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Lampiran 10.Rekapitulasi Hasil Analisis Interaksi Obat 

 

No Kasus Terapi obat Interaksi Obat Efek Interaksi Jumlah 

Interaksi 

1. Domperidone  - - - 

 Desketoprofen     

 Sucralfat susp    

 Omeprazole     

2. Ondansentron inj - - - 

 Paracetamol 

tablet 

   

 Omeprazole 

amoxicillin 

   

3. Ranitidine inj - - - 

 Paracetamol inf    

 Asam mefenamat    

4. Lansoprazole Lansoprazole – 

sucralfat 

(moderate)  

Penggunaan 

sucralfat 

bersamaan 

dengan 

lansoprazole 

dapat 

mengurangi 

efek 

lansoprazole. 

1 

 Sucralfat susp    

5. Diclofenak 

sodium 

- - - 

 Ondansentron inj    

 Cefixime    

 Calitoz caplet    

6. Metoclopramide 

inj 

- - - 

 Paracetamol tab    

 Omeprazole     

7. Ondansentron inj Sucralfat – 

lansoprazole 

(moderate) 

Penggunaan 

sucralfat 

dengan 

lansoprazole 

dapat 

mengurangi 

kadar 

lansoprazole. 

1 

 Sucralfat susp    

 Metoclopramide 

inj 

   

 Lansoprazole    

 asetilsistein    

8. Sucralfat susp Sucralfat – 

foortibost 

(moderate) 

Penggunaan 

secara 

bersamaan 

dapat 

mengganggu 

1 
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penyerapan 

foortibost 

(vitamin D). 

 Paracetamol    

 Foortibost    

 cetirizine    

9. Ondansentron Methyl 

prednisolone – 

candesartan 

(moderate) 

Methyl 

prednisolone 

dapat 

mengurangi 

efek 

candesartan 

dalam 

menurunkan 

tekanan darah. 

1 

 candesartan    

 Omeprazole    

 Methyl 

prednisolone 

   

10. Lansorazole - - - 

 Captopril    

 Ondansentron inj    

 Sucralfat susp    

11. Antasida sirup Antasida – 

ondansentron 

(moderate) 

Ondansentron 

dapat 

menyebabkan 

irama jantung 

yang tidak 

teratur dari 

antasida 

1 

 Ondansentron inj    

 Ranitidine    

12. Candesartan - - - 

 Pantoprazole    

 Amoxicillin    

13. Lansoprazole - - - 

 Ondansentron    

 paracetamol    

14. Aseilsistein - - - 

 Domperidone    

 Ondansentron    

 Paracetamol    

15. Lansoprazole Salbutamol- 

antasida 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

menyebabkan 

irama jantung 

yang tidak 

teratur. 

1 

 Salbutamol    

 Pct    

 Ceftizoxime    

 antasida    

16. Ondansentron - - - 
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 Ketorolac    

 Antasida sirup    

 Sucralfat susp    

 Curcuma force    

17. Asam mefenamat - - - 

 Ondansentron    

 Ranitidine    

 Omeprazole    

 Paracetamol    

18. Ondansentron - - - 

 Ibu profen    

 Asam folat    

 Omeprazole    

19. Pct inf - - - 

 Sucralfat susp    

 Omeprazole inj    

 Ceftriaxone inj    

20. Lansoprazole Lansoprazole – 

sucralfat 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

mengurangi 

efek 

lansoprazole 

1 

 Sucralfat susp    

21. Ketorolac  - - - 

 Ranitidine    

22. Asetil sistein - - - 

 Ceftriaxone    

 Ranitidine    

 Paracetamol    

23. Ondansentron - - - 

 Sucralfat susp    

 Omeprazole    

24. Ranitidine - - - 

 Domperidone    

 Deksketoprofen    

25. Lansoprazole Simvastatin – 

lansoprazole 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

meningkatkan 

kadar dan efek 

simvastatin 

dalam darah. 

2 

 Clopidogrel Clopidogren – 

lansoprazole 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

mengurangi 

efektivitas 

clopidogrel 

dalam 

mencegah 

serangan 

jantung atau 

struk. 
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 simvastatin    

26. Sucralfat susp - - - 

 Omeprazole    

 L Bio Granul    

27. Ceftriaxone - - - 

 Ondansentron    

 Ranitidine    

28. Sucralfat susp - - - 

 Zinc sulfate    

 omeprazole    

29. Lansoprazole - - - 

 Sucralfat susp    

 Clopidogrel    

 Candesartan    

 Simvastatin     

30. Ceftriaxone - - - 

 Dexamethasone    

 Simvastatin    

 Ranitidine    

31. Asetil sistein  Salbutamol – 

ondansentron 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

meningkatkan 

resiko irama 

jantung yang 

tidak teratur. 

1 

 Salbutamol    

 ondansentron    

 Paracetamol    

32. Cefotaxime - - - 

 Tramadol    

 Lansoprazole    

33. Ketorolac - - - 

 Omeprazole    

 Tablet tambah 

darah  

   

34. Furosemide Furosemide – 

ketorolac 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

mengurangi 

efek dalam 

menurunkan 

tekanan darah. 

2 

 Ondansentron Ketorolac – 

candesartan 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

mengurangi 

efek dalam 

menurukan 

tekanan darah. 

 

 Ketorolac    

 Candesartan    

 ranitidine    

35. Cefixime - - - 
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 Omeprazole    

 Albuforce caps    

36. Kalsium laktat - - - 

 Ondansentron    

 Sucralfat susp    

 Tablet tambah 

darah 

   

37. Sucralfat susp Amlodipine – 

natrium diklofenak 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

meningatkan 

tekanan darah. 

1 

 Amlodipine    

 Natrium 

diklofenak  

   

38. Omeprazole Antasida – 

ondansentron 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

menyebabkan 

irama jantung 

yang tidak 

teratur. 

1 

 Antasida    

 Domperidone    

 Ondansentron     

39. Asetil sistein - - - 

 Curcuma force    

 Vitamin B6    

40. Ondansentron - - - 

 Ranitidine    

 Paracetamol    

 Cefixime    

41. Isosorbid dinitrate Ondansentron – 

antasida 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

menyebabkan 

irama jantung 

yang tidak 

teratur. 

1 

 Ondansentron    

 Pct    

 Antasida tab    

 lansoprazole    

42. Asetil sistein - - - 

 Lansoprazole    

 Paracetamol    

43. Ceftriaxone - - - 

 Ondansentron    

 Ranitidine    

 Paracetamol    

44. Ondansentron Metronidazole- 

ondansenton 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

menyebabkan 

irama jantung 

1 
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yang tidak 

teratur. 

 Paracetamol    

 Metronidazole inf    

45. Asetil sistein - - - 

 Ranitidine    

 Ondansentron    

46. Ambroxole syr - - - 

 Ondansentron    

 Paracetamol inf    

 Ranitidine    

47. Omeprazole - - - 

 Amoxicllin    

48. Antasida doen Antasida – 

sucralfat 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

mengurangi 

efek sucralfat 

2 

 Ondansentron Ondansentron – 

antasida 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

menyebabkan 

irama jantung 

yang tidak 

teratur. 

 

 Ranitidine    

 Sucralfat susp    

 ceftriaxone    

49. Paracetamol Ondansentron – 

antasida 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

menyebabkan 

irama jantung 

yang tidak 

teratur. 

1 

 Antasida doen    

 Ondansentron    

 omeprazole    

50. Salbutamol - - - 

 Dexametahson inj    

 Lansoprazole    

 Paracetamol    

51. Ondansentron - - - 

 Ranitidine    

 Asetilsistein    

52. Asam mefenamat  - - - 

 Ranitidine    

54. Antasida doen - - - 

 Domperidone    

55. Domperidone - - - 

 Pantoprazole    

 Sucralfat susp    

 Paracetamol    

56. Metokloperamide - - - 
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 Ranitidine    

 Asetilsistein    

 Furosemide    

57. Antasida syr Ondansentron – 

antasida 

(moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

menyebabkan 

irama jantung 

yang tidak 

teratur. 

1 

 asam mefenamat    

 Ceftriaxone    

 ondansentron    

 ranitidine    

58. Lansoprazole - - - 

 Domperidone    

 Cefixime    

59. Lansoprazole Sucralfat – 

lansopazole 

(moderate ) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

mengurangi 

efek 

lansoprazole. 

1 

 Cetirizine    

 Sucralfat susp    

60. Ciprofloxacin Ciprofloxacin – 

sucralfat ( 

moderate) 

Penggunaan 

bersamaan 

dapat 

menganggu 

penyerapan 

ciprofloxacin. 

1 

 Omeprazole    

 Sucralfat    

 deksketorofen    

61. Domperidone  - - - 

 Paracetamol    

 Sucralfat susp    

62. Omeprazole    

 Ondansentron - - - 

63. Ceftriaxone - - - 

 Antasida     

 Ranitidine    

64. Omeprazole - - - 

 antasida    

 Paracetamol    

 Ceftriaxone    

65. Pantoprazole - - - 

 Ondansentron    

 Sucralfat susp    

 Meropenem    

 

 


