan dengan hati-
Ramipril 5mg Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hipoglikemia dan hati/Pantau.
Vitamin B12 50 mcg ditentukan. Meningkatkan risiko hipoglikemia | asidosislaktat.
dan asidosis laktat.
Metformin + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Monitoring kadar
Vitamin B12 melalui mekanismeinteraks yang tidak vitamin B12.
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ditentukan. Mungkin diperlukan beberapa
tahun terapi metformin untuk mengembangkan
defisiensi vitamin B12.
65. BIXXXX Tn. A Glucophage xr 500 mg - - - - - -
(Metformin HCL)
Methycobal 500 mg
(Mecobalamin)
66. 32XXXX Ny. N Vildagliptin 50 mg - - - - - -
Glimepiride1 mg
Daneuron 300 mg (Vitamin
B1, vitamin B6, vitamin
B12)
Lactulose 3,3g/5ml 60 ml
Vosea 10 mg
(Metoclopramide HCL)
67. 53xxxx Ny. F Metformin 500 mg Sucralfate + Minor Farmakokinetik Sucralfate menurunkan kadar lansoprazole Tukak lambung. Beri jarak 30 menit.
Sitagliptin 100 mg Lansoprazole dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya
Lansoprazole 30 mg berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Simvastatin 20 mg
Sucralfate 500mg/5ml 100ml
68. 09XXXX Tn.H Nevox xr 500 mg Amlodipine + Moderate Farmakodinamik Amlodipine menurunkan efek metformin Pasien harus diobservasi | Gunakan dengan hati-
(Metformin) Metformin melalui antagonisme farmakodinamik. secara ketat untuk hati/pantau.
Sitagliptin 100 mg Pasien harus diobservasi secara ketat untuk mengetahui adanya
Intervask 10 mg mengetahui adanya kehilangan kontrol glukosa | kehilangan kontrol
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(Amlodipine) darah; ketika obat dihentikan dari pasien yang glukosa darah atau
Methycobal 500 mg menerima metformin, pasien harus diobservasi | hipoglikemia.
(Mecaobalamin) secara ketat untuk mengetahui adanya
Prelin 75 mg (Pregabalin) hipoglikemia
Truvaz 20 mg (Atorvastatin)
69. 9IXXXX Tn. S Vildagliptin 50 mg - - - - - -
Glimepiride 2 mg
Metformin 500 mg
70. 29XXXX Ny. W Fonylin MR 60 mg Lansoprazole + Minor Farmakokinetik Lansoprazole menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Beri jarak 30 menit — 1

(Gliclazide)
Lansoprazole 30 mg
Vitamin B12 50 mcg

Vitamin B12

dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya
berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.

jam.
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Lansoprazole + Mayor Farmakokinetik Metabolisme Gliclazide dapat menurun jika Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide dikombinasikan dengan Lansoprazole. darah pasien.
Inhibitor CY P2C19 dapat meningkatkan
paparan substrat CY P2C19, sehingga
meningkatkan risiko efek samping dan
toksisitas. Hal ini terjadi karena kurangnya
metabolisme akibat penghambatan CY P2C19.
71. 93XXXX Ny. T Fonylin MR 60 mg Pregabalin + Moderate Farmakokinetik Risiko atau tingkat keparahan hipoglikemia Hipoglikemia Monitoring kadar gula
(Gliclazide) Gliclazide dapat meningkat ketika Pregabalin darah pasien.
Pregabalin 75 mg dikombinasikan dengan Gliclazide.
72. 32XXXX Tn.D Amaryl-M 2/500 mg Imidapril + Mayor Farmakokinetik Keduanya meningkatkan toksisitas yang lain Terjadi angioedemapada | Hindari atau gunakan
(Glimepiride & Metformin) Pregabalin melalui sinergisme farmakodinamik. Risiko wajah, mulut, dan leher, obat alternatif.

Sitazit 100 mg (Sitagliptin)
Methycobal 500 mg
(Mecobalamin)

tambahan terjadinya angioedema pada wajah,
mulut, dan leher, termasuk gangguan

pernapasan.

termasuk gangguan

pernapasan.
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Prelin 75 mg (Pregabalin) Imidapril + Moderate Farmakodinamik Imidapril meningkatkan efek glimepiride Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Sikstop 60 mg (Etoricoxib) Glimepiride melalui sinergisme farmakodinamik. hati/pantau.
Tanapress 10 mg (Imidapril
HCl)
Imidapril + Moderate Tidak ditentukan Imidapril meningkatkan toksisitas metformin Meningkatnya risiko Gunakan dengan hati-
Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hipoglikemia dan hati/pantau.
ditentukan. Meningkatkan risiko hipoglikemia | asidosislaktat.
dan asidosis laktat.
Sitagliptin + Minor Farmakodinamik Keduanya meningkatkan efek yang lain Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Glimepiride melalui sinergisme farmakodinamik. Risko darah pasien.
hipoglikemia dengan kombinas tidak
diketahui.
73. 23XXXX Ny. M Janumet 50/500 mg - - - - - -
(Sitagliptin & Metformin)
Rosufer 20 mg
(Rosuvastatin)
Ulsidex 500mg/5ml 100ml
(Sucralfate)
74. 52xxxXX Ny. T Apidra Solostar Insulin Candesartan + Moderate Tidak ditentukan Candesartan meningkatkan efek insulin Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
(Insulin glulisin) Insulin glulisin glulisine melalui mekanisme interaksi yang hati/Pantau.

Amlodipin 5 mg

Bicnat 500 mg (Natrium
Bicarbonat)
Candesartan 8 mg

tidak ditentukan. Penggunaan insulin dan ARB
secara bersamaan mungkin memerlukan
penyesuaian dosis insulin dan peningkatan

pemantauan glukosa.
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Candesartan + Moderate Farmakokinetik Candesartan dan asetosal sama-sama Hiperkalemia Gunakan dengan hati-
Asetosal meningkatkan kalium serum. hati/pantau.
Candesartan + Moderate Farmakodinamik Keduanya meningkatkan toksisitas yang lain Penurunan fungsi ginjal. | Gunakan dengan Hati-
Asetosal dengan Lainnya. Komentar: Dapat hati/Pantau.
mengakibatkan penurunan fungsi ginjal,
terutama pada orang lanjut usia
Asetosal + Insulin Moderate Farmakodinamik Asetosal meningkatkan efek insulin glulisine Hipoglikemia Modifikasi
Glulisin melalui sinergisme farmakodinamik. Terapi/Pantau dengan
Pemberian insulin bersamaan dengan salisilat Ketat.
dosistinggi (3 g/hari atau lebih) dapat
meningkatkan risiko hipoglikemia
Penyesuaian dosis insulin dan peningkatan
frekuensi pemantauan glukosa mungkin
diperlukan.
Asetosal + Moderate Farmakodinamik Asetosal menurunkan efek candesartan melalui | Hipertensi Modifikasi
Candesartan antagonisme farmakodinamik. NSAID Terapi/Pantau dengan
menurunkan sintesis prostaglandin ginjal yang Ketat.
bersifat vasodilatas, dan dengan demikian
memengaruhi homeostasis cairan dan dapat
menurunkan efek antihipertensi.
Natrium bicarbonat Minor Farmakokinetik Reabsorpsi tubulus ginjal pasif akibat Toxicitas Beri jarak 30 menit — 1

+ Asetosal

peningkatan pH. Kadar salisilat meningkat
pada dosis sedang: kadar salisilat menurun
pada dosis besar (d/t peningkatan ekskresi

jam.
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asam sdlisilat yang tidak berubah melalui
ginja).
Asetosal + Asam Minor Farmakokinetik Asetosal menurunkan kadar asam folat dengan | Anemia Beri jarak 30 menit — 1
Folat menghambat penyerapan Gl. Hanya berlaku jam.
untuk bentuk oral dari kedua agen tersebut.
Asetosal + Vitamin Minor Farmakokinetik Asetosal menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Beri jarak 30 menit — 1
B12 dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya jam.
berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Lansoprazole + Minor Farmakokinetik Lansoprazole menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Beri jarak 30 menit — 1
Vitamin B12 dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya jam.
berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.

75. 12xxxx Tn.M Glucodex 80 mg (Gliclazide) | Asetosal + Imidapril Minor Farmakodinamik Asetosal menurunkan efek imidapril melalui Hipertensi Monitoring tekanan
Sitagliptin 100 mg antagonisme farmakodinamik. NSAID darah pasien.
Allopurinol 100 mg menurunkan sintesis prostaglandin.

Nospirinal 80 mg (Asetosal)
Tanapress 10 mg (Imidapril Sitagliptin + Moderate Farmakokinetik Sitagliptin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kdar gula
HCl) Gliclazide hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.
Asetosal + Moderate Farmakokinetik Risiko atau tingkat keparahan hipoglikemia Hipoglikemia Monitoring kdar gula
Gliclazide dapat meningkat ketika Asam Asetilsadlisilat darah pasien.
dikombinasikan dengan Gliklazid.
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76. 39XXXX Ny. S Glimepiride 3 mg Gabapentin + Minor Farmakokinetik Gabapentin menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Beri jarak 30 menit — 1
Metformin 500 mg Vitamin B12 dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya jam.
Gabapentin 100 mg berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Vitamin B12 50 mcg Metformin + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Monitoring kadar
Vitamin B12 melalui mekanismeinteraks yang tidak vitamin B12.
ditentukan. Mungkin diperlukan beberapa
tahun terapi metformin untuk mengembangkan
defisiensi vitamin B12.
77. 84XXXX Nn. A Glimepiride1 mg Metformin + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Monitoring kadar
Metformin 500 mg Vitamin B12 melalui mekanismeinteraks yang tidak vitamin B12.
Sitagliptin 100 mg ditentukan. Mungkin diperlukan beberapa
Vitamin B12 50 mcg tahun terapi metformin untuk mengembangkan
defisiensi vitamin B12.
Sitagliptin + Minor Farmakodinamik Keduanya meningkatkan efek yang lain Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Glimepiride melalui sinergisme farmakodinamik. Risko darah pasien.
hipoglikemia dengan kombinasi tidak
diketahui.
78. 93XXXX Ny. P Fonylin MR 60 mg Asetosal + Moderate Farmakokinetik Risiko atau tingkat keparahan hipoglikemia Hipoglikemia Monitoring kadar gula
(Gliclazide) Gliclazide dapat meningkat ketika Asam Asetilsalisilat darah pasien.
Metformin 500 mg dikombinasikan dengan Gliklazid.
Nospirinal 80 mg (Asetosal)
79. 40XXXX ™. Z Metformin 500 mg - - - - - -

Cetirizine 10 mg
Nitrokaf Retard 2,5 mg
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(Nitroglycerin)
80. 29XXXX Ny. N Fonylin MR 60 mg Lansoprazole + Minor Farmakokinetik Lansoprazole menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Beri jarak 30 menit — 1
(Gliclazide) Vitamin B12 dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya jam.
Metformin 500 mg berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Lansoprazole 30 mg Metformin + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Monitoring kadar
Pregabalin 75 mg Vitamin B12 melalui mekanisme interaks yang tidak vitamin B12.
Sucralfate 500mg/5ml 100ml ditentukan. Mungkin diperlukan beberapa
Vitamin B12 50 mcg tahun terapi metformin untuk mengembangkan
defisiensi vitamin B12.
Sucralfate + Minor Farmakokinetik Sucralfate menurunkan kadar lansoprazole Tukak lambung. Beri jarak 30 menit.
Lansoprazole dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya
berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Lansoprazole + Mayor Farmakokinetik Metabolisme Gliclazide dapat menurun jika Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide dikombinasikan dengan Lansoprazole. darah pasien.
Inhibitor CY P2C19 dapat meningkatkan
paparan substrat CY P2C19, sehingga
meningkatkan risiko efek samping dan
toksisitas. Hal ini terjadi karena kurangnya
metabolisme akibat penghambatan CY P2C19.
Pregabalain + Moderate Farmakokinetik Risiko atau tingkat keparahan hipoglikemia Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide dapat meningkat ketika Pregabalin darah pasien.

dikombinasikan dengan Gliclazide.
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81. 29XXXX Ny. M Fonylin MR 60 mg Imidapril + Moderate Tidak ditentukan Imidapril meningkatkan toksisitas metformin Meningkatnya risiko Gunakan dengan hati-
(Gliclazide) Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hipoglikemia dan hati/pantau.
Metformin 500 mg ditentukan. Meningkatkan risiko hipoglikemia | asidosislaktat.
Adalat Oros 30 mg dan asidosis laktat.
(Nifedipine) Nifedipine + Moderate Farmakodinamik Nifedipine menurunkan efek metformin Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Paracetamol 500 mg Metformin melalui antagonisme farmakodinamik. Pasien hati/pantau.
Tanapress 10 mg (Imidapril harus diobservasi secara ketat untuk
HCI) mengetahui adanya kehilangan kendali glukosa
darah; ketika obat dihentikan dari pasien yang
menerima metformin, pasien harus diobservasi
secara ketat untuk mengetahui adanya
hipoglikemia
Nifedipine + Minor Farmakokinetik Nifedipine meningkatkan kadar metformin Hipoglikemia Beri jarak 30 menit — 1
Metformin dengan meningkatkan penyerapan Gl. Hanya jam.
berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Nifedipine + Moderate Farmakokinetik Risiko atau tingkat keparahan hipoglikemia Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide dapat meningkat ketika Nifedipine darah pasien.
dikombinasikan dengan Gliclazide.
82. 82XXXX Ny. S Vildagliptin 50 mg Ramipril + Moderate Farmakodinamik Ramipril meningkatkan efek glimepiride Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Glimepirid 2 mg Glimepiride melalui sinergisme farmakodinamik. hati/pantau.
Amlodipine 5 mg
Ramipril 5 mg
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83. 58Xxxx Ny. A Glimepirid 3mg Amlodipine + Mayor Farmakokinetik Amlodipine meningkatkan kadar simvastatin Hipolipidemia Hindari atau Gunakan
Metformin 500 mg Simvastatin dengan Obat Lain. Obat Alternatif.
Amlodipine 10 mg Komentar: Manfaat terapi kombinasi harus Batas dosis simvastatin
Azithromycin 500 mg dipertimbangkan secara cermat terhadap tidak lebih dari 20
Nitrokaf Retard 2,5 mg potensi risiko kombinasi. Potens peningkatan mg/hari bila digunakan
(Nitroglycerin) risiko miopati/rabdomiolisis. bersamaan.
Nospirinal 80 mg (Asetosal) Amlodipine + Moderate Farmakodinamik Amlodipine menurunkan efek metformin Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Paracetamol 500 mg Metformin melalui antagonisme farmakodinamik. hati/pantau.
Simvastatin 10 mg Pasien harus diobservasi secaraketat untuk
mengetahui adanya kehilangan kontrol glukosa
darah; ketika obat dihentikan dari pasien yang
menerima metformin, pasien harus diobservasi
secara ketat untuk mengetahui adanya
hipoglikemia
Asetosal + Moderate Tidak diketahui Asetosal meningkatkan efek glimepiride Risiko hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Glimepiride melalui mekanisme yang tidak diketahui. hati/pantau.
Azithromycin + Moderate Farmakokinetik Azithromycin akan meningkatkan kadar atau Hipolipidemia Gunakan dengan hati-
Simvastatin efek simvastatin dengan memengaruhi hati/pantau.
metabolisme enzim hati/usus CY P3A4.
Asetosal + Minor Farmakokinetik Asetosal meningkatkan efek glimepiride Hipoglikemia Beri jarak 30 menit — 1
Glimepiride melalui kompetisi pengikatan protein plasma. jam.
Dosis besar salisilat.
84. B67XXXX Ny. M Fonylin MR 60 mg Imidapril + Moderate Tidak ditentukan Imidapril meningkatkan toksisitas metformin Meningkatnya risiko Gunakan dengan hati-
(Gliclazide) Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hipoglikemia dan hati/pantau.
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Metformin 500 mg ditentukan. Meningkatkan risiko hipoglikemia | asidosislaktat.
Tanapress 10 mg (Imidapril dan asidosis laktat.
HCI)

85. 42XXXX Ny. H Ezelin 300 1U/3 ml Insulin Fenofibrate + Mayor Farmakodinamik Keduanya meningkatkan efek yang lain Meningkatnya risiko Hindari atau Gunakan
(Insulin Glargine) Simvastatin melalui sinergisme farmakodinamik. rhabdomyolysis Obat Alternatif.
Novorapid 100 IU/ml 3 ml Fenofibrate dapat meningkatkan risiko (kerusakan jaringan
Flexpen (Insulin Aspart) rhabdomyolysis lebih lanjut jika ditambahkan otot).

Fenofibrate 300 mg ke rgjimen statin yang optimal untuk
Gabapentin 300 mg menurunkan trigliserida dan meningkatkan
Nospirinal 80 mg (Asetosal) HDL (High Density Lipoprotein) lebih lanjut.
Vitamin B12 50 mcg Asetosal + Insulin Moderate Farmakodinamik Asetosal meningkatkan efek insulin glargine Meningkatnya risiko Modifikasi
Simvastatin 20 mg glargine melalui sinergisme farmakodinamik. hipoglikemia. Terapi/Pantau dengan
Pemberian insulin bersamaan dengan salisilat Ketat.
dosistinggi (3 g/hari atau lebih) dapat
meningkatkan risiko hipoglikemia
Penyesuaian dosisinsulin dan peningkatan
frekuensi pemantauan glukosa mungkin
diperlukan.
Asetosal + Insulin Moderate Farmakodinamik Asetosal meningkatkan efek insulin aspart Meningkatnyarisiko Modifikasi
aspart melalui sinergisme farmakodinamik. hipoglikemia. Terapi/Pantau dengan
Pemberian insulin bersamaan dengan salisilat Ketat.

dosistinggi (3 g/hari atau lebih) dapat
meningkatkan risiko hipoglikemia

Penyesuaian dosisinsulin dan peningkatan
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frekuensi pemantauan glukosa mungkin
diperlukan.
Fenofibrate + Moderate Tidak ditentukan Fenofibrate meningkatkan efek insulin glargine | Hipoglikemia; Gunakan dengan hati-
Insulin glargine melalui mekanismeinteraks yang tidak peningkatan risiko hati/Pantau.
ditentukan. Hipoglikemia; peningkatan risko hipoalbuminemia
hipoalbuminemia
Fenofibrate + Moderate Tidak ditentukan Fenofibrate meningkatkan efek insulin aspart Hipoglikemia: Gunakan dengan hati-
Insulin aspart melalui mekanismeinteraks yang tidak peningkatan risiko hati/Pantau.
ditentukan. Hipoglikemia: peningkatan risko hipoalbuminemia
hipoalbuminemia
Gabapentin + Minor Farmakokinetik Gabapentin menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Beri jarak 30 menit — 1
Vitamin B12 dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya jam.
berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Asetosal + Vitamin Minor Farmakokinetik Asetosal menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Beri jarak 30 menit — 1
B12 dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya jam.
berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
86. A7XXXX Ny. N Novorapid 100 IU/ml 3 ml Levofloxacin + Moderate Farmakodinamik Levofloxacin meningkatkan efek insulin aspart | Hiperglikemia atau Gunakan dengan hati-
Flexpen (Insulin Aspart) Insulin aspart melalui sinergisme farmakodinamik. hipoglikemia. hati/pantau.

Sikstop 90 mg (Etoricoxib)

Volox 500 mg
(Levofloxacin)

Pemberian antibiotik kuinolon dapat
mengakibatkan hiperglikemia atau
hipoglikemia
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87. 29XXXX Tn. A Levemir 100 1U/ml 3 ml Natrium bicarbonate Moderate Farmakokinetik Natrium bicarbonate menurunkan kadar Hipertensi Gunakan dengan hati-
Flexpen (Insulin Detemir) + Carvedilol carvedilol dengan menghambat penyerapan Gl. hati/pantau.
Amlodipine 5 mg Hanya berlaku untuk bentuk oral kedua agen. Beri jarak 2 jam.
Bicnat 500 mg (Natrium
Bicarbonat)
) ) Carvedilol + Moderate Farmakodinamik Carvedilol dan amlodipine keduanya Hipertensi Modifikasi
Carvilol 6,25 mg (Carvedilol)
Amlodipine meningkatkan pemblokiran saluran anti- Terapi/Pantau dengan
hipertensi. Ketat.
88. 00XXXX Tn.Y Gliclazide 80 mg Methyl prednisolon Minor Farmakodinamik Methyl prednisolon menurunkan efek Hiperglikemia Monitoring kadar gula
Metformin 500 mg + Metformin metformin melalui antagonisme darah pasien.
Sitagliptin 100 mg farmakodinamik.
Cetirizine 10 mg . - - - - - - - ——
Methyl prednisolon Minor Farmakodinamik Methy! prednisolon menurunkan efek Hiperglikemia Monitoring kadar gula
Methyl Prednisolon 16 mg o N ) . .
+ Sitagliptin sitagliptin melalui antagonisme darah pasien.
farmakodinamik.
Sitagliptin + Moderate Farmakokinetik Sitagliptin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.
Methyl prednisolon Moderate Farmakokinetik Risiko atau tingkat keparahan hiperglikemia Hipoglikemia Monitoring kadar gula
+ Gliclazide dapat meningkat ketika Metilprednisolon darah pasien.
dikombinasikan dengan Gliklazid.
89. 00XXXX Tn. A Glimepirid 1 mg Amlodipine + Moderate Farmakodinamik Amlodipine menurunkan efek metformin Kehilangan kontrol Gunakan dengan hati-
Metformin 500 mg Metformin melalui antagonisme farmakodinamik. glukosa darah; hati/pantau.
Amlodipine 5 mg Pasien harus diobservasi secara ketat untuk hipoglikemia
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Ramipril 5 mg mengetahui adanya kehilangan kontrol glukosa

darah; ketika obat dihentikan dari pasien yang
menerima metformin, pasien harus diobservasi
secara ketat untuk mengetahui adanya
hipoglikemia

Ramipril + Moderate Farmakodinamik Ramipril meningkatkan efek glimepiride Hipoglikemia Gunakan dengan hati-

Glimepiride melalui sinergisme farmakodinamik. hati/pantau.

Ramipril + Moderate Tidak ditentukan Ramipril meningkatkan toksisitas metformin Meningkatnya risiko Gunakan dengan hati-

Metformin melalui mekanismeinteraks yang tidak hipoglikemia dan hati/Pantau.
ditentukan. Meningkatkan risiko hipoglikemia | asidosislaktat
dan asidosis laktat.

90. A44AXXXX Tn.P Glimepirid 2 mg Amlodipine + Moderate Farmakodinamik Amlodipine menurunkan efek metformin Kehilangan kontrol Gunakan dengan hati-
Metformin 500 mg Metformin melalui antagonisme farmakodinamik. glukosadarah; hati/pantaul.
Amlodipine 10 mg Pasien harus diobservasi secara ketat untuk hipoglikemia
Kalium Diklofenak 50 mg mengetahui adanya kehilangan kontrol glukosa
Mecobalamin 500 ug darah; ketika obat dihentikan dari pasien yang

menerima metformin, pasien harus diobservasi
secara ketat untuk mengetahui adanya
hipoglikemia
Amlodipine + Moderate Farmakokinetik Metabolisme Kalium Diklofenak dapat Hipertensi, nyeri dada Monitoring tekanan
Kalium Diklofenak menurun bila dikombinasikan dengan darah pasien.
Amlodipine.
Kalium Diklofenak Moderate Farmakokinetik Ikatan protein Glimepiride dapat menurun bila | Hipoglikemia Monitoring kadar gula

+ Glimepiride

dikombinasikan dengan Diklofenak. NSAID

darah pasien.
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terikat secara luas pada protein plasma. NSAID
mampu menggantikan obat sulfonilurea dari
protein plasma sehingga menghasilkan
peningkatan konsentrasi bebas dan karenanya
efek hipoglikemik yang lebih besar.
Kalium Diklofenak Minor Farmakokinetik Diklofenak dapat menurunkan laju ekskresi Hipoglikemia Monitoring kadar gula
+ Metformin Metformin yang dapat menyebabkan kadar darah pasien.
serum yang lebih tinggi.
91. 53XXXX Ny. R Apidra Solostar Insulin Ibuprofen + Mayor Farmakodinamik Ibuprofen menurunkan efek asetosal dengan Penurunan efek asetosal Hindari atau Gunakan
(Insulin Glulisine) Asetosal caralain. Komentar: Ibuprofen menurunkan atau pembekuan darah. Obat Alternatif.
Lantus Solostar (Insulin efek antiplatelet aspirin dosis rendah dengan Berikan ibuprofen 8 jam
Glargine) caramemblokir situs aktif siklooksigenase sebelum aspirin atau
Gabapentin 300 mg platelet. setidaknya 2-4 jam
Ibuprofen 400 mg setelah aspirin.
Nospirinal 80 mg (Asetosal) Ibuprofen + Mayor Farmakokinetik Ibuprofen meningkatkan toksisitas asetosal Meningkatnya risiko Hindari atau Gunakan
Vit B12 50 mcg Asetosal melalui antikoagulas. Meningkatkan risiko pendarahan. Obat Alternatif.
Reinpid 0,5 mg (Dutasteride) pendarahan.
Asetosal + Insulin Moderate Farmakodinamik Asetosal meningkatkan efek insulin glulisine Meningkatnya risiko Modifikasi
Glulisin melalui sinergisme farmakodinamik. hipoglikemia. Terapi/Pantau dengan

Pemberian insulin bersamaan dengan salisilat
dosistinggi (3 g/hari atau lebih) dapat

meningkatkan risiko hipoglikemia

Ketat. Penyesuaian dosis
insulin dan peningkatan
frekuensi pemantauan
glukosa mungkin

diperlukan.
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Asetosal + Insulin Moderate Farmakodinamik Asetosal meningkatkan efek insulin glargine Meningkatnya risiko Modifikasi
Glargine melalui sinergisme farmakodinamik. hipoglikemia. Terapi/Pantau dengan
Pemberian insulin bersamaan dengan sdlisilat Ketat. Penyesuaian dosis
dosistinggi (3 g/hari atau lebih) dapat insulin dan peningkatan
meningkatkan risiko hipoglikemia. frekuensi pemantauan
glukosa mungkin
diperlukan.
Asetosal + Moderate Farmakokinetik Asetosal dan ibuprofen keduanya Pendarahan Gunakan dengan hati-
Ibuprofen meningkatkan antikoagulasi. hati/pantau.
Asetosal + Moderate Farmakokinetik Asetosal dan ibuprofen keduanya Hiperkalemia Gunakan dengan hati-
Ibuprofen meningkatkan kalium serum. hati/Pantau.
Gabapentin + Minor Farmakokinetik Gabapentin menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Beri jarak 30 menit — 1
Vitamin B12 dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya jam.
berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Asetosal + Vitamin Minor Farmakokinetik Asetosal menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Beri jarak 30 menit — 1
B12 dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya jam.
berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Asetosal + Minor Farmakokinetik Asetosal akan meningkatkan kadar atau efek Pendarahan, tukak Beri jarak 30 menit — 1
Ibuprofen ibuprofen melalui persaingan obat asam lambung. jam.
(anionik) untuk pembersihan tubulus ginjal.
92. 93XXXX Ny. N Ezelin 300 IU/3 ml Insulin Atorvastatin + Moderate Farmakodinamik Atorvastatin akan meningkatkan kadar atau Tukak lambung Gunakan dengan hati-
(Insulin Glargine) Methyl Prednisolon efek methyl prednisolon melalui transporter hati/pantau.
Glimepirid 2 mg efluks P-glikoprotein (MDR1).
Sitagliptin 100 mg Candesartan + Moderate Tidak ditentukan Candesartan meningkatkan efek insulin Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
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Insulin Glargine glargine melalui mekanisme interaksi yang hati/pantau. Penggunaan
tidak ditentukan. insulin dan ARB secara
bersamaan mungkin
memerlukan
penyesuaian dosis
insulin dan peningkatan
pemantauan glukosa.
Candesartan + Moderate Farmakokinetik Candesartan meningkatkan kadar kalium Saling menguntungkan. Gunakan dengan hati-
Furosemide serum dan furosemide menurunkan kadar hati/Pantau.
kalium serum. Efek interaksi tidak jelas,
gunakan dengan hati-hati.
Candesartan + Moderate Farmakodinamik Candesartan dan asetosal sama-sama Hiperkalemia Gunakan dengan hati-
Asetosal meningkatkan kalium serum. hati/pantau.
Candesartan + Moderate Farmakokinetik Keduanya meningkatkan toksisitas yang lain Penurunan fungs ginjal. | Gunakan dengan Hati-
Asetosal dengan Lainnya. Komentar: Dapat hati/Pantau.
mengakibatkan penurunan fungsi ginjal,
terutama pada orang lanjut usia.
Asetosal + Insulin Moderate Farmakodinamik Asetosal meningkatkan efek insulin glargine Hipoglikemia Modifikasi
Glargine melalui sinergisme farmakodinamik. Terapi/Pantau dengan

Pemberian insulin bersamaan dengan salisilat
dosistinggi (3 g/hari atau lebih) dapat

meningkatkan risiko hipoglikemia

Ketat. Penyesuaian dosis
insulin dan peningkatan
frekuensi pemantauan
glukosa mungkin

diperlukan.
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Asetosal + Moderate Farmakodinamik Asetosal menurunkan efek candesartan melalui | Hipertensi Modifikasi
Candesartan antagonisme farmakodinamik. NSAID Terapi/Pantau dengan
menurunkan sintesis prostaglandin ginjal yang Ketat.
bersifat vasodilatasi, dan dengan demikian
memengaruhi homeostasis cairan dan dapat
menurunkan efek antihipertensi.
Asetosal + Moderate Farmakokinetik Asetosal meningkatkan kadar kalium serum Saling menguntungkan. Gunakan dengan hati-
Furosemide dan furosemide menurunkan kadar kalium hati/Pantau.
serum. Efek interaks tidak jelas, gunakan
dengan hati-hati.
Asetosal + Moderate Tidak diketahui Asetosal meningkatkan efek glimepiride Risiko hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Glimepiride melalui mekanisme yang tidak diketahui. hati/pantau.
Asetosal + Methyl Moderate Farmakokinetik Keduanya meningkatkan toksisitas yang lain Penurunan fungs ginjal. | Gunakan dengan hati-
Prednisolon melalui sinergisme farmakodinamik. hati/pantau.
Peningkatan risiko ulserasi Gl.
Glimepiride + Moderate Farmakodinamik Keduanya meningkatkan efek yang lain Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Insulin Glargine melalui sinergisme farmakodinamik. Agen hati/pantau.
antidiabetik sering digunakan dalam
kombinasi; penyesuaian dosis mungkin
diperlukan saat memulai atau menghentikan
agen antidiabetik.
Sitagliptin + Insulin Moderate Farmakodinamik Keduanya meningkatkan efek yang lain Hipoglikemia Gunakan dengan hati-
Glargine melalui sinergisme farmakodinamik. Agen hati/pantau.

antidiabetik sering digunakan dalam
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kombinasi; penyesuaian dosis mungkin
diperlukan saat memulai atau menghentikan
agen antidiabetik.
Methyl Prednisolon Moderate Farmakokinetik Methy! prednisolon akan menurunkan kadar Kolesterol Gunakan dengan hati-
+ Atorvastatin atau efek atorvastatin dengan memengaruhi hati/pantau.
metabolisme enzim hati/usus CYP3A4. s
Asetosal + Minor Farmakodinamik Asetosal menurunkan efek furosemide melaui Hipertensi Monitoring ttekanan
Furosemide antagonisme farmakodinamik. NSAID darah pasien.
menurunkan sintesis prostaglandin.
Asetosal + Minor Farmakokinetik Asetosal meningkatkan efek glimepiride Hipoglikemia Beri jarak 30 menit — 1
Glimepiride melalui kompetisi pengikatan protein plasma. jam.
Dosis besar sdlisilat.
Sitagliptin + Minor Farmakodinamik Keduanya meningkatkan efek yang lain Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Glimepiride melalui sinergisme farmakodinamik. Risiko darah pasien.
hipoglikemia dengan kombinas tidak
diketahui.
Methyl Prednisolon Minor Farmakodinamik Methyl prednisolon menurunkan efek insulin Hiperglikemia Monitoring kadar gula
+ Insulin Glargine glargine melalui antagonisme farmakodinamik. ddarah pasien.
Methyl Prednisolon Minor Farmakodinamik Mekanisme: sinergisme farmakodinamik. Hipokalemia Monitoring kadar kalium
+ Furosemide Risiko hipokalemia, terutama dengan aktivitas pasien.
glukokortikoid yang kuat.
Methyl Prednisolon Minor Farmakokinetik Methyl prednisolon menurunkan kadar asetosal | Pembekuan darah. Beri jarak 30 menit — 1
+ Asetosal dengan meningkatkan pembersihan ginjal. jam.
Methyl Prednisolon Minor Farmakodinamik Methyl prednisolon menurunkan efek Hiperglikemia Monitoring kadar gula
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+ Glimepiride glimepiride melalui antagonisme darah pasien.
farmakodinamik.

Methyl Prednisolon Minor Farmakodinamik Methyl prednisolon menurunkan efek Hiperglikemia Monitoring kadar gula

+ Sitagliptin sitagliptin melalui antagonisme darah pasien.
farmakodinamik.

93. 33xXxXxXX Tn. A Gliquidon 30 mg Asetosal + Ramipril Mayor Farmakodinamik Asetosal, ramipril melalui antagonisme Penurunan fungs ginjal. | Hindari atau Gunakan
Nospirinal 80 mg (Asetosal) farmakodinamik. Pemberian bersamaan dapat Obat Alternatif.
Ramipril 5 mg mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang
Spironolactone 100 mg signifikan. NSAID dapat mengurangi efek

antihipertensi dari ACE inhibitor. Mekanisme
interaksi ini kemungkinan terkait dengan
kemampuan NSAID untuk mengurangi sintesis
prostaglandin ginjal yang bersifat vasodilatasi.
Spironolactone + Moderate Farmakokinetik Spironolactone dan asetosal keduanya Hiperkalemia Modifikasi
Asetosal meningkatkan kalium serum. Terapi/Pantau dengan
Ketat.
Asetosal + Moderate Tidak ditentukan Asetosal menurunkan efek spironolactone Hipertensi Gunakan dengan hati-
Spironolactone melalui mekanismeinteraks yang tidak hati/pantau. Bila

ditentukan. Bila digunakan bersamaan, dosis
spironolakton mungkin perlu dititras ke dosis
pemeliharaan yang lebih tinggi dan pasien
harus diobservasi secara ketat untuk
menentukan apakah efek yang diinginkan
tercapai.

digunakan bersamaan,
dosis spironolactone

mungkin perlu dititras
ke dosis pemeliharaan

yang lebih tinggi.
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No. No. RM Inisial Nama Obat ) . M ekanisme I nter aksi Efek Interaksi Saran
Berinteraksi Tingkat MekanismeKerja
K eparahan

Ramipril + Moderate Farmakodinamik Mekanisme: sinergisme farmakodinamik. Risiko hiperkalemia. Gunakan dengan hati-

Spironolactone Risiko hiperkalemia hati/pantau.

Ramipril + Asetosal Moderate Farmakokinetik Keduanya meningkatkan toksisitas yang lain Dapat mengakibatkan Gunakan dengan Hati-
dengan Lainnya. Komentar: Dapat penurunan fungsi ginjal. | hati/Pantau.
mengakibatkan penurunan fungsi ginjal,
terutama dengan dosistinggi aspirin, pada
orang lanjut usia.

94. 10xXXXX Tn.H Fonylin MR 60 mg Sitagliptin + Moderate Farmakokinetik Sitagliptin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kadar gula
(Gliclazide) Gliclazide hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.
Metformin 850 mg
Sitazit 100 mg (Sitagliptin
HCL)

95. 97XXXX Tn.N Glimepiride 2 mg - - - - - -
Metformin 500 mg
Paracetamol 500 mg
Tramadol 50 mg

96. 92XXXX Tn. S Vildagliptin 50 mg Spironolactone + Moderate Farmakokinetik Spironolactone meningkatkan kadar kalium Saling menguntungkan. Gunakan dengan hati-
Acarbose 50 mg Furosemide serum dan furosemide menurunkan kadar Tidak ada efek. hati. Modifikasi
Fonylin MR 60 mg kalium serum. Efek interaks tidak jelas. Terapi/Pantau dengan
(Gliclazide) Ketat.
Bicnat 500 mg (Natrium Spironolactone + Moderate Farmakokinetik Keduanya meningkatkan kalium serum. Hiperkalemia Modifikasi
Bicarbonat) Ibuprofen Terapi/Pantau dengan
Calitoz 500 mg (Kalsium Ketat.
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No. RM

Inisial

Nama Obat

Karbonat)

Furosemid 40 mg
Ibuprofen 400 mg
Paracetamol 500 mg
Pregabalin 75 mg
Spironolactone 25 mg

Valisanbe 5 mg (Diazepam)

Jenis|nteraksi

Obat yang Berdasarkan Berdasarkan . . .
Berinter sk Tingkat MekanismeKerja M ekanisme I nter aksi Efek Interaksi Saran
K eparahan
Pregabalin + Moderate Farmakodinamik Keduanya meningkatkan efek yang lain Dapat mengakibatkan Modifikasi
Diazepam melalui sinergisme farmakodinamik. depresi pernapasan yang | Terapi/Pantau dengan
Pemberian bersamaan depresan SSP dapat serius, mengancam jiwa, | Ketat. Gunakan dosis
mengakibatkan depresi pernapasan yang serius, | dan fatal. serendah mungkin dan
mengancam jiwa, dan fatal. pantau depresi
pernapasan dan sedasi.
Ibuprofen + Moderate Farmakokinetik Ibuprofen meningkatkan kadar kalium serum Saling menguntungkan. Gunakan dengan hati-
Furosemide dan furosemide menurunkan kadar kalium Tidak ada efek. hati/Pantau.
serum. Efek interaks tidak jelas, gunakan
dengan hati-hati.
Spironolactone + Minor Farmakokinetik Spironolactone menurunkan kadar kalsium Hipokalsemia Beri jarak 30 menit — 1
Calcium Carbonate karbonat dengan meningkatkan pembersihan jam.
ginjal.
Furosemide + Minor Farmakokinetik Furosemide menurunkan kadar kalsium Hipokalsemia Beri jarak 30 menit — 1
Calcium Carbonate karbonat dengan meningkatkan pembersihan jam.
ginjal.
Diazepam + Minor Farmakokinetik Diazepam menurunkan kadar paracetamol Hepatotoksik Beri jarak 30 menit — 1
Paracetamol dengan meningkatkan metabolisme. jam.
Peningkatan metabolisme meningkatkan kadar
metabolit hepatotoksik.
Ibuprofen + Minor Farmakodinamik Ibuprofen menurunkan efek furosemide Hipertensi Monitoring tekanan
Furosemide melalui antagonisme farmakodinamik. NSAID darah pasien.
menurunkan sintesis prostaglandin.
Vildagliptin + Moderate Farmakokinetik Vildagliptin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kadar gula
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Gliclazide hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.
Acarbose + Moderate Farmakokinetik Risiko atau tingkat keparahan hipoglikemia Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide dapat meningkat ketika Acarbose darah pasien.
dikombinasikan dengan Gliclazide.
Ibuprofen + Moderate Farmakokinetik Ikatan protein Gliclazide dapat menurun bila Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide dikombinasikan dengan Ibuprofen. NSAID darah pasien.
terikat secara luas pada protein plasma. NSAID
mampu menggantikan obat sulfonilurea dari
protein plasma sehingga menghasilkan
peningkatan konsentrasi bebas dan karenanya
efek hipoglikemik yang lebih besar.
Furosemide + Moderate Farmakokinetik Efek terapi Gliclazide dapat menurun jika Hiperglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide digunakan bersamaan dengan Furosemide. darah pasien.

Agen yang secara langsung atau tidak langsung
menyebabkan hiperglikemia sebagai efek
samping dapat mengubah respons
farmakologis dan tindakan terapeutik agen
penurun glukosa darah jika diberikan
bersamaan. Mekanismeinteraksi dapat
bervariasi, termasuk penurunan sekresi insulin,
peningkatan pelepasan adrenalin, penurunan
kalium tubuh total, efek negatif pada
metabolisme glukosa, dan penambahan berat
badan akibat obat yang menyebabkan
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K eparahan
peningkatan resistensi jaringan. Efek
hipoglikemik yang menurun dari terapi
antidiabetik mungkin memerlukan peningkatan
dosis.
Diazepam + Moderate Farmakokinetik Metabolisme Gliclazide dapat menurun jika Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide dikombinasikan dengan Diazepam. darah pasien.
Substrat enzim CY P2C19 bersaing untuk
dimetabolisme oleh enzim ini, yang
menyebabkan peningkatan paparan terhadap
salah satu obat substrat CY P2C19.
Pregabalin + Moderate Farmakokinetik Risiko atau tingkat keparahan hipoglikemia Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Gliclazide dapat meningkat ketika Pregabalin darah pasien.
dikombinasikan dengan Gliclazide.
97. 01xxxx Tn.B Gliclazide 80 mg Sitagliptin + Moderate Farmakokinetik Sitagliptin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Metformin 500 mg Gliclazide hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.
Sitagliptin 100 mg
98. 58xxXX Ny. H Vildagliptin 50 mg Vildagliptin + Moderate Farmakokinetik Vildagliptin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Fonylin MR 60 mg Gliclazide hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.

(Gliclazide)
Ramipril 5mg
Vitamin B12 50 mcg
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99. 53Xxxx Ny. H Fonylin MR 60 mg Sitagliptin + Moderate Farmakokinetik Sitagliptin dapat meningkatkan aktivitas Hipoglikemia Monitoring kadar gula
(Gliclazide) Gliclazide hipoglikemik Gliclazide. darah pasien.
Sitagliptin 100 mg
Adalat Oros 30 mg
(Nifedipine) Nifedipine + Moderate Farmakokinetik Risiko atau tingkat keparahan hipoglikemia Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Paracetamol 500 mg Gliclazide dapat meningkat ketika Nifedipine darah pasien.
dikombinasikan dengan Gliclazide.
100. 49XXXX Ny. M Metformin 500 mg Atorvastatin + Moderate Farmakodinamik Atorvastatin akan meningkatkan kadar atau Depresi, nyeri Gunakan dengan hati-
Sitagliptin 100 mg Amitriptyline efek amitriptyline melalui transporter efluks P- | neuropatik. hati/pantau.
Atorvastatin 20 mg glikoprotein (MDR1).
Domperidone 10 mg Pregabalin + Moderate Farmakodinamik Keduanya meningkatkan efek yang lain Depresi pernapasan yang | Modifikasi
Lansoprazole 30 mg Amitriptyline melalui sinergisme farmakodinamik. serius, mengancam jiwa, | Terapi/Pantau dengan
Pregabalin 75 mg Pemberian bersamaan depresan SSP dapat dan fatal. Ketat. Gunakan dosis
Visdatab (Asam Folat, mengakibatkan depresi pernapasan yang serius, serendah mungkin dan
Vitamin B6, Vitamin B12) mengancam jiwa, dan fatal. pantau depresi
Amitriptyline 25 mg pernapasan dan sedasi.
Vitamin B12 50 mcg Lansoprazole + Minor Farmakokinetik Lansoprazole menurunkan kadar Vitamin B12 | Defisiensi vitamin B12. | Beri jarak 30 menit— 1
Vitamin B12 dengan menghambat penyerapan Gl. Hanya jam.
berlaku untuk bentuk oral dari kedua agen.
Amitriptyline + Minor Farmakodinamik Amitriptyline meningkatkan efek metformin Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Metformin melalui sinergisme farmakodinamik. darah pasien.
Amitriptyline + Minor Farmakodinamik Amitriptyline meningkatkan efek sitagliptin Hipoglikemia Monitoring kadar gula
Sitagliptin melalui sinergisme farmakodinamik. darah pasien.
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Metformin + Asam Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar asam folat Anemia Monitoring gejala pada
Folat melalui mekanismeinteraks yang tidak pasien.
ditentukan.
Metformin + Minor Tidak ditentukan Metformin menurunkan kadar vitamin B12 Defisiensi vitamin B12. Monitoring kadar
Vitamin B12 melalui mekanismeinteraks yang tidak vitamin B12.

ditentukan. Mungkin diperlukan beberapa
tahun terapi metformin untuk mengembangkan

defisiensi vitamin B12.
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