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 INTISARI 

 

RIANA, E. 2019. KAJIAN INTERAKSI OBAT PADA PASIEN 

PNEUMONIA DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT “X” 

SURAKARTA TAHUN 2018, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA 

 

Interaksi obat adalah salah satu Drug Related Problem (DRP) yang dapat 

terjadi pada setiap pengobatan. Salah satunya pada pengobatan pneumonia 

sebagai penyakit infeksi yang memerlukan kombinasi beberapa obat dalam proses 

terapinya. Kombinasi penggunaan obat adalah salah satu penyebab terjadinya 

interaksi serta dapat meningkatkan peluang terjadinya efek samping obat, 

toksisitas, dan berkurangnya efek klinis yang diharapkan. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui jenis interaksi obat pada terapi pasien pneumonia anak di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 2018 berdasar studi 

literatur. 

Penelitian dilakukan di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta 

terhadap pasien pneumonia anak. Sampel diperoleh dari data yang diambil dari 

rekam medis secara retrospektif. Data dianalisis menggunakan pustaka, dan 

dikelompokkan berdasarkan mekanisme interaksi obat yaitu absorbsi, distribusi, 

metabolisme serta ekskresi dan tingkat keparahan interaksi obat yaitu minor, 

moderate, major dengan menggunakan software Lexicomp dan guideline 

Stockley’s Drug Interaction. 

Dari 71 sampel terdapat kejadian interaksi sebanyak 18 kasus terdiri dari 

interaksi minor (5,6%), moderate (89,1%) dan major (5,6%). Mekanisme jenis 

interaksi yang potensial timbul secara farmakokinetik yaitu absorbsi (5,6%) dan 

metabolisme (94,4%). 

 

Kata kunci : antibiotik, interaksi obat, pneumonia 
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ABSTRACT 

 

RIANA, E. 2019. STUDY OF PNEUMONIA DRUG INTERACTION  ON 

THE PATIENTS  IN THE INPATIENT INSTALLATION OF THE "X" 

HOSPITAL IN SURAKARTA 2018, THESIS, FACULTY OF PHARMACY,  

SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA 
 

Drug interaction is one of the Drug Related Problems (DRP) that can 

occur in every treatments. One of the treatment is pneumonia as an infectious 

disease which needs combination of several drugs in the treatment process. A 

combination the use of drug is the result of interactions and increase a side effect, 

toxicity and reduces the clinical effects that is expected. This study aims to 

determine the type of drug interactions in the treatment of pediatric pneumonia 

patients in the Inpatient Installation of Surakarta Hospital "X" in 2018 based on 

literature studies. 

The study was conducted at the Inpatient Installation of "X" Hospital in 

Surakarta especially toward the pediatric pneumonia patients. Samples obtained 

from data taken from medical records retrospectively. Data were analyzed using 

literature and grouped based on drug interactions that are absorption, distribution, 

metabolism, excretion and the severity of drug interactions, namely minor, 

moderate, major using Lexicomp software and guidelines of Stockley Drug 

Interaction. 

From 71 samples, there were 18 interactions consisting of minor 

interactions (5.6%), moderate (89.1%) and major (5.6%). A mechanism the type 

of potential interaction arises pharmacokinetics that are absorption (5.6%) and 

metabolism (94.4%). 

 

Keywords: antibiotics, drug interactions, pneumonia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Pneumonia merupakan penyakit inflamasi yang mengenai parenkim paru 

yang dapat menjadi penyebab kematian terbesar terutama di negara berkembang. 

Pneumonia termasuk masalah kesehatan di dunia dengan angka kematian yang 

tinggi. Angka kematian kasus pneumonia tidak hanya terjadi di negara 

berkembang, tetapi juga di negara maju seperti Amerika Serikat, Kanada, dan 

negara-negara Eropa (Misnadiarly 2008). Kasus pneumonia di Jepang dilaporkan 

bahwa lebih dari 100.000 jiwa per tahun yang meninggal dunia akibat terserang 

penyakit pneumonia (Umeki et al. 2011). World Health Organization (WHO) 

mencatat ditemukan kurang lebih 22.000 kasus kematian yang diakibatkan oleh 

pneumonia di Indonesia (WHO 2014). Di Indonesia pneumonia menempati daftar 

sepuluh besar penyakit rawat inap rumah sakit di Indonesia dengan crude fatality 

rate (CFR) 7,6% (PDPI 2014). Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 melaporkan 

bahwa kejadian pneumonia mengalami peningkatan sebesar 2,1% menjadi 2,7% 

pada tahun 2013. Kematian balita yang disebabkan oleh pneumonia tahun 2007 

cukup tinggi, yaitu sebesar 15,5%. Banyak faktor yang dapat berpengaruh 

terhadap meningkatnya kejadian pneumonia pada balita, baik dari aspek individu 

anak, perilaku orang tua (ibu), maupun lingkungan (WHO 2010). 

Interaksi obat merupakan DRPs (Drug Related Problems) yang paling 

sering dilaporkan terutama pada pasien rawat inap. DRPs adalah bagian dari 

asuhan kefarmasian (pharmaceutical care) yang menggambarkan suatu keadaan, 

dimana profesional kesehatan (apoteker) menilai adanya ketidaksesuaian 

pengobatan dalam mencapai terapi yang sesungguhnya (Qauliyah 2010). Terapi 

utama untuk penderita pneumonia adalah terapi antibiotik dan didukung oleh 

penggunaan obat-obatan lain yang bertujuan untuk mencapai keberhasilan terapi. 

Penggunaan kombinasi obat dapat pula meningkatkan terjadinya DRPs 

(Suharjono et al. 2009). Interaksi obat dalam masalah DRPs yang terjadi pada 
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pasien pneumonia dapat meningkatnya efek samping obat, toksisitas, dan 

berkurangnya efek klinik yang diharapkan (Qauliyah 2010). 

Menurut hasil penelitian Faizah (2018), tentang “Kajian Interaksi Obat 

pada Pasien Pneumonia di Rumah Sakit Pendidikan Surabaya” dalam 

penelitiannya terdapat 47 pasien pneumonia, angka kejadian interaksi obat 

potensial cukup tinggi yaitu 58%. Tingkat keparahan interaksi obat potensial yang 

ditemukan pada penelitian ini adalah minor (27%), moderate (44%) dan major 

(29%). Hasil penelitian Erviana (2017), tentang “Evaluasi terhadap Potensi 

terjadinya Interaksi Obat pada Pasien Terdiagnosa Pneumonia di Rumah Sakit 

Respira Yogyakarta” didapatkan bahwa potensi interaksi antara obat yang 

digunakan dalam terapi terjadi pada 49,30% (79 pasien). Potensi interaksi obat 

yang terjadi yaitu 60,76% kategori interaksi minor, 22,78% kategori interaksi 

moderate, dan 16,48% kategori interaksi major. Hasil penelitian Soleqah (2015), 

tentang “Identifikasi Potensi Interaksi Antibiotik Dengan Obat Lain Pada Terapi 

Pneumonia Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta Tahun 2014-2015” didapatkan 

bahwa potensi interaksi obat pada pasien pneumonia ditemukan pada peresepan 

27 pasien. Terdapat 12 jenis obat yang diidentifikasi berpotensi menyebabkan 

interaksi obat dan mempunyai persentase moderate sebesar 1,29%. 

Mengingat tingginya resiko terjadinya interaksi obat pada pasien dengan 

diagnosa pneumonia, maka perlu dilakukan kajian untuk melihat besarnya potensi 

interaksi obat yang terjadi. Kajian ini akan bermanfaat bagi evaluasi pengobatan 

pasien, sehingga dapat mengurangi terjadinya DRPs termasuk interaksi obat bagi 

terapi yang akan datang, sehingga bisa meminimalisir adanya efek merugikan 

serta kematian dan memberikan solusi untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Hal ini yang mendorong penulis untuk melakukan penelitian mengenai masalah 

interaksi obat pada kasus pneumonia. Oleh karena itu, penulis akan melakukan 

penelitian tentang kajian interaksi obat pada pengobatan pneumonia di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 2018. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka terdapat 

permasalahan sebagai berikut: 

1. Berapa persentase jenis interaksi obat pada terapi pasien pneumonia anak di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 2018? 

2. Bagaimana mekanisme jenis interaksi yang potensial timbul pada terapi pasien 

pneumonia anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 

2018? 

 

C. Tujuan Penelitian 

 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk: 

1. Mengetahui persentase jenis interaksi obat pada terapi pasien pneumonia anak, 

di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 2018. 

2. Mengetahui mekanisme jenis interaksi yang potensial timbul pada terapi pasien 

pneumonia anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit “X” Surakarta tahun 

2018. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Kegunaan dari penelitian ini adalah:  

1. Bagi Peneliti 

Sebagai pengalaman, penerapan ilmu serta untuk menambah wawasan 

pengetahuan penelitian tentang interaksi obat yang terjadi pada pasien 

pneumonia anak. 

2. Bagi pelayanan kesehatan di rumah sakit  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai 

interaksi obat dan sebagai masukan untuk pihak rumah sakit dalam 

menentukan pilihan terapi pada pasien pneumonia anak. 

 

 


