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Assalamualaikum warochmatulloohi wabarokatuh 
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Yang terhormat, 

Ketua dan Anggota Majelis Wali Amanat Universitas Airlangga, 

Rektor dan Wakil Rektor Universitas Airlangga, 

Ketua, sekretaris dan Anggota Senat Akademik Universitas 

Airlangga, Para Guru Besar Universitas Airlangga dan Guru Besar 

Ta mu, 
Para Dekan dan Wakil Dekan di Lingkungan Universitas Airlangga, 

Para Pimpinan Lembaga di Lingkungan Universitas Airlangga, 

Para Ternan Sejawat dan Segenap Civitas Akademika Universitas 

Airlangga 

Para mahasiswa, para U nda ngan dan keluarga serta Hadirin yang 

saya muliakan. 

Alhamdulillaahi robbil aalamiin 

Perkenankanlah saya mengucapkan puji syukur ke hadirat 

Allah SWT, yang selalu melimpahkan rahmat dan hidayahnya, 

sehingga kita dapat berkumpul semua bersama da lam sida ng 

Universitas Airla ngga dalam acara pengukuhan Guru Besar 
Universitas Airlangga pagi hari ini. Sholawat dan salam semoga 

sela lu terlimpahkan kepada junjungan kita Nabi Muhammad 

SAW. 
Sering terjadi bila seorang pasien dengan penyakit degeneratif 

seperti diabetes tekanan darah tinggi, gagal jantung, osteoporosis, , 
dan penyakit lainnya akan disertai dengan komorbid penyakit 

lainnya (muldis eases) . Penyakit degeneratif sering dialami 

oleh kelompok orang tua (geriatri), sehingga diperlukan terapi 

polifarmasi. Namun tidak selalu pasien geriatri, dapatjuga pasien 
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" • anak ' a~rydewasa dapat memperoleh terapi polifarmasi bila ada 

' k~m'orbid atau multipatologi. 

Penggunaan obat-obatan pada saat bersamaan sering disebut 
polifarmasi, polifarmakoterapi, polyprescription, polymedication, 

polypill, superpill. multimedication. multiprescription. Definisi 

dari WHO (World Health Organization) adalah penggunaan obat 

bersamaan paling sedikit 5 mac am obat yang berbeda kandungan 

zat aktifnya. Polifarmasi bisa dikehendaki dokter penulis resep 

agar mendapatkan efek sinergisme, aditif, atau untuk mengurangi 

atau mencegah efek samping dari salah satu obat yang digunakan 

pasien. Namun dibalik dari peresepan polifarmasi yang tidak bijak 

akan menyebabkan kerugian bagi keselamatan pasien dengan 

munculnya efek samping akibat terjadinya interaksi obat (Anonim, 
2017) 

. Angka kemungkinan kejadian interaksi obat tergantung dari 
Jumlah obat-obatan yang digunakan, menurut Wallace dan Paauw 
(2015) dan Dominik (2016), makin banyak b t d ' k n 

o a yang 19una a 
bersama, maka akan makin banyak kem k' t' d' a 

ung man erJa my interaksi obat. 

Hadirin yang saya muliakan 

Macam polifarmasi 

Ada dua tipe polifarmasi, yaitu Minor pol"f " b'l 
I armaSI 1 a 

obat yang digunakan bersamaan 2-4 obat Mayo-.- p 1"£ " 
, .. 0 I armaSI, 

bila obat yang digunakan 5 atau lebih, Ada definisi baru untuk 
istilah non-polypharmacy atau oligopharmacy bila 5 ata k 

u urang 
dari 5, dan hyperpolypharmacy atau excessive multimedication bila 
digunakan 10 atau lebih obat (O'Dwyer, 2016), 

Polifarmasi ada yang sesuai memberikan manfaat bagi pasien 
(appropriate polypharmacy) dan ada yang kurang memberikan 

manfaat (inapproppriate polypharmacy atau problematic 
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polypharmacy), hal ini terjadi terutama karen a penggunaan 

jangka panjang/ khronik tanpa review yang memadai dan 
lnultiprecribers 

Manfaat dan kerugian 

Menurut Bradley (2016) dalam tulisan Intelligent 
Polypharmacy disebutkan, bahwa polifarmasi bermanfaa~ 
untuk obat yang bersifat aditif/ sinegis kerjanya, mengurangl 

efek samping salah satu obat, untuk perbaikan kondisi klinik, 

mengurangi dosis salah satu obat juga untuk kepatuhan pasien 

bila obat dalam bentuk satu sediaan obat dan mengurangi biaya 

obat, 

Keterbatasan dari polifarmasi salah satunya adalah akan 
munculnya interaksi obat (Adverse Drug Interactions = ADR) yang 
bisa merugikan. Faktor resiko dari efek samping interaksi obat 

akan meningkat, tergantung pada : faktor pasien, yaitu usia, jenis 
kelamin, perbedaan etnik, adanya gangguan fungsi ginjal dan 

hati serta adanya komorbid penyakit yang dapat meningkatkan 

risiko ADR. Faktor obat, yaitu obat yang memiliki indeks terapi 

sempit, obat dengan risiko efek samping yang banyak. Akibat 

polifarmasijuga akan menimbulkan risiko ketidakpatuhan karen a 
kompleksitas rejimen dosis, kesalahan menggunakan obat dan 

biaya obat yang tinggi. , 
Polifarmasi yang sangat menguntungkan (appropnate) 

dapat dibuat sediaan dalam bentu~ Kombina.si Te~ap (Fixed 

C b· t ' ) dalam satu bentuk sedlaan sepertI Kotnmoksazol, om ma wn 
Ko-Amoksiklaf, Kafein-Ergotamin, Pirimetamin-Sulfadoksin, 

d · k b'pak FDC pada obat Tuberkulosis atau beberapa se wan om 1 

d · t rpl'sah misal Bisoprolol, Kaptopril, Spironolakton se laan yang e 
untuk hiper tensi atau gagal jan tung, Klaritrom~sin , Omeprazol, 

Metronidazol untuk eradikasi Helicobacter pylon dll. Sedangkan 
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obat paten untuk batuk dan flu dll kombinasinya bukan kombinasi 

tetap namun berdasar adanya efek aditif dan sinergis serta 

untuk menyederhanakan bentuk satu sediaan agar kepatuhan 

peng~una~n obat tetap t erjaga. Kombinasi ini tentunya lebih 
efektIf dan pada bentuk sediaan obat tunggal. 

Kombinasi tidak tetap ata l·f: . d u po 1 armaS1 engan menggunakan 
beberapa bentuk sediaan biasanya berd t k ·1 d asar ar e1 muan an 
pengalama~ pr.aktek klinisi dari beberapa macam obat, sehingga 
obat yang d1benkan atau digunakan pas1·e b t k d· . d· . n en u se 1aan menJa 1 
leb1h banyak. Untuk anak an k b· d a 1sa alam bentuk racikan puyer 
dan dewasa kapsul racikan (Wallace d P an aauw, 2015). 

Hadirin yang saya muliakan 

Interaksi Obat 

Polifarmasi kemungkina d 
n apat men b bk . d · interaksi obat d · d 1 ye a an terJa Illya 

1 a am tubuh pasie . . 
farmakodinamik d C k . n melalUl mekan1sme 

an J.arma okmetik S 
akan terjadi kompetisi d d . . ecara farmakodinamik 

men u ukI res t 
efek obat akan bertamb h b ep or yang akan berakibat 
. a esar karena d . . 

smergis, misalnya penggunaan alk a anya efek adltIf atau 
. ohol bersam b t d ·c B· Juga efek sampingnya akan b tao a se atlJ.a. 1sa 

. er ambah besar da 
m1sal kaptopril dan spironol kt n membahayakan, 

a on yang aka b k 
samping hiperkalemia (Ingolf C . n ertambah efe 

ascorb1, 2012) 
Sedang interaksi farmakokinetik t . .. 

d · . . erJadl pad C b . 1stnbus1 metabolism dan ek k . a J.ase a sorS1, 
. ' s reS1 obat. Fase b . . . 

d1 saluran cerna melalui mek . a sorps1 t erJad1 
allIsme terbent k 

kompleks/khelat, misalnya antara 1 u nya senyawa 
go ongan t t ·kl· d 

golongan fluorokuinolon dengan e raS1 III an 
. senyawa kalsiu b . d 

antas1da. Interaksi pada fase dist·b . m, eS1, an 
. n US1 yang ter· d· . 

ahran darahl reseptor atau jar· Ja 1 d1dalam 
mgan, akan terJ· d · k . . 

obat dalam mengikat albumin. Obat yan 1 . a 1 ompetIsl 
g eb1h kuat ikatannya 
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dengan albumin akan mendesak obat sebelumnya yang sudah 

terikat albumin (displacement) sehingga kadar obat bebas yang 

didesak akan menjadi lebih tinggi kadarnya di dalam darah dan 

reseptornya atau dijaringan (IngolfCascorbi, 2012). Interaksi pada 

fase distribusi akan memberikan dampak klinik apabila obat yang 

berinteraksi adalah obat yang memiliki indeks terapi sempit seperti 

warfarin, fenitoin, karena akan terjadi peningkatan persentasi 

kadar obat bebas dalam aliran darah atau reseptornya menjadi 

lebih tinggi dan menimbulkan efek samping yang merugikan 

secara klinis. 
Interaksi pada fas e metabolism dapat terjadi di hepar 

atau saluran cerna, karen a di organ ini banyak terdapat enzim 

pemetabolisme obat yaitu sitokrom P450 (CYP450).Sitokrom P450 
merupakan enzim pemetabolisme yang bertanggung jawab pada 

metabolisme obat fase 1, yaitu reaksi biokimiawi dengan reaksi 
perubahan gugus molekul obat menjadi bentuk yang lebih polar 

atau cukup polar lewat jalur oksidasi, hidroksilasi , reduksi. Bila 
belum cukup polar, maka reaksi metabolism obat akan berlanjut 

dengan reaksi fase-2, yaitu reaksi konjugasi dengan melibatkan 

enzim glukuronil transferase, sulfotransferase, asetiltransferase 

sebagai biokata lisator untuk memindahkan gugus senyawa 

endogen dalam hepar yang mengikat gugus asam glukuronat, 

as am sulfat, asam asetat agar dapat t erbentuk metabolit konjugat 

glukuronat, sulfat, dan masuknya gugus asetil pada gugus amin 

dari sulfonamida maupun isoniazid. Pad a reaksi fase-2 ini senyawa 

metabolit obat menjadi lebih polar sehingga akan larut dalam urin 

dan dapat diekskresikan lewat urin melalui ginjal. Sitokrom P450 

yang bertanggung jawab pada metabolisme obat adalah famili dari 

CYP1 CYP2 dan CYP3, yang sub familinya terutama CYP1A , , 
CYP2A, CYP2B, CYP2C, CYP2D, CYP2E, dan CYP3A , serta 

isoenzim atau isoformnya adalah CYP1A2, CYP2B6, CYP2C8 , 
CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP2E1,CYP3A4/5. 
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Menurut Lewis (1998) ada hubungan struktur molekul dari 

is.onzim C!P450 di atas dengan struktur molekul obat yang akan 

dimetabohsme. Satu atau beberapa isoenzim CYP450 bisa dominan 
dalam berperan metabolisme fase-l reaks1' OkS1'd ' . t d ' ' . aS1, mengmga 1 
bag1an endoplasmw reticulum halus d ' h t' t 1 1 a 1 a au sa uran cerna 
banyak terdapat jenis isoenzim CYP450 R k' . 'k . . ea S1 enzunatI yang 
palmg cepat terjadi dan ban k t b 

. ya er entuk metabolitnya adalah 
yang reaksl katalitiknya sesuai d h 
molekul iso . CYP engan ubungan struktur 

enZlm 450 dengan molekul b 
Isoenzim CYP450 d . 0 at atau substratnya. 

an suatu obat d h 
dipublikasi Nam b'l su a banyak diketahui dan 

. un 1 a obat tersebut b 1 . ' 
isoenzim CYP450 k e urn pernah d1ketahUl 

, ma a dengan S ft 
Molecular Parametr ' A l ' 0 ware Computer Optimised 

~c na ys~s For Ch . 
yang dikembangkan 1 h L' emleal Toxicity (COMPACT) 

o e eWlS b' d" 
yang diperoleh aka d . ' lsa Ihltung dan algoritma 

, n apatdlp d 'k" 
yang terlibat kemud' b' re 1 Sl lsoenzim CYP450 apa 

, Ian lsa dilak k 
menggunakan reaksi inv't u an pembuktian dengan 

1 romenggu k 
coba atau hepar man . na an mikrosom hepar hewan 

. " USIa, akan da t d ' . 
predlkSI lsoenzim CYP450 pa lketahm dan dibuktikan 

Pada percobaan inv 'ttersebut (Lewis, 1998). 
d ·· k 1 ro Ineng k 

un ubasi bersama den . gUna an substrat obat yang 
b' k l ' gan mlkroso h 

10 ata lsator, yang diink b' m epar dan reagen untuk 
dalam waktu tertentu yU aSl pada suhu 370 C dalam waterbath 

b . ang opt· 
meta olIt obat hasil oksid . M lIna l maka akan terbentuk 
1 b'h d" asl. etab r 
e 1 . an satu jenis metabolit ter 0 It fase-1 yang terbentuk bisa 

Selanjutnya dengan penamb h gantung dari molekul obatnya. 
yang sudah d'k a an berb '. 

1 etahuij'enl's' agal mhibitor atau probe 
b lSoenz ' C 

ersama substrat obat, mikr nn YP450 dilakukan inkubasi 
maka b' d 'k OSOIn hep d 

. lsa 1 etahui bahwa inh 'b ' ar an reagen biokatalisator, 
palmg dominan d 1 1 Itor ata b 

. . a am menghamb u pro e yang mana yang 
yan~ ~nalIsls kadar metabolitn d~t pembentukan metabolit obat 
spesIflk seperti HPLC G ya Itetapkan d 

, C dlsbn engan metoda yang 
Ya. Denga d ' . . 6 n emlkIan interaks1 

obat secara invitro dalam tabung bisa diketahui dengan cepat, 

mudah, murah dan akurat. Perkembangan yang lain di luar negeri 

juga sudah menggunakan produk rekombinan isoenzim CYP450, 

sehingga untuk membuktikan isoenzim CYP450 yang dominan 

lebih cepat dilakukan. 

Selain percobaan invitro juga bisa dilakukan penelitian invivo 

menggunakan hewan atau orang sehat / volunteer untuk melihat 
pengaruh interaksi obat sevara farmakokinetik menggunakan 

data darah maupun urin dengan melihat parameter AUC (luas 

area di bawah kurva), kadar puncak dan waktu mencapai kadar 

puncak, waktu paruh obat, maupun kadar obat yang diekskresi 

dalam urin. 
Obat yang membutuhkan isoenzim CYP450 yang sarna 

akan berkompetisi memperebutkan isoenzim CYP450 tersebut, 
sehingga isoenzim CYP450 yang dibutuhkan oleh masing masing 
obat menjadi berkurang sehingga metabolit obat yang terbentuk 

menjadi menurun dan obat bebas dalam tubuh akan meningkat 
serta kemungkinan menimbulkan efek terapi yang lebih besar 

bahkan bisa terjadi efek merugikan, bila tidak terbentuk obat 

aktifnya (obat prodrug) seperti contoh penggunaan omeprazol 

bersama klopidogrel pada pasien jantung koroner, penggunaan 

warfarin dengan banyak obat-obatan menyebabkan kadar warfarin 

meningkat sehingga muncul akibat perdarahan. Penghambatan 

metabolism obat ini dikenal dengan reaksi inhibisi metabolism, 

sedang obat yang sama isoenzim CYP450 disebut inhibitor. 

Oba t obat yang ber sifat inhibitor poten , terutama obat 

obat yang memiliki gugus molekul azol, seperti golonga n 

H2bloker (Simetidin), Antijamur (Ketokonazol), F luorokuinolon 

(Levofloksasin), makrolida (eritromisin). P ada penggunaan 

berulang obat obat ini akan menghambat metabolism obat lainnya 

sehingga kadar obat lainnya akan meningkat dalam tubuh. 
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Sedang obat pemacu metabolism dikenal dengan n ama obat 
induser, seperti rifampisin, fenitoin, fenobarbital, karbamazepin 

dapat memacu pembentukan multi isoenzim CYP450 sehingga obat 

ini dapat mempengaruhi banyak metabolism obat lainnya . Hal ini 

perlu diwaspadai pada pasien tuberkulosis, epilepsi yang banyak 

menggunakan obat obat tersebut. Akibat dari pengaruh obat 

ini obat lain menjadi tidak efektif atau berkurang efektivitasnya 

karen a kadar obat bebas dalam tubuh berkurang (Baxter, 2010) 

Hadirin yang saya muliakan 

Berikut di bawah ini ditunjukkan tabel : Interaksi obat 

di bawah ini dengan isoenzim CYP450, substrat obat yang 

bisa menghambat atau menginduksi metabolism obat yang 

membutuhkan isoenzim CYP450 yang sam a (Ingolf Cascorbi, 2012) 
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PlOlQf 
inhibit 

P:::. 

~=. I~' Ang' ~. -
b~t;.-l>COptOf ~. ; ~ 

~iscttt-... 
~11lIIe 
I'henjtan 

~ 
Warlann 

~" 
Prnp;<
TrooIo/ 

I Arttidtpress.1nls 
~ 
~ 
Iluioie'.ll Im_ 
ParolEfae 

I Veri;!""" 

Antipsychotic. 

~ 
I~ 

Opioids 
Cod..,.· 
~~'li" T"madcr 

~UI 
T .... ""'" 

! Macrolide antibiotics 
ClanlhlOmyon 
ErYUlIomyOll 

Benzodiazepines 
Aipr,,_ 
Dru,pam 
Modazolam 
Tnazotam 

Calcium channel 
blockers 
An;oo_ 
Ddtlazem 
felo<i;>mc 
N~. 
~Jtren~ 
Ver3pamil 

Itnmunosuppressants 
Codospom 
Taaolrros 
SlmImus 

HIV protease Inhibitors 

i ~= 
5aq.Jcnaw 

Slatin! 
A!orvastalin 
lo'rasta:rn 

I Slm'iastalln 

AntIcoagulants 
I Aplxaban 

RNaroxaban 
Phe1procoumcn 

Miscellaneous 
Anpprazole 
8u>pcooe 
OJndine 

I ~~~es!rad!Ol 
ima,njb 
5.1der.afll 
Tamollkn 

I VllOlstne 

. PIoau9 

Dari tabel diatas jika obat yang digunakan dalam kolom yang 
sarna Cisoenzim CYP450 yang sarna), maka kemungkinan akan 
terjadi interaksi obat karena memperebutkan isoenzim CYP450 
yang sarna . 

Sedang pada Tabel berikut ditunjukkan obat obat yang 

bersifat inhibitor dan induser poten, intermediate dan lemah 
CIngolf Cascorbi, 2012) menunjukkan derajat makna klinik baik 
yang interaksi inhibisi maupun induksi. 

Interactions wi th the most important cytochrome P450 enzymes: inhibitors ilnd inducers (modified from [25]) 

Inhibitof1 

Fluoroquinolones 

g~~~~anH 
lcvofloxacin 

Miscellaneous 
Amiodarone 
ClmetidlOe· 
FluyoxamlllC .... 
Tidopldme 

Induce" 

Tobacco smoke 
Omeprazole 

Fase ekskresi 

Arnxldarone .. 
Fluconazole H 
isoniazide 

RJfamp~Ul 

55RI. 
Fluoxetine 
FILNoxamine 

PPls 
lansoprazole • 
Omeprazole , 

Miscellaneous 
Ketoconazole 
Tldoprd.ne 

55RI. 
Duloxeun + 
Fluoxetlle H 

Paroxetne ++ 

Miscellaneous 
AAliodarone 
8upropnon 
CunebO;ne 
QumJdine ... 
Chiorphenal11Jl1e 
Clomlpramlle 
Rltonavr 

HIV prolea.e inhibilo" 
Indmavir .+ 
Ne!finavu H 

Rltonavir ... 

Macrolides 
ClanthromYCIn H 

ErythromYCin .. 

Azoic antimycolics 
Fluconazole , 
ilraconazole + 
Ketoconazole H 

Vonconazole 

Miscellaneous 
Apreprtanl ' . Almedaro..., 
CJnwbdJ1le. 
Oltbazem 
NaMg n. (,n <:lints fru,ts) 
Verapamil' 

Carbamazeptne 
(oxcarbazopllle less so) 
EfaVlfenz 
Hypertoon Qn 51 John s wort) 
Phenobarbital 
Phenylo," 
RrfampJCJn 

• t &rong IlMx!Jon t lI'\[enrwte moton. no t weal( or undelned ri'IbU:ln 

Ginjal adalah organ yang bertanggung jawab pada eliminasi 
obat dan metabolit . Interaksi obat bisa yang terjadi di fase ekskresi 
melalui proses kompetisi pada sekresi aktif tubular, dimana obat 
yang sarna akan berkompetisi untu k diekskresi bersama urin, 

9 

IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PIDATO PENGUKUHAN Kajian Polifarmasi Dari ... Suharjono



", 

I! i 

IIII 
j'l l 

-- ---- ~~~==--~------~--------=======~~--------------------------------------

contoh yang sering adalah e . . 
. . .. p ngaruh probemsld pada ekskresi 

pemsIlm. Sehmgga kadar p . T d 
. k t d emSl m alam kandung kemih akan 

menmg a an memberikan man£ . 
infeksi saluran kemih. aat pada paSlen yang mengalami 

Hadirin yang saya muliakan 

Polifarmasi dan Efektivitas 

Polifarmasi yang efektif d . 
memiliki efek aditif. . a alah blla obat yang digunakan 
. ' smergls dan D k . 

tldak ada interaksi da · 1. e e sampmg minimal atau 
n po Ifarmasi t b 

memungkinkan dosis. erse ut. Hal tersebut akan 
. masmg-masin b . 

sampmg masing-mas· b. goat bIsa dikurangi, efek 
. mgo at Juga bi d· 

obatnya dlbuat dalam t . sa lcegah dan memungkinkan 
t sa u sedlaan k b· . 
etap yang akan memb om maSl tetap maupun tidak 

antu menin k k menggunakan obat k . g at an kepatuhan pasien 
d·ki. ' arena JUmlah 

se 1 t. Mlsal pad a obat h. obat yang digunakan lebih 
b T Ipertens· FD 

o at Be, HIV-AIDS at 1, e (Fixed Dose Combination) 
It· . aupun b 

mu IVltamin. Polifarma ... 0 at paten untuk batuk flu, 
jenis pe k· Sl Inl teruta· ' 

nya It yang sarna. rna dlgunakan untuk satu 

k Dapat juga diberikan b b 
andun e erapa d· 

d . . gannya (bukan ko b. . se laan obat yang berbeda 
Ibenkan b m masl t t ) . ersamaan ata b e ap , sehingga mungkm 

rutenya Na U erbed . mUn efek kerja a waktu, frekuensi dan 
penggunaan fb·. nya tetap d·· . 

. . an 1 lobka peni .1. a Ibf, smergis. Misal pada 
POSltIf/negat·. Sl m/sefal . 
b k· lYe dlkombinas · d osporm untuk bakteri gram 

a ten anerob P . 1 engan· f 
m It·d· . ohfarmasi· ·1 m us metronidazol untuk 

u l lseases· lUI ebih . 
t ' mlsalnYa diab senng digunakan untuk 

a au komplikas· etes den . 
Inya. Efekti . gan penyakit penyerta lam 

memperhatikan t vltas dari . 
d . epat diagn . pollfarmasi tetap harus 

OSlS, tepat i D OSlS, tep t· . 
1 W ) n ormasi, dan Wa a mdlkasi, tepat obat, tepat 

spada efek . 
sampmg obatnya (5T + 
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Keamanan Polifarmasi 

Polifarmasi yang bijak adalah polifarmasi yang 

memperhatikan dan mencegah kemungkinan terjadinya efek 

samping yang merugikan. Yang sulit apabila pada pasien geriatri, 

multidiseases, multiprescriber, adanya gangguan fungsi ginjal dan 

hepar, obat punya indeks terapi sempit, yang semuanya merupakan 

faktor resiko yang mempengaruhi keamanan obat pada pasien. 
Patient safety merupakan tujuan utama dari keputusan terapi 

baik oleh dokter, apoteker dan perawat dalam meresepkan, 
menyiapkan dan memberikan obat pada pasien. Polifarmasi 

tidak perlu dikuatirkan karena kemungkinan adanya interaksi 

obat yang merugikan dapat diidentifikasi, dicegah dan diberikan 

solusinya oleh farmasi klinik yang berkompeten. Ada polifarmasi 
yang menimbulkan interaksi yang potensial, ada pula yang sedang 
dan ringan. Mungkin interaksi potensial bisa diatasi dengan tidak 
memberikan bersama obat yang diduga berinteraksi dan mengganti 

dengan obat aIternatif yang lebih aman dan tidak menimbulkan 
interaksi. Misal Klopidogrel efektivitasnya dipengaruhi oleh 

Omeprazol. Sehingga metabolit aktifnya yang menjadi berkurang 

dan efek antiplateletnya tidak optimal sehingga bisa menyebabkan 

restenosis (penyempitan kembali) pembuluh darah. Pengatasannya 

omeprazol bisa diganti dengan Pantoprazol yang isoenzim CYP450 

nya tidak sarna dengan Klopidogrel (Chua, Lo and Lo, 2010). 

Simvastatin 20 mg dengan amlodipine sebaiknya tidak diminum 

bersamaan pada karena arnlodipine dapat menyebabkan efek 

samping simvastatin rhabdomyolisis. Sehingga alternatif terapinya 

bisa Amlodipinnya diberikan pagi hari dan simvastatinnya malam 

hari. Atau sirnvastatinnya diganti dengan golongan statin yang 

lain yang tidak berinteraksi dengan amlodipine (Schroder, Goltz, 

Knoth, 2016). 
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Hadirin yang saya muliakan 

Referensi Ilmiah Interaksi Obat 

Un~~k ~enganalisis kejadian interaksi obat dapat digunakan 
referenSI llmlah yang sahih dan kom h 'f B' , pre enSl , lsa menggunakan 
refer ens I ~umber pustaka tersier berupa buku buku interaksi obat, 
monografl obat seperti Stockl D 1 ' , ey rug nteractwn, Drug Information 
Handbook, Atau dltelusuri d' b 
d ' an sum er pustaka sekunder misal 
an abstrak pubmed pubm d 

, e central , Yang terbaik digunakan 
sumber pustaka primer beru ' 
k 'd ' , pa arbkel original yang meneliti 

eJa Ian mteraksi tersebut K ' , 
Pada b d ' ,arena mteraksl obat tergantung 

esarnya OS1S yang di k 
, guna an, lama penggunaan rute 

penggunaan, Jarak waktu e ' 
beberapa ob t , P nggunaan, potensi interaksi dari 

a yang d1gunak D' 
untuk tujuan ak d't' an, 1 beberapa rumah sakit 

re 1 aS1 dan meni k 
informasi obat k d k ng atkan pelayanan, pusat 

a ang- ad an b I 
dapat menelusur ' g er angganan software yang 

1 secara cepat ad ' , 
Micromedex U; t d S anya mteraksi, misalnya dan 

, p 0 ate, tat ref N 
ke artikel origin I ' amun akan lebih baik dirujuk 

, a nya mengapa b' " , , ' 
akIbat interaksi ,lsa tel'jadl mteraks1, derapt 

nya potenslal m 
atau ter tunda b d' ,enengah atau ringan, seger a 

, erapa OSIS yan d' 
Adalah tidak b" k l 'r g 19unakan, khronik atau akut, 

IJa po l!armasi y d' , ' 
merugikan k "b ang a a mteraksmya d1anggap 
, ' ewaJI an seoran f ' 
mteraksi obat k g armaSI klinik harus menelaah 

secara omprehen 'f 
yang dapat dite ' I Sl menggunakan referensi ilmiah 

D nma 0 eh penuIis resep, 
engan kebiasaan melakuk ' ' 

maka dapat d' I' , an telaah yang komprehensif mI, 
Ipe BJan ada tid k ' 

atau tidak b " a nya mteraksi obat yang bermanfaat 
agl paSlen Mun k' ' 

atau perub h d' g mJuga perIu dimonitor efek samping 
a an ata kIinik d 1 b ' 

perUbahan " , an a or atonum pasien bila ada 
yang slgmflkan dari k' , 

Akibat efek " emungkman terjadinya interaksl. 
sampmg mteraksi t t b ' .. 

dan diberika l ' en unya lsa dlldentifikasi dicegah 
n so usmya oleh seorang farmasi kli 'k ' nl , 
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Deprescribing 

Bila dalam peresepan setelah ditelaah secara komprehensif 
dan disampaikan dengan baik kepada dokter penulis resep, maka 

ada upaya untuk penyelesaiannya dengan metoda de prescribing, Hal 

ini dilakukan pada polifarmasi yang ditemukan potensial / aktual 

dengan cara menyarankan menurunkan dosis, mengganti dengan 
obat alternatif yang tidak berinteraksi, atau menghentikan obat 
yang berinteraksi serta selalu mengevaluasi dengan monitoring 

terapi bersama dengan klinisi dan perawat, Tujuan deprescribing 

adalah untuk keamanan pasien, meningkatkan kualitas hidup, 

menghindari kemungkinan efek obat yang merugikan (Gnjidic, 

Long and Hilmer, 2015; NHS, 2017), Di Inggris dan beberapa 

Rumah Sakit di luar negeri dikeluarkan pedoman deprescibing 

untuk polifarmasi, misalnya yang dikeluarkan oleh NHS (National 

Health Service) , 

Peran Farmasi Klinik 
Polifarmasi memang ada yang menguntungkan dan ada yang 

merugikan, namun hal ini dalam praktek klinik baik di rumah 

sakit, puskesmas dan komunitas sering tidak bisa dihindari, 

Polifarmasi dibolehkan dan namun harus tetap memperhatikan 
manfaat untuk patient safety, Adalah tugas seorang farmasi 
klinik sebagai partner dari dokter- perawat maupun pasien untuk 
memberikan saran dan kolaborasi yang baik dalam memilih , 
menyiapkan obat polifarmasi yang terbaik, kuaLitas, efektif, dan 

am an bagi pasien, 
Sebelum saya menutup orasi ilmiah, Perkenankanlah saya 

dengan segala ker endahan hati selalu bersyukur kepada AlIa 

SWT telah meridhoi kami untuk menerima amanah sebagai Guru 
Besar ini menyampaikan ucapan terima kasih dan penghargaan 

setinggi-tingginya kepada berbagai pihak, 
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Pert ama saya sampaikan uea a l .' . 
Pemerintah Republik I d' p 1 tel lma kaslh kepada 

n oneSla melal . M " 
Dr. Mohammad Nasir MS' Ul enten Rlstek Dikti, Prof. 

, . 1. , atas keperea d 
untuk saya sebagai G . B . yaan an per setujuan 

. . UlU esar Bldang F · k . Khmk. aI ma ologl dan Farmasi 

I., 

Vcapan ya . ng penuh rasa hormat d 
setmggi-tingginya k d an penghargaan yang 
Ai epa a yang terho t R 

rlangga Prof Dr M N 'h rma ektor Universitas 
. . . aSl SE MT A 

Rektor Prof. Dioko S t "" ., k., CA, beserta para Wakil 
J an oso dr S PD 

M.Madyan SE M S· M .' ., P , KGH., PhD., FINASIM' Dr. 
, ,. 1., .Fm.; Prof M . ' 

Ph.D.; Junaedi Khotib S S· A . . Amm Alamsyah, Ir. , M.S., 
. . ' . 1. , pt., M S' 
JaJaran Senat Akade 'k V' . . 1. , Ph.D, beserta seluruh 
01 h K ml lllverSItas A' 1 e etua SAU Prof D J Ir angga yang dipimpin 
FI . r. uwono S 

NASIM yang telah menyet '. oeroso, dr.M.Sc., SpPD,K-R., 
T . ~m~ng 1 enma kasih kepada D usu an gurubesar saya. 

Airlang D ekan Fakult F ga, r. Vmi Ath' h as armasi Universitas 
Riesta P . Iya ,M SAt . nmaharinastiti S S' .:' p .; Wakil Dekan I Dr. 
DWI S t ' . 1 M S A e yawan, S,Si M S' A' . 1, pt., Wakil Dekan II Dr. 
Melani H' . , . 1, pt. dan W k' anyadI, S.Si M Ph 'l a 11 Dekan III Dewi 
memfasiltas' ,. 1 ., PhD yan 1 

1 pengusulan G B g se alu memotivasi dan 
T . uru e 

enma kasih set sarsaya. 
promotor d ulus-tulusn a 
A t d an ko-promotor s y saya haturkan kepada 

p an Prof D aya Prof D H . . 
FINASIM . r. H. Askandar T ' . r. .A.AzlZ Huebels, 

B. k . Juga kepada kedu Jokroprawiro SpPD-KEMD, 
Ir ett d P a suP ' ' 
I an rof. Dr. John M' ervlSor saya Prof. Dr. Donald 

se ama satu tah mel'S yan t I 
Met b Z' un melakukan p l' ~ e ah memberi kesempatan 

a 0 lsm De ene ItIan S3 d' 
Centr _ Ad . partemen Farmak l ' 1 Laboratorium Drug 

e elaide S 0 Ogi Kl ' 'k saya d t . outh Australi 1111 ,Flinders Medical 
J apa menyelesaikan S3 a pada tahun 2002-2003 sehingga 

uga kepada P b' saya. 
U " em 1mb' 

l1lVerSltas Gacljah M d 111g saya S2 d' F k . a a, Dr. Bud' 1 a ultas Farmas1 

lOno Sant oso, PhD dan almarhum 

14 

,.".. f,\J\ , " . 
, ~ " .... ' , ... 

• "I r ~ I . . 

Prof. Dr. Imono Argo Donatus, S.U, Apt, saya menghaturkan 

terima kasih sebesar-besarnya atas bimbingannya. 
Kepada bapak ibu guru saya (almarhum/almarhumah) di 

Sekolah Dasar Tembok Lor-II , Di Sekolah Menengah Pertama 

Negeri 2 Surabaya, Sekolah Asisten Apoteker Negeri Surabaya 

yang masih diberi umur panjang, terima kasih sebesar-besarnya 

atas didikannya, semoga Allah SWT membalasnya. 
Ueapan terima kasih juga saya sampaikan kepada Badan 

Pertimbangan Fakultas Farmasi Universitas Airlangga yang 

diketuai Prof. Dr. Sugijanto, M.S, Apt dan reviewer berkas 

pengusulan guru besar saya Prof. Dr. Siswandono, M.S., Apt dan 

Dr. Budi Suprapti, M.Si., Apt 
Terima kasih kepada Prof. Dr. Widji Soeratri, DEA, Apt yang 

dengan kesabarannya banyak sekali membantu memberikan 
masukan dan koreksi yang sangat berharga untuk penyempurnaan 

pengusulan Guru Besar saya. 
Terima kasih juga saya sampaikan kepada Direktur SDM 

Universitas Airlangga Dr. Punawan Basundoro, SS ., M.Hum 

beserta tim PAK-nya (bapak Suko dan bapak Arsa). 
Terima kasih kepada Ibu Utami, Bbpak Hartono, S.H dan 

seluruh staf Personalia Fakultas Farmasi Universitas Airlangga 
yang dengan tulus iehias membantu dan meluangkan waktu untuk 

menyiapkan berkas pengusulan Guru Besar saya. 
Atas amanah guru besar ini kami patut untuk menyampaikan 

ueapan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada kedua orang 
tua saya, ayahanda Basiroen (almarhum) dan Ibunda Soelastri 

(almarhumah) yang telah membesarkan dan mendidik saya dalam 

kesederhanaan, kesabaran disertai doa-doanya sehingga menjadi 

manusia yang berguna untuk sesamanya. 
Juga saya menyampaikan ueapan terima kasih kepada ayah 

mertua R. Soenarto, BA (almarhum) dan ibu mertua Soenarijati 

(almarhumah) yang telah menjaga dengan baik keluarga saya, 

15 

IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PIDATO PENGUKUHAN Kajian Polifarmasi Dari ... Suharjono



- - - - - - ------- - --- - -

selama saya melanjutkan S2 dan S3, sehingga apa yang diberikan 
dan doa almarhum berdua dikabulkan oleh Allah SWT. 

Terima kasihj·uga sa ·k k ya sampm an epada saudara kandung 
dan saudara ipar saya almarhumah , mbak Hartatik Mbak Titik 

Mbak Siti, Saudara saya yang masih ada mas SUha'rso Mas Ad~ 
Subali, Mas SudarJ· 0 M S h . ' , as u arSOjO, kembaran saya Suhartono 
dan adik saya Suh t·· d·k· ar mI, a I Ipar saya Ir Rully Dwi Trisnani 
dan suaminya Ir p... MUM . IIjOnO, yang selalu mendoakan saya dan 
keluarga. 

Dari hati yang tul d . us, engan rasa penuh cinta dan kaslh 
sayang, saya menyampaik t · k· an en rna aSlh atas doa, kasih sayang, 
pengorbanan pengert · k b 
d 1 k b '. lan, esa aran, keiklasan, cinta kasih 

a am e ahaglaan selama h · d . . . 
PudJ· · t t · J I up mendampmgi saya, Drh. RIlll 

las u 1. uga putra-putr · d 
FIHA I d D . . I saya r. Revi Adheriyani, SpJP, 

, n ra WI Anyoga S S d . . . . 
putri terkecil D : : os an Istn Ayuk OktaVIalll S.Sos, 

saya rg. Fltna R h·t . k 
membantudan d a mI asan, M.Kes yang banya 

men orong bapakn 
usulan Guru B ya untuk mempersiapkan berkas 

esar, serta doanya 
saya Andra Shob· I H yang tulus. Kepada cucu pertama 

lru aqyangl h· 
kemarin semoga . d. a 11' Selasa, 19 Desember 2017 

, menja I anak . 
pada orang tua ag b yang sehat, pintar dan berbaktI 

, ama, angsa da 
Terima kasih Pr f D n negara nantinya. 

F k o. r Noer Ch r Z a ultas Farmasi U. .. 0 IS aini, Apt man tan Dekan 
llIversltas k I .. . 

S3; Prof Dr. Siti SJ·a . h Ir angga yang memberikan IjID 
KI . . mS1a Apt . 

111Ik Fakultas F .' . mantan Ketua Dep . Farmasl 
A . armasl Unlver ·t . 

ZlZ Hubeis Apt P f D S1 as A1rlangga Prof. Dr. H. A. , ,ro r F . ' 
Drs. Sugiharto Hadim~l . aSlch, Apt, Dr. Vmi Athiyah, M.S, 

yo, Drs Sad M d· yang pernah di satu Lb· ono, .Si, Drs. Moegihar JO 
MS. a oratoriu P . . 

I, Apt, Ketua Depart m resknpsi; Dr. Budi Supraptl, 
U ·· emen Far . . 

lllversltas Airlangg A. maSl Klinik Fakultas Farmasl 
.. a. dlk adik s . . 

Apt, Dr. Yuhstrani, MSi A aya Drs. Dldlk Hasmono, MS, 
Kh t ·b S S· ' pt, Drs Su ·d · o I, . 1, M.Kes PhD . marno, Apt. SpFRS Junal 1 

, Dr A . k ' 
, . llIe Setya Budiatin, M.Si, Dra. 
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Tutik Aryani, M.Si., Bambang S. Zulkarnain, S.Si, M.Clin.Pharm., 
Mahardian Rahadi, S.Si, M.Sc, Ph.D, Chrismawan Ardianto, 
S.Farm, M.Sc., Ph.D, Samirah, S.Si, Apt., SpFRS, Wenny Putri 
Nilamsari, S.Farm. SpFRS.Apt., Zamrotul Izzah , S.FaI'm, MSc" 
Dewi Wara Shinta, S.FaI'm, M.Farm.Klin, Khoirunissa, S.Farm, 

M.Farm., Mareta Rindang Andarsari, S.Farm, M.Farm .Klin, 

Pharmashinta Putri Hapsari, S.Farm, M.Farm.Klin , Arina Dery 
Puspitasari, S.FaI'm, M.Farm.Klin, Dinda Monika, S.Farm,M. 
Farm.Klin., terima kasih atas dorongan semangat, kerjasama 

dan doanya . 
Ucapan terima kasih kepada ternan-ternan sekolah/kuliah 

dulu di SMP, di SAA Surabaya di grup Ikatan Alumni Asisten 

Apoteker Surabaya, Alfas FF Unair khususnya Ketupat Alfas 
74, ternan-ternan S2, ternan-ternan S3, t ernan-ternan saya di Lab 
Farmakologi Klinik Flinders Medical Centre, Adelaide, Bedford 
Park South Australia David Elliot, PhD, James Mclure PhD, Tom 
Polasek, Ph.D., Ann Kerdpin, PhD dan Verawan Uchaipichat, 
PhD, pak Aderizal J asmirudin, M.Acc., almarhum Imam Hidayat, 
M.Agr, PhD dan keluarga, ternan-ternan pengurus IAI, KIFI , 

Hisfarsi, Komite Farmasi Terapi dan Komite Etik RSUD Dr 

Soetomo, keluarga besar eyang Rasiman, eyang Partodipoero, 

eyang Ahmad yang selalu saling mendoakan. 
Terima kasih kepada seluruh panitia pengukuhan Guru 

Besar yang dipimpin oleh Dr. Bambang Tri Purwanto, M.S, yang 
tidak saya sebut satu persatu atas bantuannya, dengan tulus 

membantu pelaksanaan acara ini. Juga kepada Tim Paduan Suara 

Universitas Airlangga yang membawakan lagu-lagu yang wajib 

untuk acara pengukuhan ini. 

Wassalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh. 
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· Lektor Mu a -c 
· Lektor Madya/lII-d 

Lektor Kepala Madya/IV-a 

2017 - Sekarang 

Lektor Kepala/IV-b . 
Besar Bidang FarmakologI dan Guru 

Farmasi Klinik 

Profesi . 
E. Keanggotaan . I) dan Himpunan Seminat FarmasI 

A teker IndonesIa (IA Ikatan po 
k ·t (HISFARSI) Rumah Sa I 

. "/Jabatan lain/Pengalaman o gamsaSI . .k 
F. Riwayat r . As isten Apoteker dl Apotl Sebagal 
a . 1972 - 1984 Pharmantara Surabaya 

b. 1979 - 1987 
1987 - sekarang c. 

d. 1979 - 2013 
e. 1990 - sekarang 

. Pen gurus PAFI Jawa Timur 

: Pengurus PD IAI J awa Timur 
. Guru pada SMF Surabaya 

Anggota KFT RSUD Dr. Soetomo 
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f. 1990 

g. 2001 - sekarang 
h. 2001 - sekarang 
1. 2004 - sekarang 

J. 1984 - 2003 

k. 2003 - 2008 

1. 1995 - 2002 

m. 1998 

n. 1998 -1999 
" I 

o. 2007 - sekarang 
\' I 

p. 2015 - sekarang 
. I 

q. 2005 - sekarang 

r. 2010 - 2012 

s. 2012 - sekarang 

t. 2013 - sekarang 
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Tim Penelitian DUS FK UGM di Tarakan 
dan Tanjung Selor, Kaltim 

Pengurus Daerah HISFARSI Jatim 

Staf Ahli Perpustakaan Unair 

Tim Unit Layanan Informasi Obat dan 

Makanan Fakultas Farmasi Unair 

Apoteker Pengelola Apotik Penny Farma 
Surabaya 

Apoteker Pengelola Apotik KPR Sinal' Giri 
Gresik 

Asisten Bidang I Pendidikan dan 

Kemahasiswaan pada Program 

Pendidikan Spesialis Farmasi Rumah 
Sakit Fakultas Farmasi Unair 

Anggota Tim Penyusun DOEN 1998 di 
Jakarta 

Tim Supervisi Pembina an PPOSR RSU di 
Kaltim 

Anggota Komite Etik Penelitian RSUD Dr. 
Soetomo 

Pengurus Komite Ilmu Farmasi Indonesia 
(KIF!) 

Country Representative dan Board 

Members Asian Conference on Clinical 
Pharmacy (ACCP) dan Presiden ACCP 
2012 

Ketua De t . k par em en Farmasl Klini 
Fakultas Farmasi Unair 

Koordinator Progra m Studi Magister 
Farmas' KI' 'k . 

1 llll Fakultas Farmasi Unalr 
Asesor Serdos 

"'t .,,. 

. ~. 

Karya Ilmiah dan Publikasi 17 tahun terakhir 

Buku Pengajaran 

1. Pedoman Praktikum Farmakokinetika 

2. Modul Farmakoterapi Hipertensi, 2013 

Jurnal Internasional dan Nasional 

No Judul dan Nama Jurnal/Buku Tahun 
1 Citric Acid, Dalam buku: Analytical Profiles 2001 

of Drug Substances and Excipients, Academic 

Press 
2 Identification of the human cytochromes 2007 

P450 catalysing the rate-limiting pathways 
of gliclazide elimination. British Journal 
Clinical Pharmacology, Oct, Vol 64, 450-457 

3 Immunohistochemical Study of Curcuma 2014 
Xantorrhiza Roxb. and Morinda Citirifolia 
L. Ethanolic Extract Granules Combination 
in High Fat Diet Induced Hyperlipidemia 

Rats. International Journal of Pharmacy 

and Pharmaceutical Sciences Vol 6, Issue 11, 

142 145 
4 The Role of Ethyl Acetate Fraction of 2014 

Andrographis Paniculata and Doxorubicin 

Combination Toward the Increase Of 

Apoptosis and Decrease ofVEGF Protein 

Expression of Mice Fibrosarcoma Cells 

International Journal of Pharmacy and 

Pharmaceutical Sciences Vol 6, Issue 11, 

142 145 
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No Judul dan Nama JurnallBuku Tahun 
5 The Influence of Sodium Orthovanadate on 2016 

The P53 and Caspase 3 Expressions in Beta 

Cells Diabetic Mice Model. International 

Journal of Pharmacy and Pharmaceutical 

Sciences Vol 8, Issue 10, Hal 115-118 
6 Platelet Reactivity of Aspirin and Clopidogrel 2016 

in Coronary Artery Disease Patients with 

or Without Diabetes Mellitus. International 

Journal Pharmaceutical Clinical Research , 
Vo18,July: 690-694 

7 Sucralfate Suspension Reduced Absorption of 2013 
Oral Ciprofloxacin Hydrochloride in Rabbits. 
International Journal for Pharmaceutical 
Research Scholars, 2(3), 202 209 

8 Self-Treatment Profile in Makassar 
2016 

Community International Journal of 
Sciences: Basic and Applied Research 

9 
(IJSBAR) Vol 28, No 3, 65 74 
Pharmacokinetic Parameter D t . . -

. e ermmtatlOn 2008 
of a Smgle 500 mg Oral Dose of Levon . 
. H oxaCIll 
m ~althy Subjects by Using Blood. Folia 
MedIca Indonesian, Vol 44 No 4 
264-268 ' 2008, Hal 

10 
The Pharmacokinetics of Levofl '. -
H 1 h Oxacm III 2008 

ea t Rabbit Treated with Anta . . 
Medica Indo Vol 44 N 4 cld, FolIa 

11 E ' 0 ,284 280 
ffect Of Fursultiam ' 

Left Ventricular E" l~e Supplementation on 2015 
. Jection Fraction (LVEF) 
III Grade III-IV Heart F . . 
Medica Indon ' allure Patients. Folia 

eSlana Vol 51 N . 
June: 101-105 . o. 2 AprIl -

No Judul dan Nama JurnallBuku Tahun 
12 Acetosal Resistance In Coronary Artery 2015 

Disease Between And Within Type 2 

Diabetes Mellitus Patients. Folia Medica 

Indonesiana Vol. 51 No. 2 April - June: 

137 141 
13 Analysis of Deferasirox and Deferipron Use 2016 

in Children with Pediatric b-Thalassemia 
Major. Folia Medica Indonesiana, Vol. 52 No 

1, Jan-Maret: 42-46 
14 NT-proBNP Level Changes after 2016 

Combination Therapy with Bisoprolol and 

ACE-Inhibitor in Patient with Heart Failure. 
Folia Medica Indonesiana, Vol. 52 No 4, Oct-
Dec; 258- 263. 

15 Potassium Monitoring in Heart Failure 2016 
Patients Receiving Combined Therapy of 
Captopril and Furosemide. Folia Medica 

Indonesiana, Vol. 52 No 4, Oct-Dec; 285-289. 
16 Penggunaan Obat Pada Pasien Sirosis 2010 

Hepatik Ensefalopati di Rumkital Dr. 

Ramelan Surabaya. Jurnal Farmasi 

Indonesia, Vol 5 No 2, Hal 1-8. 

17 Efek Khronik Minuman Berenergi pada 2015 
Ginjal. Jurnal Farmasi Indonesia, Vol 7 No 4 

Juli. Hal 252-257. 

18 Effect of Attapulgite on The Oral 2013 

Bioavailability of Ciprofloxacin. Indonesian 

Journal of Clinical Pharmacy, Hal 51- 56. 

-
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No Judul dan Nama Jurnal/Buk 
19 Interaksi Metabolisme INH & R'1 ~. Tahun 

1 amplsm 2000 
Menggunakan Hepatosit Tikus. Majalah 

No Judul dan Nama Jurnal/Buku Tahun 
26 Comparative effectiveness of paracetamol 2014 

and metamizol as antipyretics in patients 
Kedokteran Tropis Indonesia Vol. 11 No 2 
Nov. Hal 1-4 . , 

20 Penentuan Isoform Sitokrom P450 P . otenslal 2006 
pada Metabolisme Obat dengan Mod I Ob 
Gl'kl . e at 

1 aZld. Jurnal Farmasi Ind . oneSla Vol 3 

21 
No 1 Januari, Hal 28 37 ' 
Identifikasi Problema Obat Dalam 
Pharmaceutical Care. Jurnal F . 

2008 
I' armaSI 
ndonesla, Vol 4 No 1 Jan . H 

22 E ' uan, all 7 
fek of AI(OH)3 and Mg(OH)2 S '. 

Dosage Forms on The Ab . UspensIOn 2008 
C' . sorptIOn of Oral 

Iprofloxacm, Majalah Far ' . 

23 

Vol 6 No 1 Hall 4. maSI AIrlangga, 

Efek Antinociceptif GABA A . 
G b' gOlllS 2008 a apentm terhadap N . yenNeu . 
Hewan Coba Mend J P . ropatI pada 

1 .. eneht M d 
Vol. : No. 1 April: 23-30. . e. Eksakta 

24 MOllltoring of potas . 
SlUm level 0 h 

heart failure pat ' t . n t e 2013 
len s USIng c . 

furosemide Fol' M' aptopnl and 
. Ia edlCa I d . 

25 
49 Issue 4, Hal 216-219 n oneslana, Vol. 

Analysis of antibiotic . . _ 
. h usage In t' WIt bacteremi . pa Ients 2014 a In the ICU . 

Soetomo Hospital S Ulllt of Dr. 
I d' urabaya Fl" 
n oneslana, Vol, 50 Is . 0 Ia MedIca 

SUe 4, Hal 254-261. 

with moderate and severe brain injury in dr. 

Soetomo hospital, Surabaya. Folia Medica 

Indonesiana, 50: 187-190. 
27 Bioanalisis Metabolit Gliklazida dalam 2008 

Mikrosom Hati Manusia dengan Metode 
HPLC. Majalah Ilmu Kefarmasian, Vol V No 

3 Desember, Hal 113-120. 

28 Studi Penggunaan Antibiotika pada 2009 

Penderita Rawat Inap Pneumonia. Majalah 

Ilmu Kefarmasian Vol. VI, No.3, Desember, 

142-155. 
29 Studi Penggunaan Obat pada Pasien gagal 2009 

Jantung di !RNA Medik Jantung RSU Dr. 

Soetomo Surabaya. Prosiding Kongres 
Ilmiah XVII ISFI Jakarta Hotel Bumi Karsa, 

7 9 Desember 

30 Kolaborasi Apoteker Dan Dokter Dalam 2013 

Penanganan Pasien Di Rumah Sakit. 
Pro siding Seminar Nasional Perkembangan 

Terkini Sains Farmasi dan Klinik III, 4-5 

Oktober 2013 di Padang 

31 Evaluasi Penggunaan Albumin pada Pasien 2016 

Luka Bakar di RSUD Dr. Soetomo. Prosiding 

Pertemuan Ilmiah IAI, Hotel Alana 

Yogyakarta, 27 29 September. . 

32 Pengaruh Simetidin terhadap AbsorpsI 2005 

Lamivudin pada Kelinci. Dalam: Laporan 

Penelitian 
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No Judul dan Nama JurnallBuku Tahun 
33 Health Literacy of Makassar Community 2016 

on Self Medication. DAMA International 
Journal of Researchers (DIJR), Vol 1, Issue 
12, December, Pages 69 74 

34 Analysis of NaCl-Mannitol Hydration on 

Renal Function of Head and Neck Cancer 
2017 

No Judul dan Nama JurnallBuku Tahun 

38 Identification of Cyp450 Isoform Involved 2005 

in Drug Metabolism Using Human Liver 

Microsomes: A Glic1azide Model Subtrate 

Study. Malaysian Journal of Pharmaceutical 

Sciences, Vol. 3, No. 2, 43-114 (Abstract) 

Patients Receiving High-Dose Cisplatin 
Chemotherapy Combination. Folia Medica 
Indonesiana, Vol, 53, No 1: 64 74 

35 Thiamine Supplement Therapy Improves 
Ejection Fraction Value in Stage II Heart 

2017 

Penelitian yang Tidak Dipublikasikan 

No Judul Tahun 

1 Profilaksis Stress Ulcer Project Grant 2007 

2 Studi Pengggunaan Obat Analgesik, 2007 

Failure Patients. Folia Medica Indonesiana 
Vol, 53, No 2: 139-143 ' 

36 The Role of Probiotics in Inflammatory 
Responses of Critically-Ill Burn Patients 

2017 

(A Randomized Clinical Trial). Dalam: 

Antibiotika 
3 Studi Pengggunaan Obat Analgesik, 2012 

Antibiotika, Profilaksis Ulcer dan 
Kortikosteroid dalam Asuhan Kefarmasian 

di RS Dr. Soetomo dan RS TNI-AL Dr. 

Proceedings of the Health Science 

International Conference (HSIC 2017) 

- Series: Advances in Health Sciences 

Research Atlantic- Press 

Ramelan Surabaya 
4 Biodegradable Bovine Hydroxyapatite 2016 

Gelatin sebagai Sistem Penghantaran 

Alendronate dan Bone Filler Pada Defek 

37 A stUdy on antiemetics for postoperative 2017 
nausea and vomiting at Dr. Soetomo Hospital 

Unity in Diversity and the Standardisation 
of Clinical Ph S· armacy erVlces: Proceedings 
of the 17th Asian Conference on Clinical 

Pharmacy (ACCP 2017), JUly 28-30,2017, 
Yogyakarta, Indonesia CRC P T F . G . ress, aylor & 

ranClS roup 

I--
Tulang Akibat Kanker . . 

5 Scaffold Gelatin-Chitosan sebagal Slstem 
2017 

Penghantaran Diklofenak dan Pengganti 

I--
Kartilago pada Osteoarthritis 

6 Potensi Eritropoeitin sebagai Antiapoptopic 
2017 

Agent. Suatu Strategi Baru Pengobatan 

Stroke '---
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Disajikan dalam Koran/Website 
No Nama Kegiatan Ilmiah dan Tempat Tahun 

No Judul Tahun 
1 Obat Gosok Tak Baik Bagi Bayi Obat Gosok 2001 

Bangkok, Thailand 2015 

Seoul, Korea 2016 
Tak Baik Bagi Bayi. Majalah Intisari - Edisi Yogyakarta, Indonesia (Chairman) 2017 
Kesehatan 2 International Conference on Pharmacy and 2015 

2 Hikmah Kasus Formalin. Koran Surya, 2 2006 Advanced Pharmaceutical Sciences (ICPAPS) 
Januari 2006 

3 Klandestin Obat Terlarang di Indonesia. 2005 
ke-2 Yogyakarta- Plenary . 

3 International Conference on PharmaceutIcs 2015 
Koran Surya, 29 November 2006 and Pharmaceutical, pt. Hotel Pullman 

.. 
4 Mewaspadai Senyawa Baru Narkoba. Tribun 2013 

Yogya, 20 Februari 2013 
5 Kebersamaan dalam Mewujudkan Indonesia 2013 

Sehat Bebas Narkoba. LKBN Antara, 26 
Juni 2013 

Surabaya 
International Conference for Advance 2016 4 
Pharmacy Education, Chonbuk Univrersity, 

Korea 18 Juli 2016 

6 Kecelakaan Maut dan Bahaya Zat Adiktif 2015 
LSD. LKBN Antara 22 Januari 2015 

7 Laporan ACCP 2015 Bangkok. Majalah 2015 
Medisina, September 2015 

K . t S mI· nar - Simposium N asional gres e K egla an on . 
K . tan Ilmiah dan Tempat Tahun No Nama e~a . 

2006 d l' Biaya Obat Pertamedlka 1 Pengen alan ' 
Narasumber 

Kegiatan Seminar - Konferensi Internasional 

No Nama Kegiatan Ilmiah dan Tempat Tahun 1 Asian Conference on Clinical Pharmacy 
(ACCP) 
Penang, Malaysia 

2005 
Bangkok, Thailand - Plenary 

2006 Shanghai, Cina Plenary 
2007 

Surabaya, Indonesia (Chair man) 
2008 Seoul, Korea 
2009 Singapore 
2010 Manila, Phillipine 
2011 Hongkong (P residen ACCP) 
2012 Haipong, Vietnam 
2013 

Kuala Trengganu, Malaysia. Plenary 
2014 

2 Kongres Ilmiah ISFIIIAI 
2005 

Denpasar Bali 
2008 

Yogyakarta 
2009 

Jakarta 2010 
Makasar 2011 
Manado 2014 
Jakarta 2016 
Yogyakarta . ' . 2010 t Barat di BukIttmggl IAI Suma era 

Narasumber - b 2008 
3 . . Medan Narasum er 

2013 PP Hlsfarsl BCS-ACCP, Updates 4 Pharmacotherapy 
Hotel Bumi Surabaya 2014,2015, 

5 PD Hisfarsi Jawa Timur 
2016 

32 33 

• 

IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PIDATO PENGUKUHAN Kajian Polifarmasi Dari ... Suharjono



I,' 

i)' 

I, 

No Nama Kegiatan Ilmiah dan Tempat Tahun 
6 Hospital Pharmacy Conference, Denpasar - 2016 

Narasumber 
7 Farmasi di Surabaya/Unair Hotel Hyatt 2006 

Fakultas Farmasi Unair - Off Label 2010 
Fakultas Farmasi Unair - Penyalahgunaan 2016 
Obat 

Apartemen Trilium - Management Interaksi 2017 
Obat 

Graha Iptekdok - Update Pharmacotherapy 2017 
Off Label; 

8 Seminar Nasional Ilmu Kefarmasian Terkini 
Universitas Andalas 
Padang ke-l 2013 
Padang ke-2 2014 

Kegiatan Pendidikan Berkelanjutan - Seminar Oleh IAI _ 

PAFI - Perguruan Tinggi sebagai Narasumber di Berbagai 

Kota 

No Penyelenggara dan Tempat Tahun 
1 PC ISFl Palangkaraya 2005 
2 PD lAl Kalimantan Tengah di Sampit 2008 
3 Fakultas Farmasi Universitas Tanjung Pura 2008 

Pontianak 
4 PC IAl Balikpapan 2008,2010 
5 SKPA di Fakultas Farmasi Unair/Ubaya/ 2008- 2014 

Widya Mandala 
6 Fakultas Farmasi Universitas Mulawarman 2012 

- Samarinda 
7 PD IAI Kaltim - Samarinda 2014 
8 Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi 2011, 2013 

Solo 

34 . ' . . . 

No Penyelenggara dan Tempat Tahun 

9 PC IAI Magetan 2011 

10 PC IAI Manado 2013 

11 Fakultas Farmasi Universitas Gorontalo 2013 

12 PC lAl Mataram 2014 

13 PC IAI Badung Denpasar 2014 

14 Poltekes Kupang NTT 2016 

15 PC IAI NTT Kupang 2017 

16 Fakultas Farmasi Ubaya 2017 

17 Fakultas Farmasi UWM 2017 

18 Stikes Farmasi Mahaganesha Denpasar 2017 

19 PD PAFI NTB Mataram 2010 

20 PD PAFI JATIM Batu 2010 

21 PD PAFI Sulawesi Tengah 2012 

22 Poltekes Makasar 2015 

23 STIKES Cilacap 2014 

24 Akafarma Putra Indonesia 2016 

MATA KULIAH YANG DIAMPUH 

Profesi S-2 
S-2 IImu 

Farmasi 
S31 

No Sarjana Apote- Farmasi Doktor 
ker Klinik 

1 Spesialite Farmako- Farma- Farmako-
Biofarma-

setika Obat terapi koterapi terapi 

Lanjut 

Farma- Farmako- MESOI Farmako-
2 Farmako-

koterapi kinetika Onkologi kinetika 
kinetika Farmasi Lanjut Lanjut 

Sistem & Metabo-
Pembim-3 Farmako- Teknologi lisme 

terapi bing PKL 
Informasi Obat 

Rumah 
Obat 

Sakit "\ 
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Profesi 
8-2 lImn S-2 

No Sarjana Apote- Farmasi S3/ 

ker 
Farmasi 

Klinik Doktor 

4 Praktikum Pembim-
Farmako- bing 
kinetika PKLdi 

SMF 
Jantung 
dan 

Bedah 
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