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INTISARI

OKTAVIANI IN., 2018, EVALUASI INTERAKSI OBAT PADA
PENGOBATAN DIABETES MELITUS TIPE 2 PASIEN GERIATRI DI
INSTALASI RAWAT INAP RSUD Dr. SOEHADI PRIJONEGORO
KABUPATEN SRAGEN PERIODE 2017, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Diabetes melitus tipe 2 pada pasien geriatri berisiko terkena komplikasi.
Adanya penyakit komplikasi pada pasien diabetes melitus tipe 2 menyebabkan
terjadinya polifarmasi yang berpotensi mengakibatkan interaksi obat. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui kejadian interaksi obat pada pasien diabetes
melitus tipe 2 yang menjalani rawat inap di RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro
Kabupaten Sragen.

Metode penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif dengan
pengambilan data secara retrospektif. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien
geriatri yang menjalani pengobatan diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap
RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Kabupaten Sragen mulai 1 Januari 2017 — 31
Desember 2017 yang memenuhi Kriteria inklusi.

Hasil penelitian meunjukkan bahwa dari 64 sampel ditemukan interaksi
obat pada 26 pasien (40,63 %) dengan total kejadian interaksi obat sebanyak 42
kasus. Jenis interaksi obat yang paling banyak adalah kategori moderate sebanyak
31 kasus (73,81%). Kejadian yang paling banyak adalah interaksi antara
metformin dengan ondansentron yaitu 9 kasus. Mekanisme interaksi yang paling
banyak adalah interaksi farmakokinetik yaitu 19 kasus (45,24%).

Kata kunci : DM Tipe 2, interaksi obat, geriatri
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ABSTRACT

OKTAVIANI IN., 2018, EVALUATION OF DRUG INTERACTION ON
TREATMENT OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN GERIATRIC PATIENTS
IN THE HOSPITALIZATION SERVICE OF DR. SOEHADI PRIJONEGORO
REGIONAL PUBLIC HOSPITAL IN SRAGEN REGENCY PERIOD 2017,
UNDERGRADUATE THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA

Type 2 diabetes mellitus in geriatric patients is at risk for complication. The
presence of complication in patients with type 2 diabetes mellitus leads to the occurrence
of polypharmacy that potentially leads to drug interaction. This study aims to determine
the occurrence of drug interaction in patients with type 2 diabetes mellitus who were
hospitalized at Dr. Soehadi Prijonegoro Regional Public Hospital in Sragen Regency.

The study used descriptive method with retrospective data retrieval. The sample
in this study was geriatric patients undergoing treatment of type 2 diabetes mellitus who
meet the inclusion criteria in the hospitalization service of Dr. Soehadi Prijonegoro
Regional Public Hospital in Sragen Regency from 1 January 2017 - 31 December 2017.

The results show that drug interactions is found in 26 patients out of 64 samples
(40.63%) with a total occurrence of drug interaction 42 cases. The most common drug
interaction belongs to moderate category, which is 31 cases (73.81%). The most frequent
occurrence is the interaction between metformin with ondansetron, which is 9 cases. The
most frequent interaction mechanism is the pharmacokinetic interaction, which is 19
cases (45.24%).

Keywords: Type 2 DM, drug interaction, geriatric
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan metabolisme yang ditandai
dengan kenaikan kadar gula darah atau hiperglikemia yang disebabkan karena
pengaruh sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Pada DM tipe 2, sel
Langerhans kelenjar pankreas mampu memproduksi insulin tetapi tidak dapat
mengontrol glukosa darah (ADA 2013).

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah kejadian DM yang
tinggi, yakni urutan ke 7 di dunia dengan jumlah penderita DM sebanyak 8,5 juta
setelah Cina (98,4 juta), India (65,1 juta), Amerika Serikat (24,4 juta), Brazil
(11,9 juta), Rusia (10,9 juta), dan Mexico (8,7 juta) (IDF 2013). Berdasarkan
karakteristik responden, kelompok usia 65-74 tahun memiliki jumlah kejadian
tertinggi (14%) penderita DM, yang diikuti dengan kelompok usia 55-64 tahun
(13%) (Depkes 2008). World Health Organization memprediksi kenaikan jumlah
pasien diabetes di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3
juta pada tahun 2030 (Perkeni 2006). Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah pada tahun 2015, penyakit DM sebesar 18,33% dari 603.840 kasus
penyakit tidak menular di Jawa Tengah (Dinkes Jawa Tengah 2015) .

Prevalensi  diabetes melitus tipe 2 terus mengalami kenaikan setiap
tahunnya, lebih dari 90% kasus diabetes yang terjadi merupakan diabetes melitus
tipe 2 (Triplitt et al. 2005). Sebagian besar penyebab kenaikan kejadian DM tipe 2
karena faktor genetik, obesitas, dan gaya hidup yang tidak teratur. Pada
pengelolaan terapi DM bertujuan untuk mengurangi komplikasi penyakit lain,
mengurangi angka kematian, serta meningkatkan kualitas hidup. Langkah pertama
pada pengelolaan DM vyaitu terapi non-farmakologi, jika target belum tercapai
dapat dilakukan terapi farmakologi (Dipiro et al. 2009)

Diabetes melitus tipe 2 banyak terjadi pada usia tua (geriatri) hal ini
karena terjadinya penurunan fungsi organ tubuh sehingga pada pasien geriatri DM

tipe 2 berisiko terkena komplikasi (Dipiro et al. 2009). Komplikasi yang bersifat



akut terjadi bila kadar glukosa mengalami kenaikan atau penurunan drastis dalam
waktu yang singkat seperti hipoglikemia dan ketoasidosis diabetik. Sedangkan
untuk komplikasi kronis merupakan kelainan pembuluh darah yang akhirnya bisa
menyebabkan serangan jantung, ginjal, saraf (Soegondo 2006). Komplikasi yang
terjadi pada diabetes melitus akan menambahkan kompleksitas pengobatan yang
dilakukan terhadap pasien sehingga dapat menyebabkan terjadinya polifarmasi
(Amrina & Indang 2013). Polifarmasi secara signifikan dapat meningkatkan risiko
terjadinya interaksi obat dengan obat (Annisa & Abdullah 2012). Interaksi obat
atau drug-drug interactions (DDIs) didefinisikan sebagai perubahan efek dari
suatu obat akibat obat lain yang diberikan sehingga keefektifan atau toksisitasnya
berubah (Merle 2005).

Menurut laporan Institute of Medicine, angka kejadian dari interaksi obat
dalam klinik cukup besar. Berdasarkan data, diketahui bahwa 44.000 — 98.000
kematian terjadi setiap tahunnya akibat berbagai kesalahan dalam Kklinis, dan
sekitar 7.000 kematian terjadi karena efek samping dari pengobatan yang
dilakukan (termasuk akibat dari interaksi obat) (Krisantini 2011). Menurut hasil
penelitian yang dilakukan di Kota Yogyakarta diperoleh bahwa pasien yang
menggunakan 2 jenis obat mempunyai risiko 13% terjadi interaksi obat dan 38%
ketika menggunakan 4 jenis obat, serta dapat mencapai 82% ketika menggunakan
7 atau lebih jenis obat secara bersamaan (Rahmawati et al. 2009)

Menilik penelitian terdahulu mengenai masalah interaksi obat pada pasien
diabetes melitus yang telah dilakukan oleh peneliti sebelumnya antara lain:

Hasil penelitian oleh Aries et al. (2015) tentang Gambaran Interaksi Obat
Hipoglikemik Oral (OHO) Dengan Obat Lain pada Pasien Diabetes Melitus (DM)
Tipe 1l di Apotek Imphi Periode Oktober 2014 sampai Maret 2015 menunjukkan
bahwa kasus interaksi obat dengan obat sebanyak 40 kasus dengan presentasi
keparahan yaitu : Minor (28,57%), Moderate (71,43%), Mayor (0%). Hasil
penelitian oleh Sushilkumar P Londhe (2015) tentang Identify, Evaluate, and
Analyze The Possible Drug-Drug Interactions in Patients Diagnosed as Type 2
Diabetes Mellitus with Hypertension in A Tertiary Care Teaching Hospital di

India menunjukkan bahwa kasus interaksi obat dengan obat sebanyak 95 kasus



interaksi (63,33%) dengan presentasi keparahan yaitu : Minor (8,38%), Moderate
(86,83%), Mayor (4,79%). Hasil penelitian oleh Sulastri et al. (2016) tentang
Potensi Interaksi Obat-Obat pada Resep Polifarmasi: Studi Retrospektif pada
Salah Satu Apotek di Kota Bandung menunjukkan bahwa kasus interaksi obat
dengan obat di salah satu apotek di kota Bandung terdapat 194 kasus interaksi
(55,97%) dengan presentasi keparahan vyaitu : Minor (8,04%), Moderate
(69,07%), Mayor (12,89%).

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut dan hasil laporan menurut data
RSUD dr Soehadi Prijonegoro Sragen tahun 2017 DM tipe 2 masuk dalam 10
besar penyakit yang angka kejadiannya tinggi. Hal inilah yang menjadi salah satu
pendorong bagi penulis untuk melakukan penelitian tentang “Evaluasi Interaksi
Obat Pada Pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2 Pasien Geriatri Di Instalasi Rawat
Inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Kabupaten Sragen Periode 2017~ dengan
menggunakan metode retrospektif. Evaluasi ini dilakukan untuk mengkaji
interaksi obat pada pasien geriatri DM Tipe 2 di instalasi rawat inap dr Soehadi

Prijonegoro Sragen.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat ditarik
permasalahan sebagai berikut:

1. Bagaimana profil penggunaan obat yang diberikan pada pasien geriatri
Diabetes Melitus tipe 2 di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen periode 2017 ?

2. Bagaimana interaksi penggunaan obat pada pasien geriatri Diabetes Melitus
tipe 2 di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen periode
20177

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk:
1. Untuk mengetahui profil penggunaan obat pada pasien geriatri rawat inap di

instalasi rawat inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen periode 2017.



Untuk mengetahui interaksi penggunaan obat pada pasien geriatri rawat inap
di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen periode 2017.

D. Kegunaan Penelitian
Manfaat dilakukan penelitian ini adalah:
. Sebagai salah satu sumber informasi mengenai kejadian interaksi penggunaan
obat pada pasien geriatri DM Tipe 2.
. Bagi Rumah sakit sebagai bahan evaluasi dan tambahan masukan mengenai
kejadian interaksi penggunaan obat sehingga dapat mengatasi dan mencegah
ataupun mengurangi terjadinya interaksi obat pada pasien geriatri DM Tipe 2.
. Peneliti untuk menambah wawasan tentang penyakit DM Tipe 2 serta interaksi
penggunaan obat pada pasien geriatri DM Tipe 2.
. Peneliti lainnya sebagai bahan referensi guna kemajuan ilmu pengetahuan
Khususnya bidang farmasi.
. Bagi farmasi : dapat mengetahui kondisi yang berkaitan dengan pasien geriatri
DM Tipe 2, menambah wawasan khususnya interaksi penggunaan obat pada

pasien geriatri DM Tipe 2.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Diabetes Mellitus

1. Definisi Diabetes Mellitus

Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan metabolik yang ditandai
dengan kenaikan kadar gula darah atau hiperglikemia yang disebabkan karena
pengaruh sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Pada DM tipe 2, sel B
Langerhans kelenjar pankreas mampu memproduksi insulin tetapi tidak dapat
mengontrol glukosa darah (ADA 2013).
2. Klasifikasi

DM diklasifikasikan menjadi 4 kelas, yaitu :

2.1 Diabetes Melitus tipe 1. DM tipe 1 terjadi karena adanya destruksi
sel beta pankreas karena sebab autoimun. Pada DM tipe ini terdapat sedikit atau
tidak sama sekali sekresi insulin atau tidak terdeteksi sama sekali. Manifestasi
klinik pertama dari penyakit ini adalah ketoasidosis (ADA 2012)

2.2 Diabetes Melitus tipe 2. Pada penderita DM tipe ini terjadi
hiperinsulinemia tetapi insulin tidak bisa membawa glukosa masuk ke dalam
jaringan karena terjadi resistensi insulin yang merupakan turunnya kemampuan
insulin untuk merangsang pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan untuk
menghambat produksi glukosa oleh hati. Oleh karena terjadinya resistensi insulin
(reseptor insulin sudah tidak aktif karena dianggap kadarnya masih tinggi dalam
darah) akan mengakibatkan defisiensi relatif insulin. Hal tersebut dapat
mengakibatkan berkurangnya sekresi insulin pada adanya glukosa bersama bahan
sekresi insulin lain sehingga sel B pankreas akan mengalami desensitisasi terhadap
adanya glukosa (ADA 2012)

2.3 Diabetes Melitus Gestasional. DM tipe ini terjadi selama masa
kehamilan, dimana intoleransi glukosa didapati pertama kali pada masa
kehamilan, biasanya pada trimester kedua dan ketiga (ADA 2012)

Diabetes dalam masa kehamilan, walaupun umumnya kelak dapat pulih

sendiri beberapa saat setelah melahirkan, namun dapat berakibat buruk terhadap



bayi yang dikandung antara lain malformasi kongenital, peningkatan berat badan
bayi ketika lahir dan meningkatnya risiko mortalitas perinatal. Disamping itu,
wanita yang pernah menderita GDM akan lebih besar risikonya untuk menderita
lagi diabetes di masa depan (Ditjen Bina Farmasi dan Alkes 2005)

2.4 Diabetes Melitus Tipe Lain. DM tipe ini terjadi karena etiologi lain,
misalnya pada defek genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit
eksorin pankreas, penyakit metabolik endokrin lain, iatrogenik, infeksi virus,
penyakit autoimun dan kelainan genetik lain (ADA 2012)

3. Etiologi

3.1 Diabetes melitus tipe 1. Pada pulau langerhans kelenjar pankreas
terdapat beberapa tipe sel, yaitu sel a yang memproduksi glukagon, sel B yang
memproduksi insulin, dan sel y yang memproduksi hormon somatostatin.
Serangan autoimun secara langsung pada kelenjar pankreas terutama pulau
langerhans mengakibatkan defisiensi sekresi insulin yang menyebabkan gangguan
metabolisme yang menyertai DM tipe 1. Fungsi dari sel a juga menjadi tidak
normal (sekresi glukagon berlebihan). Normalnya jika terjadi hiperglikemia maka
sekresi glukagon akan menurun, namun pada DM tipe 1 tidak terjadi demikian
sehingga manifestasi klinik penderita DM tipe 1 ini adalah ketoasidosis diabetik
jika tidak segera diberikan insulin (Rodboard et al. 2007).

3.2 Diabetes melitus tipe 2. Etiologi DM tipe 2 merupakan multifaktor
yang belum pernah sepenuhnya terungkap jelas. Faktor genetik dan lingkungan
yang cukup besar mempengaruhi munculnya DM tipe 2 ini, diantaranya obesitas,
diet tinggi lemak dan sedikit serat, serta kurang aktifitas badan (Rodboard et al.
2007).

3.3 Diabetes gestasional. Diabetes gestasional adalah diabetes yang
terdiagnosis selama masa kehamilan. DM tipe ini bersifat sementara dan dapat
kembali normal setelah melahirkan. Gestational Diabetes Mellitus (GDM)
biasanya terdeteksi pada atau setelah trimester kedua. Terjadinya GDM dapat
berakibat buruk pada janin yang dikandung antara lain malformasi kongenital,
peningkatan berat badan bayi saat lahir, dan meningkatkan resiko mortalitas
perinatal (Depkes 2005).



3.4 Diabetes melitus tipe lain. Penyebab DM tipe lain antara lain faktor
genetik (ketidakmampuan genetik untuk mengonversi proinsulin menjadi insulin
akibat kelainan fungsi sel - pankreas atau kelainan insulin), penyakit eksokrin
pada pankreas, dan paparan kimia seperti pada pengobatan HIV/AIDS atau
transplantasi organ. DM tipe spesifik dikarakterisasi dengan gangguan sekresi
insulin dengan minimal atau tanpa resistensi insulin (Triplitt et al. 2009).

4. Epidemiologi

Diabetes Melitus telah dikategorikan sebagai penyakit global oleh
Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO). WHO
(2012) memprediksikan adanya peningkatan jumlah penyandang diabetes yang
cukup besar pada tahun-tahun mendatang. Kenaikan jumlah penyandang DM di
Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030.

Sekitar 4,8 juta orang di dunia telah meninggal akibat DM. Sepuluh besar
negara dengan prevalensi DM tertinggi di dunia pada tahun 2000 adalah India,
Cina, Amerika, Indonesia, Jepang, Pakistan, Rusia, Brazil, Italia, dan Bangladesh.
Pada tahun 2030 India, Cina, dan Amerika diprediksikan tetap menduduki posisi
tiga teratas negara dengan prevalensi DM tertinggi. Sementara, Indonesia
diprediksikan akan tetap berada dalam sepuluh besar negara dengan prevalensi
DM tertinggi pada tahun 2030. Sebagian besar penderita DM di negara
berkembang berada pada pada rentang usia 45-64 tahun sebaliknya pada negara
maju berada pada usia >64 tahun (Wild et al. 2004).

5. Patofisiologi

Patofisiologi DM menurut Smeltzer and Bare (2002) adalah sebagai
berikut:

5.1 Diabetes Melitus tipe 1. Terdapat ketidakmampuan untuk
menghasilkan insulin karena sel-sel pankreas telah dihancurkan oleh proses
autoimun. Glukosa yang berasal dari makanan tidak dapat disimpan dalam hati
meskipun tetap berada dalam darah dan menimbulkan hiperglikemia postprandial
(sesudah makan).

Dalam keadaan normal, glukosa difasilitasi oleh hormon insulin menuju sel

target, yaitu sel otot, dan jaringan tubuh lainnya. Gangguan pada sel B pankreas



dapat menyebabkan terjadinya defisiensi insulin atau kekurangan insulin sehingga
terjadi kondisi peningkatan gula dalam darah. Meningkatnya glukosa dalam darah
memberikan beban bagi tubulus ginjal dalam absorbsi glukosa, sehingga tidak
semua glukosa diserap, ada sebagian yang dikeluarkan bersama urin atau disebut
glukosuria. Pasien mengalami peningkatan frekuensi berkemih (poliuria) dan rasa
haus (polidipsi). Pasien dapat mengalami peningkatan selera makan (polifagia)
akibat menurunnya simpanan kalori. Gejala lainnya mencakup kelelahan dan
kelemahan.

Dalam keadaan normal insulin mengendalikan glikogenolisis (pemecahan
glukosa yang disimpan) dan glukoneogenesis (pembentukan glukosa baru dari
asam-asam amino serta substansi lain), namun pada penderita defisiensi insulin,
proses ini akan terjadi tanpa hambatan dan lebih lanjut turut menimbulkan
hiperglikemia. Disamping itu akan terjadi pemecahan lemak sehingga
mengakibatkan peningkatan produksi badan keton yang merupakan produk
sampingan dari pemecahan lemak.

5.2 Diabetes Melitus tipe 2. Pada DM tipe 2 terdapat dua masalah utama
yang berhubungan dengan insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi
insulin. Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada permukaan
sel. Akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut, akan terjadi suatu
rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa didalam sel. Resistensi insulin pada
DM tipe 2 disertai dengan penurunan reaksi intrasel. Dengan demikian insulin
menjadi tidak efektif untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan.

Untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa dalam
darah, harus terdapat peningkatan jumlah insulin yang disekresikan. Pada
penderita toleransi glukosa terganggu, keadaan ini terjadi akibat sekresi insulin
yang berlebihan dan kadar glukosa akan dipertahankan pada tingkat yang normal/
sedikit meningkat. Namun demikian, jika sel-sel p tidak mampu mengimbangi
peningkatan kebutuhan akan insulin, maka kadar glukosa akan meningkat dan

terjadi DM tipe 2.



Meskipun terjadi gangguan sekresi insulin, yang merupakan ciri khas DM
tipe 2, namun masih terdapat insulin dengan jumlah yang adekuat untuk
mencegah pemecahan lemak dan produksi badan keton yang menyertainya.

6. Tanda Gejala dan Diagnosis

Tanda-tanda gejala awal DM antara lain :

6.1 Gejala Akut Diabetes Melitus. Gejala akut DM berupa poliuria
(banyak kencing), polidipsia (banyak minum), polifagia (banyak makan), berat
badan turun dengan cepat (turun 5-10 kg dalam waktu 2-4 minggu), mudah lelah,
dan bila tidak lekas diobati akan timbul rasa mual, bahkan pada penderita akan
jatuh koma yang disebut koma diabetik (Perkeni 2011)

6.2 Gejala Kronik Diabetes Melitus. Gejala kronik yang sering dialami
berupa kesemutan, kulit terasa panas atau seperti tertusuk — tusuk jarum, rasa tebal
dikulit, kram, lelah, mudah mengantuk, mata kabur, gatal pada sekitar kemaluan
terutama wanita, kemampuan seksual menurun (Soegondo 2007)

Selain mengalami tanda-tanda DM di atas, menurut American Diabetes
Association (2012), kriteria lain pasien yang didiagnosa DM diantaranya adalah:

1. HbAIC > 6,5%. Tes dilakukan di laboratorium menggunakan metode yang
telah diakui oleh National Glycohemoglobin Standarization Program (NGSP)
dan telah distandarisasi oleh Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT).

2. Glukosa darah puasa (GDP) > 126 mg/dL (7.0 mmol/L). Puasa dalam hal ini
didefinisikan sebagai tidak adanya asupan glukosa selama kurang lebih 8 jam
sebelum dilakukan pemeriksaan.

3. Nilai glukosa darah setelah 2 jam > 200 mg/dL (11.1 mmol/L) pada tes
toleransi glukosa oral (TTGO). TTGO dilakukan dengan cara memasukkan
asupan glukosa yang setara dengan 75 g glukosa anhidrat 2 jam sebelum tes
dilakukan.

4. Glukosa darah acak (GDA) > 200 mg/dL. Pemeriksaan GDA dilakukan
sewaktu-waktu tanpa mempertimbangkan jangka waktu terakhir Kkali

masuknya asupan glukosa.
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7. Komplikasi

Kondisi kadar gula darah tetap tinggi akan timbul berbagai komplikasi.
Komplikasi pada DM dibagi menjadi dua yaitu komplikasi akut dan komplikasi
kronis (Smeltzer & Bare 2002) :

7.1 Komplikasi akut. Merupakan komplikasi pada DM yang penting dan
berhubungan dengan keseimbangan kadar glukosa darah dalam jangka pendek,
ketiga komplikasi tersebut antara lain :

7.1.1 Diabetik Ketoasidosis. Merupakan defisiensi insulin berat dan
akut dari suatu perjalanan penyakit DM. Diabetik ketoasidosis disebabkan oleh
tidak adanya insulin atau tidak cukupnya jumlah insulin.

7.1.2 Koma Hiperosmolar Nonketotik (KHHN). Merupakan keadaan
yang didominasi oleh hiperosmolaritas dan hiperglikemia dan disertai perubahan
tingkat kesadaran.

7.1.3 Hipoglikemia. Terjadi jika kadar gula dalam darah turun dibawah
50 — 60 mg/dL. Keadaan ini dapat terjadi akibat pemberian insulin atau peroral
yang berlebihan dan konsumsi makanan yang terlalu sedikit.

7.2 Komplikasi kronik. Efek samping DM pada dasarnya terjadi pada
semua pembuluh darah diseluruh bagian tubuh (Angiopati diabetik). Yang dibagi
menjadi 2 yaitu :

7.2.1 Komplikasi mikrovaskuler. Terdapat tiga komplikasi
mikrovaskuler antara lain :

a. Nefropati. Salah satu akibat utama dari perubahan — perubahan
mikrovaskuler adalah perubahan pada struktural dan fungsi ginjal. Bila kadar
glukosa dalam darah meningkat, maka sirkulasi darah ke ginjal menjadi menurun
sehingga pada akhirnya bisa terjadi nefropati (Widyati 2015)

b. Retinopati. Kontrol glukosa optimal dapat mengurangi resiko diabetik
retinopati. Pasien dewasa dengan DM Tipe 2 hendaknya melakukan pemeriksaan
mata segera setelah didiagnosa DM (Widyati 2015)

c. Neuropati. DM dapat mempengaruhi saraf-saraf perifer, sistem saraf

otonom medulla spinalis atau sistem saraf pusat. Akumulasi sorbitol dan
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perubahan-perubahan metabolik lain dalam sintesa fungsi myelin yang dikaitkan
dengan hiperglikemia dapat menimbulkan perubahan kondisi saraf (Widyati 2015)

7.2.2 Komplikasi makrovaskuler. Komplikasi makrovaskuler adalah
terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah besar. Tiga jenis komplikasi
makrovaskular yang umum berkembang pada pasien DM adalah penyakit jantung
koroner, penyakit pembuluh darah otak, dan penyakit pembuluh darah perifer.
Komplikasi ini lebih sering terjadi pada pasien DM tipe 2 yang umumnya
menderita hipertensi, dislipidemia, dan atau kegemukan (Nabyl 2009).

8. Faktor Risiko

Setiap orang yang memiliki satu atau lebih faktor risiko diabetes
selayaknya waspada akan kemungkinan dirinya mengidap diabetes. Beberapa
faktor risiko untuk diabetes melitus,terutama untuk DM Tipe 2 yaitu :

8.1 Genetik. Faktor genetik merupakan faktor penting pada DM yang
dapat mempengaruhi sel beta dan mengubah kemampuannya untuk mengenali
sekretoris insulin. Keadaan ini meningkatkan kerentanan individu tersebut
terhadap faktor-faktor lingkungan yang dapat mengubah integritas dan fungsi sel
B pankreas (Price and Wilson 2006)

8.2 Usia. Diabetes melitus tipe 2 biasanya terjadi setelah usia 30 tahun
dan semakin sering terjadi setelah usia 40 tahun, selanjutnya terus meningkat pada
usia lanjut (Rochman 2006). Sekitar 6% individu berusia 45-64 tahun dan 11%
individu berusia lebih dari 65 tahun menderita DM tipe 2 (Ignativicius &
Workman 2006). Usia sangat erat kaitannya dengan terjadinya kenaikan kadar
glukosa darah, sehingga semakin meningkat usia maka prevalensi DM dan
gangguan toleransi glukosa semakin tinggi. (Price and Wilson 2006).

8.3 Jenis kelamin. Penyakit DM ini sebagian besar dijumpai pada
perempuan dibandingkan laki-laki karena terdapat perbedaan dalam melakukan
semua aktivitas dan gaya hidup sehari-hari yang sangat mempengaruhi kejadian
suatu penyakit, dan hal tersebut merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
penyakit DM . Jumlah lemak pada laki-laki dewasa rata-rata berkisar antara 15-
20% dari berat badan total, dan pada perempuan sekitar 20-25%. Jadi peningkatan
kadar lemak pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki, sehingga faktor
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risiko terjadinya DM pada perempuan lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki
(Soegondo 2007).

8.4 Berat badan. Obesitas adalah berat badan yang berlebih minimal
20% dari BB idaman atau indeks massa tubuh lebih dari 25 kg/m2. Soegondo
(2007) menyatakan bahwa obesitas menyebabkan respon sel beta pankreas
terhadap peningkatan glukosa darah berkurang, selain itu reseptor insulin pada sel
di seluruh tubuh termasuk di otot berkurang jumlahnya dan kurang sensitif.

8.5 Aktivitas fisik. Kurangnya aktifitas merupakan salah satu faktor yang
ikut berperan dalam menyebabkan resistensi insulin pada DM tipe 2 (Soegondo
2007). Kriska (2007) menyatakan mekanisme aktifitas fisik dapat mencegah atau
menghambat perkembangan DM tipe 2 yaitu : resistensi insulin; peningkatan
toleransi glukosa; penurunan lemak adipose, pengurangan lemak sentral;
perubahan jaringan otot. Aktivitas fisik yang semakin jarang maka gula yang
dikonsumsi juga akan semakin lama terpakai, akibatnya prevalensi peningkatan
kadar gula dalam darah juga akan semakin tinggi.

8.6 Pola makan. Penurunan kalori berupa karbohidrat dan gula yang
diproses secara berlebihan, merupakan faktor eksternal yang dapat merubah
integritas dan fungsi sel beta individu yang rentan (Prince and Wilson 2006).
Individu yang kelebihan berat badan harus melakukan diet untuk mengurangi
kebutuhan kalori sampai berat badannya turun mencapai batas ideal. Penurunan
kalori yang moderat (500-1000 Kkal/hari) akan menghasilkan penurunan berat
badan yang perlahan tapi progresif (0,5-1 kg/minggu). Penurunan berat badan 2,5-
7 kg/bulan akan memperbaiki kadar glukosa darah (ADA 2006).

8.7 Stress. Respon stress menyebabkan terjadinya sekresi sistem saraf
simpatis yang diikuti oleh sekresi simpatis-medular, dan bila stress menetap maka
sistem hipotalamus-pituitari akan diaktifkan dan akan mensekresi corticotropin
releasing factor yang menstimulasi pituitary anterior untuk memproduksi
adenocorticotropic faktor (ACTH). Adenocorticotropic menstimulasi produksi
kortisol, kortisol adalah hormon yang dapat menaikkan kadar gula darah (Guyton
2006).
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B. Terapi Antidiabetes
1. Tujuan Penatalaksanaan Terapi Antidiabetes

Tujuan dari penatalaksanaan diabetes melitus adalah mengurangi risiko
untuk penyakit mikrovaskular dan makrovaskular, memperbaiki gejala,
mengurangi kematian, dan meningkatkan kualitas hidup. (Ditjen Bina Farmasi
dan Alkes 2005)

Penatalaksanaan DM memiliki tujuan akhir yaitu turunnya morbiditas dan
mortalitas DM,yang secara spesifik ditujukan untuk mencapai 2 target utama,
yaitu : menjaga agar kadar glukosa plasma berada dalam kisaran normal dan
mencegah atau meminimalkan kemungkinan terjadinnya komplikasi diabetes.
(Ditjen Bina Farmasi dan Alkes 2005)

The American Diabetes Association (ADA) merekomendasikan beberapa
parameter yang dapat menilai keberhasilan penatalaksanaan diabetes.

Tabel 1. Target penatalaksanaan DM

Parameter Kadar Ideal Yang Diharapkan
Kadar Glukosa Darah Puasa 80-120mg/Dl

Kadar Glukosa Plasma Puasa 90-130mg/dL
Kadar Glukosa Darah Saat Tidur 100-140 mg/dL
(Bedtime blood glucose)

Kadar Glukosa Plasma Saat Tidur 110-150 mg/dL
(Bedtime plasma glucose)

Kadar Insulin <7%

Kadar HbAlc <7 mg/ DI

Kadar Kolesterol HDL >45 mg/dL (pria)
Kadar Kolesterol HDL >55 mg/dL (wanita)
Kadar Trigliserida <200 mg/dL
Tekanan Darah <130/80mmHg

Sumber : Standards of medical care in diabetes (ADA 2004)

Pada dasarnya ada dua pendekatan dalam penatalaksanaan diabetes, yang
pertama pendekatan tanpa obat dan yang kedua adalah pendekatan dengan obat.
Dalam penatalaksanaan DM, langkah pertama yang harus dilakukan adalah
penatalaksanaan tanpa obat berupa pengaturan diet dan olahraga. Apabila dengan
langkah pertama ini tujuan penatalaksanaan belum tercapai, dapat dikombinasikan
dengan langkah farmakologis berupa terapi insulin atau terapi obat hipoglikemik

oral,atau kombinasi keduanya (Depkes 2005)
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2. Terapi Non Farmakologi

2.1 Olahraga. Berolahaga secara teratur dapat menurunkan dan menjaga
kadar gula darah tetap normal. Olahraga sebaiknya menjadi bagian dari kehidupan
setiap orang, baik anak, remaja, maupun dewasa baik yang menderita DM atau
bukan. Olahraga dapat membantu menurunkan berat badan, mempertahankan
berat badan, dan meningkatkan rasa percaya diri. Untuk penderita DM
berolahraga selain untuk menurunkan kadar gula darah, juga dapat menimbulkan
perasaan ‘sehat’ atau ‘well being’, dan meningkatkan sensitivitas terhadap insulin,
sehingga mengurangi kebutuhan insulin. Pada beberapa penelitian terlihat bahwa
olahraga dapat meningkatkan kapasitas kerja jantung dan mengur angi komplikasi
DM jangka panjang (UKK Endokrinologi Anak dan Remaja 2009)

2.2 Pengaturan Diet. Diet yang baik merupakan kunci keberhasilan
penatalaksanaan diabetes. Diet yang dianjurkan adalah makanan dengan

komposisi yang seimbang dalam hal karbohidrat, protein, dan lemak.
Tabel 2. Angka Kecukupan Gizi Baik

Nutrisi Persentase kecukupan gizi
Karbohidrat 60-70%
Protein 10-15%
Lemak 20-25%

Sumber : Depkes (2005)
Jumlah kalori disesuaikan dengan pertumbuhan, status gizi, umur, dan

kegiatan fisik, yang pada dasarnya ditunjukkan untuk mencapai dan
mempertahankan berat badan ideal.

Penurunan berat badan telah dibuktikan dapat mengurangi resistensi
insulin dan memperbaiki respon sel-sel p terhadap stimulus glukosa. Dalam salah
satu penelitian dilaporkan bahwa penurunan 5% berat badan dapat mengurangi
kadar HbAlc sebanyak 0,6% (HbALc adalah salah satu parameter status DM), dan
setiap kilogram penurunan berat badan dihubungkan dengan 3-4 bulan tambahan
waktu harapan hidup (Depkes 2005)

2.3 Berhenti Merokok. Kandungan nikotin dalam rokok dapat
mempengaruhi secara buruk penyerapan glukosa oleh sel. Akibatnya kadar

glukosa darah menjadi naik (Tjay & Raharja 2002)
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3. Terapi Farmakologi

3.1 Terapi Insulin. Indikasi penggunaan insulin pada DM Tipe 2, yaitu :
DM dengan berat badan menurun cepat, hiperglikemia berat disertai ketoasidosis
dan koma hyperosmolar, DM dengan kehamilan atau DM gestasional yang tidak
terkendali dengan diet (perencanaan makan), kontraindikasi atau alergi dengan
ADO (Anti Diabetes Oral), DM yang tidak berhasil dikelola dengan ADO dosis
maksimal (Perkeni 2011).

Insulin adalah suatu hormon yang diproduksi oleh sel beta dari pulau
Langerhans kelenjar pankreas, Insulin dibentuk dari proinsulin yang distimulasi,
terutama oleh peningkatan kadar glukosa darah akan terbelah untuk menghasilkan
insulin dan peptida penghubung (C peptida) yang masuk kedalam aliran darah
sejumlah proinsulin juga akan masuk ke dalam peredaran darah (Soegondo 2009).

3.2 Tipe Insulin. Ada empat tipe insulin yang diproduksi dan
dikategorikan berdasarkan puncak dan jangka waktu efeknya.

3.2.1 Insulin kerja singkat (short acting). Merupakan insulin regular
merupakan satu-satunya insulin jernih atau larutan insulin, sementara lainnya
adalah suspense. Insulin reguler adalah produk insulin yang cocok untuk
pemberian intravena. Insulin kerja singkat yang beredar di Indonesia adalah
Actrapid, Humulin (Soegondo 2009).

3.2.2 Insulin kerja cepat (rapid acting). Merupakan analogan sintesis
dari insulin human. Mulai kerjanya dalam 100-200 menit dan lebih mendekati
keadaan faal lama kerjanya lebih singkat 2,5 jam. Obat ini khusus dianjurkan utuk
penderita tipe | (Tjay & Rahardja 2002).

3.2.3 Insulin kerja sedang (medium acting). Merupakan NPH (Netral
Protamine Hedgedorn) termasuk Monotard, Insulatard dan Humulin N.NPH
Mengandung protamine dan sejumlah zink yang keduanya kadang-kadang
mempunyai pengaruh sebagai penyebab reaksi imunologik, seperti urit karia pada
lokasi suntikan (Soegondo 2009).

3.2.4 Insulin kerja panjang (long acting). Merupakan kadar zink yang
tinggi untuk memperpanjang waktu kerjanya. Termasuk dalam jenis ini adalah

ultra lentre dan PZI (Protamine Zine Insulin). Insulin basal seperti Gilargine dan
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Determine dapat memenuhi kebutuhan basal insulin selama 24 jam tanpa adanya
efek puncak. Insulin ini dimulai banyak dipakai dalam terapi kombinasi baik
dengan insulin lain maupun dengan obat diabetes oral (Soegondo 2009).

Tabel 3. Penggolongan sediaan insulin berdasarkan mula dan masa kerja
Mula kerja  Puncak  Masa kerja

Jenis Sediaan Insulin

(lam) (lam) (lam)
Masa kerja Singkat (Shortacting/Insulin). 0,5 1-4 6-8
Disebut juga insulin reguler
Masa kerja Sedang 1-2 6-12 18-24
Masa kerja Sedang, Mula kerja cepat 0,5 4-15 18-24
Masa kerja panjang 4-6 14-20 24-36

Sumber : (Depkes 2005)
3.3 Terapi Antidiabetes Oral (ADO). Obat-obat antidiabetes oral

terutama ditujukan untuk membantu penanganan pasien DM Tipe 2. Pemilihan
obat anti diabetes oral yang tepat sangat menentukan keberhasilan terapi diabetes.
Bergantung pada tingkat keparahan penyakit dan kondisi pasien, farmakoterapi
hipoglikemik yang digunakan harus mempertimbangkan tingkat keparahan
diabetes serta kondisi kesehatan pasien secara umum termasuk penyakit-penyakit
lain dan komplikasi yang ada (Depkes 2005)

Penggolongan antidiabetes oral. Berdasarkan cara kerjanya dibagi menjadi
5 golongan, yaitu:

3.3.1 Pemicu Sekresi Insulin.

3.3.1.a Sulfonilurea. Dikenal dua golongan Sulfonilurea, generasi | terdiri
dari tolbutamid, tolazamide, asetoheksimid dan klorpropamid. Generasi Il yang
berpotensi hipoglikemik lebih besar adalah gliburid (glibenklamid), glipizid,
gliklazid, dan glimepiride. Sulfonilurea menyebabkan hipoglikemia dengan cara
menstimulasi pelepasan insulin dari sel beta pankreas, namun efeknya untuk
pengobatan diabetes lebih kompleks. Sulfonilurea juga selanjutnya dapat
meningkat kadar insulin dengan cara mengurangi bersihan hormone di hati.
Sulfonilurea dalam plasma sebagian besar (90-99%) berikatan dengan protein,
terutama albumin. Semua senyawa sulfonilurea dimetabolisme oleh hati, dan
metabolitnya di ekskresikan di dalam urin (Katzung 2002).

3.3.1.b Glinid. Glinid merupakan obat yang cara kerjanya sama dengan

sulfonilurea, dengan penekanan pada peningkatan sekresi insulin fase pertama.
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Golongan ini terdiri dari 2 macam obat yaitu repaglinid dan nateglinid. Obat ini
diabsorbsi dengan cepat setelah pemberian secara oral dan diekresi dengan cepat
melalui hati. Obat ini dapat mengatasi hiperglikemia post prandial (Perkeni 2011).

3.3.2 Peningkat Sensitivitas terhadap Insulin

3.3.2.a Tiazolidindion. Tiazolidindion berikatan pada Peroxisome
Proliferator Activated Receptor Gamma (PPAR-gamma), suatu reseptor inti yang
terdapat antara lain di sel otot, lemak, dan hati. Golongan ini mempunyai efek
menurunkan resistensi insulin dengan meningkatkan jumlah protein pengangkut
glukosa, sehingga meningkatkan ambilan glukosa di jaringan perifer.
Tiazolidindion dikontraindikasikan pada pasien dengan gagal jantung karena
dapat memperberat edema / retensi cairan dan gangguan faal ginjal (Perkeni 2015)

3.3.2.b Metformin. Metformin mempunyai efek utama mengurangi
produksi glukosa hati (glukoneogenesis), disamping itu juga memperbaiki
ambilan glukosa di jaringan perifer. Metformin merupakan pilihan pertama pada
sebagian besar kasus DM Tipe 2 (Perkeni 2015).

3.3.3 Penghambat enzim a-glukosidase. Salah satu obat golongan
penghambat glukosidase alfa ini adalah akarbose. Akarbose bekerja dengan
memperlambat absorbsi glukosa dalam usus halus, sehingga mempunyai efek
menurunkan kadar glukosa darah sesudah makan (Perkeni 2015).

3.3.4 DPP-1V Inhibitor (Dipeptidyl Peptidase 1V). Obat golongan
penghambat DPP-1V menghambat kerja enzim DPP-1V sehingga GLP-1 (Glucose
Like Peptide-1) tetap dalam konsentrasi yang tinggi dalam bentuk aktif. Aktivitas
GLP-1 untuk meningkatkan sekresi insulin dan menekan sekresi glukagon
bergantung kadar glukosa darah (glucose dependent) (Perkeni 2015).

3.3.5 Penghambat SGLT-2 (Sodium Glucose Co-transporter 2).
Obat golongan penghambat SGLT-2 merupakan obat antidiabetes oral jenis
baru yang menghambat penyerapan kembali glukosa di tubuli distal ginjal
dengan cara menghambat Kinerja transporter glukosa SGLT-2. Obat yang
termasuk golongan ini antara lain: Canagliflozin, Empagliflozin, Dapagliflozin,
Ipragliflozin (Perkeni 2015).
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3.3.6 Terapi Kombinasi Obat. Pemberian Anti Diabetik Oral (ADO)
maupun insulin selalu dimulai dengan dosis rendah untuk kemudian dinaikkan
secara bertahap sesuai respon kadar glukosa darah. Terapi ADO kombinasi,
dipilih berdasarkan dua macam obat dari kelompok yang mempunyai mekanisme
berbeda. Bila dalam 3 bulan sasaran kadar glukosa darah belum tercapai, dapat
pula diberikan kombinasi 3 ADO dari kelompok yang berbeda atau kombinasi
ADO dengan insulin (Soegondo 2006)

Untuk kombinasi ADO dengan insulin yang dipergunakan adalah
kombinasi ADO dengan insulin basal (Insulin kerja menengah atau insulin kerja
panjang) yang diberikan pada malam hari menjelang tidur. Dengan pendekatan
terapi tersebut pada umumnya dapat diperoleh kendali glukosa darah yang baik
dengan dosis insulin yang cukup kecil (Soegondo 2006)

Kombinasi yang umum adalah antara golongan sulfonilurea dengan
biguanida. Sulfonilurea akan mengawali dengan merangsang sekresi pankreas
golongan obat antidiabetes oral ini memiliki efek terhadap sensitivitas reseptor
insulin, sehingga kombinasi keduanya mempunyai efek saling menunjang.
Pengalaman menunjukkan bahwa kombinasi kedua golongan ini dapat efektif
pada banyak penderita diabetes yang sebelumnya tidak bermanfaat bila dipakai

sendiri-sendiri (Soegondo 2006)
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Algoritma terapi DM Tipe 2 dapat dilihat pada gambar di bawabh ini :
MODIFIKASI GAYA HIDUP SEHAT

HbA1C < 7.5% HbA1C 2 7.5%

HbA1C > 9.0%

+ monoterapi dala
3 bulan
HbA1C > 7%

dalam 3 bulan
HbA1C > 7%

Monoterapi* Kombinasi 2 obat*
dengan salah satu dengan mekanisme
i ini ang berbeda . .

dibawah ini yang Gejala (-) Gejala (+)
o Metf . Kombinasi 2 obat

etrormin « Agonis GLP-1
e Agonis GLP-1 o Penghambat Insulin obat lain
e Penghambat DPP-IV DPP-IV

Kombinasi 3 Kombinasi 3 obat
Tiazolidindion

e Penghambat

Penghambat

Glukosidose Alfa o Agonis GLP-1
SGLT-2**
e Penghambat SGLT-2** e Penghambat
e Insulin Basal
DPP-IV

¢ Tiazolidindian

SU/Glinid

Metformin atau obat lini pertama yang lain

. e Tiazolidindion
* Sulfonilurea * Kolesevelam** 3 Penghambat Tambahkan insulin
e Penghamba
o Glinid e Bromokriptin-QR 3 € —> Atau
. SGLT-2** Intensifikasi insulin
e Penghambat
€ :g e Insulin Basal
Jika HbA1C belum Glukosidase Alfa E SU/Glinid Keterangan:
. ini
mencapai sasaran
o o Kolesevelam** * Obat yang terdaftar,

dalam 3 bulan, pemilihan dan

penggunaannya disarankan
Penghambat mempertimbangkan

faktor keuntungan,
kerugian dan ketersediaan

atau obat lini pertama yang lain

Jika HbA1C belum

tambahan obat ke 2 Bromokriptin-QR

mencapai sasaran

(kombinasi 2 obat)

| lan,
dalam 3 bulan Glukosidase Alfa

tambahkan obat ke-
3 (kombinasi 2 obat)

Metf

** Penghambat SGLT-2,
Kolesevelom belum tersedia
di Indonesia dan
bromokriptin-QR umumnya
digunakan pada terapi
tumor hipofisis

Jika HbA1C belum
mencapai sasaran

dalam 3 bulan, mulai
terapi insulin atau
intensifikasi terapi
insulin

Gambar 1. Algoritma pengelolaan DM Tipe 2 menurut Perkeni (2015)
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Tabel 4. Profil obat antidiabetik oral yang tersedia di indonesia

Efek Samping

Golongan Obat Cara Kerja Utama Penurunan HbAlc

Utama
Sulfonilurea Menl_ngkatkan sekresi BB Na!k _ 1,0-2,0%
insulin Hipoglikemia
Glinid Menl_ngkatkan sekresi B!B Na!k _ 0,5-1,5%
insulin Hipoglikemia
Metformin Menekan produksi glukosa Dyspepsia,
hati & menambah Diare, Asidosis laktat 1,0-2,0%
sensitifitas insulin
Penghambat Alfa- Menghambat absorpsi Flatulen, Tinja
Glukosidase glukosa lembek 0,5-0,8%
Tiazolidindion Menambah sensitifitas Edema
terhadap insulin 0,5-1,4%
Penghambat Meningkatkan sekresi Sebah,
DPP-1V insulin,menghambat sekresi ~ Muntah 0,5-0,8%
glukosa
Penghambat Menghambat penyerapan Dehidrasi, Infeksi
SGLT-2 kembali glukosa ditubuli saluran kemih 0,8-1,0%
distal ginjal
Sumber : (Perkeni 2015)
Tabel 5. Obat Antidiabetik Oral
. Nama Dosjs '-a“?a Frek/
Golongan Generik mg/tab | Harian | Kerja . | Waktu
Dagang ; hari
(mg) | (jam)
Condiabet 5
Glidanil 5
Harmida 2,5-5
Glibenclamide Renabetic 5 2,5-20 | 12-24 1-2
Daonil 5
Gluconic 5
Padonil 5
Glipizide Glucotrol-XL 5-10 5-20 12-16 1
Diamicron MR | 30-60 30-120 24 1
Diamicron
Glucored
Linodiab
Glikazide Pedab Sebelum
Sulphonylurea Glikamel 80 40-320 | 10-20 1-2 makan
Glukolos
Meltika
Glicab
Gliquidone Glurenorm 30 15-120 6-8 1-3
Actaryl 1-2-3-4
Amaryl 1-2-3-4
Diaglime 1-2-3-4
. - Gluvas 1-2-3-4
Glimepiride Malrix 1234 1-8 24 1
Pimaryl 2-3
Simryl 2-3
Versibed 1-2-3
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Dosis

Lama

Golongan Generik DNama mg/tab | Harian | Kerja Frek_/ Waktu
agang . hari
(mg) | (jam)
Amadiab 1-2-3-4
Anpiride 1-2-3-4
Glimetic 2
Mapryl 1-2
Paride 1-2
Relide 2-4
Velakom2
Ivelakom3 2-3
Repaglinide Dexanorm 0,5-1-2 1-16 4 2-4
Glinide |\ ateglinide Starlix 60120 | o | 4 3
Actos 15-30 .
Thiazolidine | _. Cliabetes 30 Téiﬁ'fuﬂzr
dione Pioglitazone Prabet.lc 15-30 15-45 24 1 jadwal
Deculin 15-30 makan
Pionix 15-30
Penghambat (;Al‘srklgsse 100- Bersama
Alfa- Acarbose - 50-100 3 suapan
Gukosidase Eclid 300 pertama
Glucobay
Adecco 500
Efomet 500-850
Formell 500-850 500- Bersama/
Biguanide Metformin Gludepatic 500 3000 6-8 1-3 sesudah
Gradiab 500-850 makan
Metphar 500
Zendiab 500
Diafac 500
Forbetes 500-850
500-850-
Glucophage 1000
Glucotika 500-850
Glufor 500-850
Glunor 500-850
Heskopaq 500-850
Nevox 500
Glumin 500
Glucophage XR 500-750
Metformin Glumin XR 500- 24 1-2
Glunor XR 500 2000
Nevox XR
V|.Idag.I|p.t|n Galfu.s 255_20_ 50-100 | 12-24 1-2 Tidak ber-
Penghambat | Sitagliptin Januvia 100 25-100 gantung
DPP-IV — 24 1 jadwal
Saxagliptin Onglyza
. L . 5 5 makan
Linagliptin Trajenta
Tidak ber-
Penghambat Dapagliflozin Forxigra 5-10 5-10 24 1 gantung
SGLT-2 jadwal

makan
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Nama Dosis | Lama Frek/
Golongan Generik D mg/tab | Harian | Kerja - | Waktu
agang . hari
(mg) | (jam)
. . 1,25/250
Glmstr}glrammilnm Glucovance 2,5/500 1-2
5/500 12-24
Glimepiride + 1/250
Metformin | “~MYIM 1 5500 1-2
Pioglitazone + Pionix-M 15/500 Mengatur 1-2
Metformin 15/850 i
Actosmet | 15/850 | °°° 18.04 |12
Obat Sitaglintin + 50/500 Isimum Bersama/
Kombinasi | %R Janurmet | s0/850 |PRCE 2 | sesudah
Tetap 50/1000 |nasnd makan
o 50/500 o
V;\'Adeat?(')'r‘?;'irr‘]* Galvusmet | 50/850 [OmPOne 2
50/1000
Saxagliptin + .
Metformin Kombiglyze XR| 5/500 12-24 1
. L 2,5/500
Linagliptin + . '
. Trajenta Duo 2,5/850 2
Metformin 2.5/1000
Sumber : (Perkeni 2015)
C. Geriatri

1. Definisi Geriatri

Geriatri adalah orang yang usianya mengalami perubahan biologi, fisik,
kejiwaan, dan sosial. Perubahan ini akan berpengaruh terhadap aspek
kehidupannya termasuk kesehatan. Oleh karena itu kesehatan lanjut usia perlu
mendapatkan perhatian khusus (Depkes 2006).

Geriatri merupakan salah satu fase kehidupan yang dilalui oleh setiap
individu yang dikaruniai umur panjang. Menjadi tua tidak bisa dihindari tetapi
menjadi usia lanjut yang sehat dan produktif dapat diupayakan (Depkes 2003)

2. Batasan Umur Geriatri
Batasan umur pada usia lanjut berbeda-beda. Menurut Worlh Health
Organitation (WHO 2012) pembagian umur lansia menjadi :
1. Lanjut usia (eldery) antara usia 60 sampai 75 tahun
2. Tua (old) antara usia 76 sampai 90 tahun
3. Usia sangat tua (very old) diatas usia 90 tahun
Berbeda dengan WHO, menurut Departemen Kesehatan Rl (2006)

pengelompokan lansia antara lain :
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a. Virilitas (prasenium) yaitu masa persiapan usia lanjut yang menampakkan
kematangan jiwa (usia 55-59 tahun)

b. Usia lanjut dini (senescen) yaitu kelompok yang mulai memasuki masa usia
lanjut dini (usia 60-64 tahun)

c. Lansia beresiko tinggi untuk menderita berbagai penyakit degeneratif (>65
tahun)

D. Interaksi Obat

1. Definisi Interaksi Obat

Interaksi obat merupakan perubahan efek obat karena pengaruh obat lain,
jamu, makanan, minuman, atau agen Kkimia lain. Interaksi obat bisa
membahayakan jika interaksi menyebabkan peningkatan toksisitas (Baxter 2008)
2. Tingkat Keparahan Interaksi Obat

Potensi interaksi obat yang diklasifikasikan menurut Klasifikasi yang
diusulkan oleh Hansten dan Horn (2002) secara internasional diterima dan
digunakan secara luas di seluruh dunia. Interaksi obat secara teratur diperbarui
dan system klasifikasi ini memberikan ringkasan yang rinci dari hasil klinis,
mekanisme aksi yang terjadi dan informasi tambahan. Menurut Tatro (2001)
menilai interaksi obat melalui peringkat signifikasi, onset, dan tingkat keparahan
efek interaksi dan dokumentasinya

2.1 Peringkat Signifikasi. Peringkat signifikasi interaksi bervariasi dari

derajat 1 sampai 5. Dapat dilihat peringkat signifikasi pada tabel 4 dibawabh ini :
Tabel 6. Peingkat Signifikasi Interaksi Obat

Peringkat Signifikasi Dokumentasi
signifikasi
1 Mayor Suscpected,probable,established
2 Moderate Suscpected,probable,established
3 Minor Suscpected,probable,established
4 Mayor/moderate Possible
5 Minor Any Possible
(mayor,moderate,minor) Unlikely

Sumber : (Tatro 2009)
2.2 Onset. Onset adalah mulai efek kerja interaksi suatu obat yang terbagi

dalam dua kelompok yaitu rapid dan delayed. Onset rapid adalah efek akan
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terjadi dalam kurun waktu 24 jam setelah pemakaian obat yang berinteraksi,
sehingga diperlukan tindakan segera. Onset delayed adalah efek yang tidak terjadi
sampai beberapa hari atau minggu setelah pemakaian obat (Tatro 2001)

2.3 Tingkat keparahan efek interaksi. Berdasarkan tingkat keparahan
efek interaksi suatu obat terbagi dalam 3 kelompok yaitu major, moderate, dan
minor. Tingkat keparahan major adalah efek yang terjadi secara potensial
mengancam jiwa atau dapat menyebabkan kerusakan yang bersifat menetap.
Moderate merupakan efek yang dapat menyebabkan perubahan status klinik dan
perlu penambahan pengobatan. Minor adalah efek yang biasanya ringan tidak
memerlukan tambahan pengobatan (Tatro 2001)

2.4 Dokumentasi. Terdapat 5 macam dokumentasi interaksi, Yyaitu
suspected (interaksi obat dapat terjadi dengan data kejadian yang cukup,
diperlukan penelitian lebih lanjut), probable (interaksi obat yang sering terjadi
tetapi tidak terbukti secara klinis), established ( interaksi obat terbukti terjadi
dalam penelitian kontrol), possible (interaksi obat belum pasti terjadi), unlikely
(interaksi obat yang terjadi diragukan) (Tatro 2009)

3. Mekanisme Interaksi Obat

Mekanisme interaksi obat dapat terjadi secara famakokinetik dan
farmakodinamik (Setiawati 2007).

3.1 Interaksi Farmakokinetik. Interaksi Farmakokinetik terjadi jika
salah satu obat mempengaruhi absorbsi, distribusi, metabolisme, atau ekresi obat
kedua, sehingga kadar plasma obat kedua meningkat atau menurun. Akibatnya
terjadi peningkatan toksisitas atau penurunan efektivitas obat tersebut (Setiawati
2007).

3.1.1 Absorbsi. Kebanyakan interaksi obat yang dapat mengubah
absorbsi terjadi disaluran cerna. Terdapat banyak mekanisme dimana suatu obat
secara teori dapat mengubah absorbsi dari obat lain. Termasuk didalamnya
mengubah aliran darah splanchic, mortalitas saluran cerna, pH saluran cerna,
kelarutan obat (Tatro 2009)

3.1.2 Distribusi. Interaksi pada tahap ini yaitu dapat terjadi pendesakan

obat yang terjadi apabila dua obat berkompetisi pada tempat ikatan dengan protein
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plasma yang sama dan satu atau lebih obat didesak dari ikatannya dengan protein
tersebut. Hal ini mengakibatkan peningkatan konsentrasi obat bebas (aktif),
biasanya peningkatan tersebut diikuti dengan peningkatan metabolisme atau
ekresi. Konsentrasi total obat menurun menyesuaikan dengan peningkatan fraksi
obat bebas. Interaksi ini melibatkan obat — obat yang ikatan dengan protein
plasmanya tinggi, misal fenitoin (Fradgley 2003)

3.1.3 Metabolisme. Untuk mencapai efek sistemik, obat harus mencapai
situs reseptor, yang berarti obat tersebut harus mampu melintasi membran plasma
lipid. Peran metabolisme adalah mengubah senyawa aktif yang larut dalam lipid
menjadi senyawa tidak aktif yang larut dalam air sehingga dapat diekresikan
secara efisien. Sebagian besar enzim terdapat dipermukaan endotelium hati (Tatro
2009).

Induksi enzim merangsang peningkatan aktivitas enzim. Peningkatan
aktivitas enzim disebabkan karena peningkatan jumlah keberadaan enzim. Secara
klinis fenobarbital, fenitoin, karbamazepin, dan rifampisin merupakan obat
penginduksi enzim terbesar. Untuk obat yang dimetabolisme oleh enzim yang
diinduksi, diperlukan peningkatan dosis saat digunakan bersama dengan obat zat
penginduksi enzim dan dosis diturunkan ketika obat tersebut dihentikan (Tatro
2009).

Sedangkan penghambatan enzim metabolisme obat umumnya dapat
mengurangi laju metabolisme suatu obat. Hal ini dapat mengakibatkan
peningkatan konsentrasi serum obat tersebut terutama jika obat memiliki indeks
terapi sempit maka dapat berpotensi toksik (Tatro 2009).

3.1.4 Ekresi. Sebagian besar obat yang dieliminasi melalui sekresi
tubular aktif yaitu seperti penisilin, sefalosporin, dan sebagian besar diuretik.
Sekreasi aktif dapat dihambat oleh agen sekunder seperti simetidin, obat-obat anti
inflamasi nonsteroid dan probenesid, dengan mengakibatkan peningkatan
konsentrasi obat dalam serum dan penurunan konsentrassi obat dalam kemih.
Dalam beberapa kasus, dapat menyebabkan interaksi yang diinginkan, sementara

yang lain dapat menyebabkan hasil terapi yang merugikan (Bailie et al. 2004).
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3.2 Interaksi Farmakodinamik. Interaksi farmakodinamik adalah
interaksi yang terjadi antara obat yang memiliki efek aditif, antagonisme atau
sinergisme (BNF 2009).

a. Efek adisi atau aditif terjadi ketika dua obat atau lebih dengan efek yang sama
digabungkan yang menghasilkan jumlah efek tersendiri berdasarkan dosis
yang digunakan. Efek ini mungkin menguntungkan atau dapat juga
merugikan, tergantung pada kondisi pasien (Syamsudin 2011).

b. Efek sinergis terjadi ketika penggunaan dua obat atau lebih dengan atau tanpa
efek yang sama digunakan bersamaan dan memiliki efek atau outcome yang
lebih besar dari komponen salah satu obat (Syamsudin 2011).

c. Efek antagonis merupakan interaksi yang terjadi dari penggunaan dua obat
atau lebih dengan atau tanpa efek yang sama sehingga menghasilkan efek
yang lebih rendah dari komponen masing-masing (Syamsudin 2011).

E. Rumah Sakit
1. Pengertian Rumah Sakit

Rumah  sakit adalah institusi  pelayanan  kesehatan  yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Gawat darurat
adalah keadaan klinis pasien yang membutuhkan tindakan medis segera, guna
penyelamatan nyawa dan pencegahan kecacatan lebih lanjut. Pelayanan kesehatan
adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif. Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah
kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan, baik
secara langsung maupun tidak langsung di Rumah Sakit (Kemenkes R1 2014).

2. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Rumah sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna. Pelayanan kesehatan paripurna adalah pelayanan
kesehatan yang meliputi promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif (Undang-

Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009).
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Rumah sakit umum mempunyai fungsi (Undang-Undang Republik

Indonesia Nomor 44 Tahun 2009):

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai
dengan standar pelayanan rumah sakit.

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehatan yang paripurna.

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.

F. Formularium Rumah Sakit

Formularium rumah sakit merupakan suatu sistem bagi anggota staf
mediki yang mencakup pengusulan obat untuk dimasukkan ke dan atau di hapus
dari formularium, evaluasi penggunaan obat (EPO), pelaporan ROM, pengadaan
program monografi acuan dan program pendidikan “in-service” berkaitan dengan
obat.

Definisi sistem formularium adalah suatu metode yang digunakan staf
medik dari suatu rumah sakit yang bekerja melalui PFT, mengevaluasi menilai,
dan memilih dari berbagai zat aktif obat dan produk obat yang tersedia, yang di
anggap paling berguna dalam perawatan penderita. Hanya obat yang dipilih
demikian yang secara rutin tersedia di IFRS. Jadi, sistem formularium adalah
saranan penting dalam memastikan mutu penggunaan obat. Sistem formularium
menetapkan pengadaan, penulisan, nama generik apabila obat ini tersedia dalam
dua nama tersebut. Formularium itu sendiri adalah dokumen berisi kumpulan
produk obat yang dipilih PFT disertai informasi tambahan penting tentang
penggunaan obat tersebut, serta kebijakan dan prosedur berkaitan obat yang
relevan untuk rumah sakit tersebut, yang terus-menerus direvisi agar selalu
akomodatif bagi kepentingan penderita dan staf profesional pelayan kesehatan,

berdasarkan data konsumtif dan data morbiditas serta pertimbangan klinik staf
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medik, rumah sakit itu. Karena formularium itu merupakan sarana bagi staf
medik, IFRS dan perawat menggunakan sistem tersebut adalah penting bahwa
formularium harus lengkap, ringkas dan mudah digunakan. Salah satu
karakteristik penting dari suatu sistem formularium ialah bahwa sistem itu
mencerminkan pertimbangan klinik mutakhir dari staf medik rumah sakit, tempat

sistem itu diterapkan (Siregar & Amalia 2012).

G. Rekam Medik

Definisi rekam medik menurut peraturan Menteri Kesehatan, merupakan
dokumen milik rumah sakit tetapi data dan isinya adalah milik pasien.
Kerahasiaan isi rekam medik harus dijaga dan dilindungi oleh rumah sakit. Rekam
medik bersifat informatif dan setidaknya memuat informasi sekaligus sarana
komunikasi yang dibutuhkan baik oleh penderita, maupun pemberi pelayanan
kesehatan dan pihak terkait lainnya (klinis, manajemen, asuransi) untuk
pertimbangan dalam menentukan suatu kebijakan tata laksana atau tindakan
medik. Informasi yang ada dalam rekam medik tersebut dapat digunakan sebagai
data untuk analisis Drug Related Problem (DRP), dengan mengambil yang
dibutuhkan saja, karena dalam farmasi klinik penekanan ada pada terapi obat,
masalah diagnosis dan pemeriksaan bukan wewenang farmasis. Selain dapat
digunkan untuk analisis DRP, informasi yang ada dalam rekam medik dapat pula
digunakan untuk meneliti pola penggunaan obat, pemakaian obat, kajian obat dan
hubungannya dengan harga atau farmakoekonomi. Oleh karena itu rekam medik
sangat penting artinya sebagian sebuah sumber informasi dan sumber data bagi
farmasi klinik (Sari 2004).

H. Landasan Teori
Diabetes melitus adalah penyakit yang disebabkan oleh gagalnya
penguraian zat gula didalam tubuh (darah) pada tubuh normal, zat gula harus
diurai menjadi glukosa dan glikogen oleh hormon insulin yang diproduksi oleh sel
beta pankreas. Glukosa dan glikogen inilah yang kemudian oleh tubuh melalui

proses metabolisme atau pembakaran diubah menjadi energi (Hartini 2009)
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Penyebab DM adalah kurangnya produksi insulin dan ketersediaan
insulin dalam tubuh yang mencukupi tetapi tidak dapat bekerja secara normal atau
terjadinya gangguan fungsi insulin. Kekurangan insulin disebabkan karena
terjadinya sebagian kecil atau sebagian besar dari sel-sel g dalam kelenjar
pankreas yang berfungsi menghasilkan insulin (Tjokroprawiro 2006).

Tanda gejala awal DM antara lain, keluhan akut berupa poliuria,
polidipsia, polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan
sebabnya. Sedangkan keluhan kronik dapat berupa lemah badan, kesemutan, gatal,
mata kabur, dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulvae pada wanita
(Perkeni 2011).

Komplikasi pada DM dibagi menjadi dua yaitu komplikasi akut dan
komplikasi kronis. Komplikasi yang bersifat akut terjadi bila kadar glukosa
mengalami kenaikan atau penurunan drastis dalam waktu yang singkat seperti
hipoglikemia dan ketoasidosis diabetik. Sedangkan untuk komplikasi kronis
merupakan kelainan pembuluh darah yang akhirnya dapat menyebabkan serangan
jantung, ginjal, saraf (Soegondo 2006).

Interaksi obat merupakan perubahan efek obat karena pengaruh obat lain,
jamu, makanan, minuman, atau agen kimia lain. Interaksi obat bisa
membahayakan jika interaksi menyebabkan peningkatan toksisitas (Baxter 2008).
Kondisi komplikasi kronis dapat berdampak buruk pada geriatri karena
pengobatan yang tidak dilakukan secara terintegrasi sehingga dapat menyebabkan
terjadinya polifarmasi (Amrina & Indang 2013) dimana polifarmasi secara
signifikan dapat meningkatkan risiko terjadinya interaksi obat dengan obat
(Annisa & Abdullah 2012).

Rumah Sakit adalah suatu organisasi yang melalui tenaga medis
professional yang teroganisir serta sarana kedokteran yang permanen
menyelanggarakan  pelayanan  kedokteran, asuhan keperawatan yang
berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien
(Alamsyah 2011).

Formularium adalah dokumen berisi kumpulan produk obat yang dipilih
PFT disertai informasi tambahan penting tentang penggunaan obat tersebut, serta
kebijakan dan prosedur berkaitan obat yang relevan untuk rumah sakit tersebut,
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ynag terus-menerus direvisi agar selalu akomodatif bagi kepentingan penderita
dan staf profesional pelayan kesehatan, berdasarkan data konsumtif dan data
morbiditas serta pertimbangan klinik staf medik, rumah sakit itu (Siregar &
Amalia 2012).

Rekam medik merupakan dokumen milik rumah sakit tetapi data dan
isinya adalah milik pasien. Rekam medik bersifat informatif dan setidaknya
memuat informasi sekaligus sarana komunikasi yang dibutuhkan baik oleh
penderita, maupun pemberi pelayanan kesehatan dan pihak terkait lainnya (klinis,
manajemen, asuransi) untuk pertimbangan dalam menentukan suatu kebijakan tata
laksana atau tindakan medik (Sari 2004)

I. Kerangka Pikir Penelitian

Penelitian ini mengkaji tentang identifikasi interaksi obat pada pasien DM
Tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RS Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen Periode 2017.
Dalam penelitian ini obat-obat yang tercatat dalam rekam medis pada pasien DM
Tipe 2 merupakan variabel pengamatan dan interaksi obat meliputi jenis obat yang
berinteraksi, mekanisme interaksi, level signifikansi, dan tingkat keparahan
sebagai parameter. Hubungan keduanya digambarkan dalam kerangka pikir
penelitian seperti ditunjukkan Gambar 2.

Variabel Pengamatan Parameter
Data rekam medik 1. Jenis obat yang
penggunaan obat pada berinteraksi
pasien Diabetes Melitus 2. Mekanisme interaksi
Tipe 2 dengan penyakit obat
penyerta 3. Level signifikasi
4. Tingkat keparahan

Periode pengamatan: Bulan Januari
sampai dengan Desember 2017

Analisa data

Gambar 2. Skema hubungan variabel pengamatan dan parameter
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J. Keterangan Empiris

Keterangan empiris penelitian ini, yaitu:

Pertama, profil penggunaan obat yang digunakan dalam pengobatan pada
pasien geriatri Diabetes Melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen periode 2017.

Kedua, evaluasi interaksi penggunaan obat pada pasien geriatri Diabetes
Melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen
periode 2017 berdasarkan Lexicomp Reference- Drug Interaction Checker.



BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bersifat non
eksperimental (obsevasional). Pengambilan dan pengumpulan data rekam medik
secara retrospektif. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan penggunaan
obat pada pasien geriatri DM tipe 2 dan mengetahui gambaran mengenai

kemungkinan adanya interaksi obat pada pasien geriatri DM tipe 2.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rekam Medik RSUD Dr. Soehadi
Prijonegoro Kabupaten Sragen pada bulan Maret-April 2018. Data rekam medik
yang diambil merupakan data pasien yang dirawat selama bulan Januari sampai

Desember periode 2017.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono 2015). Populasi
dalam penelitian ini adalah pasien geriatri DM Tipe 2 yang di rawat di Instalasi
Rawat Inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Kabupaten Sragen Periode 1 Januari
— 31 Desember 2017.

2. Sampel

Sampel yang digunakan pada penelitian adalah pasien yang memenubhi
kriteria sebagai berikut :

2.1 Kriteria inklusi. Kriteria inklusi sampel adalah pasien yang
terdiagnosa DM Tipe 2 dengan penyakit penyerta, , pasien berumur > 60 tahun ,

pasien menerima > 5 obat, dan tercantum dalam rekam medis yang lengkap di
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Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Kabupaten Sragen periode
2017.

2.2 Kriteria eksklusi. Pasien dengan data rekam medik rusak atau hilang
serta tidak terbaca, pasien yang menerima < 5 obat, pasien berumur < 60 tahun,

pasien pulang atas permintaan sendiri, pasien meninggal dunia.

D. Teknik Sampling dan Jenis Data

1. Teknik Sampling

Cara pengambilan sampel menggunakan teknik nonprobability sampling
yaitu teknik pengambilan sampel yang tidak memberi kesempatan atau peluang
yang sama bagi setiap anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. Teknik
penentuan sampel dengan cara purposive sampling yaitu penentuan sampel
dengan pertimbangan tertentu dan Kkriteria — kriteria yang telah ditentukan
(Sugiyono 2015). Data yang diambil merupakan data dari sub bagian rekam
medik di RSUD Dr. Prijonegoro Kabupaten Sragen yang telah memenuhi kriteria
inklusi.
2. Jenis data

Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yaitu data yang diperoleh
dari kartu rekam medik pasien geriatri DM Tipe 2 rawat inap meliputi nomor
catatan rekam medik, identitas pasien, tanggal masuk rumah sakit, tanggal keluar
rumah sakit, diagnosa, nama obat, dosis obat, golongan obat, frekuensi pemberian

obat dan hasil pemeriksaan laboratorium.

E. Variabel Penelitian
Variabel penelitian terdiri dari :
1. Variabel bebas (Independent Variabel)
Variabel bebas yaitu jenis obat yang digunakan pada pasien geriatri DM
tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Kabupaten Sragen
periode 2017.
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2. Variabel terikat (Dependent Variabel)

Variabel terikat yaitu pasien geriatri yang terdiagnosa utama DM tipe 2
dengan penyakit penyerta yang menjalani pengobatan di Intalasi Rawat Inap
RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Kabupaten Sragen periode 2017.

3. Variabel Tergantung

Variabel tergantung yaitu jenis interaksi obat yang terjadi pada pengobatan
pasien geriatri DM tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen periode 2017.

F. Alat dan Bahan

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar pengambilan data
rekam medik, alat tulis untuk mencatat, komputer untuk mengolah data, aplikasi
Lexicomp Reference- Drug Interaction Checker.

Bahan yang digunakan dalam penelitian adalah data rekam medik pasien
sepsis yang di rawat di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro
Kabupaten Sragen periode Januari-Desember 2017. Data pembacaan rekam medik
dicatat pada lembar pengambilan data yang meliputi nomor rekam medik,
indentitas pasien (nama pasien, jenis kelamin, usia pasien, tanggal lahir dan
alamat pasien), tanggal masuk dan tanggal keluar RS, diagnosa pasien, hasil
pemeriksaan laboratorium, catatan penggunaan obat ( nama obat, golongan obat,

dosis dan frekuensi pemberian obat)

G. Definisi Operasional Variabel
1. Pasien DM Tipe 2 adalah pasien yang dirawat inap minimal 3 hari, mendapat
terapi obat antidiabetes dengan atau tanpa terapi obat tambahan lain pada data
rekam medik, berusia > 60 tahun yang terdiagnosa utama DM Tipe 2 di
RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen periode 2017.

2. Gambaran pengobatan adalah gambaran peresepan obat yang digunakan pada

pasien geriatri DM Tipe 2 meliputi pemilihan golongan obat, jenis obat, dan
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terapi obat tambahan lain di RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen periode

2017.

a. Golongan obat adalah kelompok obat yang diberikan, contohnya :
sulfonilurea, acarbose.

b. Jenis obat adalah nama macam obat yang diberikan selama
pengobatan,contohnya : metformin, glibenklamid

c. Dosis obat jumlah dan aturan pemakain obat yang diberikan untuk pasien
untuk menghasilkan efek terapi yang diharapkan.

Obat tambahan lain adalah obat selain antidiabetes yang digunakan pasien

geriatri DM Tipe 2 dengan penyakit penyerta di Instalasi Rawat Inap RSUD

Dr. Soehadi Prijonegoro Kabupaten Sragen periode 2017.

Evaluasi interaksi obat yang dibahas dalam penelitian ini yaitu interaksi obat

meliputi jenis obat yang berinteraksi, tingkat keparahan dan mekanisme

interaksi obat.

Interaksi obat adalah terjadinya interaksi obat dengan obat antara obat

antidiabetes dengan obat tambahan lain yang digunakan pasien geriatri DM

Tipe 2 selama menjalani pengobatan di Instalasi Rawat Inap dan

diidentifikasi interaksinya dengan aplikasi Lexicomp Reference-Drug

Interaction Checker.

Mekanisme interaksi obat meliputi aspek interaksi secara farmakokinetik dan

farmakodinamik.

Rekam medik adalah berkas yang berisi tentang identitas pasien, riwayat

penyakit, data pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang sudah diberikan

kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan di RSUD Dr. Soehadi

Prijonegoro Sragen periode 1 Januari — 31 Desember 2017



H. Alur Penelitian

Alur penelitian dalam penelitian ini melalui beberapa tahap, dimana tahap-

tahap tersebut dijelaskan pada gambar 2 di bawah ini :

Pengajuan judul proposal kepada dosen pembimbing skripsi Universitas Setia Budi

v

Persiapan penelitian :
1. Peninjauan ke RS dr Soehadi Prijonegoro Sragen

3. Penelusuran Pustaka
4. Penetapan populasi dan sampel penelitian

2. Perijinan penelitian ke Diklat RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen

v

Pembuatan proposal

v

Penyerahan proposal ke dosen pembimbing dan ke Instalasi Farmasi RSUD Dr. Soehadi

Prijonegoro Sragen

v

Prijonegoro Sragen

Pelaksaan penelitian dan Pengambilan data di instalasi rekam medik RSUD Dr. Soehadi

v

| Analisis data |

v

Penyusunan laporan :
Hasil dan Pembahasan

v

| Kesimpulan |

Gambar 3. Skema alur penelitian

I. Analisis Data

Data yang telah diperoleh dianalisis secara deskriptif untuk mengetahui

interaksi penggunaan obat terhadap pasien geriatri DM tipe 2 di Instalasi Rawat

Inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Kabupaten Sragen periode 1 Januari - 31

Desember 2017 dan hasil analisis dievaluasi interaksinya berdasarkan Lexicomp

Reference-Drug Interaction Checker sehingga terjadinya interaksi obat di Instalasi

Rawat Inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Kabupaten Sragen periode 2017 dapat

diketahui.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dan pembahasan dalam penelitian ini akan disajikan dalam tiga
bagian yaitu karakteristik pasien, profil penggunaan obat antidiabetes, evaluasi
tentang interaksi penggunaan obat antidiabetes yang diberikan kepada pasien

rawat inap di RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen periode 2017.

A. Karakteristik Pasien
1. Karakteristik Pasien Menurut Jenis Kelamin
Pengelompokan pasien berdasarkan jenis kelamin bertujuan untuk
mengetahui banyaknya pasien diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan obat
antidiabetes pada jenis kelamin pasien diabetes melitus tipe 2.

Tabel 7. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin pasien yang menerima obat antidiabetes
di instalasi rawat inap Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen periode 2017

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase (%)
Pria 25 39,06 %
Wanita 39 60,94 %
Total 64 100 %

Sumber : data sekunder yang diolah tahun (2018)

Hasil pengambilan data rekam medik diperoleh 64 sampel dari total 159
pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen menjadi
subyek penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi. Berdasarkan karakteristik
jenis kelamin, jumlah subyek penelitian berjenis kelamin wanita lebih banyak
dibandingkan dengan subyek penelitian yang berjenis kelamin pria. Tabel 5
menunjukkan dimana persentase pasien perempuan 60,94% (39 pasien), hal ini
berhubungan dengan penyebab kejadian obesitas sebagai faktor risiko DM yang
lebih banyak menyerang pada wanita. Kasus diabetes melitus lebih banyak
terdapat pada wanita dibanding pada pria hal ini kemungkinan terjadi karena
faktor obesitas. Jumlah lemak pada wanita sekitar 20 — 25% dari berat badan total,
lebih tinggi dari pria dewasa yang berkisar antara 15 — 20 %. Jadi faktor resiko
terjadinya diabetes pada wanita 3 — 7 kali lebih tinggi dibandingkan dengan pria
yaitu 2 — 3 kali (Prince dan Wilson 2006).
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Obesitas atau kelebihan berat badan menyebabkan metabolisme glukosa
menjadi abnormal. Obesitas dapat mempengaruhi kerja insulin. Jaringan lemak
yang menumpuk akan menghambat kerja insulin di jaringan tubuh dan otot
sehingga glukosa tidak dapat diangkut kedalam sel dan menimbun didalam darah
yang dapat menyebabkan glukosa darah akan meningkat. (Tandra 2008)

2. Karakteristik Pasien Menurut Usia

Karakteristik usia pada pasien diabetes melitus tipe 2 dikelompokkan
berdasarkan WHO menjadi 3 kelompok usia, yaitu : Pasien usia 60 — 75 tahun,
usia 76 — 90 tahun, dan usia > 90 tahun. Pengelompokan pasien berdasarkan usia
bertujuan untuk mengetahui karakteristik usia pasien diabetes melitus tipe 2 pada
setiap kelompok terapi yang menggunakan obat antidiabetes.

Tabel 8. Karakteristik berdasarkan usia pasien yang menerima obat antidiabetes di
instalasi rawat inap Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen periode 2017

Usia Jumlah Persentase (%)
60 —75th 60 93,75 %
76 —-90th 4 6,25 %
>90th 0 0%
Total 64 100 %

Sumber : data sekunder yang diolah tahun (2018)
Tabel 6. Berdasarkan data rekam medik yang diketahui bahwa pasien

diabetes melitus tipe 2 yang paling banyak adalah pada kelompok usia 60 — 75
tahun sebanyak 60 kasus (93,75%). Urutan kedua pada kelompok usia 76 — 90
tahun sebanyak 4 kasus (6,25%) dan terakhir kelompok usia > 90 tahun dengan 0
kasus (0%).
3. Distribusi Pasien Menurut Lama Rawat Inap

Lama rawat inap pasien diabetes melitus tipe 2 adalah waktu dimana
pasien masuk rumah sakit sampai keluar rumah sakit dengan dinyatakan sembuh

atau membaik.

Tabel 9. Karakteristik berdasarkan lama perawatan pasien yang menerima obat
antidiabetes di instalasi rawat inap Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen periode 2017

Lama perawatan Jumlah Persentase (%)
3 -5 hari 30 46,88 %
6 — 8 hari 31 48,44 %
9 — 11 hari 3 4,68 %
Total 64 100 %

Sumber : data sekunder yang diolah tahun (2018)
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Lama perawatan pasien dihitung dari pasien masuk rumah sakit sampai
hari keluar rumah sakit. Lama pasien yang dirawat di rumah sakit adalah 3 hari
untuk batas bawah 11 hari untuk batas atas. Lama perawatan pada pasien yang
terdiagnosa diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen periode 2017 dibagi dalam 3 kategori seperti pada tabel 7.
Lama perawatan paling banyak adalah 6 — 8 hari yaitu 31 kasus (48,44 %),
sedangkan untuk rawat inap 3 — 5 hari sebanyak 30 kasus (46,88 %) dan untuk
rawat inap 9 — 11 hari sebanyak 3 kasus (4,68 %).

4. Distribusi Penyakit Penyerta dan Komplikasi

Distribusi penyakit penyerta pada pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi

rawat inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen periode 2017 terdapat pada

tabel 10 dibawah ini.

Tabel 10. Klasifikasi penyakit penyerta dan komplikasi pasien diabetes melitus tipe 2 di
instalasi rawat inap Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen periode 2017

No. Penyakit Jumlah Persentase (%)
1.  Dispepsia 15 23,45%
2. Hipertensi 8 12,50 %
3. Cephalgia 7 10,93 %
4 Anemia 7 10,93 %
5. Infeksi Saluran Kemih (ISK) 6 9,38 %
6.  Febris 5 7,81 %
7. Cellulitis 4 6,25 %
8.  Gastroenteritis Akut (GEA) 4 6,25 %
9. Asma 3 4,69 %

10. Gout 3 4,69 %

11.  Vertigo 2 3,12 %

Total 64 100 %

Sumber : data sekunder yang diolah tahun (2018)
Tabel 10. menunjukkan penyakit penyerta yang paling banyak terjadi

adalah dispepsia yaitu sebanyak 15 kasus (23,45 %). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan Tri tahun 2015 didapatkan penyakit penyerta
paling banyak ditemukan adalah dispepsia sebanyak 5 kasus (20,83%) dari 24
kasus pasien geriatri diabetes melitus tipe 2 yang mengalami penyakit penyerta di
RSUD Karanganyar. Dispepsia merupakan penyakit penyerta yang menganggu
saluran cerna pada penderita diabetes melitus disebabkan karena glukosa darah
yang tidak terkontrol. Gangguan ini berupa rasa sebah, mual, muntah, kembung,
dan diare yang disebabkan akibat dari gangguan saraf otonom pada lambung dan

usus. Keluhan ini dapat disebabkan akibat efek samping pemakaian obat
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metformin dengan dosis tinggi serta dapat disebabkan karena tanpa adanya asupan
makanan terlebih dahulu. Namun efek samping tersebut dapat membaik dengan
cara memulai terapi pengobatan metformin menggunakan dosis rendah terlebih
dahulu serta mengkonsumsi makanan terlebih dahulu sebelum mengkonsumsi

metformin untuk meminimalkan terjadinya efek samping (Magdarita et al. 2015)

B. Profil Penggunaan Obat Antidiabetes
Obat antidiabetes yang diterima pasien rawat inap RSUD Dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen periode 2017 dikelompokkan berdasarkan obat antidiabetes
tunggal dan kombinasi disajikan dalam tabel 11 dibawah ini.

Tabel 11. Profil penggunaan obat antidiabetes berdasarkan golongan obat yang diterima
pasien rawat inap di RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen periode 2017
Jumlah

; Total
pemberian No. Golongan Jenis Obat Jumlah Terapi Persentase
obat pasien -
antidiabetes
Tunggal 1 Insulin aspart Insulin Novorapid 31
2 Insulin glulisine Insulin Apidra 5 47 73,44 %
3 Biguanid Metformin 11
Kombinasi 2 1 Insulin aspart + Metformin + 9
obat Biguanid Insulin Novorapid
antidiabetes
2 Insulin aspart +  Insulin Novorapid 6 17 26,56 %
Insulin glargine  + Insulin Lantus
3 Insulin Insulin Insulin Apidra + 2
glulisine + Insulin Lantus
Insulin glargine
Total 64 64 100 %

Sumber : data sekunder yang diolah tahun (2018)

Hasil penelitian menunjukkan dari 64 pasien yang menerima obat
antidiabetes dengan terapi tunggal adalah 47 pasien (73,44 %) sedangkan terapi
kombinasi sebanyak 17 pasien (26,56 %). Golongan antidiabetes tunggal yang
paling banyak digunakan adalah insulin novorapid yaitu sebanyak 31 pasien
(48,44 %) hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuliati tahun
2012 yang menyatakan bahwa insulin novorapid banyak digunakan sebagai terapi
tunggal untuk diabetes melitus tipe 2 sebanyak 35,29 % di RSUD Undata Palu
tahun 2012, menurut Perkeni (2011) insulin novorapid memiliki onset 15 menit
dengan durasi 3 — 5 jam. Insulin novorapid memungkinkan penggantian insulin
pada waktu makan karena mula kerjanya yang cepat, keuntungan lainnya insulin
novorapid dapat diberikan sebelum makan (Katzung 2010). 20 — 25 % penderita



41

diabetes melitus tipe 2 akan memerlukan insulin untuk mengendalikan kadar
glukosa darahnya. Insulin diberikan untuk penderita diabetes melitus yang sudah
tidak dapat dikendalikan kadar glukosanya dengan obat antidiabetes oral
(Soegondo 2006).

Antidiabetes oral yang banyak diberikan sebagai terapi tunggal dalam
penelitian ini adalah metformin sebanyak 11 pasien (17,19 %). Metformin banyak
digunakan untuk terapi diabetes melitus tipe 2 karena metformin merupakan terapi
lini pertama yang memiliki efek samping hipoglikemia lebih rendah selain itu,
metformin dapat menekan nafsu makan dan mengurangi peningkatan berat badan
serta metformin bekerja dengan meningkatkan up-take glukosa diperifer dengan
meningkatkan sensitifitas jaringan terhadap insulin dan menekan produksi glukosa
oleh hati. Obat ini mampu menurunkan kadar glukosa darah sebesar 20% (Perkeni
2011).

Terapi kombinasi bertujuan untuk meningkatkan efektivitas terapi agar
kadar glukosa darah segera turun (Samoh 2014). Kombinasi terapi obat
antidiabetes yang banyak digunakan pada penelitian ini yaitu kombinasi antara
insulin novorapid dengan metformin sebanyak 9 pasien (14,08%). Kombinasi
metformin dengan insulin novorapid secara bersamaan memberikan manfaat bagi
pasien dengan resistensi insulin (Ditjen Bina Farmasi dan Alkes 2005). Menurut
Riddle (2008) apabila metformin dikombinasikan dengan insulin akan
memberikan keuntungan dalam menurunkan kadar glukosa darah dimana insulin
mampu mengontrol glukosa post prandial sedangkan metformin dapat mengontrol
kadar glukosa darah puasa sehingga glukosa darah dapat terkontrol setiap waktu.
Pasien diabetes melitus sebagian besar diberikan terapi insulin kombinasi
metformin karena kadar glukosa darahnya tidak mencapai target dengan

pemberian obat antidiabetes oral (Coopan 2006)

C. Evaluasi Interaksi Penggunaan Obat Antidiabetes
Evaluasi penggunaan obat antidiabetes pada pasien rawat inap di RSUD
Dr. Soehadi Prijonegoro periode 2017 yang dikaji dari interaksi obat. Interaksi
obat ini dikaji dari tingkat keparahan yaitu minor, moderate, dan mayor yang
disajikan pada tabel 12 dibawah ini.
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Tabel 12. Interaksi obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD
Dr. Soehadi Prijonegoro Periode 2017

Interaksi Obat Jumlah Kasus Persentase
Terdapat Interaksi Obat 26 40,63 %
Tanpa Interaksi Obat 38 59,37 %
Total 64 100 %

Sumber : data sekunder yang diolah tahun (2018)

Pada penelitian ini ditemukan dari 64 kasus terdapat interaksi obat sebesar
26 kasus (40,63 %) dan 38 kasus (59,37 %) yang tidak terdapat interaksi obat.
Menurut Rovers (2007) pasien membutuhkan terapi obat yang aman dan tidak
terpenuhinya keamanan pengobatan salah satunya disebabkan oleh adanya
interaksi obat. Albadr (2014) menyatakan dampak secara klinis adanya interaksi
obat antara dua atau lebih obat dapat secara langsung atau tidak langsung dan
berpotensial menganggu efektivitas obat serta dapat meningkatkan efek
sampingnya.

Hasil evaluasi interaksi obat dengan obat yang digunakan pada pasien
selama menjalani rawat inap di RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro periode 2017
ditemukan 42 kasus kejadian interaksi obat dari 26 kasus yang dapat dilihat dari

tabel 12.

Tabel 13. Kejadian interaksi obat selama perawatan pada pasien rawat inap di RSUD Dr.
Soehadi Prijonegoro Sragen Periode 2017.

Interaksi Obat Mekanisme Sifat Jumlah
1. Melibatkan Obat Antidiabetes
Metformin + Ondansentron Farmakokinetik Moderate 9
Insulin Novorapid + Methylpred Farmakodinamik Moderate 3
Metformin + Urinter Farmakodinamik Moderate 3
Insulin Novorapid + Urinter Farmakodinamik Moderate 3
2. Obat Lain
Combivent + Methylpred Farmakokinetik Moderate 3
PCT + Ondansentron Farmakodinamik Minor 5
Amlodipin + Clopidogrel Farmakokinetik Moderate 1
Amlodipin + Ketorolac Unknown Minor 1
Aminophyllin + Combivent Farmakodinamik Moderate 3
Amlodipin + Dexketoprofen Unknown Minor 1
Metronidazole + Ondansentron Farmakokinetik Moderate 1
Loperamide + Ondansentron Farmakokinetik Moderate 4
Ranitidin + Loperamide Unknown Minor 3
Venofer + Candesartan Farmakodinamik Moderate 1
Sulcrafate + Urinter Farmakokinetik Mayor 1
Total 42

Sumber : data sekunder yang diolah tahun (2018)
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Jumlah kejadian obat antidiabetes yang terlibat dalam interaksi obat
sebanyak 18 kasus dari 42 kasus interaksi obat yang diterima pasien rawat inap
diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen periode 2017.
Interaksi obat yang banyak ditemukan pada penelitian ini antara metformin
dengan ondansentron dimana interaksi obat tersebut secara farmakokinetik yang
dapat meningkatkan konsentrasi serum metformin dengan cara ondansentron
menghambat transporter MATE (multidrug dan ekstruksi racun) /OCT (transpoter
kation organik) yang bertanggung jawab untuk sekresi ginjal aktif dari metformin
(Lexicomp).

Evaluasi kejadian interaksi obat berdasarkan keparahannya pada pasien
yang menerima obat antidiabetes di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soehadi

Prijonegoro Sragen periode 2017 disajikan pada tabel 12 dibawah ini.

Tabel 12. Kejadian interaksi obat berdasarkan tipe mekanisme dan tingkat keparahannya
pada pasien yang menerima obat antidiabetes di instalasi rawat inap RSUD Dr.
Soehadi Prijonegoro Sragen periode 2017

Potensi Interaksi Kategori Jumlah Persentase

Tingkat Minor 10 23,81 %
Keparahan Moderate 31 73,81 %
Mayor 1 2,38 %

Total 42 100 %

Mekanisme Farmakokinetik 19 45,24 %
Interaksi Farmakodinamik 18 42,86 %
Unknown 5 11,90 %

Total 42 100 %

Sumber : data sekunder yang diolah tahun (2018)

Tabel 12. menunjukkan kategori tingkat keparahan yang ditemukan antara
lain tingkat keparahan minor, moderate, serta tingkat keparahan mayor. Tingkat
keparahan minor terdapat 10 kasus (23,81%), tingkat keparahan moderate
terdapat 31 kasus (73,81%), dan tingkat keparahan mayor terdapat 1 kasus
(2,38%). Berdasarkan tipe mekanisme interaksi dibagi menjadi 3 yaitu mekanisme
interaksi  farmakokinetik,  farmakodinamik dan unknown. Mekanisme
farmakokinetik sebanyak 19 kasus (45,24%) dari 42 kasus, mekanisme interaksi
farmakodinamik sebanyak 18 kasus (42,86%), sedangkan untuk mekanisme
unknown 5 kasus (11,90%).

Tingkat keparahan moderate banyak menyebabkan interaksi antara

metformin dengan ondansentron sebanyak 9 kasus dari 42 kasus interaksi.
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Interaksi antara metformin dengan ondansentron terjadi dengan mekanisme
farmakokinetik. Interaksi antara metformin dengan ondansentron dapat
meningkatkan konsentrasi serum metformin dengan cara ondansentron
menghambat transporter MATE (multidrug dan ekstruksi racun) /OCT (transpoter
kation organik) yang bertanggung jawab untuk sekresi ginjal aktif dari metformin
(Lexicomp).

Kejadian tingkat keparahan minor yang banyak terjadi yaitu antara
ondansentron dengan paracetamol sebanyak 5 kasus terjadi dengan mekanisme
farmakodinamik antagonis. Efek antagonis terjadi dari penggunaan dua obat atau
lebih sehingga menghasilkan efek yang lebih rendah dari komponen masing-
masing. Interaksi antara ondansentron dengan paracetamol dapat menurunkan
efek analgesik dari obat parasetamol. Paracetamol dapat menggunakan efek
analgesiknya dengan merangsang reseptor serotonergik termasuk reseptor 5HT3
sehingga pemberian antagonis 5HT3 dapat menumpulkan efek analgesik dari
paracetamol (Lexicomp).

Interaksi antara sulcrafate dengan urinter termasuk kedalam tingkat
keparahan mayor terjadi interaksi dengan mekanisme farmakokinetik. Interaksi ini
terjadi sebanyak 1 kasus dari 42 kasus kejadian interaksi obat. Sulcrafate dapat
mengurangi absorbsi urinter. Sulcrafate bekerja dengan menempel pada protein di
permukaan ulkus dengan membentuk kompleks larutan stabil. Kompleks ini
berfungsi sebagai penghalang dan pelindung permukaan ulkus hal inilah yang
menyebabkan absorbsi dari urinter menurun. Kejadian ini dapat diatasi dengan
pemberian jeda waktu mengkonsumsi obat minimal 2 jam sebelum pemberian
sulcrafate atau 6 jam setelah pemberian sulcrafate (Lexicomp).

Masalah interaksi obat harus ditangani secara tepat. Penatalaksanaan
interaksi obat dapat dilakukan dengan penggunaan alternatif obat yang tidak
berinteraksi dengan obat lainnya, memberi jarak waktu pemberian obat, serta jika
kombinasi suatu obat yang berinteraksi harus diberikan maka dapat dilakukan
monitoring hasil laboratorium sehingga dapat dilakukan penyesuaian dosis obat
untuk mengurangi dampak klinis akibat interaksi obat. Beberapa interaksi obat

yang berdampak klinis bisa jadi tetap diberikan karena mungkin lebih besar
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manfaatnya untuk terapi penyakit tertentu walaupun kombinasi tersebut
menghasilkan dampak yang kurang menguntungkan. Farmasis bersama dokter
dan seluruh tenaga kesehatan yang terlibat dalam pelayanan Klinis dapat
berkolaborasi serta meningkatkan komunikasi terkait terapi pengobatan yang
diberikan kepada pasien untuk mencegah timbulnya dampak negatif interaksi obat
sehingga pasien yang menjalani pengobatan dapat merasa aman tanpa rasa
khawatir akan adanya interaksi obat dan memperoleh pengobatan yang efektif
(Syamsudin 2011).

D. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan bebrapa keterbatasan penelitian yang
dengan Kketerbatasan tersebut dapat berpengaruh terhadap hasil penelitian.
Keterbatasan — keterbatasan yang ada dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Pasien yang diamati tidak secara langsung karena menggunakan metode
penelitian  retrospektif ~ sehingga  membatasi  kemampuan  untuk
mengumpulkan dara.
2. Data rekam medik tidak lengkap.
3. Penulisan dalam data rekam medik yang kurang jelas sehingga membuat

peneliti susah dalam menafsirkan membaca data.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dengan judul “Evaluasi Interaksi Obat Pada

Pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2 Pasien Geriatri Di Instalasi Rawat Inap

RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Kabupaten Sragen Periode 20177 dapat

disimpulkan sebagai berikut :

1.

Profil penggunaan obat antidiabetes pada 64 pasien adalah 47 pasien
(73,44%) dalam terapi tunggal, diikuti penggunaan secara kombinasi 17
kasus (26,56 9%). Penggunaan obat antidiabetes yang paling banyak
digunakan sebagai terapi tunggal adalah insulin novorapid yaitu 31 pasien
(48,44 %). Terapi kombinasi yang paling banyak diberikan adalah metformin
dengan insulin novorapid yaitu 9 pasien (14,08%).

Interaksi obat yang ditemukan sebanyak 26 kasus (40,63 %) dengan total
kasus kejadian interaksi obat sebanyak 42. Kasus interaksi yang melibatkan
obat antidiabetes sebanyak 18 kasus (42,86%). Kejadian yang paling banyak
adalah interaksi antara metformin dengan ondansentron yaitu 9 kasus,
kategori interaksi yang paling banyak adalah kategori moderate yaitu 31
kasus interaksi (73,81%), mekanisme interaksi yang paling banyak adalah
interaksi farmakokinetik yaitu 19 kasus (45,24%).

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat

diberikan adalah sebagai berikut :

1.

Saran bagi pihak rumah sakit

a. Perlunya monitoring penggunaan obat oleh dokter dan apoteker

b. Perlu ditingkatkan komunikasi antara farmasis dan dokter dalam
menentukan terapi untuk mencegah terjadinya interaksi obat.

c. Diharapkan penulisan data rekam medik lebih jelas dan lengkap untuk

menghindari kesalahan dalam membaca bagi peneliti selanjutnya.
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Saran bagi peneliti lain

Perlu dilakukan penelitian lanjut mengenai evaluasi interaksi obat
diabetes melitus tipe 2 pada pasien geriatri lebih lanjut dengan penelitian
menggunakan metode prospektif sehingga dapat diketahui efek yang

ditimbulkan akibat interaksi obat.
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Lampiran 5. Lembar Pengambilan Data Rekam Medik Per Pasien
No. Sampel
No. RM Keluhan Utama
. Riwayat
Nama Pasien penyakit dahulu
Tanggal lahir Alergi Obat
Alamat Diagnosa masuk
Usia Lama Rawat
Inap
Penyakit
Berat Badan penyerta
Jenis Kelamin
Nama Dosis . N Kondisi
No Tanggal Obat Signa Indikasi Klinis
Hasil Lab
Tanggal Pemeriksaan Hasil Analisis




Lampiran 6. Formulir data Karakteristik umum pasien
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Nomor Rekam Jenis_ _ GDS Sebe_lum GDS Sete_lah
No Medik Kelamin Usia (Tahun) Terapi Terapi
L P (mg/dL) (mg/dL)
1. 204678 J 67 tahun 270 190
2. 385238 J 63 tahun 324 189
3. 493996 J 66 tahun 313 168
4. 322896 J 73 tahun 248 196
5. 407476 J 69 tahun 239 165
6. 170744 J 69 tahun 323 126
7. 116770 J 74 tahun 305 130
8. 309051 J 79 tahun 331 147
9. 491496 J 65 tahun 354 177
10. 291454 J 71 tahun 288 178
11. 495399 J 66 tahun 369 192
12. 373727 J 60 tahun 307 156
13. 199605 J 64 tahun 358 191
14. 168343 J 71 tahun 419 209
15. 431071 J 70 tahun 380 187
16. 509564 J 62 tahun 292 198
17. 478054 J 64 tahun 263 197
18. 418134 J 68 tahun 417 143
19. 500181 J 63 tahun 422 187
20. 466436 J 62 tahun 390 162
21. 351810 J 70 tahun 249 186
22. 205942 J 65 tahun 731 224
23. 271161 J 61 tahun 297 139
24, 385238 J 63 tahun 253 127
25. 205942 J 65 tahun 431 206
26. 500180 J 71 tahun 357 172
27. 514468 J 61 tahun 396 164
28. 495366 J 64 tahun 342 142
29. 354936 J 61 tahun 245 167
30. 499764 J 68 tahun 515 189
3L 482229 J 64 tahun 279 189
32. 298256 J 71tahun 370 198
33. 309051 J 79 tahun 603 191
34. 507625 J 63 tahun 368 193
35. 295699 J 68 tahun 266 123
36. 482126 J 64 tahun 298 178
37. 481809 J 71 tahun 346 183
38. 495399 J 66 tahun 247 130
39. 387159 J 70 tahun 346 189
40. 490181 J 60 tahun 278 162
41. 486129 J 69 tahun 289 202
42. 509928 J 63 tahun 261 178
43. 510164 J 78 tahun 253 149
44, 475237 J 63 tahun 444 198
45, 502269 J 67 tahun 288 184
46. 223382 J 61 tahun 489 173
47. 468992 J 72 tahun 402 207
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GDS Sebelum GDS Setelah
No Nom'\c;Ire dl?li(ekam Kelamin Usia (Tahun) Terapi Terapi
L P (mg/dL) (mg/dL)
48. 468526 J 61 tahun 416 209
49. 510101 J 69 tahun 257 186
50. 011981 J 64 tahun 268 178
51. 509564 J 62 tahun 288 169
52. 499914 J 80 tahun 496 185
53. 466546 J 62 tahun 591 215
54. 386286 J 69 tahun 512 202
55. 266314 J 69 tahun 255 164
56. 486015 J 63 tahun 306 162
57. 001752 J 70 tahun 277 158
58. 421130 J 61 tahun 258 152
59. 486460 J 62 tahun 466 174
60. 148406 J 65 tahun 482 192
61. 230744 J 68 tahun 476 183
62. 168156 J 67 tahun 249 157
63. 504544 J 65 tahun 286 176
64. 012205 J 63 tahun 251 179
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Lampiran 7. Pemberian obat antidiabetes pada pasien diabetes melitus tipe
2 di RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen Periode 2017

Jumlah
pergl;gilan No. Jenis Terapi No. Pasien J;{:;':: Per?f/: )tase
antidiabetes
Monoterapi 1 Insulin Novorapid 1, 2, 3, 7, 10, 11, 13, 31 48,44%
15, 16, 19, 20, 23, 25,
27, 28, 31, 32, 34, 35,
39, 40, 41, 42, 44, 46,
48, 50, 51, 56, 57, 58
2 Insulin Apidra 6, 45, 49, 63, 64 5 7,82 %
3 Metformin 4,5, 12, 29, 36, 37, 38, 11 17,19 %
43, 55, 59, 62
Kombinasi 2 1 Metformin + 8, 24, 33, 30, 52, 53, 9 14,08 %
obat Insulin Novorapid 54, 60, 61
antidiabetes
2 Insulin Novorapid 9, 14, 17, 21, 22, 46 6 9,35%
+ Insulin Lantus
3 Insulin Apidra + 18, 26 2 3,12%

Insulin Lantus

Total 64 100 %




Lampiran 8. Data interaksi obat pada pasien rawat inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen Periode 2017

No | NoRM | LamaRanap | Tgl Ranap Nama Obat Dosis | Frekuensi | Jenis Interaksi | Mekanisme Interaksi | Diagnosa Penyerta
1 204678 3 hari 12 Jan’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - - DM Tipe 2 HT
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
13 Jan’17 Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
14 Jan’17 | Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
2 385238 4 hari 7 Nov’17 Cefotaxim inj logr 1-0-1 - - DM Tipe 2 | Dyspepsia
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
8 Nov’17 Cefotaxim inj 1or 1-0-1 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
9 Nov’17 Cefotaxim inj 1lor 1-0-1 - -

€9



No | NoRM | LamaRanap | Tgl Ranap Nama Obat Dosis | Frekuensi | Jenis Interaksi | Mekanisme Interaksi | Diagnosa Penyerta

Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15mi 1-1-1

10 Nov’17 Cefotaxim inj lor 1-0-1 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 mi 1-1-1

3 493996 7 hari 20 Mei’17 Omeprazole inj 40 mg 1-0-0 - - DM Tipe 2 | Dyspepsia

Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Cefotaxim inj 1gr 1-0-1

21 Mei’17 Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Cefotaxim inj logr 1-0-1

22 Mei’17 | Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Cefotaxim inj 1or 1-0-1

23 Mei’17 | Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 - -
Cefotaxim inj 1or 1-0-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

¥9
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Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

24 Mei’17 | Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 - -
Cefotaxim inj lor 1-0-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

25 Mei’17 | Cefotaxim inj lgr 1-0-1 - -
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

26 Mei’17 | Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

4 322896 8 hari 12 Jan’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - - DM Tipe 2 Anemia
HT

Metformin 500 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0

13 Jan’17 | Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate  [Venofer meningkatkan

(‘Venofer + | resiko hipotensi dari
Candesartan ) candesartan

Metformin 500 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1

99
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Candesartan 8 mg 0-0-1
Venofer inj 100 mg 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Asam folat 1 mg 1-1-1

14 Jan’17 | Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate  [Venofer meningkatkan

(‘'Venofer + | resiko hipotensi dari
Candesartan ) candesartan

Metformin 500 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Venofer inj 100 mg 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Asam folat 1mg 1-1-1

15 Jan’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate  Venofer meningkatkan

('Venofer + | resiko hipotensi dari
Candesartan ) candesartan

Metformin 500 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Venofer inj 100 mg 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Asam folat 1mg 1-1-1

16 Jan’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Metformin 500 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Asam folat 1 mg 1-1-1

17 Jan’17 | Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - -
Metformin 500 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1

99
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Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Asam folat 1 mg 1-1-1
18 Jan’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Metformin 500 mg 1-1-1
Sulcrafate 15mi 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Asam folat 1 mg 1-1-1
19 Jan’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Metformin 500 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Asam folat 1mg 1-1-1
5 407476 4 hari 26 Feb’17 | Cefotaxim inj logr 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat | DM Tipe 2 Febris
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Minor Ondansentron dapat
(Ondansentron +| mengurangi efek
Paracetamol) |analgetik paracetamol
Metformin 500 mg 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
27 Feb’17 | Cefotaxim inj lor 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentro meningkatkan
n+ konsentrasi serum
Metformin) metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Minor Ondansentron dapat
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(Ondansentron +| mengurangi efek
Paracetamol) |analgetik paracetamol
Metformin 500 mg 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
28 Feb’17 | Cefotaxim inj lor 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Omeprazole inj 40 mg 1-0-1 Minor Ondansentron dapat
(Ondansentron +| mengurangi efek
Paracetamol) |analgetik paracetamol
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
1 Mar’17 Cefotaxim inj logr 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Omeprazole inj 40 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
6 170744 6 hari 9 Jun’17 Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 - - DM Tipe 2 | Dyspepsia
Ceftriaxon inj 1or 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Apidra 10 unit 1-1-1
10 Jun’17 | Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 - -
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Ceftriaxon inj lor 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Apidra 10 unit 1-1-1

11 Jun’17 | Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 - -
Ceftriaxon inj lor 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Apidra 10 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1

12 Jun’17 | Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Apidra 10 unit 1-1-1

13 Jun’17 | Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 - -
Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Apidra 10 unit 1-1-1

14 Jun’17 | Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 - -
Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Apidra 10 unit 1-1-1

7 116770 5 hari 4 Agt’17 Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 - - DM Tipe 2 | Dyspepsia

Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Ceftriaxon inj 1or 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1

5 Agt’l7 Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 - -
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Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Ceftriaxon inj lor 1-0-0
Sulcrafate 15mi 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1

6 Agt’l7 Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 - -
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Ceftriaxon inj lor 1-0-0
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1

7 Agt’17 Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 - -
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1

8 309051 7 hari 17 Nov’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat | DM Tipe2 | Dyspepsia
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1

18 Nov’17 | Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat

(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
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Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
19 Nov’17 | Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
20 Nov’17 | Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
21 Nov’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
22 Nov’17 | Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
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Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
23 Nov’17 | Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
9 491496 5 hari 18 Apr’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Minor Ondansentron dapat | DM Tipe2 | Dyspepsia
(Ondansentron +| mengurangi efek Febris
Paracetamol) |analgetik paracetamol
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1
19 Apr’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Minor Ondansentron dapat
(Ondansentron +| mengurangi efek
Paracetamol) |analgetik paracetamol
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Parasetamol tab 500 mg 1-1-1
20 Apr’17 | Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Minor Ondansentron dapat
(Ondansentron +| mengurangi efek
Paracetamol) |analgetik paracetamol
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
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Insulin Novorapid | 12 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Parasetamol tab 500 mg 1-1-1
Insulin Lantus 12 unit 0-0-1
Analsik tab 1tab 1-1-1

21 Apr’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 12 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Analsik tab 1tab 1-1-1
Insulin Lantus 12 unit 0-0-1

22 Apr’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 12 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Analsik tab 1 tab 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1

10 | 488848 4 hari 2 Mar’17 Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0 - - DM Tipe 2 HT

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Amlodipin 5mg 0-0-1

3 Mar’17 | Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Amlodipin 5mg 0-0-1
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4 Mar’17 Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Amlodipin 5mg 0-0-1
5 Mar’17 Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Amlodipin 5mg 0-0-1
11 495399 4 hari 26 Des’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Loperamide dapat DM Tipe 2 GEA
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ondansentron) ondansentron
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Minor Ranitidin dapat
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ranitidin) aritmogenik
loperamide)
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Loperamide 2mg 2-2-2
27 Des’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Loperamide dapat
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ondansentron) ondansentron
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Minor Ranitidin dapat
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ranitidin) aritmogenik
loperamide)
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
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Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15mi 1-1-1
Loperamide 2mg 1-1-1

28 Des’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 mi 1-1-1

29 Des’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1

12 373727 5 hari 12 Des’17 Cefotaxim inj logr 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat DM Dyspepsia
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1

13 Des’17 | Cefotaxim inj logr 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat

(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1

14 Des’17 | Cefotaxim inj lor 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat

(Ondansentron +

meningkatkan
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Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
15 Des’17 | Cefotaxim inj lor 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
16 Des’17 | Cefotaxim inj logr 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
13 199605 6 hari 28 Apr’17 Cefotaxim inj logr 1-0-1 DM Tipe 2 | Chepalgia
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
29 Apr’17 | Cefotaxim inj 1or 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
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Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15mi 1-1-1
Sohobion 5000inj | 1amp 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

30 Apr’17 | Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Sohobion 5000inj | 1amp 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

1 Mei’17 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

2 Mei’17 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

3 Mei’17 Cefotaxim inj 1or 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
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Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
14 | 168343 6 hari 2 Sept’17 Cefotaxim inj lor 1-0-1 Moderate Metronidazole dapat | DM Tipe 2 | Cellulitis
(Ondansentron+| meningkatkan efek HT
Metronidazole) ondansentron
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Minor NSAID
(Amlodipin+Dex|(dexketoprofen) dapat
ketoprofen) mengurangi efek
antihipertensi dari
CCB (amlodipin)
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
4 Sep’17 Cefotaxim inj logr 1-0-1 Moderate Metronidazole dapat
(Ondansentron+| meningkatkan efek
Metronidazole) ondansentron
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Minor NSAID
(Amlodipin+Dex|(dexketoprofen) dapat
ketoprofen) mengurangi efek
antihipertensi dari
CCB (amlodipin)
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-1-1
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
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5 Sep’17 Cefotaxim inj lgr 1-0-1 Moderate Metronidazole dapat
(Ondansentron+| meningkatkan efek
Metronidazole) ondansentron
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Minor NSAID
(Amlodipin+Dex|(dexketoprofen) dapat
ketoprofen) mengurangi efek
antihipertensi dari
CCB (amlodipin)
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
6 Sep’17 Cefotaxim inj logr 1-0-1 Moderate Metronidazole dapat
(Ondansentron+| meningkatkan efek
Metronidazole) ondansentron
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Minor NSAID
(Amlodipin+Dex|(dexketoprofen) dapat
ketoprofen) mengurangi efek
antihipertensi dari
CCB (amlodipin)
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
7 Sep’17 Cefotaxim inj lor 1-0-1 Moderate Metronidazole dapat
(Ondansentron+| meningkatkan efek
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Metronidazole) ondansentron
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Minor NSAID
(Amlodipin+Dex|(dexketoprofen) dapat
ketoprofen) mengurangi efek
antihipertensi dari
CCB (amlodipin)
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25mg 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
15 | 431071 4 hari 6 Feb’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Loperamide dapat DM Tipe 2 GEA
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ondansentron) ondansentron
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Loperamide 2mg 2-2-2
7 Feb’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Loperamide dapat
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ondansentron) ondansentron
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Loperamide 2mg 1-1-1
8 Feb’17 Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
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9 Feb’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

16 | 509564 5 hari 6 Nov’17 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 - - DM Tipe 2 | Chepalgia

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Flunarizin 5mg 1-0-0

7 Nov’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Flunarizin 5mg 1-0-0

8 Nov’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Flunarizin 5mg 1-0-0

9 Nov’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Flunarizin 5mg 1-0-0

10 Nov’17 Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
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Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Flunarizin 5mg 1-0-0
17 478054 10 hari 9 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - - DM Tipe 2 Anemia

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 4 unit 1-1-1
Asam folat 1 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

10 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 4 unit 1-1-1
Asam folat 1mg 1-0-1
Maltofer 100 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

11 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Asam folat 1mg 1-0-1
Maltofer 100 mg 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

12 Des’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Asam folat 1mg 1-0-1
Maltofer 100 mg 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

13 Des’17 Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
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Asam folat 1 mg 1-0-1
Maltofer 100 mg 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

14 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Asam folat 1 mg 1-0-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Maltofer 100 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

15 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Asam folat 1mg 1-0-1
Maltofer 100 mg 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

16 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Asam folat 1mg 1-0-1
Maltofer 100 mg 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

17 Des’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Maltofer 100 mg 1-1-1
Asam folat 1 mg 1-0-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
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18 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Asam folat 1 mg 1-0-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
18 | 418134 8 hari 30 Apr’l7 Cefotaxim inj lor 1-0-1 Minor Ondansentron dapat | DM Tipe 2 Febris
(Ondansentron +| mengurangi efek
Paracetamol) |analgetik paracetamol
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1
31 Apr’l7 Cefotaxim inj logr 1-0-1 Minor Ondansentron dapat
(Ondansentron +| mengurangi efek
Paracetamol) |analgetik paracetamol
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1
1 Mei’17 Cefotaxim inj logr 1-0-1 Minor Ondansentron dapat
(Ondansentron +| mengurangi efek
Paracetamol) |analgetik paracetamol
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
2 Mei’17 Cefotaxim inj 1or 1-0-1 - -
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
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Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
3 Mei’l7 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
4 Mei’17 Cefotaxim inj lgr 1-0-1 - -
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
5 Mei’17 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
6 Mei’17 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
19 500181 4 hari 3 Mar’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Loperamide dapat DM Tipe 2 GEA
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ondansentron) ondansentron
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Minor Ranitidin dapat
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ranitidin) aritmogenik
loperamide)
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
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Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15mi 1-1-1
Loperamide 2mg 2-2-2
4 Mei’17 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Loperamide dapat
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ondansentron) ondansentron
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Minor Ranitidin dapat
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ranitidin) aritmogenik
loperamide)
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Loperamide 2mg 1-1-1
5 Mei’l7 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Loperamide dapat
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ondansentron) ondansentron
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Minor Ranitidin dapat
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ranitidin) aritmogenik
loperamide)
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Loperamide 2mg 1-1-1
6 Mei’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
20 | 466436 4 hari 24 Jun’17 | Sohobion 5000inj | 1amp 1-0-0 - - DM Tipe 2 | Chepalgia
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Ceftriaxon inj lor 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1

25 Jun’17 | Sohobion 5000inj | 1amp 1-0-0 - -
Ceftriaxon inj lor 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1

26 Jun’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 - -
Ceftriaxon inj lor 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1

27 Jun’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 - -
Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1

21 351810 6 hari 31 Agt’17 Cefotaxim inj 1lgr 1-0-1 - - DM Tipe 2 Cellulitis

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-1-1
Farbion 5000 inj 1amp 1-0-0
1 Sep’17 Cefotaxim inj 1or 1-0-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-1-1
Farbion 5000 inj 1 amp 1-0-0
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2 Sep’17 Cefotaxim inj lor 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25mg 1-1-1
Farbion 5000 inj 1amp 1-0-0

3 Sep’17 Cefotaxim inj 1or 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-1-1
Farbion 5000 inj 1amp 1-0-0

4 Sep’17 Cefotaxim inj 1lgr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-1-1
Farbion 5000 inj 1amp 1-0-0

5 Sep’17 Cefotaxim inj 1lgr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-1-1
Farbion 5000 inj 1 amp 1-0-0

22 | 205942 11 hari 24 Jul’l7 Cefotaxim inj 1or 1-0-1 - - DM Tipe 2 Anemia

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Asam folat 1 mg 1-0-1
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Insulin Novorapid | 14 unit 1-1-1
Sulcrafate 15mi 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1

25 Jul’17 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Venofer inj 100 mg 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Asam folat 1 mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 14 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1

26 Jul’17 Cefotaxim inj lgr 1-0-1 - -
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Asam folat 1mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 18 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Venofer inj 100 mg 1-0-0

27 Jul’17 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Venofer inj 100 mg 1-0-0
Asam folat 1mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 18 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1

28 Jul’l7 Cefotaxim inj logr 1-0-1 - -
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 18 unit 1-1-1
Venofer inj 100 mg 1-0-0
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Asam folat 1 mg 1-0-1

29 Jul’'l7 Cefotaxim inj 1lor 1-0-1 - -
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
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Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 18 unit 1-1-1
Venofer inj 100 mg 1-0-0
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Asam folat 1 mg 1-0-1

30 Jul’17 Cefotaxim inj lor 1-0-1 - -
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 18 unit 1-1-1
Venofer inj 100 mg 1-0-0
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Asam folat 1mg 1-0-1

31 Jul’l7 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 18 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Asam folat 1mg 1-0-1

1 Agt’l7 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 14 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Asam folat 1mg 1-0-1

2 Agt’l7 Cefotaxim inj logr 1-0-1 - -
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 14 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Asam folat 1 mg 1-0-1

3 Agt’l7 Cefotaxim inj 1lor 1-0-1 - -
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Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 14 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
Asam folat 1 mg 1-0-1
23 | 271161 4 hari 1 Okt’17 Cefriaxon inj lor 1-0-0 Minor Ondansentron dapat | DM Tipe 2 Febris
(Ondansentron +| mengurangi efek
Paracetamol) |analgetik paracetamol
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Parasetamol tab 500 mg 1-1-1
2 Okt’17 Cefriaxon inj logr 1-0-0 Minor Ondansentron dapat
(Ondansentron +| mengurangi efek
Paracetamol) |analgetik paracetamol
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Parasetamol tab 500 mg 1-1-1
3 Okt’17 Cefriaxon inj 1lgr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
4 Okt’17 Cefriaxon inj 1logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
24 | 385238 5 hari 25 Feb’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat | DM Tipe 2 | Dyspepsia

(Ondansentron +
Metformin)

meningkatkan
konsentrasi serum
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metformin
Cefriaxon inj 1gr 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
26 Feb’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Cefriaxon inj 1gr 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
27 Feb’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Cefriaxon inj 1lgr 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
28 Feb’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Cefriaxon inj 1or 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 4 unit 1-1-1
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Metformin 500 mg 1-1-1

1 Mar’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat

(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Cefriaxon inj 1gr 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 4 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
25 205942 6 hari 11 Agt’17 Cefotaxim inj 1lgr 1-0-1 - - DM Tipe 2 | Dyspepsia

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1

12 Agt’17 Cefotaxim inj 1lgr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 12 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Fleet enema 1 btl 1-0-0

13 Agt’17 Cefotaxim inj logr 1-0-1 - -
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 12 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1

14 Agt’17 Cefotaxim inj 1or 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 12 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
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15 Agt’l7 Cefotaxim inj lgr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 12 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1

16 Agt’l7 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 12 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1

26 500180 7 hari 28 Jul’17 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - - DM Tipe 2 Anemia

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1

29 Jul’l7 Cefotaxim inj 1lgr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Maltofer 100 mg 1-1-1
Asam folat 1mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1

30 Jul’l7 Cefotaxim inj logr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Maltofer 100 mg 1-1-1
Asam folat 1 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1

31 Jul’17 Cefotaxim inj 1lor 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
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Maltofer 100 mg 1-1-1
Asam folat 1 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Apidra 12 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1

1 Agt’l7 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Asam folat 1 mg 1-0-1
Maltofer 100 mg 1-1-1
Insulin Apidra 12 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1

2 Agt’l7 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Maltofer 100 mg 1-1-1
Asam folat 1mg 1-0-1
Insulin Apidra 12 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1

3 Agt’l7 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Maltofer 100 mg 1-1-1
Asam folat 1mg 1-0-1
Insulin Apidra 12 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1

27 | 514468 8 hari 20 Des’17 Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - - DM Tipe 2 | Dyspepsia

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 8 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
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21 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 8 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15mi 1-1-1
22 Des’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 8 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
23 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 8 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
24 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 10 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
25 Des’17 Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 10 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
26 Des’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 10 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
27 Des’17 Ceftriaxon inj 1lor 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
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Ondansentron inj 10 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15mi 1-1-1
28 495366 7 hari 28 Feb’17 Piracetam inj lor 1-1-1 - - DM Tipe 2 | Chepalgia
HT

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Mertigo 6 mg 1-1-1

1 Mar’17 Piracetam inj 1lgr 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Flunarizin 5mg 1-0-0
Analsik 1 tab 1-1-1

2 Mar’17 Piracetam inj 1lgr 1-1-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Flunarizin 5mg 1-0-0
Analsik 1 tab 1-1-1

3 Mar’17 Piracetam inj 1or 1-1-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
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Mertigo 6 mg 1-1-1
Flunarizin 5mg 1-0-0
Analsik 1 tab 1-1-1

4 Mar’17 Piracetam inj 1gr 1-1-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Flunarizin 5mg 1-0-0
Analsik 1 tab 1-1-1

5 Mar’17 Piracetam inj 1gr 1-1-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Flunarizin 5mg 1-0-0
Analsik 1 tab 1-1-1

6 Mar’17 Piracetam inj 1gr 1-1-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Flunarizin 5mg 1-0-0
Analsik 1 tab 1-1-1

29 | 354936 5 hari 2 Jan’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 - - DM Tipe 2 HT

Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ceftriaxon inj 1lor 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
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Metformin 500 mg 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1

3 Jan’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ceftriaxon inj lor 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1

4 Jan’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ceftriaxon inj lor 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1

5 Jan’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1

6 Jan’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ceftriaxon inj logr 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1

30 | 499764 5 hari 17 Nov’17 Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 - - DM Tipe 2 Cellulitis

Metronidazol inj 500 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-1-1
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Metformin 500 mg 1-1-1
Ceftriaxon inj lor 1-0-0

18 Nov’17 | Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 - -
Metronidazol inj 500 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Ceftriaxon inj lor 1-0-0

19 Nov’17 | Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 - -
Metronidazol inj 500 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0

20 Nov’17 | Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 - -
Metronidazol inj 500 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Ceftriaxon inj logr 1-0-0

21 Nov’17 | Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 - -
Metronidazol inj 500 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Ceftriaxon inj 1or 1-0-0

31 | 482229 6 hari 18 Agt’17 Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - - DM Tipe 2 | Dyspepsia

00T



No | NoRM | LamaRanap | Tgl Ranap Nama Obat Dosis | Frekuensi | Jenis Interaksi | Mekanisme Interaksi | Diagnosa Penyerta

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 8 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Farbion 5000 inj 1 amp 1-0-0
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1

19 Apr’17 | Sulcrafate 15mi 1-1-1 - -
Ceftriaxon inj lor 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 8 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Farbion 5000 inj 1 amp 1-0-0

20 Apr’17 | Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1 - -
Farbion 5000 inj 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 8 mg 1-1-1

21 Apr’17 | Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1 - -
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

22 Apr’17 | Ondansentron inj 8 mg 1-1-1 - -
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Ceftriaxon inj logr 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

23 Apr’17 | Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 - -
Ondansentron inj 10 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
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32 298256 5 hari 24 Agt’17 Ketorolac inj 30 mg 1-0-1 Minor NSAID (Ketorolac) | DM Tipe2 | Chepalgia
(Ketorolac + [dapat mengurangi efek HT
Amlodipin) antihipertensi CCB
(amlodipin)
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Ceftriaxon inj 1or 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
25 Agt’17 | Ketorolac inj 30 mg 1-0-1 Minor NSAID (Ketorolac)
(Ketorolac + [dapat mengurangi efek
Amlodipin) antihipertensi CCB
(amlodipin)
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
25 Agt’17 | Ketorolac inj 30 mg 1-0-1 Minor NSAID (Ketorolac)
(Ketorolac + [dapat mengurangi efek
Amlodipin) antihipertensi CCB
(amlodipin)
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Ceftriaxon inj logr 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
26 Agt’17 | Ketorolac inj 30 mg 1-0-1 Minor NSAID (Ketorolac)
(Ketorolac + (dapat mengurangi efek
Amlodipin) antihipertensi CCB

(amlodipin)
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Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Ceftriaxon inj lor 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
27 Agt’17 | Ketorolac inj 30 mg 1-0-1 Minor NSAID (Ketorolac)
(Ketorolac + [dapat mengurangi efek
Amlodipin) antihipertensi CCB
(amlodipin)
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
33 309051 5 hari 29 Mar’17 Cefotaxim inj logr 1-0-1 Moderate Novorapid dapat DM Tipe 2 | Dyspepsia
(Lantus+ meningkatkan efek
Novorapid) hipoglikemi lantus
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
30 Mar’17 | Cefotaxim inj lor 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
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Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
31 Mar’17 | Cefotaxim inj lor 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
1 Apr’17 Cefotaxim inj logr 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
2 Apr’17 Cefotaxim inj logr 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
34 | 507625 5 hari 12 Okt’17 Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - - DM Tipe 2 GOUT
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Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 8 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15mi 1-1-1

13 Okt’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 8 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Allopurinol 100 mg 1-0-1

14 Okt’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 8 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Allopurinol 100 mg 1-0-1

15 Okt’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 8 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Allopurinol 100 mg 1-0-1

16 Okt’17 | Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 8 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
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Allopurinol 100 mg 1-0-1
35 | 295699 6 hari 5 Apr’l7 Cefotaxim inj lor 1-0-1 - - DM Tipe 2 HT

Amlodipin 10 mg 0-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1

6 Apr’l7 Cefotaxim inj lgr 1-0-1 - -
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1

7 Apr’17 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1

8 Apr’17 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1

9 Apr’17 Cefotaxim inj logr 1-0-1 - -
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1

10 Apr'l7 | Cefotaxim inj 1or 1-0-1 - -
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
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Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
36 482126 7 hari 14 Feb’17 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - - DM Tipe 2 Anemia

Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Asam folat 1 mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1

15 Feb’17 | Cefotaxim inj lgr 1-0-1 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Venofer inj 100 mg 1-0-0
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Asam folat 1mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1

16 Feb’17 | Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Venofer inj 100 mg 1-0-0
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Asam folat 1mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1

17 Feb’17 | Cefotaxim inj 1lgr 1-0-1 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Venofer inj 100 mg 1-0-0
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Asam folat 1mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1

18 Feb’17 | Cefotaxim inj 1or 1-0-1 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Asam folat 1 mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1

19 Feb’17 | Cefotaxim inj 1lor 1-0-1 - -
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Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Asam folat 1 mg 1-0-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
20 Feb’17 | Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Asam folat 1 mg 1-0-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
37 | 481809 6 hari 8 Feb’17 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat | DM Tipe 2 ISK
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
Metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
9 Feb’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
Metformin) hipoglikemi

metformin bila
digunakan bersama
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Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
10 Feb’17 | Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
Metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
11 Feb’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
Metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
12 Feb’17 | Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat

(Ondansentron +

meningkatkan
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Metformin) konsentrasi serum
metformin
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
Metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
13 Feb’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
Metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
38 | 495399 5 hari 6 Jun’17 Sulcrafate 15mi 1-1-1 Moderate Ondansentron dapat | DM Tipe2 | Dyspepsia
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ceftriaxon inj 1or 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
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Metformin 500 mg 1-1-1
7 Jun’17 Sulcrafate 15mi 1-1-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ceftriaxon inj 1or 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
8 Jun’17 Sulcrafate 15mi 1-1-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
9 Jun’17 Sulcrafate 15mi 1-1-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ceftriaxon inj logr 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
10 Jun’17 Sulcrafate 15mi 1-1-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ceftriaxon inj 1or 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
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Metformin 500 mg 1-1-1
39 | 387159 5 hari 8 Feb’17 Sohobion 5000inj | 1amp 1-0-0 - - DM Tipe 2 | Chepalgia
Ceftriaxon inj lor 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
9 Feb’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
10 Feb’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
11 Feb’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
12 Feb’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
40 | 490181 6 hari 2 Mei’17 Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - - DM Tipe 2 HT
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
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Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Sulcrafate 15mi 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1

3 Mei’l7 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1

4 Mei’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1

5 Mei’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1

6 Mei’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
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7 Mei’l7 Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
41 | 486129 5 hari 23 Mar’17 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Urinter dapat DM Tipe 2 ISK
(Urinter + meningkatkan efek
Novorapid) hipoglikemi
Novorapid bila
digunakan bersama
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 12 unit 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
24 Mar’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
Novorapid) hipoglikemi
Novorapid bila
digunakan bersama
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 12 unit 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
25 Mar’17 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
Novorapid) hipoglikemi

Novorapid bila
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digunakan bersama
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 12 unit 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
26 Mar’17 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
Novorapid) hipoglikemi
Novorapid bila
digunakan bersama
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
27 Mar’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
Novorapid) hipoglikemi
Novorapid bila
digunakan bersama
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
42 | 509928 5 hari 23 Feb’17 Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - - DM Tipe 2 Anemia
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

GTT
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Venofer inj 100 mg 1-0-0
Asam folat 1 mg 1-1-1

24 Feb’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Venofer inj 100 mg 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Asam folat 1 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

24 Feb’17 | Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 - -
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Venofer inj 100 mg 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Asam folat 1mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

25 Feb’17 | Infus RL 20 tpm 1-1-1 - -
Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Asam folat 1mg 1-1-1

26 Feb’17 | Infus RL 20 tpm 1-1-1 - -
Ceftriaxon inj logr 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Asam folat 1 mg 1-1-1

43 | 510164 6 hari 15 Nov’17 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Urinter dapat DM Tipe 2 ISK
(Urinter + meningkatkan efek

metformin)

hipoglikemi

orTT
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metformin bila
digunakan bersama
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
16 Nov’17 | Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Urinter 400 mg 1-1-1
17 Nov’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
18 Nov’17 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
metformin) hipoglikemi

metformin bila
digunakan bersama
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Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
19 Nov’17 Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
20 Nov’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
44 | 475237 8 hari 1 Nov’17 Cefotaxim inj 1or 1-0-1 - - DM Tipe 2 Cellulitis
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 12 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-0-1
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2 Nov’17 Cefotaxim inj lor 1-0-1 - -
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 12 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25mg 1-0-1
3 Nov’17 Cefotaxim inj lor 1-0-1 - -
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 12 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-0-1
4 Nov’17 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-0-1
5 Nov’17 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-0-1
6 Nov’17 Cefotaxim inj logr 1-0-1 - -
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-0-1
7 Nov’17 Cefotaxim inj 1lor 1-0-1 - -
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
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Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-0-1

7 Nov’17 Cefotaxim inj lor 1-0-1 - -
Metronidazole inj | 500 mg 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Dexketoprofen inj | 25 mg 1-0-1

45 502269 7 hari 14 Agt’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 - - DM Tipe 2 HT

Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Asam folat 1mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1

15 Agt’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 - -
Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Asam folat 1mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1

16 Agt’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 Moderate CCB (Amlodipin)

(Amlodipin [dapat mengurangi efek
+clopidogrel) |terapeutik clopidogrel

Ceftriaxon inj 1or 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Asam folat 1 mg 1-0-1

0c1
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Clopidogrel 75 mg 1-0-0
Sulcrafate 15mi 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1
17 Agt’17 Sohaobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 Moderate CCB (Amlodipin)
(Amlodipin  [dapat mengurangi efek
+clopidogrel) |terapeutik clopidogrel
Ceftriaxon inj 1or 1-0-0
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Asam folat 1 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1
Clopidogrel 75 mg
18 Agt’17 | Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 Moderate CCB (Amlodipin)
(Amlodipin  [dapat mengurangi efek
+clopidogrel) |terapeutik clopidogrel
Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0
Insulin Apidra 6 unit 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Asam folat 1mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1
Clopidogrel 75 mg 1-0-0
19 Agt’17 | Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 Moderate CCB (Amlodipin)
(Amlodipin  |dapat mengurangi efek
+clopidogrel) |terapeutik clopidogrel
Ceftriaxon inj 1or 1-0-0
Insulin Apidra 6 unit 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Asam folat 1 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1
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Clopidogrel 75 mg 1-0-0
20 Agt’17 | Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 Moderate CCB (Amlodipin)
(Amlodipin  [dapat mengurangi efek
+clopidogrel) |terapeutik clopidogrel
Ceftriaxon inj 1or 1-0-0
Insulin Apidra 6 unit 1-1-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Asam folat 1 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1
Clopidogrel 75 mg 1-0-0
46 223382 5 hari 14 Okt’17 Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 - - DM Tipe 2 | Dyspepsia

Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1

15 Okt’17 Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 - -
Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1

16 Okt’17 Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 - -
Ceftriaxon inj logr 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1

17 Okt’17 Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 - -
Ceftriaxon inj 1lor 1-0-0
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Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sulcrafate 15mi 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
18 Okt’17 Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 - -
Ceftriaxon inj lor 1-0-0
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Insulin Lantus 10 unit 0-0-1
47 468992 6 hari 27 Mar’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - - DM Tipe 2 ISK
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Asam folat 1mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
27 Mar’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
novorapid)  hipoglikemi novorapid
bila digunakan
bersama
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Asam folat 1mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
28 Mar’17 | Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
novorapid)  hipoglikemi novorapid
bila digunakan
bersama
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
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Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Asam folat 1 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
29 Mar’17 | Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
novorapid)  hipoglikemi novorapid
bila digunakan
bersama
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Asam folat 1mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
30 Mar’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
novorapid)  hipoglikemi novorapid
bila digunakan
bersama
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Asam folat 1mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
31 Mar’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
novorapid)  hipoglikemi novorapid
bila digunakan
bersama
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Asam folat 1 mg 1-0-1
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Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
48 | 486526 5 hari 19 Feb’17 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 - - Dm Tipe 2 HT

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1

20 Feb’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Candesartan 8 mg 1-0-0
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1

21 Feb’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Candesartan 8 mg 1-0-0
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1

22 Feb’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Candesartan 8 mg 1-0-0
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

23 Feb’17 | Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Candesartan 8 mg 1-0-0
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
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Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
49 510101 6 hari 14 Nov’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - - DM Tipe 2 GOUT

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15mi 1-1-1
Insulin Apidra 6 unit 1-1-1

15 Nov’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Allopurinol 100 mg 1-0-1

16 Nov’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Allopurinol 100 mg 1-0-1

16 Nov’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Allopurinol 100 mg 1-0-1

16 Nov’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Apidra 6 unit 1-1-1
Allopurinol 100 mg 1-0-1

16 Nov’17 | Ceftriaxon inj 1lor 1-0-0 - -
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Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Insulin Apidra 6 unit 1-1-1
Allopurinol 100 mg 1-0-1
50 | 011981 5 hari 7 Mar’17 Sohobion 5000inj | 1amp 1-0-0 - - DM Tipe 2 | Chepalgia

Cefotaxim inj lor 1-0-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Betahistin 6 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

8 Mar’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 - -
Cefotaxim inj 1gr 1-0-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Betahistin 6 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

9 Mar’17 Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 - -
Cefotaxim inj 1gr 1-0-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Betahistin 6 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

10 Mar’17 | Sohobion 5000inj | 1amp 1-0-0 - -
Cefotaxim inj logr 1-0-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Betahistin 6 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

11 Mar’17 | Sohobion 5000inj | 1amp 1-0-0 - -
Cefotaxim inj 1or 1-0-1
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Betahistin 6 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

L2t



No | NoRM | LamaRanap | Tgl Ranap Nama Obat Dosis | Frekuensi | Jenis Interaksi | Mekanisme Interaksi | Diagnosa Penyerta
51 509564 6 hari 6 Nov’17 Aminophillin Inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat| DM Tipe 2 Asma
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 20r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisoldapat mengurangi efek
on + Novorapid)| terapeutik novorapid
Ranitidin inj 50 mg 1-1-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
mg
Combivent UDV 500 ug 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
7 Nov’17 Aminophillin Inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 2qr 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisolidapat mengurangi efek|
on + Novorapid)| terapeutik novorapid
Ranitidin inj 50 mg 1-1-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
mg
Combivent UDV 500 pg 1-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
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8 Nov’17 Aminophillin Inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 20r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisoldapat mengurangi efek
on + Novorapid)| terapeutik novorapid
Ranitidin inj 50 mg 1-1-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
mg
Combivent UDV 500 ug 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
9 Nov’17 Aminophillin Inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 2qr 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisolidapat mengurangi efek|
on + Novorapid)| terapeutik novorapid
Ranitidin inj 50 mg 1-1-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
mg
Combivent UDV 500 pg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
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10 Nov’17 Aminophillin Inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 20r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisolidapat mengurangi efek|
on + Novorapid)| terapeutik novorapid
Ranitidin inj 50 mg 1-1-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
mg
Combivent UDV 500 ug 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
11 Nov’17 Aminophillin Inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 2qr 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisolidapat mengurangi efek|
on + Novorapid)| terapeutik novorapid
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
mg
Combivent UDV 500 pg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
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52 499914 7 hari 19 Jul’17 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Urinter dapat Dm Tipe 2 ISK
(Urinter + meningkatkan efek
metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1
20 Jul’17 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1
21 Jul’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1
22 Jul’l7 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
novorapid) hipoglikemi m

novorapid bila
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No | NoRM | LamaRanap | Tgl Ranap Nama Obat Dosis | Frekuensi | Jenis Interaksi | Mekanisme Interaksi | Diagnosa Penyerta
digunakan bersama
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
23 Jul’l7 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
novorapid) hipoglikemi m
novorapid bila
digunakan bersama
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
24 Jul’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
novorapid) hipoglikemi m
novorapid bila
digunakan bersama
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
25 Jul’l7 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
novorapid) hipoglikemi m
novorapid bila
digunakan bersama
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1

cel



No | NoRM | LamaRanap | Tgl Ranap Nama Obat Dosis | Frekuensi | Jenis Interaksi | Mekanisme Interaksi | Diagnosa Penyerta
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
53 466546 6 hari 18 Feb’17 Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 - - DM Tipe 2 HT
Febris

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Candesartan 8 mg 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1

19 Feb’17 Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Candesartan 8 mg 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1

20 Feb’17 Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Candesartan 8 mg 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1

21 Feb’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Candesartan 8 mg 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1

22 Feb’17 Ceftriaxon inj 1lor 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
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Candesartan 8 mg 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
23 Feb’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Candesartan 8 mg 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Amlodipin 5mg 0-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1
54 8 hari 28 Feb’17 Aminophillin inj 240 mg 2-2-2 Moderate  [Simpatomimetik dapatj DM Tipe 2 Asma
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 29r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisolidapat mengurangi efek|
on + Metformin)| terapeutik Metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg
Metformin 500 mg 1-1-1
Combivent UDV 500 pg 1-1-1
1 Mar’17 Aminophillin inj 240 mg 2-2-2 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari

simpatomimetik
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No | NoRM | LamaRanap | Tgl Ranap Nama Obat Dosis | Frekuensi | Jenis Interaksi | Mekanisme Interaksi | Diagnosa Penyerta
lainnya
Ceftriaxon inj 20r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisoldapat mengurangi efek
on + Metformin)| terapeutik Metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg
Metformin 500 mg 1-1-1
Combivent UDV 500 ug 1-1-1
2 Mar’17 Aminophillin inj 240 mg 2-2-2 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 29r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisolidapat mengurangi efek|
on + Metformin)| terapeutik Metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg
Metformin 500 mg 1-1-1
Combivent UDV 500 pg 1-1-1
3 Mar’17 Aminophillin inj 240 mg 2-2-2 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari

simpatomimetik
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lainnya
Ceftriaxon inj 20r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisoldapat mengurangi efek
on + Metformin)| terapeutik Metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg
Metformin 500 mg 1-1-1
Combivent UDV 500 ug 1-0-1
4 Mar’17 Aminophillin inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 29r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisolidapat mengurangi efek|
on + Metformin)| terapeutik Metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Combivent UDV 500 pg 1-0-1
Metformin 500 mg 0-0-1
5 Mar’17 Aminophillin inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
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simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 20r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisoldapat mengurangi efek
on + Metformin)| terapeutik Metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Combivent UDV 500 ug 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1
6 Mar’17 Aminophillin inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 29r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisolidapat mengurangi efek|
on + Metformin)| terapeutik Metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Combivent UDV 500 pg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1
7 Mar’17 Aminophillin inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat
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No | NoRM | LamaRanap | Tgl Ranap Nama Obat Dosis | Frekuensi | Jenis Interaksi | Mekanisme Interaksi | Diagnosa Penyerta
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya

Ceftriaxon inj 20r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisoldapat mengurangi efek
on + Metformin)| terapeutik Metformin

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik

combivent

Methylprednisolon 62,5 1-0-1

inj mg

Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1

Combivent UDV 500 ug 1-0-1

Metformin 500 mg 1-1-1

55 266314 5 hari 18 Apr’17 Cefotaxim inj 1lgr 1-0-1 - - DM Tipe 2 Anemia

Omeprazole inj 40 mg 1-0-0

Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

Asam folat 1mg 1-0-1

Metformin 500 mg 1-1-1

19 Apr’17 Cefotaxim inj logr 1-0-1 - -

Omeprazole inj 40 mg 1-0-0

Venofer inj 100 mg 1-0-0

Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

Asam folat 1 mg 1-0-1

Metformin 500 mg 1-1-1

20 Apr’17 Cefotaxim inj 1or 1-0-1 - -

Omeprazole inj 40 mg 1-0-0

Venofer inj 100 mg 1-0-0

Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0

8T



No | NoRM | LamaRanap | Tgl Ranap Nama Obat Dosis | Frekuensi | Jenis Interaksi | Mekanisme Interaksi | Diagnosa Penyerta

Asam folat 1 mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1

21 Apr’l7 Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Venofer inj 100 mg 1-0-0
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Asam folat 1 mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1

22 Apr’l7 Cefotaxim inj lgr 1-0-1 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Asam folat 1mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1

56 486015 6 hari 24 Jun’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - - DM Tipe 2 | Dyspepsia
HT

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1

25 Jun’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1

26 Jun’17 | Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
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Amlodipin 10 mg 0-0-1

27 Jun’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Fenofibrate tab 100 mg 0-0-1

28 Jun’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Fenofibrate tab 100 mg 0-0-1

29 Jun’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Omeprazole inj 40 mg 1-0-0
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Fenofibrate tab 100 mg 0-0-1

57 001752 7 hari 11 Feb’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - - DM Tipe 2 Vertigo

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Unalium 5mg 1-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

12 Feb’17 | Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
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Mertigo 6 mg 1-1-1
Unalium 5mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1

13 Feb’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Unalium 5mg 1-0-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1

14 Feb’17 | Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Unalium 5mg 1-0-1
Analsik 1tab 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1

15 Feb’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Unalium 5mg 1-0-1
Analsik 1 tab 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

16 Feb’17 | Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Unalium 5mg 1-0-1
Analsik 1 tab 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1

17 Feb’17 | Ceftriaxon inj 1lor 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
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Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Mertigo 6 mg 1-1-1
Unalium 5mg 1-0-1
Analsik 1 tab 1-1-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
58 | 421130 9 hari 11 Des’17 Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 - - DM Tipe 2 HT

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1

12 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1

13 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Candesartan 8 mg 1-0-0

14 Des’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Candesartan 8 mg 1-0-0

15 Des’17 Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
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Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Candesartan 8 mg 1-0-0

16 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Candesartan 8 mg 1-0-0

17 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Candesartan 8 mg 1-0-0

18 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Candesartan 8 mg 1-0-0

19 Des’17 Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Amlodipin 10 mg 0-0-1
Insulin Novorapid 6 unit 1-1-1
Candesartan 8 mg 1-0-0

59 | 486460 5 hari 11 Mar’17 Cefotaxim inj lor 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat | DM Tipe 2 GEA
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Loperamide dapat
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(Loperamide + | meningkatkan efek
Ondansentron) ondansentron
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 Minor Ranitidin dapat
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ranitidin) aritmogenik
loperamide)
Metformin 500 mg 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Lodia 2mg 1-1-1
12 Mar’17 | Cefotaxim inj lor 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Loperamide dapat
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ondansentron) ondansentron
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 Minor Ranitidin dapat
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ranitidin) aritmogenik
loperamide)
Metformin 500 mg 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Lodia 2mg 1-1-1
13 Mar’17 | Cefotaxim inj logr 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Loperamide dapat
(Loperamide + | meningkatkan efek
Ondansentron) ondansentron
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 Minor Ranitidin dapat

(Loperamide +

meningkatkan efek
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Ranitidin) aritmogenik
loperamide)

Metformin 500 mg 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1
Lodia 2mg 1-1-1

14 Mar’17 | Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1

15 Mar’17 | Cefotaxim inj 1gr 1-0-1 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Candesartan 8 mg 0-0-1

60 148406 6 hari 6 Sep’17 Ceftriaxon inj 1lgr 1-0-0 - - DM Tipe 2 Febris

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Metformin 500 mg 1-1-1
Fleet enema 1 tube 1-0-0

7 Sep’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1

8 Sep’17 Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1
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9 Sep’17 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1
10 Sep’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1
11 Sep’17 | Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Insulin Novorapid 8 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
61 230744 8 hari 11 Sep’17 Aminophillin inj 240 mg 2-2-2 Moderate  [Simpatomimetik dapatl DM Tipe 2 Asma
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 2qr 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisolidapat mengurangi efek|
on + Metformin)| terapeutik metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg

vt
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Acetylcystein 200 mg 1-0-1
Combivent UDV 500 pg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
12 Sep’17 | Aminophillin inj 240 mg 2-2-2 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 20r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisoldapat mengurangi efek
on + Metformin)| terapeutik metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg
Acetylcystein 200 mg 1-0-1
Combivent UDV 500 ug 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
13 Sep’17 | Aminophillin inj 240 mg 2-2-2 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 2qr 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisoldapat mengurangi efek
on + Metformin)| terapeutik metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)

(Methylprednisol
on + combivent)

dapat meningkatkan
efek hipokalemik
combivent
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Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg
Acetylcystein 200 mg 1-0-1
Combivent UDV 500 pg 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
14 Sep’17 | Aminophillin inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 20r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisolidapat mengurangi efek|
on + metformin) | terapeutik metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg
Acetylcystein 200 mg 1-0-1
Combivent UDV 500 ug 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
15 Sep’17 | Aminophillin inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 2gr 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisoldapat mengurangi efek
on + metformin)| terapeutik metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)

8rT



No | NoRM | LamaRanap | Tgl Ranap Nama Obat Dosis | Frekuensi | Jenis Interaksi | Mekanisme Interaksi | Diagnosa Penyerta
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik

combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg
Acetylcystein 200 mg 1-0-1
Combivent UDV 500 pg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
16 Sep’17 | Aminophillin inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 2gr 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisolidapat mengurangi efek|
on + metformin) | terapeutik metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg
Acetylcystein 200 mg 1-0-1
Combivent UDV 500 ug 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
17 Sep’17 | Aminophillin inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
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Ceftriaxon inj 20r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisoldapat mengurangi efek
on + metformin)| terapeutik metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg
Acetylcystein 200 mg 1-0-1
Combivent UDV 500 pg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
18 Sep’17 | Aminophillin inj 240 mg 1-1-1 Moderate  [Simpatomimetik dapat
(Aminophyllin +| mrningkatkan efek
combivent) toksik dari
simpatomimetik
lainnya
Ceftriaxon inj 29r 1-0-0 Moderate Methylprednisolon
(Methylprednisolidapat mengurangi efek|
on + metformin) | terapeutik metformin
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Kortikosteroid (MP)
(Methylprednisol| dapat meningkatkan
on + combivent)| efek hipokalemik
combivent
Methylprednisolon 62,5 1-0-1
inj mg
Acetylcystein 200 mg 1-0-1
Combivent UDV 500 pg 1-1-1
Insulin Novorapid | 10 unit 1-1-1
Metformin 500 mg 1-1-1
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62 168156 5 hari 1 Nov’17 Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Major Sulcrafate dapat Dm Tipe 2 ISK
(Sulcrafate + menurunkan Febris
Urinter) konsentrasi serum
urinter
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
Metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1
2 Nov’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Major Sulcrafate dapat
(Sulcrafate + menurunkan
Urinter) konsentrasi serum
urinter
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
Metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
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Urinter 400 mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1
3 Nov’17 Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 Major Sulcrafate dapat
(Sulcrafate + menurunkan
Urinter) konsentrasi serum
urinter
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
Metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 Minor Ondansentron dapat
(Ondansentron +| mengurangi efek
Paracetamol) |analgetik paracetamol
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1
4 Nov’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 Major Sulcrafate dapat
(Sulcrafate + menurunkan
Urinter) konsentrasi serum
urinter
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek

[4°1}



No | NoRM | LamaRanap | Tgl Ranap Nama Obat Dosis | Frekuensi | Jenis Interaksi | Mekanisme Interaksi | Diagnosa Penyerta
Metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0 Minor Ondansentron dapat
(Ondansentron +| mengurangi efek
Paracetamol) |analgetik paracetamol
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1
Paracetamol tab 500 mg 1-1-1
2 Nov’l7 | Ceftriaxon inj lor 1-0-0 Major Sulcrafate dapat
(Sulcrafate + menurunkan
Urinter) konsentrasi serum
urinter
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1 Moderate Ondansentron dapat
(Ondansentron + meningkatkan
Metformin) konsentrasi serum
metformin
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1 Moderate Urinter dapat
(Urinter + meningkatkan efek
Metformin) hipoglikemi
metformin bila
digunakan bersama
Sohobion 5000 inj | 1amp 1-0-0
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Urinter 400 mg 1-0-1
Metformin 500 mg 1-1-1
63 | 504544 6 hari 8 Des’17 Ceftriaxon inj 1or 1-0-0 - - DM Tipe 2 GOUT
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
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Allopurinol 100 mg 1-0-1

9 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Allopurinol 100 mg 1-0-1
Glucosamine 500 mg 1-0-1

10 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Allopurinol 100 mg 1-0-1
Glucosamine 500 mg 1-0-1

11 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Allopurinol 100 mg 1-0-1
Glucosamine 500 mg 1-0-1

12 Des’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Allopurinol 100 mg 1-0-1
Glucosamine 500 mg 1-0-1

13 Des’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Insulin Apidra 8 unit 1-1-1
Allopurinol 100 mg 1-0-1
Glucosamine 500 mg 1-0-1
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64 | 012205 6 hari 4 Okt’17 Ceftriaxon inj lgr 1-0-0 - - DM Tipe 2 Vertigo

Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15mi 1-1-1
Vastigo 6 mg 1-1-1
Unalium 5mg 1-0-1
Insulin Apidra 6 unit 1-1-1

5 Okt’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 mi 1-1-1
Vastigo 6 mg 1-1-1
Unalium 5mg 1-0-1
Insulin Apidra 6 unit 1-1-1

6 Okt’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Vastigo 6 mg 1-1-1
Analsik 1 tab 1-1-1
Unalium 5mg 1-0-1
Insulin Apidra 6 unit 1-1-1

7 Okt’17 Ceftriaxon inj logr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Vastigo 6 mg 1-1-1
Analsik 1 tab 1-1-1
Unalium 5mg 1-0-1
Insulin Apidra 6 unit 1-1-1

8 Okt’17 Ceftriaxon inj 1lor 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
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Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Vastigo 6 mg 1-1-1
Analsik 1tab 1-1-1
Unalium 5mg 1-0-1
Insulin Apidra 6 unit 1-1-1
9 Okt’17 Ceftriaxon inj 1gr 1-0-0 - -
Ranitidin inj 50 mg 1-0-1
Ondansentron inj 4 mg 1-1-1
Sulcrafate 15 ml 1-1-1
Vastigo 6 mg 1-1-1
Analsik 1tab 1-1-1
Unalium 5mg 1-0-1
Insulin Apidra 6 unit 1-1-1
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