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ABSTRAK

Pneumonia adalah penyakit infeksi yang berada di parenkim paru atau alveoli,
disebabkan oleh mikroorganisme patogen, seperti virus, jamur, maupun bakteri.
Keparahan penyakit dapat terjadi karena faktor host atau patogen dan komplikasi.
Tujuan penelitian untuk mengetahui potensi interaksi obat pasien dewasa penyakit
pneumonia di bangsal paru rawat inap RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian
deskriptif observasional dengan pengambilan data retrospektif dari rekam medis
pasien penyakit pneumonia dengan teknik sampling purposive. Jenis instrumen
penelitian ialah data rekam medis pasien dewasa Community acquired pneumonia
(CAP) dan Hospital acquired pneumonia (HAP), dengan melihat potensi interaksi
obat menggunakan: Stockley, Drugs.com danMedscape. Didapatkan 42 pasien yang
termasuk kriteria inklusi, 8 pasien yang tidak mengalami interaksi dan 34 pasien
mengalami interaksi obat. Jenis interaksi obat farmakokinetik sebanyak 8 (12,5%)
kasus, sedangkan farmakodinamik sebanyak 56 (87,5%) kasus. 20 kasus tingkat
keparahan minor, 42 kasus moderate dan 2 kasus mayor. Disimpulkan bahwa
interaksi obat yang berinteraksi pada pasien dewasa penyakit pneumonia di bangsal
paru rawat inap RSUP Dr. M. Djamil Padang ialah kombinasi 2 yaitu levofloxacin
dengan ondansetron dan lactulose.
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ABSTRACT

Pneumonia is an infectious disease that occurs in the lung parenchyma or
alveoli, caused by pathogenic microorganisms, such as viruses, fungi, or bacteria.
The severity of the disease can occur due to host or pathogen factors and
complications. The purpose of this study was to determine the potential for drug
interactions in adult patients with pneumonia in the inpatient pulmonary ward of Dr.
M. Djamil Padang General Hospital. This was an observational descriptive study
with retrospective data collection frommedical records of pneumonia patients using
a purposive sampling technique. The type of research instrument was medical
records of adult patients with Community-acquired pneumonia (CAP) and
Hospital-acquired pneumonia (HAP), by looking at the potential for drug
interactions using: Stockley, Drugs.com and Medscape. 42 patients met the
inclusion criteria, eight patients did not experience interactions, and 34 patients
experienced drug interactions. Pharmacokinetic drug interactions were 8 (12.5%)
cases, while pharmacodynamic drug interactions were 56 (87.5%) cases. 20 cases
were of minor severity, 42 cases were moderate, and 2 cases were major. It was
concluded that the drug interactions that interacted in adult patients with pneumonia
in the inpatient pulmonary ward of Dr. M. Djamil Padang General Hospital were a
combination of 2, namely levofloxacin with ondansetron and lactulose.
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Interaksi obat ialah kondisi efek atau cara kerja suatu obat dipengaruhi oleh

obat lain, makanan ataupun zat lain yang diberikan secara bersamaan (Tatro & S,

2008). Hubungan interaksi obat pada makanan tertentu serta nutrisi spesifik dalam

makanan, saat dimakan secara bersamaan pada beberapa obat, akan mempengaruhi

efikasi terhadap terapi obat (Mozayani et al., 2012). Pada penulisan resep sering

sekali obat diberikan secara bersamaan dan jumlah pemberian melebihi satu jenis

obat, maka kemungkinan terdapat kerjanya berlawanan, sehingga obat satu

memperkuat atau memperlemah dan memperpanjang atau memperpendek suatu

obat tersebut bekerja (Mutschler & Ernst, 1991). Karena interaksi obat dalam terapi

obat tersebut dapat menyebabkan keparahan pada kasus pasien, sehingga interaksi

obat harus diperhatikan pada terapi obat agar jumlah keparahan pada pasien dapat

dicegah atau berkurang (Mutschler & Ernst, 1991)

Hasil penelitian fatin dan pasha (2021) terbukti pada pasien pneumonia bahwa

faktor yang berpotensi terjadinya interaksi obat adalah jumlah item obat yang

diterima oleh pasien. Jumlah obat yang diterima pasien pada hasil penelitian ini

ialah 5 sampai 8 per pasien (62,9%). Penggunaan obat yang lebih dari 3 jenis obat

akan meningkatkan potensi terjadinya interaksi obat. Pada penelitian interaksi obat

yang sering terjadi ialah antara salbutamol dengan furosemide. Interaksi ini ialah

interaksi secara farmakodinamik dimana efek yang terjadi adalah hipokalemia. Dari

402 pasien ditemukan 195 mengalami potensi interaksi obat (48,51%). Berdasarkan

jenis kelamin, perempuan lebih dominan yaitu (50,75%), dibandingkan dengan

laki-laki yaitu 49,25%. Berdasarkan usia adalah dominan pada usia lebih dari 45
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tahun ialah 25 hingga 51%. Pada tingkat keparahan ditemukan 261 interaksi mayor

(54,38%), diikuti dengan tingkat keparahan interaksi moderat (44,58%) dan 5

interaksi minor (1.04%) (Fatin & Pasha, 2021)

Pneumonia merupakan inflamasi yang terjadi di parenkim paru atau alveoli dan

bronkiolus yang disebabkan oleh mikroorganisme patogen, seperti virus, jamur

maupun bakteri. Keparahan penyakit pneumonia dapat terjadi karena faktor

patogen serta faktor host, seperti komplikasi. Pneumonia dapat ditandai dengan

gejala demam, sesak napas, dada terasa nyeri saat batuk, muntah, mual, dan nafsu

makan berkurang (Cillóniz et al., 2018). Pneumonia termasuk dalam penyakit

infeksi yang serius, komplikasi serta penyebab utama pada kematian (Cillóniz et al.,

2018). Berdasarkan jenis-jenis pneumonia berdasarkan tempat terjadinya infeksi

pneumonia dapat dibedakan menjadi pneumonia dari masyarakat (community-

acquired pneumonia), pneumonia yang ditemukan di rumah sakit (hospital-

acquired pneumonia), dan pneumonia akibat pemakaian ventilator (ventilator

associated pneumonia ) (PNPK, 2023).

Banyaknya kasus penyakit pneumonia, sehingga membutuhkan

penatalaksanaan terapi obat yang tepat. Ketepatan dalam pemilihan obat untuk

pasien pneumonia akan didapatkan hasil yang baik dalam terapi pasien pneumonia.

Namun, biasanya pasien digunakan terapi antibiotik yang ditunjukkan

mengeliminasi bakteri penyebab pneumonia. Ketepatan dalam pemilihan antibiotik

dapat menentukan kesembuhan pada pasien dan mencegah resistensi bakteri (Janna

& Yuliana, 2024). Selain pada penggunaan antibiotik, penggunaan obat-obat

pendukung lainnya juga menjadi faktor untuk mendukung keberhasilan pada terapi

pasien penyakit pneumonia (PNPK, 2023)
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Pada uraian diatas, pneumonia menjadi salah satu penyebab terbanyak angka

kesakitan ataupun kematian (Fatin & Pasha, 2021). Hal ini dapat diperburuk oleh

pasien yang mengalami suatu komplikasi, sehingga membutuhkan terapi obat

dengan menggunakan beberapa item obat. Sedangkan, semakin banyak jumlah

suatu item obat, maka akan semakin meningkatkan risiko efek samping yang dapat

berpotensi terjadinya interaksi obat. Walaupun dapat bersifat merugikan, interaksi

obat juga dapat mengurangi efek samping serta meningkatkan efikasi terapeutik

(Mozayani et al., 2012). Kombinasi obat per item dapat menyebabkan interaksi obat

farmakokinetik yang mencakup absorpsi, distribusi, metabolisme dan eksresi.

Selain farmakokinetik, penggabungan obat per item juga dapat menyebabkan

interaksi farmakodinamik aditif, sinergis ataupun antagonis (Harkness & Richard,

1989).

Maka dari itu, peneliti tertarik untuk meneliti potensi interaksi obat pada pasien

dewasa penyakit pneumonia di bangsal paru rawat inap RSUP Dr. M. Djamil

Padang. Penelitian ini penting dilakukan karena dapat mengetahui suatu obat apa

saja yang dapat berpotensi untuk terjadinya interaksi obat pada pasien pneumonia

dewasa, sehingga dapat diperkirakan kemungkinan risiko apa yang akan terjadi

pada pengobatan pasien tersebut, mencegah risiko morbiditas atau mortalitas pada

pasien dan meminimalisir terjadinya efek yang tidak diinginkan.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan pemaparan diatas, apakah terjadi potensi interaksi obat pada

pasien dewasa penyakit pneumonia di bangsal paru rawat inap RSUPDr. M. Djamil

Padang tahun 2023 sampai 2024?
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1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui adanya potensi interaksi obat pada terapi obat pasien

dewasa pneumonia di bangsal paru rawat inap RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun

2023 sampai 2024.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Memberikan informasi dalam potensi interaksi obat pasien pneumonia,

meminimalkan untuk terjadinya potensi interaksi obat dalam efek yang

merugikan pada pasien dewasa pneumonia di bangsal paru rawat inap RSUP

Dr. M. Djamil Padang tahun 2023 sampai 2024.

2. Mengetahui gambaran pemberian obat pasien dewasa penyakit pneumonia

di bangsal paru rawat inap RSUPM. Djamil Padang tahun 2023 sampai 2024.

3. Hasil penelitian ini dimaksudkan untuk mengembangkan serta

meningkatkan ilmu pengetahuan terkhusus bidang Farmasi Klinis, serta data

mengenai sebuah masalah terkait dalam potensi interaksi obat pada pasien

dewasa penyakit pneumonia dapat digunakan menjadi sebuah sumber

informasi atau bahan referensi pada Fakultas Farmasi, Program S1 Farmasi,

Universitas Perintis Indonesia maupun pembanding penelitian lainnya.

4. Peneliti

Penelitian ini dapat bermanfaat dalam penambah sebuah ilmu pengetahuan

serta wawasan mengenai interaksi obat dengan obat lain.
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BABVKESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari penelitian ini disimpulkan terdapat sebuah potensi obat yang berinteraksi

pada pasien dewasa pneumonia di bangsal paru rawat inap RSUP Dr. M. Djamil

padang pada tahun 2023 sampai 2024 sebanyak 42 pasien. Berdasarkan potensi

interaksi obat didapatkan 34 kajadian, dengan tingkat keparahan pasien berdominan

moderate yaitu 42 (65,63%), minor 20 (31,26%) serta mayor 2 (3,13%) kejadian,

dengan jenis interaksi obat terbanyak ialah farmakodinamik 87,5 dan interaksi obat

yang sering diberikan kepada pasien pneumonia dewasa di bangsal paru rawat inap

RSUPDr. M. Djamil tahun 2023 sampai 2024 ialah kombinasi levofloxacin dengan

ondansetron dan lactulose.

5.2 Saran

Peniliti selanjutnya diharapkan, dapat melakukan penelitian interaksi obat

pasien dewasa pneumonia dengan menggunakan metode prospektif, agar data yang

diperoleh bisa dikonfirmasi secara langsung kepada pasien pneumonia.
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