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ABSTRAK 

“GAMBARAN POTENSI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI 

RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG 

TAHUN 2024” 

Latar Belakang, Hipertensi menurut WHO (World Health Organization) 

merupakan kondisi kesehatan yang serius dan secara signifikan memicu risiko 

penyakit jantung, ginjal, otak serta penyakit lainnya. Interaksi obat didefinisikan 

sebagai respon farmakologi atau klinis terhadap pemberian obat secara kombinasi 

atau dikonsumsi bersamaan yang kemudian mengubah efektivitas antara obat yang 

satu dengan yang lain. 

Tujuan Penelitian, Untuk mengetahui gambaran potensi interaksi obat pada pasien 

hipertensi di instalasi rawat jalan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng. 

Metode Penelitian, Studi observasional analitik metode cross-sectional secara 

retrospektif. 

Hasil Penelitian, Total sampel 100 pasien terdapat potensi interaksi obat sebanyak 

82 resep (82%). Monoterapi antihipertensi yang paling banyak diresepkan adalah 

candesartan (12%) disusul Amlodipin (7%). Penggunaan kombinasi 2 obat 

antihipertensi yang paling banyak digunakan yaitu amlodipin + candesartan (10%). 

Potensi interaksi obat terjadi pada 82 resep (82%) dengan 314 kasus. dengan tingkat 

keparahan interaksi minor 42 kasus (13,37%), moderate 265 kasus (84,39%) dan 

mayor 7 kasus (2,22%). 
Kesimpulan, Tingkat keparahan interaksi obat minor banyak terjadi antara 

sukralfat dengan lansoprazol. Tingkat keparahan interaksi moderate banyak terjadi 

antara obat bisoprolol dengan spironolakton, Tingkat keparahan interaksi mayor 

terjadi antara bisoprolol dengan propanolol, clonidin dengan bisoprolol dan digoxin 

dengan lansoprazol 

Saran, Penelitian selanjutnya agar dapat dilakukan penelitian tentang interaksi 

obat pada pasien hipertensi dengan penyakit penyerta. 
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ABSTRACT 

“OVERVIEW OF POTENTIAL DRUG INTERACTIONS IN OUTPATIENT 

HYPERTENSIVE PATIENTS AT PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG 

HOSPITAL IN 2024” 

Background, Hypertension according to WHO (World Health Organization) It is a 

serious health condition and significantly triggers the risk of heart, kidney, brain 

and other diseases. Drug interactions are defined as pharmacological or clinical 

responses to the administration of drugs in combination or taken together that then 

alter the effectiveness of one drug to another. 

Objective, To find out the description of potential drug interactions in hypertensive 

patients in the outpatient clinic of PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital. 

Methods, Observational Analytical Study of Cross-sectional Methods in 

Retrospective. 

Result, Out of a total of 100 patients, there were 82 interactions (82%). The 

monotherapy that is often prescribed by the ARB grup is candesartan (12%), 

followed by the CCB grup is amlodipine (7%). The most common combination of 

two antihypertensive drugs was amlodipine + candesartan (10%). There were 3 

interactoins, comprising 42 cases (13.37%) of minor severity, 265 cases (84.39%) 

of moderate severity, and 7 cases (2,22%) of major severity. 

Conclusion, The majority of minor drug interactions involved sucralfate and 

lansoprazole. Moderate interactions were most frequently observed between 

bisoprolol and spironolactone. Major interactions were identified between 

bisoprolol and propranolol, clonidine and bisoprolol, and digoxin and lansoprazole. 

Recommendation, Future research should be conducted on drug interactions in 

hypertensive patients with comorbidities. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi menurut WHO (World Health Organization) merupakan 

kondisi kesehatan yang serius dan secara signifikan memicu risiko penyakit 

jantung, ginjal, otak serta penyakit lainnya. Angka kejadian hipertensi pada 

tahun 2019 diperkirakan mencapai 1,28 miliar penderita dengan rentang usia 

30-79 tahun dan mayoritas (dua pertiga) tinggal di negara dengan penghasilan 

rendah hingga menengah (WHO, 2024). Data hipertensi menunjukkan 

penurunan prevalensi jika dibandingan dengan hasil Riskesdas tahun 2018 baik 

berdasarkan diagnosis dokter maupun berdasarkan pengukuran tekanan darah 

yaitu 34,1% menjadi 30,8%. Provinsi Jawa Tengah termasuk salah satu provinsi 

dengan penderita hipertensi yang cukup tinggi mencapai 37,57% pada tahun 

2018 (Kemenkes RI, 2023). Sementara, pada tahun 2023 kasus hipertensi di 

Kabupaten Kebumen mencapai 45.746 dan hal ini menjadi kasus penyakit 

terbanyak nomor satu yang dialami oleh masyarakat Kabupaten Kebumen 

(Dinkes Kebumen, 2024). 

Gejala umum hipertensi diantaranya yaitu pusing, nyeri kepala, sulit 

tidur, jantung berdebar-debar disertai nyeri dada, penglihatan kabur, mudah 

merasa lelah dan juga gelisah. Namun, hipertensi sering tanpa gejala atau 

keluhan hal ini disebut dengan “the silent killer”. Orang dengan hipertensi 

sering kali tidak sadar jika dirinya mengalami tekanan darah tinggi, tetapi 

kemudian mendapatkan tubuhnya yang sudah mengalami komplikasi penyakit 

lain akibat hipertensi (Kemenkes, 2021). Kebiasaan hidup tidak sehat seperti 

seringnya mengonsumsi makanan cepat saji, makanan tinggi lemak serta 

makanan tinggi garam dapat menjadi pemicu terjadinya hipertensi. Stress serta 

kurangnya aktivitas fisik seperti olahraga, ketidakseimbangan pola makan dan 

gaya hidup berpotensi menjadi penyebab utama hipertensi. Kebiasaan 

mengonsumsi minuman beralkohol, kurang olahraga dan kebiasaan merokok 

dapat menyebabkan meningkatnya tekanan darah (Mariam et al., 2022). 
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Hipertensi akan menjadi parah apabila dibiarkan tanpa perawatan dan 

pengobatan yang tepat. Strategi yang diterapkan terhadap pasien hipertensi yaitu 

semua pasien, berapapun tekanan darahnya harus melakukan perubahan life 

style. Jika tujuan ini tidak tercapai, pengobatan dengan antihipertensi akan 

diperlukan (Jamini, 2023). Tujuan pengobatan hipertensi yaitu memperkecil 

mortalitas serta morbiditas terkait rusaknya organ target seperti gagal jantung, 

penyakit jantung koroner serta gagal ginjal kronik. Pengobatan pada pasien 

hipertensi dapat dilakukan dengan monoterapi atau dengan kombinasi obat 

antihipertensi. Jika tekanan darah target tidak mampu tercapai dengan 

monoterapi maka dianjurkan terapi kombinasi obat antihipertensi (Nilansari et 

al., 2020). Penggunaan obat yang lebih dari satu macam atau multidrug-use 

dapat menyebabkan terjadinya interaksi obat (Mantang et al., 2023). 

Interaksi obat didefinisikan sebagai respon farmakologi atau klinis 

terhadap pemberian obat secara kombinasi atau dikonsumsi bersamaan yang 

kemudian mengubah efektivitas antara obat yang satu dengan yang lain. Efek 

yang terjadi dapat berbahaya ketika interaksi obat mengakibatkan 

meningkatnya toksisitas atau penurunan fungsi dalam suatu obat (Nuryati, 

2017). Tingkat keparahan interaksi suatu obat dikategorikan menjadi interaksi 

minor (ringan), moderat (sedang) dan mayor (berat). Interaksi obat dengan efek 

yang tidak begitu parah sehingga tidak memerlukan tindakan lebih lanjut 

disebut dengan interaksi minor. Interaksi moderat bisa mengakibatkan 

perubahan status klinis pasien. Interaksi mayor memberikan dampak yang besar 

sehingga menyebabkan rusaknya organ secara permanen yang kemudian dapat 

membahayakan nyawa pasien (Bailie et al., 2004). 

Penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Umpuan et al (2023) 

menunjukkan bahwa terdapat kejadian interaksi obat antihipertensi berdasarkan 

tingkat keparahan paling banyak yaitu moderate sebanyak 41 kasus (80%), 

tingkat keparahan minor sebanyak 5 kasus (10%) dan tingkat keparahan mayor 

sebanyak 5 kasus (10%). Penelitian lain yang dilakukan oleh Tjandra et al (2025) 

memperoleh hasil interaksi obat antihipertensi dengan tingkat keparahan paling 

banyak yaitu moderate dengan 82,35% terutama terjadi pada kombinasi antara 
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amlodipin dan bisoprolol, kemudian interaksi mayor sebanyak 10,50% terjadi 

pada kombinasi candesartan dengan spironolakton serta interaksi minor 

sebanyak 7,14% pada kombinasi bisoprolol dengan sukralfat. Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, diketahui bahwa angka kejadian 

interaksi obat pada pasien hipertensi masih tergolong tinggi. 

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Sruweng didapatkan data pasien hipertensi rawat jalan 

sebanyak 1680 periode Januari-Desember 2024 dan belum pernah dilakukan 

penelitian tentang potensi interaksi obat pada pasien hipertensi. Selain itu, 

terdapat penelitian yang dilakukan oleh Fitri, (2022) dengan judul “Gambaran 

Potensi Interaksi Obat pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Instalasi Rawat 

Jalan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng” terdapat 155 resep obat 

yang dievaluasi dan sebanyak 132 pasien mengalami interaksi obat (85,1%) 

sebanyak 266 kejadian interaksi obat. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, dengan banyaknya pasien 

hipertensi dan penelitian terdahulu yang menyatakan terdapat potensi interaksi 

obat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng maka peneliti akan 

melakukan penelitian terkait interaksi obat pada penderita tekanan darah tinggi 

dengan judul “Gambaran Potensi Interaksi Obat pada Pasien Hipertensi Rawat 

Jalan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng” 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu: 

1.2.1 Bagaimana profil pengobatan pasien hipertensi rawat jalan di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng? 

1.2.2 Bagaimana gambaran potensi interaksi obat yang terjadi pada pasien 

hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini yaitu: 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui profil pengobatan pada pasien hipertensi rawat jalan 

di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran potensi interaksi obat pada pasien Hipertensi 

rawat jalan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng. 

2. Mengetahui tingkat keparahan interaksi obat yang terjadi pada pasien 

hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Sruweng. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini yaitu: 

1.4.1 Bagi Pengembangan Ilmu (Bidang Kefarmasian) 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi serta 

dapat menambah referensi bagi penelitian - penelitian yang akan datang. 

1.4.2 Bagi Praktisi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan atau bahan 

evaluasi dalam pemilihan obat agar meminimalisir terjadinya interaksi 

obat. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan dan ilmu 

pengetahuan tentang interaksi obat. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 
 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

 

Judul Penelitian 

Metode 

Penelitian 

 

Hasil Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

Penelitian 

(Mariam et 

al., 2022) 

Evaluasi Kejadian 

Interaksi Obat 

Antihipertensi 

Pada Pasien Rawat 

Jalan  Di 

Puskesmas Tanah 

Sareal 

Observasional 

secara 

deskriptif 

retrospektif 

Potensi 

keparahan 

interaksi obat 

dengan level 

keparahan 

moderat 

sebanyak  149 

kasus (dari 165 

kasus) minor 15 

Perbedaan: 

- Waktu dan 

tempat 

penelitian 

- Sampel 

penelitian 

yang 

digunakan 

Persamaan 
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   kasus dan mayor 

1 kasus 

- Metode 

penelitian 

(Sanora et al., 

2022) 

Interaksi  Obat 

Antihipertensi 

pada Pasien 

Hipertensi Rawat 

Jalan di Puskesmas 

Banyumas 

Kabupaten 

Pringsewu 

Observasional 

secara cross 

sectional  dan 

pengumpulan 

data dilakukan 

secara 

retrospektif. 

Potensi interaksi 

dengan tingkat 

keparahan minor 

terjadi sebanyak 

6%,  moderate 

sebanyak 90%, 

dan mayor 

sebanyak   4% 

dari sejumlah 76 

pasien 

Perbedaan: 

- Waktu dan 

tempat 

penelitian 

- Sampel 

penelitian 

yang 

digunakan 

Persamaan 

- Metode 

penelitian 

(Reskiani et 

al., 2023) 

Gambaran 

Peresepan  Obat 

Antihipertensi dan 

Interaksi Obat 

pada Pasien BPJS 

di Apotek Kimia 

Farma  479 

Kendari 

Deskriptif 

dengan 

rancangan 

penelitian 

retrospektif 

Potensi interaksi 

obat dengan 

interaksi mayor 

14,49%, 

moderate 

68,61%,  dan 

minor 16,90% 

Perbedaan: 

- Waktu dan 

tempat 

penelitian 

- Sampel 

penelitian 

yang 

digunakan 

Persamaan 

- Metode 

penelitian 

(Hidayati et 

al., 2024) 

Analisis Potensi 

Interaksi  Obat 

pada Pasien 

Hipertensi  di 

Instalasi Rawat 

Inap RSUD 

Gunung  Jati 

Cirebon 

Observasional 

secara 

retrospektif 

Potensi tingkat 

terbanyak yaitu 

keparahan 

monitor    atau 

moderate  yaitu 

sebanyak    110 

potensi kejadian 

interaksi   obat 

(64,33%). 

Perbedaan: 

- Waktu dan 

tempat 

penelitian 

- Sampel 

penelitian 

yang 

digunakan 

Persamaan 

- Metode 

penelitian 
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Lampiran 5 

Instrumen Penelitian (Lembar Observasi) 
 

N 

o 

Nama 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

(L/P) 

Umur Comor 

bid 

Nama 

Obat 

Jumlah 

Obat 

Golo 

ngan 

Obat 

Jenis 

Interaksi 

Obat yang 

Berinteraksi 
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Lampiran 6 

Lembar Kegiatan Bimbingan 
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Lampiran 7 

Hasil Analisa Data 
 

No Kombinasi Obat Mekanisme Interaksi Jumlah 
Keparahan interaksi 

obat 
Efek Interaksi Obat 

1. Adalat + Atorvastatin Farmakokinetik 1 Moderate Adalat dapat meningkatkan kadar atorvastatin 
dalam darah dengan mempengaruhi metabo- 

lisme hati. 

2. Adalat + Aspilet Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Potensi peningkatan tekanan darah, peningkatan 
resiko pendarahan. 

3. Alprazolam + Candesartan Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Efek penurunan tekanan darah menjadi lebih 
kuat, dapat menyebabkan hipotensi otostatik 

4. Acetazolamid + Amlodipine Significance unknown 1 Moderate Acetazolamid akan meningkatkan kadar 

atau efek amlodipin dengan mempengaruhi 
metabolisme hati. 

5. Acetazolamid + Phenitoin Farmakodinamik sinergis 1 Minor Peningkatan risiko osteomalacia akibat 
antikonvulsan. 

6. Amlodipine + Atorvastatin Farmakokinetik 6 Moderate Amlodipine dapat meningkatkan kadar 
atorvastatin dalam darah 

7. Amlodipine + Bisoprolol Farmakodinamik sinergis 6 Moderate Dapat memberikan efek tambahan dalam 
penurunan tekanan darah dan detak 
jantung. 

8. Amlodipine + Cilostazol Farmakokinetik 1 Moderate Amlodipin dapat menurunkan kadar 
ciloztazol dalam darah. 

9. Amlodipine + Carvedilol Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Akan meningkatkan efek satu sama lain 

karena mekanisme farmakodinamik 
sinergis 

10. Amlodipine + Meloxicam Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Dapat menyebabkan tekanan darah 
meningkat. 

11. Amlodipine + Phenitoin Farmakokinetik 1 Mayor Phenitoin secara signifikan dapat 
menurunkan kadar amlodipin dalam darah. 

12. Aspilet + Allupurinol Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Ekskresi metabolit aktif allupurinol 
melalui ginjal akan meningkat. 
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No Kombinasi Obat Mekanisme Interaksi Jumlah 
Keparahan interaksi 

obat 
Efek Interaksi Obat 

13. Aspilet + Spironolakton Significance unknown 10 Moderate Aspilet akan mengurangi efek 
spironolakton melalui mekanisme interaksi 

yang tidak spesifik 

14. Aspilet + Bisoprolol Farmakodinamik antagonis 8 Moderate Aspilet akan mengurangi efek bisoprolol 

melalui mekanisme farmakodinamik 
antagonis. 

15. Aspilet + Irbesartan Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Aspilet akan mengurangi efek irbesartan 
melalui mekanisme farmakodinamik 

antagonis. 

16. Aspilet + Candesartan Farmakodinamik antagonis 11 Moderate Aspilet akan mengurangi efek candesartan 

melalui mekanisme farmakodinamik 
antagonis. 

17. Aspilet + Levofloxacin Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Dapat mempengaruhi sistem saraf pusat. 

18. Aspilet + Salbutamol Significance unknown 2 Moderate Aspilet meningkatkan dan salbutamol 
menurunkan kadar kalium serum, efek 

interaksinya tidak jelas. Gunakan dengan 
hati-hati. 

19. Asam Folat + Furosemid Significance unknown 8 Minor Furosemid menurunkan kadar asam folat 
dengan meningkatkan ekskresi ginjal. 

20. Atorvastatin + Antasid Farmakokinetik 1 Minor Penurunan konsentrasi plasma atorvastatin 
sebesar 35%. 

21. Atorvastatin + Lansoprazol Significance unknown 5 Moderate Dapat meningkatkan kadar dan efek 
atorvastatin dalam darah. 

22. Atorvastatin + Clopidogrel Significance unknown 1 Moderate Atorvastatin dapat mengurangi efek 
clopidogrel. 

23. Bisoprolol + Spironolakton Farmakodinamik sinergis 23 Moderate Resiko hiperkalemia 

24. Bisoprolol + Furosemid Significance unknown 6 Moderate Bisoprolol meningkatkan dan furosemid 
menurunkan kadar kalium serum, efek 

interaksinya tidak jelas. Gunakan dengan 

hati-hati 
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No Kombinasi Obat Mekanisme Interaksi Jumlah 
Keparahan interaksi 

obat 
Efek Interaksi Obat 

25. Bisoprolol + Irbesartan Farmakodinamik sinergis 2 Moderate Resiko hiperkalemia 

26. Bisoprolol + Meloxicam Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Resiko hiperkalemia 

27. Bisoprolol + Natrium 
Diklofenak 

Farmakodinamik antagonis 3 Moderate Resiko hiperkalemia 

28. Bisoprolol + Salbutamol Farmakodinamik antagonis 3 Moderate Bisoprolol meningkatkan dan salbutamol 

menurunkan kadar kalium serum, efek 

interaksinya tidak jelas. Gunakan dengan 
hati-hati 

29. Bisoprolol + Sukralfat Farmakokinetik 2 Minor Sukralfat dapat menurunkan 
bioavailabilitas bisoprolol. 

30. Bisoprolol + Propanolol Farmakodinamik sinergis 1 Mayor Duplikat terapi, memperlambat detak 
jantung, mengurangi kontraksi otot jantung 

dan mengurangi produksi renin ginjal. 

31. CaCo3 +Bisoprolol Farmakokinetik 1 Moderate CaCo3 menurunkan kadar bisoprolol 
dengan cara menghambat penyerapan di 
saluran pencernaan 

32. CaCo3 + Etabion Farmakokinetik 1 Moderate Etabion dapat mengurangi efek dari CaCo3 

33. CaCo3 + Clobazam Farmakokinetik 3 Minor CaCo3 dapat menunda penyerapan di 

saluran pencernaan dan mengurangi 
konsentrasi plasma puncak dari clobazam 

34. CaCo3 + Furosemid Farmakokinetik 11 Minor Furosemid menurunkan kadar CaCo3 
melalui peningkatan ekskresi ginjal. 

35. CaCo3 + Amlodipine Farmakodinamik sinergis 20 Moderate CaCo3 dapat mengurangi efek dari 

amlodipin melalui mekanisme 
farmakodinamik antagonis. 

36. CaCo3 + Aspilet Significance unknown 1 Minor CaCo3 dapat mengurangi efek dari aspilet. 

37. CaCo3 + Phenitoin Farmakokinetik 1 Moderate CaCo3 dapat mengurangi efek phenitoin. 

38. Candesartan + Analsik Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Kedua obat memiliki efek tambahan dalam 
menurunkan tekanan darah. 
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obat 
Efek Interaksi Obat 

39.. Candesartan + Bisoprolol Farmakodinamik sinergis 20 Moderate Resiko hiperkalemia 

40. Candesartan + Carvedilol Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Resiko hiperkalemia 

41. Candesartan + Furosemid Significance unknown 8 Moderate Candesartan meningkatkan dan furosemid 

menurunkan kadar kalium serum, efek 

interaksinya tidak jelas. Gunakan dengan 
hati-hati 

42. Candesartan + Lasmalin Significance unknown 1 Moderate Candesartan meningkatkan dan lasmalin 

menurunkan kadar kalium serum, efek 

interaksinya tidak jelas. Gunakan dengan 

hati-hati 

43. Candesartan + Metilprednisolon Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Methilprednisolon dapat mengurangi efek 
candesartan dalam menurunkan tekanan 

darah. 

44. Candesartan + Spironolakton Farmakodinamik sinergis 19 Moderate Resiko hiperkalemia 

45. Cefixime + Furosemid Farmakodinamik sinergis 2 Moderate Cefixime dapat menyebabkan masalah 

ginjal, penggunaan bersama furosemid 
dapat meningkatkan resiko tersebut. 

46. Clobazam + Clonidin Significance unknown 1 Moderate Clobazam dan clonidin meningkatkan 
sedasi (efek menenangkan) 

47. Clobazam + Acetazolamid Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Clobazam dapat mengurangi efektifitas 
acetazolamid. 

48. Clobazam + Amlodipin Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Kedua obat dapat memiliki efek aditif 
dalam menurunkan tekanan darah. 

49. Clobazam + Irbesartan Significance unknown 1 Moderate Kedua obat dapat memiliki efek aditif 
dalam menurunkan tekanan darah. 

50. Clobazam + Phenitoin Farmakokinetik 1 Moderate Clobazam dapat mengubah kadar dan efek 
dari phenotoin 

51. Clonidin + Bisoprolol Farmakodinamik sinergis 1 Mayor Dapat menyebabkan detak jantung 
melambat, sakit kepala, pusing dan merasa 
akan pingsan. 
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52. Clonidin + Phenitoin Farmakokinetik 1 Moderate Dapat meningkatkan efek samping seperti 
pusing, kantuk dan sulit berkonsentrasi. 

53. Clopidogrel + Rosuvastatin Significance unknown 1 Mayor Clopidogrel dapat meningkatkan kadar 

rosuvastatin dalam darah menyebabkan 

efek samping kerusakan hati dan kondisi 

langka yang serius yang disebut 

rhabdomyolysis, yaitu kondisi rusaknya 
jaringan otot rangka. 

54. Dexamethason + Furosemid Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Kombinasi kedua obat dapat menyebabkan 

nyeri atau kram otot, kehilangan nafsu 
makan, lemah, pusing dan kebingungan. 

55. Dexamethason + Digoxin Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Dapat menyebabkan tekanan darah 
meningkat, detak jantung tidak teratur, 

kelelahan. 

56. Dipenhidramin + Lasacom Significance unknown 1 Moderate Kedua obat menurunkan efek/transmisi 
kolinergik 

57. Dipenhidramin + Furosemid Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Kedua obat dapat memiliki efek aditif 
dalam menurunkan tekanan darah. 

58. Digoxin + Candesartan Significance unknown 2 Moderate Resiko hiperkalemia 

59. Digoxin + Furosemid Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Digoxin meningkatkan dan furosemid 

menurunkan kadar kalium serum, efek 
interaksinya tidak jelas. Gunakan dengan 
hati-hati 

60. Digoxin + Lansoprazol Farmakokinetik 1 Mayor Akan meningkatkan kadar atau efek dari di- 
goksin melalui peningkatan pH lambung. 

61. Digoxin + Salbutamol Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Salbutamol dapat mengurangi kadar 
digoxin dalam darah. 

62. Digoxin + Sukralfat Farmakokinetik 1 Moderate Sukralfat dapat menurunkan efek dari 
digoxin. 

63. Furosemid + Allupurinol Farmakokinetik 2 Moderate Furosemid dapat mengubah kadar dan efek 
allupurinol dalam darah. 
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64. Furosemid + Aspilet Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Aspilet meningkatkan dan furosemid 

menurunkan kadar kalium serum, efek 

interaksinya tidak jelas. Gunakan dengan 

hati-hati 

65. Furosemid + Irbesartan Significance unknown 13 Moderate Irbesartan meningkatkan dan furosemid 

menurunkan kadar kalium serum, efek 

interaksinya tidak jelas. Gunakan dengan 
hati-hati 

66. Furosemid + Lansoprazol Farmakodinamik sinergis 4 Moderate Resiko hipomagnesemia. 

67. Furosemid + Natrium Diklofenak Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Natrium diklofenak menurunkan efek 
furosemid 

68. Furosemid + Ramipril Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Resiko hipotensi akut, insufisiensi ginjal. 

69. Furosemid + Salbutamol Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Resiko hipokalemia 

70. Furosemid + Seretid Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Resiko hipokalemia 

71. Gabapectin + CaCo3 Significance unknown 1 Moderate CaCo3 dapat mengurangi kadar gabapectin 
melalui penghambatan di saluran 

pencernaan 

72. Ibuprofen + Amlodipin Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Ibuprofen dapat menghambat amlodipin dalam 
menurunkan tekanan darah. 

73. Ibuprofen + Candesartan Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Candesartan dan ibuprofen meningkatkan 
toksisitas satu sama lain 

74. Ibuprofen + Natrium Diklofenak Farmakodinamik sinergis 1 Mayor Resiko saluran pencernaan seperti 

peradangan, pendarahan, tukak dan pada 

kasus yang jarang yaitu perforasi 
gastrointestinal. 

75. Ketoprofen + Amlodipin Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Dapat menyebabkan peningkatan tekanan 
darah. 

76. Ketoprofen + Furosemid Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Ketoprofen meningkatkan dan furosemid 
menurunkan kadar kalium serum, efek 
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     interaksinya tidak jelas. Gunakan dengan 
hati-hati 

77. Ketoprofen + Irbesartan Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Resiko hiperkalemia 

78. Lasmalin + Salbutamol Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Dapat meningkatkan efek samping 

kardiovaskuler seperti peningkatan detak 
jantung dan tekanan darah. 

79. Lasmalin + Seretid Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Dapat meningkatkan efek samping 

kardiovaskuler seperti peningkatan detak 
jantung dan tekanan darah. 

80. Levofloxacin + Natrium 
Diklofenak 

Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Resiko stimulasi/kejang 

81. Meloxicam + Furosemid Farmakodinamik antagonis 2 Moderate Meloxicam meningkatkan dan furosemid 

menurunkan kadar kalium serum, efek 

interaksinya tidak jelas. Gunakan dengan 

hati-hati. 

82. Meloxicam + Candesartan Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Meloxicam mengurangi sintesis 

prostaglandin ginjal yang berfungsi 

sebagai vasodilator, sehingga 
mempengaruhi keseimbangan cairan dan 
dapat mengurangi efek antihipertensi. 

83. Meloxicam + Irbesartan Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Meloxicam mengurangi sintesis 

prostaglandin ginjal yang berfungsi 

sebagai vasodilator, sehingga 

mempengaruhi keseimbangan cairan dan 
dapat mengurangi efek antihipertensi. 

84. Meloxicam + Spironolakton Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Resiko hiperkalemia 

85. Natrium Diklofenak + Amlodipin Farmakodinamik antagonis 6 Moderate Dapat meningkatkan tekanan darah. 

86. Natrium Diklofenak + Aspilet Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Resiko hiperkalemia dan peningkatan 
antikoagulan 
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87. Natrium Diklofenak + Metilpredni- 
solon 

Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Resiko efek samping saluran pencernaan. 

88. Natrium Diklofenak + Spironolak- 
ton 

Farmakodinamik sinergis 5 Moderate Resiko hiperkalemia 

89. Natrium Diklofenak + Seretid Significance unknown 1 Moderate Natrium diklofenak meningkatkan dan 

seretid menurunkan kadar kalium serum, 

efek interaksinya tidak jelas. Gunakan 
dengan hati-hati 

90. Natrium Diklofenak + Irbesartan Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Natrium diklofenak mengurangi sintesis 

prostaglandin ginjal yang berfungsi 

sebagai vasodilator, sehingga 

mempengaruhi keseimbangan cairan dan 
dapat mengurangi efek antihipertensi 

91. Natrium Diklofenak + Clopidogrel Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Kedua obat menghambat agregasi platelet 
melalui mekanisme yang berbeda 

92. Natrium Diklofenak + Candesartan Farmakodinamik antagonis 7 Moderate Natrium diklofenak mengurangi sintesis 

prostaglandin ginjal yang berfungsi 

sebagai vasodilator, sehingga 
mempengaruhi keseimbangan cairan dan 
dapat mengurangi efek antihipertensi 

93. Natrium Diklofenak + Sulfalazin Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Resiko masalah ginjal 

94. Salbutamol + Seretid Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Dapat meningkatkan detak jantung dan 
tekanan darah. 

95. Sukralfat + Lansoprazol Farmakokinetik 12 Minor Sukralfat menurunkan kadar lansoprazol 

dengan menghambat penyerapan di saluran 
pencernaan. 

96. Spironolakton + Antasid Farmakokinetik 1 Minor Spironolakton menurunkan kadar antasid 
melalui peningkatan ekskresi ginjal. 

97. Spironolakton + Furosemid Farmakodinamik sinergis 6 Moderate Spironolakton meningkatkan dan 
furosemid menurunkan kadar kalium 
serum, efek interaksinya tidak jelas. 
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     Gunakan dengan hati-hati 

98. Spironolakton + Metilprednisolon Farmakodinamik antagonis 1 Moderate Methilprednisolon dapat mengurangi efek 

spironolakton dalam menurunkan tekanan 
darah. 

99. Spironolakton + Propanolol Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Resiko hiperkalemia 

100. Spironolakton + Ramipril Farmakodinamik sinergis 1 Moderate Resiko hiperkalemia 

101. Spironolakton + Salbutamol Farmakodinamik antagonis 5 Moderate Spironolakton meningkatkan dan 

salbutamol menurunkan kadar kalium 

serum, efek interaksinya tidak jelas. 

Gunakan dengan hati-hati 

102. Tramadol + Alprazolam Farmakodinamik sinergis 1 Mayor Dapat menyebabkan depresi sitem saraf 

pusat, dapat menimbulkan efek samping 

serius, termasuk sedasi berat, gangguan 
pernafasan, koma atau bahkan kematian. 

103. Vit B12 + Lansoprazol Significance unknown 1 Minor Lansoprazol mengganggu penyerapan vit 
b12 di saluran pencernaan. 

104. Warfarin + Spironolakton Farmakodinamik antagonis 1 Minor Spironolakton dapat menyebabkan diuresis 

dan hemokonsentrasi faktor pembekuan, 
efek dari warfarin akan berkurang. 
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No 

 

Nama 

Pasien 

 

JK 

(L/P) 

 

Umur 

 

Comorbid 

 

Nama Obat 

Medscape Drugs.com 

Keparahan 

Interaksi 
Obat yang Berinteraksi 

Keparahan 

Interaksi 
Obat yang Berinteraksi 

 

 

1. 

Tn. D L 64 CHF 

IHD 

PPOK 

Aspilet 

Candesartan 

Amlodipine 

Bisoprolol 

Atorvastatin 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Aspilet + Candesartan 

Candesartan + Bisoprolol 

Amlodipine + Bisoprolol 

Aspilet + Bisoprolol 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Minor 

Aspilet + Candesartan 

Aspilet + Amlodipine 

Amlodipine + Bisoprolol 

Amlodipine + Atorvastatin 

Aspilet + Bisoprolol 

 

 

2. 

Tn. T L 56 Abdominal 

pain 

CKD 

Amlodipine 

Candesartan 

CaCo3 

Asam Folat 

Monitor Amlodipine + CaCo3 Moderate Amlodipine + CaCo3 

 

 

 

3. 

Ny. L P 60 CHF 

HT 

PPOK 

Candesartan 

Bisoprolol 

Clonidin 

Amlodipine 

Furosemide 

lansoprazole 

Serious 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Clonidin + Bisoprolol 

Furosemid + Bisoprolol 

Candesartan + Furosemid 

Amlodipin + Bisoprolol 

Candesartan + rrrBisoprolol 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Clonidin + Bisoprolol 

Furosemid + Bisoprolol 

Furosemid + Lansoprazol 

Amlodipin + Bisoprolol 

 

 

4. 

Tn. T L 39 CKD stg V Furosemide 

Cilostazol 

Amlodipine 

Candesartan 

Monitor Candesartan + Furosemid Moderate Amlodipin + Cilostazol 
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     Cetirizine     

 

 

 

5. 

Ny. S P 79 CKD 

Ginjal 

Clonidin 

Asam Folat 

Furosemid 

CaCo3 

Irbesarstan 

Amlodipine 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Minor 

Irbesartan + Furosemid 

CaCo3 + Amlodipine 

Furosemid + Asam Folat 

Furosemid + CaCo3 

Moderate CaCo3 + Amlodipine 

 

 

6. 

Ny. R P 69 Hipoglikemi 

Pneumonia 

Anemia 

Irbesartan 

Levofloxacin 

Lansoprazole 

Furosemid 

Monitor Irbesartan + Furosemid Moderate Furosemid + Lansoprazol 

 

 

7. 

Ny. P P 62 CKD 

STV 

HHD 

Amlodipine 

Irbesartan 

Asam folat 

Furosemid 

Braxidin 

Monitor 

Minor 

Irbesartan + Furosemid 

Furosemid + Asam Folat 

Tidak ada 

interaksi 

 

 

 

8. 

Tn. W L 70 HHD 

PPOK 

Curcuma 

Bisoprolol 

Vitamin B 

complek 

Parasetamol 

Tidak ada 

interaksi 

 Tidak ada 

interaksi 
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9. 

Ny. T P 60 PPOK 

HHD 

Seretid 

Cetirizine 

Amlodipine 

Natrium 

Diklofenak 

Monitor Seretid + Natrium Diklofenak Moderate Amlodipine + Natrium 

Diklofenak 

 

 

10. 

Tn. W L 57 CKD 

HT 

HHD 

Amlodipine 

Irbesartan 

Clonidin 

CaCo3 

Furosemide 

Monitor 

Monitor 

Minor 

CaCo3 + Amlodipine 

Irbesartan + Furosemid 

Furosemid + CaCo3 

Moderate CaCo3 + Amlodipine 

 

 

 

 

11. 

Ny. A P 72 DM 

OA 

HT 

Natrium 

Diklofenak 

Amlodipine 

Lansoprazole 

Antasid 

Paracetamol 

Atorvastatin 

Tidak ada 

interaksi 

 Moderate 

Moderate 

Moderate 

Minor 

Amlodipin + Nadik 

Amlodipin + Antorvastatin 

Lansoprazol + Atorvastatin 

Antasid + atorvastatin 

 

 

12. 

Ny. T P 56 CHF 

HT 

Pneumonia 

Spironolakton 

Bisoprolol 

Candesartan 

Cetirizine 

Cefixim 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Candesartan+ Spironolakton 

Bisoprolol + Spironolakton 

Candesartan + Bisoprolol 

Mayor 

Moderate 

Candesartan+ Spironolakton 

Bisoprolol + Spironolakton 
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13. 

Tn. JM L 60 CHF 

IHD 

HHD 

Bisoprolol 

Spironolakton 

Salbutamol 

Aspilet 

Lansoprazol 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Spironolakton + bisoprolol 

Spironolakton + Aspilet 

Spironolakton + Salbutamol 

Aspilet + Bisoprolol 

Aspilet + Salbutamol 

Moderate 

Moderate 

Minor 

Minor 

Minor 

Spironolakton + Bisoprolol 

Bisoprolol + Salbutamol 

Aspilet + Spironolakton 

Aspilet + Bisoprolol 

Aspilet + Lansoprazol 

 

 

14. 

Ny. 

KW 

P 48 HHD Candesartan 

Amlodipine 

Bisoprolol 

Spironolakton 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Candesartan+ Spironolakton 

Bisoprolol + Spironolakton 

Amlodipin + Bisoprolol 

Candesartan + Bisoprolol 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Candesartan + Spironolakton 

Bisoprolol + Spironolakton 

Amlodipine + Bisoprolol 

 

 

15. 

Tn. S L 68 CKD Amlodipine 

Candesartan 

Furosemid 

Asam Folat 

Monitor 

Minor 

Candesartan + Furosemid 

Furosemid + Asam Folat 

Tidak Ada 

Interaksi 

 

16. 
Ny. Y P 34 HT Amlodipine 

Candesartan 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Tidak Ada 

Interaksi 

 

 

 

17. 

Tn. M L 46 CKD stg V 

HD 

Amlodipin 

Irbesartan 

Clonidin 

Asam folat 

CaCo3 

Monitor CaCo3 + Amlodipin Moderate CaCo3 + Amlodipin 
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18. 

Tn. 

MA 

L 75 Vertigo 

HT 

Clopidogrel 

Flunarizin 

Betahistin 

Candesartan 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Tidak Ada 

Interaksi 

 

 

 

19. 

Ny. S P 75 CKD CaCo3 

Amlodipin 

Candesartan 

Furosemid 

Cefixime 

Monitor 

Monitor 

Minor 

Minor 

CaCo3 + Amlodipine 

Candesartan + Furosemid 

Furosemid + CaCo3 

Cefixime + Furosemid 

Moderate 

Moderate 

CaCo3 + Amlodipine 

Cefixime + Furosemid 

 

 

20. 

Ny. S P 59 HT 

CHF 

Atorvastatin 

Amlodipine 

Lansoprazole 

Domperidon 

Sukralfat 

Minor Sukralfat + Lansoprazole Moderate 

Moderate 

Moderate 

Sukralfat + Lansoprazole 

Amlodipine + Atorvastatin 

Lansoprazole + Atorvastatin 

 

 

21. 

Tn. KK L 76 Vertigo 

HT 

Candesartan 

Betahistin 

Amlodipine 

Flunarizine 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Tidak Ada 

Interaksi 

 

 

 

22. 

Tn. S L 57 CKD stg V 

Hipertermia 

Amlodipine 

Irbesartan 

CaCo3 

Paracetamol 

Monitor 

Monitor 

Minor 

Aspilet + Irbesartan 

CaCo3 + Amlodipin 

CaCo3 + Aspilet 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Aspilet + Irbesartan 

CaCo3 + Amlodipin 

CaCo3 + Aspilet 

Aspilet + Amlodipin 
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     Aspilet     

 

 

23. 

Ny. M P 60 CKD stg V 

HD 

Lansoprazole 

Sukralfat 

Candesartan 

CaCo3 

Minor Sukralfat + Lansoprazol Moderate 

Moderate 

Sukralfat + Lansoprazol 

Sukralfat + CaCo3 

 

 

24. 

Tn. D L 77 HT stg II Amlodipine 

Candesartan 

Neurodex 

Curcuma 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Tidak Ada 

Interaksi 

 

 

 

 

 

25. 

Ny. M P 67 HT 

Infarx cerebri 

Clopidogrel 

Amlodipine 

Natrium 

Diklofenak 

Irbesartan 

Citicolin 

Curcuma 

Monitor 

Monitor 

Nadik + Clopidogrel 

Irbesartan + Nadik 

Mayor 

Moderate 

Nadik + Clopidogrel 

Amlodipine + Nadik 

 

 

26. 

Ny. LM P 57 HHD 

Febris 

Cepalgic 

Dispepsia 

Amlodipine 

Candesartan 

Aspilet 

Flunarizine 

Antasid syr 

Monitor Candesartan + Aspilet Moderate 

Moderate 

Moderate 

Candesartan + Aspilet 

Aspilet + Antasid 

Aspirin + Amlodipine 

27. Ny. S P 85 HT Candesartan Monitor Candesartan + Spironolakton Mayor Candesartan + Spironolakton 
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     Spironolakton 

Bisoprolol 

Lansoprazol 

Monitor 

Monitor 

Bisoprolol + Spironolakton 

Candesartan + Bisoprolol 

Moderate 

Moderate 

Bisoprolol + Spironolakton 

 

 

28. 

Ny. TM P 47 CKD stg V 

HD 

Amlodipine 

Irbesartan 

Asam folat 

CaCo3 

Monitor CaCo3 + Amlodipin Moderate CaCo3 + Amlodipin 

 

 

29. 

Ny. S P 70 CHF 

HT 

Anemia 

Lansoprazole 

Sukralfat 

Spironolakton 

Bisoprolol 

Monitor 

Minor 

Bisoprolol + Spironolakton 

Sukralfat + Lansoprazol 

Moderate 

Moderate 

Bisoprolol + Spironolakton 

Sukralfat + Lansoprazol 

 

 

 

 

 

 

30. 

Tn. TW L 56 CKD 

PPOK 

NAC (N- 

acetylcysteine) 

Seretid 

Salbutamol 

Cetirizine 

Candesartan 

Atorvastatin 

Glyceryl 

Guaiacolat 

Lasmalin 

Monitor Candesartan + Lasmalin Moderate 

Moderate 

Moderate 

Salbutamol + Lasmalin 

Salbutamol + Seretid 

Lasmalin + Seretid 

31. Tn. W L 66 HHD Candesartan Monitor Candesartan + Spironolakton Mayor Candesartan + Spironolakton 
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     Amlodipine 

Spironolakton 

Atorvastatin 

  Moderate Amlodipine + Atorvastatin 

 

32. 

Ny. S P 49 HHD 

Cephalgia 

Candesartan 

Analsik 

Eperison 

Tidak ada 

interaksi 

 Moderate Candesartan + Analsik 

 

 

 

 

33. 

Tn. S L 73 CHF 

PPOK 

HT 

Spironolakton 

Candesartan 

NAC 

Aspilet 

Salbutamol 

Amlodipine 

Paracetamol 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Spironolakton 

Spironolakton + Aspilet 

Spironolakton + Salbutamol 

Candesartan + Aspilet 

Aspilet + Salbutamol 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Candesartan + Spironolakton 

Aspilet + Amlodipine 

Aspilet + Candesartan 

 

 

 

34. 

Ny. P P 70 HT Candesartan 

Amlodipine 

Ibuprofen 

Natrium 

Diklofenak 

Monitor 

Minor 

Candesartan + Nadik 

Candesartan + Ibuprofen 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Nadik + Ibuprofen 

Candesartan + Nadik 

Candesartan + Ibuprofen 

Ibuprofen + Amlodipin 

Amlodipine + Nadik 

 

35. 

Tn. ES L 89 CHF 

HT 

Furosemide 

Candesartan 

Seretid 

Monitor 

Monitor 

Seretid + Furosemid 

Candesartan + Furosemid 

Moderate Seretid + Furosemid 
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36. 

Ny. 

WH 

P 38 IHD 

Non original 

chestpain 

Bisoprolol 

ISDN 

Sukralfat 

Azitomicin 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Minor Sukralfat + Bisoprolol 

 

 

37. 

Ny. M P 63 HT 

DM 

Lansoprazol 

Vitamin B12 

Metformin 

Amlodipine 

Tidak ada 

interaksi 

 Minor Vitamin B12 + Lansoprazole 

 

 

38. 

Tn. K P 59 HT 

Dislipidemia 

Amlodipine 

Atorvastatin 

Natrium 

Diklofenak 

Eperison 

Tidak ada 

interaksi 

 Moderate 

Moderate 

Amlodipine + Nadik 

Amlodipine + Atorvastatin 

 

 

 

39. 

Ny. Y P 52 CKD stg V 

HT 

Amlodipine 

Irbesartan 

Furosemide 

CaCo3 

Gabapectin 

Meloxicam 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Minor 

Meloxicam + Furosemid 

Meloxicam + Irbesartan 

CaCo3 + Amlodipin 

CaCo3 + Gabapectin 

Irbesartan + Furosemid 

Furosemid + CaCo3 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Meloxicam + Furosemid 

Meloxicam + Irbesartan 

CaCo3 + Amlodipin 

Amlodipine + Meloxicam 

 

40. 

Tn. K L 89 CHF 

Vertigo 

Betahistin 

Neurodex 

NAC 

Monitor 

Monitor 

Minor 

Dipenhidramin + Lasacom 

Furosemid + Digoxin 

Furosemid + Dexamethason 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Furosemid + Dipenhidramin 

Furosemid + Digoxin 

Furosemid + Dexamethason 
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     Digoxin 

Dexamethason 

Lasacom 

Dipenhidramin 

Furosemid 

  Moderate 

Moderate 

Moderate 

Furosemid + Salbutamol 

Dexamethason + Digoxin 

Digoxin + Salbutamol 

 

 

41. 

Tn. K L 83 HT 

CKD 

Amlodipine 

Irbesartan 

CaCo3 

Asam Folat 

Paracetamol 

Monitor CaCo3 + Amlodipin Moderate CaCo3 + Amlodipin 

 

 

42. 

Tn. M L 62 CKD 

HHD 

Irbesartan 

CaCo3 

Furosemid 

Amlodipine 

Etabion 

Monitor 

Monitor 

Minor 

CaCo3 + Amlodipin 

Irbesartan + Furosemid 

CaCo3 + Furosemid 

Moderate 

Moderate 

CaCo3 + Amlodipin 

CaCo3 + Etabion 

 

 

43. 

Ny. BH P 55 HT 

Dislipidemia 

Amlodipine 

Natrium 

Diklofenak 

Lansoprazole 

Atorvastatin 

Tidak ada 

interaksi 

 Moderate 

Moderate 

Moderate 

Amlodipine + Nadik 

Amlodipine + Atorvastatin 

Lansoprazole + Atorvastatin 

44. 
Tn. S L 65 BSK Harnal 

Furosemide 

Monitor 

Monitor 

Ketoprofen + Furosemid 

Ketoprofen + Irbesartan 

Moderate 

Moderate 

Ketoprofen + Furosemid 

Ketoprofen + Irbesartan 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

 

 

 

     Amlodipine 

Urotractin 

Irbesartan 

Ketoprofen 

Monitor Irbesartan + Furosemid Moderate Ketoprofen + Amlodipin 

 

 

 

 

 

45. 

Tn. D L 81 CHF 

SNH 

Furosemid 

Aspilet 

Candesartan 

Bisoprolol 

Spironolakton 

ISDN 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Spironolakton 

Aspilet + Furosemid 

Aspilet + Candesartan 

Aspilet + Bisoprolol 

Aspilet + Spironolakton 

Bisoprolol + Furosemid 

Bisoprolol + Spironolakton 

Spironolakton + Furosemid 

Candesartan + Bisoprolol 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Candesartan + Spironolakton 

Aspilet + Furosemid 

Aspilet + Candesartan 

Aspilet + Bisoprolol 

Aspilet + Spironolakton 

Bisoprolol + Furosemid 

Bisoprolol + Spironolakton 

46. 
Tn. PN L 59 HT Candesartan 

Amlodipine 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Tidak Ada 

Interaksi 

 

 
47. 

Ny. M P 63 HT 

Vertigo 

Candesartan 

Amlodipine 

Betahistin 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Tidak Ada 

Interaksi 

 

 

48. 

Ny. F P 73 HT Amlodipine 

Sukralfat syr 

Candesartan 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Tidak Ada 

Interaksi 
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49. 
Ny. P P 50 HT Candesartan 

Amlodipine 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Tidak Ada 

Interaksi 

 

 

 

 

 

50. 

Tn. S L 70 CHF 

HT 

Candesartan 

Bisoprolol 

Spironolakton 

Clopidogrel 

Furosemide 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Spironolakton 

Bisoprolol + Furosemid 

Bisoprolol + Spironolakton 

Spironolakton + Furosemid 

Candesartan + Furosemid 

Candesartan + Bisoprolol 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Candesartan + Spironolakton 

Bisoprolol + Furosemid 

Bisoprolol + Spironolakton 

 

51. 

Tn. R L 67 HHD 

PPOK 

Candesartan 

Amlodipine 

Carvedilol 

Monitor 

Monitor 

Carvedilol + Amlodipin 

Candesartan + Carvedilol 

Moderate Carvedilol + Amlodipin 

 

 

 

52. 

Tn. AS L 78 CHF 

HT 

Candesartan 

Spironolakton 

Bisoprolol 

Aspilet 

Nitrokaf 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Aspilet 

Bisoprolol + Spironolakton 

Aspilet + Bisoprolol 

Aspilet + Spironolakton 

Candesartan + Bisoprolol 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Minor 

Minor 

Minor 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Aspilet 

Bisoprolol + Spironolakton 

Aspilet + Bisoprolol 

Aspilet + Nitrokaf 

Aspilet + Spironolakton 

 

 

53. 

Ny. M P 73 HT 

CHF 

SNH 

Candesartan 

Furosemide 

Atorvastatin 

Clopidogrel 

Monitor Candesartan + Furosemid Moderate Atorvastatin + Clopidogrel 
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54. 

Tn. ES L 37 CHF 

HHD 

Ramipril 

Fenofibrat 

Sukralfat 

Lansoprazol 

Minor Sukralfat + Lansoprazol Moderate Sukralfat + Lansoprazol 

 

 

 

55. 

Tn. MS L 42 HT 

HHD 

CKD 

Amlodipine 

Irbesartan 

Asam folat 

CaCo3 

Clonidin 

Furosemid 

Monitor 

Monitor 

Minor 

Minor 

CaCo3 + Amlodipin 

Irbesartan + Furosemid 

Furosemid + Asam folat 

Furosemid + CaCo3 

Moderate CaCo3 + Amlodipin 

 

 

56. 

Ny. D P 62 CHF 

HT 

Levofloxacin 

Candesartan 

Natrium 

Diklofenak 

NAC 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Nadik 

Levofloxacin + Nadik 

Moderate 

Moderate 

Candesartan + Nadik 

Levofloxacin + Nadik 

 

 

 

 

57. 

Ny. S P 69 HHD 

Stroke 

Piracetam 

Clopidogrel 

Asam folat 

Spironolakton 

Bisoprolol 

Rosuvastatin 

Candesartan 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Bisoprolol 

Bisoprolol + Spironolakton 

Spironolakton + Salbutamol 

Mayor 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Candesartan + Spironolakton 

Clopidogrel + Rosuvastatin 

Bisoprolol + Spironolakton 

Bisoprolol + Salbutamol 
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     Salbutamol     

 

 

58. 

Ny. T P 69 CHF 

HT 

Candesartan 

Betahistin 

Curcumex 

Aspilet 

NAC 

Monitor Candesartan + Aspilet Moderate Candesartan + Aspilet 

 

 

 

 

 

59. 

Tn. T L 77 CHF 

HHD 

Cholelitiasis 

Lansoprazol 

Levofloxacn 

Urdahex 

Atorvastatin 

Candesartan 

Adalat 

Spironolaktn 

Aspilet 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Spironolakton 

Aspilet + Candesartan 

Adalat + Atorvastatin 

Spironolakton + Aspilet 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Minor 

Minor 

Candesartan + Spironolakton 

Aspilet + Candesartan 

Adalat +Aspilet 

Adalat + Atorvastatin 

Aspilet + Levofloxacin 

Lansoprazol + Atorvastatin 

Aspilet + Spironolakton 

Aspilet + Lansoprazol 

 

 

 

60. 

Tn. K L 60 HT 

CHF 

Spironolakton 

Bisoprolol 

Sukralfat 

Lansoprazole 

Natrium 

diklofenak 

Monitor 

Moderate 

Moderate 

Minor 

Spironolakton + Nadik 

Bisoprolol + Spironolakton 

Nadik + Bisoprolol 

Sukralfat + Lansoprazol 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Spironolakton + Nadik 

Bisoprolol + Spironolakton 

Nadik + Bisoprolol 

Sukralfat + Lansoprazol 

61. 
Ny. S P 60 HT 

PPOK 

Spironolaktn 

Aspilet 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Spironolakton 

Aspilet + Candesartan 

Mayor 

Moderate 

Candesartan + Spironolakton 

Aspilet + Candesartan 
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     Candesartan 

Lansoprazol 

Bisoprolol 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Aspilet + Bisoprolol 

Aspilet + Spironolakton 

Bisoprolol + Spironolakton 

Candesartan + Bisoprolol 

Moderate 

Minor 

Minor 

Minor 

Aspilet + Bisoprolol 

Aspilet + Spironolakton 

Bisoprolol + Spironolakton 

Aspilet + Lansoprazole 

 

 

62. 

Ny. SR P 45 CHF 

HT 

Spironolaktn 

Bisoprolol 

Salbutamol 

Betahistin 

Vitamin B12 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Bisoprolol + Spironolakton 

Bisoprolol + Salbutamol 

Spironolakton + Salbutamol 

Moderate 

Moderate 

Bisoprolol + Spironolakton 

Bisoprolol + Salbutamol 

 

 

63. 

Ny. L P 49 HT 

CHF 

PPOK 

Bisoprolol 

Salbutamol 

Lansoprazol 

Atorvastatin 

Spironolakton 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Bisoprolol + Spironolakton 

Bisoprolol + Salbutamol 

Spironolakton + Salbutamol 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Bisoprolol + Spironolakton 

Bisoprolol + Salbutamol 

Lansoprazol + Atorvastatin 

 

 

64. 

Tn. K P 48 CKD 

HT 

HHD 

Amlodipine 

Irbesartan 

CaCo3 

Furosemid 

Cefixime 

Monitor 

Monitor 

Minor 

Minor 

CaCo3 + Amlodipin 

Irbesartan + Furosemid 

Furosemid + CaCo3 

Cefixime + Furosemid 

Moderate 

Moderate 

CaCo3 + Amlodipin 

Cefixime + Furosemid 

 

65. 

Ny. R P 47 HT 

RA gout 

artinitis 

Natrium 

Diklofenak 

Allupurinol 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Nadik 

Spironolakton + Nadik 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Nadik 
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     Metilprednisolon 

Sulfalazin 

Spironolaktn 

Candesartan 

  
 

Moderate 

Moderate 

 

Moderate 

Moderate 

Metilprednisolon + 

Spironolaktn 

Metilprednisolon + Nadik 

Metilprednisolon + 

Candesartan 

Spironolakton + Nadik 

Sulfalazin + Nadik 

 

 

66. 

Tn. MB L 59 HT 

CKD 

HHD 

Amlodipine 

Irbesartan 

Asam folat 

CaCo3 

Curcuma 

Monitor CaCo3 + Amlodipin Moderate CaCo3 + Amlodipin 

67. 
Ny. T P 70 HT Candesartan 

Amlodipine 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Tidak Ada 

Interaksi 

 

 

 

68. 

Ny. M P 82 TTH Back 

pain 

HT 

Natrium 

Diklofenak 

Candesartan 

Analsik 

Betahistin 

Monitor Candesartan + Natrium 

Diklofenak 

Moderate Candesartan + Natrium 

Diklofenak 

 

69. 

Ny. S P 64 CHF 

HT 

CandesartanLanso 

prazol 

Sukralfat 

Monitor 

Minor 

Candesartan + Bisoprolol 

Sukralfat + Lansoprazol 

Moderate 

Minor 

Sukralfat + Lansoprazol 

Sukralfat + Bisoprolol 
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     Bisoprolol     

 

 

 

70. 

Tn. Y L 73 CHF 

HT 

Candesartan 

Bisoprolol 

NAC 

Allupurinol 

Domperidon 

Lansoprazole 

Monitor Candesartan + Bisoprolol Tidak Ada 

Interaksi 

 

 

 

71. 

Tn. S L 72 CHF 

HHD 

DM 

Clopidogrel 

Candesartan 

Nitrokaf 

Prorenal 

Sukralfat 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Tidak Ada 

Interaksi 

 

 

 

72. 

Ny. D P 78 CHF 

HT 

Lansoprazole 

Candesartan 

Vitamin B 

complek 

Vitamin B12 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Tidak Ada 

Interaksi 

 

 

 

73. 

Ny. S P 78 CHF 

HT 

Spironolakton 

Candesartan 

Bisoprolol 

Aspilet 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Aspilet 

Bisoprolol + Spironolakton 

Spironolakton + Aspilet 

Aspilet + Bisoprolol 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Minor 

Minor 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Aspilet 

Bisoprolol + Spironolakton 

Spironolakton + Aspilet 

Aspilet + Bisoprolol 
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      Monitor Candesartan + Bisoprolol   

 

 

 

 

74. 

Tn. S L 72 CHF 

HT 

IHD 

Spironolakton 

Candesartan 

Bisoprolol 

Aspilet 

Vitamin B 

complek 

Antasid 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Minor 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Aspilet 

Bisoprolol + Spironolakton 

Spironolakton + Aspilet 

Aspilet + Bisoprolol 

Spironolaton + Antasid 

Candesartan + Bisoprolol 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Minor 

Minor 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Aspilet 

Bisoprolol + Spironolakton 

Spironolakton + Aspilet 

Aspilet + Bisoprolol 

 

 

 

75. 

Ny. K P 52 CHF 

HT 

Candesartan 

Bisoprolol 

Alovastatin 

Spironolaktn 

Natrium 

Diklofenak 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Spironolakton 

Bisoprolol + Spironolakton 

Bisoprolol + Nadik 

Spironolakton + Nadik 

Candesartan + Nadik 

Candesartan + Bisoprolol 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Candesartan + Spironolakton 

Bisoprolol + Spironolakton 

Bisoprolol + Nadik 

Spironolakton + Nadik 

 

 

76. 

Ny. SM P 65 Fatty Liver 

HT 

CHF 

Sukralfat 

Lansoprazol 

Domperidon 

Spironolaktn 

Bisoprolol 

Monitor 

Minor 

Bisoprolol + Spironolakton 

Sukralfat + Lansoprazole 

Moderate 

Moderate 

Bisoprolol + Spironolakton 

Sukralfat + Lansoprazole 

 

77. 

Tn. P L 58 CKD 

HT 

Sukralfat 

Curcuma 

Irbesartan 

Monitor 

Monitor 

Minor 

Bisoprolol + Amlodipin 

Irbesartan + Bisoprolol 

Sukralfat + Lansoprazole 

Moderate 

Moderate 

Bisoprolol + Amlodipin 

Sukralfat + Lansoprazole 
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     Lansoprazol 

Amlodipine 

Bisoprolol 

    

 

 

 

 

 

 

78. 

Tn. SM L 33 CHF 

IHD 

Furosemid 

Spironolaktn 

Candesartan 

Bisoprolol 

Meloxicam 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Furosemid 

Candesartan + Meloxicam 

Candesartan + Bisoprolol 

Bisoprolol + Furosemid 

Spironolakton + Furosemid 

Spironolakton + Meloxicam 

Spironolakton + Bisoprolol 

Meloxicam + Furosemid 

Meloxicam + Bisoprolol 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Meloxicam 

Bisoprolol + Furosemid 

Meloxicam + Furosemid 

Spironolakton + Bisoprolol 

Spironolakton + Meloxicam 

 

 

 

79. 

Tn. K L 75 CHF 

HT 

Spironolaktn 

Bisoprolol 

Candesartan 

Amlodipine 

Lansoprazole 

Sukralfat 

Monitor 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Minor 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Bisoprolol 

Bisoprolol + Spironolakton 

Bisoprolol + Amlodipin 

Sukralfat + Lansoprazole 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Candesartan + Spironolakton 

Bisoprolol + Spironolakton 

Bisoprolol + Amlodipin 

Sukralfat + Lansoprazole 

80. 
Tn. S L 66 CHF 

HT 

Spironolakton 

Bisoprolol 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Aspilet 

Mayor 

Moderate 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Aspilet 
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     Candesartan 

Rosuvastatin 

Aspilet 

Allupurinol 

Natrium 

Diklofenak 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Nadik 

Candesartan + Bisoprolol 

Bisoprolol + Spironolakton 

Bisoprolol + Nadik 

Aspilet + Nadik 

Aspilet + Bisoprolol 

Spironolakton + Aspilet 

Spironolakton + Nadik 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Minor 

Candesartan + Nadik 

Bisoprolol + Spironolakton 

Bisoprolol + Nadik 

Aspilet + Nadik 

Allupurinol + Aspilet 

Spironolakton + Aspilet 

Aspilet + Bisoprolol 

 

81. 

Tn. M L 72 CHF 

HT 

Amlodipine 

Candesartan 

Scopma 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Tidak Ada 

Interaksi 

 

 

 

 

82. 

Tn. R L 62 CKD 

HD 

HT 

Amlodipine 

Irbesartan 

Asam folat 

CaCo3 

Cefixim 

Parasetamol 

Monitor CaCo3 + Amlodipin Moderate CaCo3 + Amlodipin 

 

 

83. 

Tn. T L 61 HT 

HHD 

Asam folat 

Loperamid 

Amlodipine 

CaCo3 

Monitor CaCo3 + Amlodipin Moderate CaCo3 + Amlodipin 

84. Ny. R P 58 CKD Asam Folat Monitor Bisoprolol + Amlodipin Moderate Bisoprolol + Amlodipin 
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     CaCo3 

Amlodipine 

Irbesartan 

Furosemid 

Bisoprolol 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Minor 

Minor 

Bisoprolol + Furosemid 

CaCo3 + Amlodipin 

CaCo3 + Bisoprolol 

Irbesartan + Furosemid 

Irbesartan + Bisoprolol 

Furosemid + Asam folat 

Furosemid + CaCo3 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Bisoprolol + Furosemid 

CaCo3 + Amlodipin 

CaCo3 + Bisoprolol 

 

 

 

85. 

Ny. M P 75 CHF 

HT 

PPOK 

Lansoprazol 

Candesartan 

Domperidon 

Betahistin 

Natrium 

Diklofenak 

Monitor Candesartan + Natrium 

Diklofenak 

Moderate Candesartan + Natrium 

Diklofenak 

 

 

 

86. 

Tn. S L 83 CHF 

HT 

Lansoprazole 

Betahistin 

Candesartan 

Sukralfat 

Domperidon 

Digoxin 

Serious 

Monitor 

Monitor 

Minor 

Lansoprazole + Digoxin 

Candesartan + Digoxin 

Sukralfat + Digoxin 

Sukralfat + Lansoprazole 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Lansoprazole + Digoxin 

Sukralfat + Digoxin 

Sukralfat + Lansoprazole 

 

87. 

Ny. SY P 50 CKD 

HT 

Furosemid 

Irbesartan 

Amlodipine 

Monitor 

Monitor 

Minor 

CaCo3 + Amlodipin 

Irbesartan + Furosemid 

Furosemid + Asam folat 

Moderate CaCo3 + Amlodipin 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

 

 

 

     Asam folat 

CaCo3 

Minor Furosemid + CaCo3   

 

 

88. 

Ny. K P 58 HHD 

HT 

Amlodipine 

Ranitidin 

Spironolakton 

Atorvastatin 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Moderate Amlodipine + Atorvastatin 

 

 

 

89. 

Tn. S L 72 CHF 

HD 

IHD 

Candesartan 

NAC 

Lansoprazole 

Salbutamol 

Domperidon 

Antasid 

Tidak Ada 

Interaksi 

 Tidak Ada 

Interaksi 

 

 

 

90. 

Ny. M P 76 CKD 

HT 

HHD 

Amlodipine 

Irbesartan 

Asam folat 

CaCo3 

Furosemid 

Monitor 

Monitor 

Minor 

Minor 

CaCo3 + Amlodipin 

Irbesartan + Furosemid 

Furosemid + Asam folat 

Furosemid + CaCo3 

 CaCo3 + Amlodipin 

 

 

91. 

Tn. MS L 40 HT 

CKD 

Phenitoin 

Clobazam 

Acetazolamd 

Citicolin 

CaCo3 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Minor 

Clobazam + Clonidin 

CaCo3 + Amlodipin 

Amlodipin + Phenitoin 

Acetazolamide + Amlodipin 

Acetazolamide + Phenitoin 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Phenitoin + Amlodipin 

Clobazam + Clonidin 

CaCo3 + Amlodipin 

Clonidin + Phenitoin 

Phenitoin + CaCo3 
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     Irbesartan 

Clonidin 

Amlodipine 

  Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Minor 

Phenitoin + Clobazam 

Acetazolamid + Clobazam 

Amlodipin + Clobazam 

Irbesartan + Clobazam 

CaCo3 + Clobazam 

 

 

92. 

Tn. S L 67 HT 

GAD 

Alprazolam 

Lansoprazole 

Candesartan 

Sukralfat 

Domperidone 

Minor Sukralfat + Lansoprazole Moderate 

Moderate 

Sukralfat + Lansoprazole 

Alprazolam + Candesartan 

 

 

 

 

93. 

Tn. M L 57 HT 

GAD 

Alprazolam 

Candesartan 

Domperidon 

Tramadol 

Lansoprazole 

Antasid 

Sukralfat 

Monitor 

Minor 

Alprazolam + Tramadol 

Sukralfat + Lanzoprazole 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Alprazolam + Tramadol 

Sukralfat + Lansoprazole 

Alprazolam + Candesartan 

 

 

94. 

Tn. S L 65 Iskemik 

kardiomiopati 

AF 

PPOK 

Ramipril 

Furosemid 

Warfarin 

Spironolaktn 

Bisoprolol 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Ramipril + Spironolakton 

Furosemid + Bisoprolol 

Furosemid + Ramipril 

Bisoprolol + Spironolakton 

Spironolakton + Furosemid 

Mayor 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Minor 

Ramipril + Spironolakton 

Furosemid + Bisoprolol 

Furosemid + Ramipril 

Bisoprolol + Spironolakton 

Warfarin + Spironolakton 
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95. 

Tn. S L 66 HHD 

CKD 

Amlodipine 

Irbesartan 

Asam folat 

CaCo3 

Furosemid 

Monitor 

Monitor 

Minor 

Minor 

CaCo3 + Amlodipin 

Irbesartan + Furosemid 

Furosemid + Asam folat 

Furosemid + CaCo3 

Moderate CaCo3 + Amlodipin 

 

 

96. 

Tn. CM L 62 HT 

CHF 

Bisoprolol 

Candesartan 

Lansoprazole 

NAC 

Antasid 

Monitor Candesartan + Bisoprolol Tidak Ada 

Interaksi 

 

 

 

97. 

Tn. P L 59 CHF 

HT 

Allupurinol 

Furosemid 

Spironolaktn 

Lansoprazol 

Monitor Spironolakton + Furosemid Moderate 

Moderate 

Allupurinol + Furosemid 

Furosemid + Lansoprazol 

 

 

 

98. 

Ny. SM P 59 CHF 

HT 

Allupurinol 

Natrium 

Diklofenak 

Furosemid 

Spironolakton 

Lansoprazole 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Nadik + Furosemid 

Spironolakton + Nadik 

Spironolakton + Furosemid 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Nadik + Furosemid 

Spironolakton + Nadik 

Allupurinol + Furosemid 

Lansoprazol + Furosemid 

99. 
Tn. S L 74 CHF 

HT 

Spironolakton 

Bisoprolol 

Monitor 

Monitor 

Candesartan + Spironolakton 

Candesartan + Bisoprolol 

Mayor 

Moderate 

Candesartan + Spironolakton 

Bisoprolol + Spironolakton 
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    PPOK Candesartan 

NAC 

OBH syr 

Salbutamol 

Monitor 

Monitor 

Monitor 

Bisoprolol + Spironolakton 

Bisoprolol + Salbutamol 

Spironolakton + Salbutamol 

Moderate Bisoprolol + Salbutamol 

 

100 

. 

Tn. S L 42 CHF 

HT 

PPOK 

Spironolakton 

Bisoprolol 

Propanolol 

Ambroxol 

Serious 

Monitor 

Monitor 

Bisoprolol + Propanolol 

Bisoprolol + Spironolakton 

Propanolol + Spironolakton 

Moderate 

Moderate 

Moderate 

Bisoprolol + Propanolol 

Bisoprolol + Spironolakton 

Propanolol + Spironolakton 
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