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Lampiran 2. Surat Balasan Izin Studi Pendahuluan RSU Nirwana. 
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Lampiran 3. Sertifikat Ethical Clearance 
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Lampiran 4. Data Pasien Penelitian di RSU Nirwana 

 

Pasien 

Ke- 

U JK Tgl 

awal 

Tgl 

akhir 

TD 

awal 

TD 

akhir 

Terapi yang 

diberikan 

1 58 L 3/1/23 5/1/23 190/90 180/10 captopril + ketorolac 

inj  

2 70 L 11/1/23 14/1/23 100/70 115/59 bisoprolol + 

meloxicam 

3 57 P 19/1/23 21/1/23 140/100 157/86 amlodipine + 

ketorolac inj 

4 74 P 24/1/23 26/1/23 180/100 130/71 amlodipine + 

ketorolac inj 

5 59 P 27/1/23 1/2/23 140/90 154/99 Candesartan + 

ketorolac inj  

6 54 P 29/1/23 30/1/23 180/110 160/105 candesartan + 

ketorolac inj 

7 57 P 13/2/23 15/2/23 150/80 124/65 ketorolac inj + 

amlodipine 

8 53 P 15/3/23 17/3/23 170/95 130/75 ketorolac inj + 

amlodipine 

9 77 P 25/3/23 28/3/23 140/80 120/60 ketorolac inj + 

candesartan  

10 53 P 26/3/23 28/3/23 130/90 136/80 ketorolac inj + 

candesartan 

11 49 P 5/4/23 7/4/23 160/90 120/84 amlodipine + 

nat.diclofenac 

12 72 P 15/4/23 17/4/23 160/100 140/80 natrium diclofenac + 

candesartan 

13 56 P 9/5/23 12/5/23 140/90 145/95 ketoprofen + 

bisoprolol  

14 54 P 10/5/23 15/5/23 180/90 160/80 amlodipine + 

ketorolac inj 

15 61 P 26/5/23 29/5/23 180/70 120/60 ketorolac inj + 

captropil 

16 59 P 26/5/23 29/5/23 150/100 130/80 ramipril + ketorolac 

inj 

17 63 L 31/5/23 1/6/23 170/100 120/70 ketorolac inj + 

amlodipine 

18 39 P 1/6/23 3/6/23 140/100 140/90 ketorolac inj + 

candesartan 

19 88 P 4/6/23 6/6/23 140/80 120/70 ketorolac inj + 

candesartan 

20 72 P 15/6/23 16/6/23 160/100 110/70 amlodipine + 

ketorolac inj 

21 63 P 16/6/23 17/6/23 160/90 140/80 ketorolac inj + 

candesartan 

22 58 L 13/6/23 17/6/23 160/90 150/100 ketorolac inj + 

candesartan 
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23 67 P 14/6/23 17/6/23 150/90 170/80 ketorolac inj + 

captropil 

24 57 P 15/6/23 17/6/23 170/100 120/80 ketorolac inj + 

candesartan 

25 60 L 22/6/23 25/6/23 110/70 100/60 ketorolac inj + 

furosemid inj 

26 88 P 4/6/23 6/6/23 140/80 120/70 ketorolac inj + 

candesartan 
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Lampiran 5. Data terapi pasien hipertensi dengan NSAID 

No Tekanan darah 

pasien 

Terapi 

Obat HT + 

NSAID 

interaksi 

obat 

Mekanisme 

Interaksi Obat 

Efektivitas 

obat 

hipertensi 
1 190/90 180/10 captopril + 

ketorolac inj  
tidak ada 

interaksi 

unknown tercapai 

2 100/70 115/59 bisoprolol + 

meloxicam 
ada interaksi farmakodinamik tidak 

tercapai 
3 140/100 157/86 amlodipine + 

ketorolac inj 
ada interaksi farmakokinetik tidak 

tercapai 
4 180/100 130/71 amlodipine + 

ketorolac inj 
terdapat 

interaksi 

farma.kinetik 

farmakokinetik tercapai 

5 140/90 154/99 Candesartan 

+ ketorolac 

inj  

ada interaksi farmakodinamik tidak 

tercapai 

6 180/110 160/105 candesartan 

+ ketorolac 

inj 

terdapat 

interaksi 

farma.dinamik 

farmakodinamik tercapai 

7 150/80 124/65 ketorolac inj 

+ amlodipine 
terdapat 

interaksi 

farma.kinetik 

farmakokinetik tercapai 

8 170/95 130/75 ketorolac inj 

+ amlodipine 
terdapat 

interaksi 

farma.kinetik 

farmakokinetik tercapai 

9 140/80 120/60 ketorolac inj 

+ 

candesartan  

terdapat 

interaksi 

farma.dinamik 

farmakodinamik tercapai 

10 130/90 136/80 ketorolac inj 

+ 

candesartan 

ada interaksi farmakodinamik tidak 

tercapai 

11 160/90 120/84 amlodipine + 

ketorolac 
terdapat 

interaksi 

farma.kinetik 

farmakokinetik tercapai 

12 160/100 140/80 natrium 

diclofenac + 

candesartan 

terdapat 

interaksi 

farma.dinamik 

farmakodinamik tercapai 

13 140/90 145/95 ketoprofen + 

bisoprolol  
ada interaksi farmakodinamik tidak 

tercapai 
14 180/90 160/80 amlodipine + 

ketorolac inj 
terdapat 

interaksi 

farma.kinetik 

farmakokinetik tercapai 

15 180/70 120/60 ketorolac inj 

+ captropil 
tidak ada 

interaksi 

unknown tercapai 

16 150/100 130/80 ramipril + 

ketorolac inj 
tidak ada 

interaksi 

unknown tercapai 

17 170/100 120/70 ketorolac inj 

+ amlodipine  
terdapat 

interaksi 

farma.kinetik 

farmakokinetik tercapai 
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18 140/100 140/90 ketorolac inj 

+ 

candesartan 

terdapat 

interaksi 

farma.dinamik 

farmakodinamik tercapai 

19 140/80 120/70 ketorolac inj 

+ 

candesartan 

terdapat 

interaksi 

farma.dinamik 

farmakodinamik tercapai 

20 160/100 110/70 amlodipine + 

ketorolac inj 
terdapat 

interaksi 

farma.dinamik 

farmakokinetik tercapai 

21 160/90 140/80 ketorolac inj 

+ 

candesartan 

terdapat 

interaksi 

farma.dinamik 

farmakodinamik tercapai 

22 160/90 150/100 ketorolac inj 

+ 

candesartan 

terdapat 

interaksi 

farma.dinamik 

farmakodinamik tercapai 

23 150/90 170/80 ketorolac inj 

+ captropil 
ada interaksi unknown tidak 

tercapai 
24 170/100 120/80 ketorolac inj 

+ 

candesartan 

terdapat 

interaksi 

farma.dinamik 

farmakodinamik tercapai 

25 110/70 100/60 ketorolac inj 

+ furosemid 

inj 

tidak ada 

interaksi 

unknown tercapai 

26 140/80 120/70 ketorolac inj 

+ 

candesartan 

terdapat 

interaksi 

farma.dinamik 

farmakodinamik tercapai 
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Lampiran 6. Data Pasien Angka Kejadian Interaksi Obat 

 
Obat 

Antihipertensi + 

NSAID 

Tingkat 

Keparahan 

Kejadian Efek  

Amlodipine + 

Ketorolac  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Moderate  

7 Dapat menyebabkan tekanan darah 

meningkat (drug.com) 

Amlodipine + 

Natrium 

Dicklofenac 

1 Dapat menyebabkan tekanan darah 

meningkat dan menyebabkan 

hiperglikemia (Roni Rasikha 

Khairunnisa et al., 2023). 

Bisoprolol + 

Meloxican 

1 Dapat mengurangi efek bisoprolol 

dalam menurunkan tekanan darah 

(drug.com) 

Bisoprolol + 

Ketorolac 

1 Dapat mengurangi efek bisoprolol 

dalam menurunkan tekanan darah 

(drugs.com) 

Bisoprolol + 

ketoprofen 

1 Dapat mengurangi efek bisoprolol 

dalam menurunkan tekanan darah 

(drugs.com) 

Candesartan + 

Ketorolac 

9 Dapat mengurangi efek candesartan 

dalam menurunkan tekanan darah 

(drugs.com). 

Candesartan + 

Natrium 

Diclofenac 

1 Dapat mengurangi efek candesartan 

dalam menurunkan tekanan darah 

(drugs.com). 

Candesartan + 

Ketorolac 

1 Dapat mengurangi efek candesartan 

dalam menurunkan tekanan darah 

(drugs.com). 

Captopril + 

Ketorolac 

2 Dapat mengurangi efek captopril 

dalam menurunkan tekanan darah 

(drugs.com). 

Furosemide + 

Ketorolac 

1 Penurunan tekanan darah dan perlu 

pemantauan (drugs.com). 

Ramipril + 

Ketorolac 

1 Dapat mengurangi efek ramipril 

dalam menurunkan tekanan darah 

(drugs.com). 
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Lampiran 7. Hasil uji Chi Square Test 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Efek Terapi * Interaksi 

Obat 

26 100.0% 0 0.0% 26 100.0% 

 

 

Efek Terapi * Interaksi Obat Crosstabulation 

Count   

 

Interaksi Obat 

Total 

Tidak Ada 

Interaksi Ada Interaksi 

Efek Terapi Efektivitas Obat Tercapai 0 6 6 

Efektivitas Obat Tidak 

Tercapai 

4 16 20 

Total 4 22 26 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.418a 1 .234   

Continuity Correctionb .298 1 .585   

Likelihood Ratio 2.309 1 .129   

Fisher's Exact Test    .542 .324 

Linear-by-Linear 

Association 

1.364 1 .243 
  

N of Valid Cases 26     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .92. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

 

 
 

 

 


