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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2 Surat Balasan dari Rumah Sakit  

 

 

 



 

 

39 

 

Lampiran 3 Pelaksanaan Penelitian  
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Lampiran 4 Kode Etik 
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Lampiran 5 Kriteria Penggunaan Obat 

Mims, Drug.com, AHFS drug information, PERKI, Basic Pharmacology & Drug 

Notes, 

Nama Obat Golongan  Indikasi Dosis Interaksi Obat Efek 

Samping 

Aspirin Obat 

Pengencer 

Darah 

• Profilaksis penyakit 

serebrovaskuler atau 

infark miokard 

• Sindrom Koroner 

Akut:  

Dosis Loading 150-

300 mg dan dosis 

pemeliharaan 75-

100 mg setiap 

harinya untuk 

jangka panjang. 

• Stroke iskemik 

akut, Angina 

pektoris, Infark 

miokard 

Dewasa: Untuk 

pencegahan primer: 

Muatan: 150-300 

mg. 

• Aspirin 

meningkatkan efek 

warfarin, heparin, 

digoksin, 

sulfonilurea. 

Aspirin 

menghambat efek 

diuretik seperti 

furosemide dan 

spironolactone 

Menghambat efek 

obat antihipertensi. 

 

• Peningkatan risiko 

perdarahan GI dan 

ulserasi dengan 

kortikosteroid. Peni

ngkatan risiko 

perdarahan dengan 

antikoagulan 

kumarin (misalnya 

heparin, warfarin, 

phenindione) dan 

agen antiplatelet 

(misalnya 

clopidogrel, 

dipyridamole). Dap

at menyebabkan 

asidosis berat dan 

peningkatan 

• Bronkos

pasme, 

mual, 

muntah 

nyeri 

ulserasi, 

dan 

perdarah

an 

saluran 

cema 

perdarah

an lain, 

trombosi

topenia 

tinnitus. 
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toksisitas SSP 

dengan penghambat 

karbonat anhidrase 

(misalnya 

asetazolamid). Men

ingkatkan efek 

hipoglikemik 

sulfonilurea. Meng

urangi pengikatan 

fenitoin dan 

valproat ke albumin 

serum yang 

menyebabkan 

peningkatan 

konsentrasi obat 

bebas. Mengurangi 

efek urikosurik 

(misalnya 

probenesid, 

sulfinpirazon). Mer

usak ekskresi ginjal 

lithium dan 

digoxin. 

Amlodipin Calsium 

Chanel 

Blocker  

• Pengobatan lini 

pertama iskemia 

miokard baik karena 

obstruksi tetap (angina 

stabil) dan atau 

vasospasme/vasokonstr

iksi (angina Prinzmetal 

atau varian) atau 

pembuluh darah 

koroner. Sebagai 

monoterapi atau 

kombinasi dengan obat 

antiangina lain pada 

pasien dengan angina 

• Angina Pektoris  

Dosis 5-10mg secara 

oral sekali sehari. 

• Jika digunakan 

dengan obat 

golongan statin 

maka akan 

meningkatkan 

kadar obat statin 

dalam darah. 

•  Edema 
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yang refrakter terhadap 

nitrat dan atau penyekat 

dosis memadai. 

Simvastatin Statin • Terapi tambahan 

pada diet untuk 

menurunkan 

kolestrol pada 

hiperkolesterolamia 

primer atau 

dislipidemia 

campuran. 

Mengurangi insiden 

kejaduan koroner 

klinis dan 

memperlambat 

progresi 

aterosklerosis 

koroner pada pasien 

dengan PJK dan 

kadar kolesterol 5,5 

mmol/l atau lebih. 

• Awal 5-10 mg/hari 

dosis tunggal pada 

malam hari. Dosis 

dapat disesuaikan 

dengan interval 4 

minggu. Maksimal 

40 mg/hari sebagai 

dosis tunggal 

(malam hari). 

• Insiden miopati 

meningkat bila statin 

diberikan pada dosis 

tinggi atau diberikan 

bersama fibrat, atau 

asam nikotinat pada 

dosis 

hipolipidemiknya, 

atau imunosupresan 

seperti cyclosporine. 

• Miositis 

yang 

bersifat 

sementar

a. 

Atorvastatin Statin • Terapi tambahan pada 

diet untuk menurunkan 

kolestrol pada 

hiperkolesterolamia 

primer atau 

dislipidemia campuran. 

Mengurangi insiden 

• Dosis awal 10mg 

sekali sehari, bila 

perlu dapat 

ditingkatkan 

dengan interval 4 

minggu hingga 

• Insiden miopati 

meningkat bila statin 

diberikan pada dosis 

tinggi atau diberikan 

bersama fibrat, atau 

asam nikotinat pada 

dosis 

• Miositis 

yang 

bersifat 

sementar

a. 

konstipa

si. 
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kejaduan koroner klinis 

dan memperlambat 

progresi aterosklerosis 

koroner pada pasien 

dengan PJK dan kadar 

kolesterol 5,5 mmol/l 

atau lebih. 

maksimal 80 mg 

sekali sehari. 

hipolipidemiknya, 

atau imunosupresan 

seperti cyclosporine. 

• peningk

atan 

kadar 

kreatin 

kinase > 

5 kali 

batas 

atas nilai 

normal), 

atau 

terjadi 

gejala 

ganggua

n otot 

yang 

parah, 

maka 

statin 

harus 

dihentik

an. 

Bisoprolol Beta 

Blockers 

• Hipertensi, angina, 

aritmia, 

kardiomiopati, 

takikardi pada 

ansietas dan 

tirotoksikosis 

(tambahan); 

profilaksis setelah 

infark miokard. 

• Dosis awal 5 mg 

secra oral atau 

diminum sekali 

sehari 

• Untuk 

pemeliharaan 

jantung dan 

tekanan darah 5-

10mg sekali 

sehari. 

• Efek aditif dengan 

reserpin. 

Mengantagonis 

efek stimulasi -

adrenergik dari 

agen 

simpatomimetik. 

Efek negatif aditif 

pada konduksi 

nodus SA atau AV 

dengan glikosida 

jantung, 

penghambat saluran 

Ca 

nondihidropiridin. 

Mengurangi efek 

• Pusing, 

kelelaha

n, mual 

muntah, 

diare, 

sulit 

tidur.  
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hipotensi dengan 

NSAID. 

Captopril ACE 

Inhibitor 

• ACE Inhibitor bukan 

obat anti angina, 

namun eberapa studi 

membuktikan bahwa 

obat ini menurunkan 

kejadian 

serebrovaskular dan 

kardiovaskular 

seperti Angina 

pektoris tidak stabil 

dan infark miokard. 

Hal ini disebabkan 

karena ACE inhibitor 

meningkatkan fungsi 

vasomotor endotel 

pada pasien PJK, 

memiliki efek anti 

inflamasi dan 

menghambat 

remodeling, sehingga 

ACE Inhibitor 

dianjurkan terutama 

pada pasien AP yang 

LVH (Left Ventricle 

Hipertrophy). 

• Hipertensi: 

Dosis awal 

2x12.5 mg/hari: 

Bila dikombinasi 

dengan diuretik 

atau pada usia 

lanjut; dosis awal 

2x6,25 mg/hari. 

 

Dosis penunjang: 

2x25 mg/hari, 

Dosis maksimal: 

2x50 mg/hari 3 

kali sehari pada 

hipertensi berat)  

 

• Terapi tambahan 

gagal jantung: 

Dosis awal 2-3 x 

6.25 12.5 mg/hari 

(perlupengawasa

n ketat): Dosis 

penunjang 2-3 x 

25 mg/hari. Dosis 

maksimal 150 

mg/hari. 

 

• Terapi pada 

Infark miokard 

akut: 2-3x6.25-50 

mg/hari 

• Pemberian bersama 

diuretik hemat 

kalium dapat 

menimbulkan 

hiperkalemia. 

• Pemberian bersama 

antasida 

mengurangi 

absorpsi ACE 

inhibitor. 

• Pemberian bersama 

OAINS akan 

mengurangi efek 

anti hipertensi ACE 

inhibitor dan 

menambah risiko 

hiperkalemia. 

• Hipotens

i, 

ganggua

n fungsi 

ginjal, 

batuk 

kering 

yang 

menetap, 

angioede

ma, 

ruam 

kulit, 

ganggua

n 

pengecap

an, 

ganggua

n saluran 

cema 

(mual 

muntah, 

dispepsia

, diare, 

konstipas

i, dan 

nyeri 

abdomen

). 

Hiperkal

emia, 

hipoglike

mi, dan 
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kelainan 

darah 

termasuk 

trombosi

topenia, 

leukopen

i, 

neutrope

nia, 

Isosorbid 

Dinitrat 

Nitrat  • Terapi dan profilaksis 

angina pectoris 

• Sediaan 

Sublingual: 

(Sediaan 

sublingual 

memiliki lama 

kerja 10-60 

menit) Serangan 

angina, 

Sublingual 2.5-15 

mg (onset 5 

menit) 

 

• Sediaan Oral: 15-

80 mg/hari dibagi 

dalam 2-3 dosis 

 

• Sediaan Infus 

intravena: Dosis 

1.25-5mg/jam 

• Peningkatan efek 

hipotensi dengan 

vasodilator dan 

antihipertensi lain 

(misalnya ACE 

inhibitor, -blocker, 

calcium channel 

blocker, diuretik), 

neuroleptik, TCA, 

MAOI, sapropterin, 

apomorphine 

sublingual. Peningk

atan efek 

vasodilatasi dengan 

N-acetylcysteine.  

• Mengurangi 

penyerapan nitrat 

sublingual dengan 

obat-obatan yang 

menyebabkan 

mulut kering 

(misalnya 

antikolinergik). Da

pat meningkatkan 

konsentrasi serum 

turunan ergot 

(misalnya 

dihydroergotamine)

• Sakit 

kepala 

berdenyu

t, muka 

merah, 

pusing, 

hipotensi 

postural, 

takikardi 

(dapat 

terjadi 

bradikar

di 

paradoks

ikal). 
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. Dapat mengurangi 

efek antikoagulan 

heparin. Dapat 

mempercepat 

pembersihan 

plasma dari 

aktivator 

plasminogen 

jaringan (IV). 

Berpotensi 

Fatal: Potensi efek 

hipotensi dengan 

phosphodiesterase 

tipe 5 inhibitor 

(misalnya 

sildenafil, 

vardenafil, 

tadalafil) dan 

riociguat. 

Candesartan ARB • Untuk menangani 

hipertensi pada orang 

dewasa dan anak 

berusia ≥1 tahun, 

serta untuk 

menangani gagal 

jantung pada orang 

dewasa. 

• 16 mg oral. • Peningkatan risiko 

terjadinya 

hiperkalemia, 

hipotensi, dan 

kerusakan ginjal 

jika digunakan oleh 

penderita diabetes 

yang sedang 

mengonsumsi 

aliskiren. 

• Peningkatan risiko 

terjadinya hipotensi 

jika digunakan 

bersamaan dengan 

anestesi dan 

diuretik dosis 

tinggi. 

• Terasa 

akan 

pingsan. 

• Frekuens

i 

berkemih 

berkuran

g atau 

tidak 

sama 

sekali. 

• Gejala 

hiperkale

mia, 

seperti 

mual, 

lemas, 

kesemuta
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• Peningkatan kadar 

kalium di dalam 

darah jika 

digunakan dengan 

diuretik hemat 

kalium, heparin, 

atau suplemen yang 

mengandung 

kalium. 

• Peningkatkan risiko 

terjadinya efek 

samping lithium. 

• Penurunan 

efektivitas 

candesartan dalam 

menurunkan 

tekanan darah dan 

peningkatan risiko 

terjadinya 

penurunan fungsi 

ginjal jika 

digunakan 

bersamaan dengan 

OAINS. 

n, nyeri 

dada, 

detak 

jantung 

tidak 

teratur, 

atau 

kesulitan 

bergerak. 

Valsartan ARB • penggunaan valsartan 

adalah untuk terapi 

hipertensi, gagal 

jantung, dan pasca 

infark miokard. 

• Dewasa: 80–160 

mg, 1 kali sehari. 

Dosis maksimal 

320 mg per hari.  

• Anak usia 6–18 

tahun dengan 

berat badan <35 

kg: 20 mg, 1 kali 

sehari.  

• Dosis maksimal 

40 mg per hari. 

• Peningkatan risiko 

terjadinya 

hiperkalemia jika 

dikonsumsi dengan 

obat diuretik hemat 

kalium atau 

suplemen kalium. 

• Peningkatan risiko 

terjadinya 

kerusakan ginjal 

dan penurunan 

efektivitas valsartan 

jika dikonsumsi 

• Gejala 

hiperkale

mia, 

misalnya 

detak 

jantung 

tidak 

teratur, 

kram 

otot, 

tubuh 

terasa 

lemas, 
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obat antiinflamasi 

nonsteroid OAINS, 

termasuk COX-2 

inhibitor. 

dan 

kesemuta

n. 

• Gejala 

penyakit 

liver, 

misalnya 

kulit dan 

bagian 

putih 

mata 

berwarna 

kekuning

an. 
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Lampiran 6 Hasil Plagiarisme 
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Lampiran 7 Kartu bimbingan skripsi 
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Lampiran 8 Daftar riwayat hidup 

  

Nama   : Andini Oktavia Pratiwi 

Tempat/Tanggal Lahir: Subang, 19 Oktober 2001 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Agama   : Islam 
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