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INTISARI

NATHALIE, F. 2019. IDENTIFIKASI INTERAKSI OBAT ANTIBIOTIK
PADA PENYAKIT BRONKOPNEUMONIA DI RUMAH SAKIT PANTI
WILASA DR CIPTO SEMARANG TAHUN 2018, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Bronkopneumonia merupakan salah satu penyakit pneumonia.Pasien
bronkopneumonia dewasa umumnya menderita komplikasi penyakit lainnya
sehingga diberikan beberapa pengobatan secara bersamaan sehingga
meningkatkan resiko terjadinya interaksi obat. Kejadian interaksi obat dapat
menguntungkan tetapi juga dapat mengancam jiwa karena menyebabkan kematian.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat antibiotik,
kejadian interaksi obat antibiotik meliputi mekanisme interaksi serta tingkat
keparahan yang terjadi.

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pengambilan data secara
retrospektif. Kriteria inklusi dari sampel adalah pasien bronkopneumonia dengan
rentang umur 17-65 tahun yang dirawat >3 hari di RS Panti Wilasa Dr Cipto
Semarang tahun 2018.

Hasil penelitian menunjukkan antibiotik yang paling banyak digunakan
pada pengobatan bronkopneumonia di RS Wilasa dr Cipto tahun 2018 adalah
antibiotik tunggal seftriakson sebanyak 48 kali dengan persentase 55,8%.
Kejadian interaksi obat sebanyak 47 interaksi obat dengan mekanisme interaksi
terbanyak pada fase farmakodinamik sebesar 66,7% dan tingkat keparahan
interaksi paling banyak adalah tingkat moderate sebanyak 39 kasus interaksi
sebesar 80%.

Kata kunci: Bronkopneumonia, Interaksi Obat, RS Panti Wilasa dr Cipto
Semarang
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ABSTRACT

NATHALIE, F., 2019, IDENTIFICATION OF ANTIBIOTIC DRUG
INTERACTIONS OF BRONCOPNEUMONIA DISEASES AT PANTI
WILASA DR. CIPTO HOSPITAL SEMARANG IN 2018, SKRIPSI,
FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Bronchopneumonia was a pneumonia. Bronchopneumonia’s adult patients
in most cases endure complications so that multiple treatments notably given
simultaneously lead to increased risk of drug interactions. Drug interactions can
be beneficial but can also become life threatening because it cause death. This
study was to asertain representation use of antibiotics, occurrence of antibiotic
drug interactions, mechanism interaction and the severity that occurs included in
this study.

This study was descriptive, retrospective data collected. Sample inclusion
criteria were bronchopneumonia patients with age ranging from 17 to 65 years old,
hospitalized more than 3 days at Panti Wilasa Dr. Cipto Hospital Semarang in
2018.

The results evidenced that mostly used antibiotic in treatment of
bronchopneumonia at Panti Wilasa Dr. Cipto Hospital Semarang in 2018 was
single antibiotic, ceftriaxone given 48 times with a percentage of 55.8%. Drug
interaction events occured 47 times at the most mechanism interaction was
pharmacodynamic phase with 66,7% and mostly severity of interaction was
moderate level by 80% from 39 cases of interactions.

Key Word: Bronchopneumonia, Drug Interaction, Panti Wilasa Dr Cipto Hospital
Semarang.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Bronkopneumonia merupakan salah satu jenis pneumonia yang menyerang
saluran napas pada bronkus sampai dengan alveolus paru (Samuel 2014). Hampir
99,9% kematian disebabkan oleh pneumonia yang dapat terjadi di negara
berkembang maupun negara kurang berkembang (Unicef & WHO 2006). Pada
tahun 2011 diperkirakan terjadi sekitar 1,3 juta kematian dan lebih dari 90%
terjadi di negara berkembang. Menurut WHO tahun 2014, ditemukan 22.000
kasus kematian di Indonesia yang disebabkan oleh pneumonia.

Dari data yang dikeluarkan oleh Riskesdas tahun 2013, prevalensi
pneumonia berdasarkan kelompok umur penduduk disebutkan bahwa kejadian
pneumonia tertinggi yaitu pada kelompok umur 1-4 tahun (anak), kemudian
meningkat pada umur 45-54 tahun (dewasa), dan kemudian mengalami
peningkatan pada kelompok umur berikutnya. Hal ini tidak menutup
kemungkinan bahwa pneumonia terjadi pada usia remaja dan dewasa meskipun
insidensi pneumonia lebih sering pada bayi dan anak. Menurut data dari RSUD Dr.
Soetomo Surabaya didapatkan sekitar 180 kejadian pneumonia komunitas dengan
angka kematian antara 20-35% serta menduduki penyakit peringkat keempat dari
sepuluh penyakit rawat inap per tahunnya (PDPI 2003). Di Indonesia pneumonia
termasuk dalam 10 besar penyakit terbanyak pada pasien rawat inap di rumah
sakit di Indonesia pada tahun 2011 dan menempati angka kematian tertinggi dari
10 besar penyakit terbanyak pada rawat inap di rumah sakit Indonesia (Depkes RI
2012). Persentase bronkopneumonia di Indonesia meningkat hingga 49,45% pada
tahun 2012, 49,23% pada tahun 2013, dan menurun menjadi 39,38% pada tahun
2013.

Pneumonia dapat terjadi pada semua umur tetapi manifestasi klinik yang
terjadi lebih akut pada remaja dan dewasa. Manifesitasi klinik pasien pneumonia
dewasa lebih akut karena pasien pneumonia dewasa biasanya merupakan pasien

dengan beberapa penyakit penyerta (Glover et al. 2005). Adanya penyakit



penyerta pada pasien maka pasien membutuhkan obat-obatan pendukung sebagai
terapi tambahan dalam mendukung keberhasilan terapi pneumonia (Suharjono et
al. 2009). Pengobatan infeksi saluran pernapasan pneumonia sendiri dapat
dilakukan dengan pengobatan antibiotik. Antibiotik merupakan obat yang paling
sering digunakan untuk infeksi yang disebabkan oleh bakteri (Menkes RI 2011).
Namun adanya penggunaan beberapa obat dalam terapi secara bersamaan dapat
meningkatkan terjadinya kejadian interaksi obat. Hal ini mengakibatkan
peningkatan jumlah obat yang diterima pasien menyebabkan potensi terjadinya
interaksi obat juga semakin besar (Tragni et al. 2013). Interaksi obat disebabkan
oleh mekanisme kerja obat yang lebih beragam serta lebih kompleks. Oleh sebab
itu tidak heran bila pemberian suatu obat akan mempengaruhi efek dari obat lain
jika diberikan secara bersamaan baik secara kuantitatif maupun kualitatif (Nah
2007). Interaksi obat dapat menimbulkan efek yang beragam dari yang ringan
seperti penurunan absorpsi obat atau penundaan aborpsi hingga yang terberat
seperti meningkatkan efek toksik obat lainnya. Efek penurunan absorpsi obat
mengakibatkan obat tidak bekerja sesuai dengan yang diharapkan (kadar obat
dalam plasma menurun dan efektivitas obat berkurang atau bahkan obat tidak
berefek).

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dosis akibat adanya penurunan
konsentrasi dalam jangka panjang dapat mengakibatkan terjadinya resistensi
antibiotik. Pertimbangan yang tidak matang pada potensi resisten antibiotik yang
memungkinkan terjadi akan membatasi efektivitas terapi antimikroba (Cunha
2014). Efek toksik dari interaksi obat dapat mengakibatkan kerusakan permanen
dari organ pasien sampai pada kematian. Memang tidak semua interaksi obat
bermakna signifikan, namun seorang farmasis harus tetap waspada akan
terjadinya interaksi obat untuk mencegah timbulnya resiko morbiditas bahkan
mortalitas dari pengobatan pasien (Rahmawati et al. 2006).

Menurut penelitian kasus interaksi obat pada pasien pneumonia
berdasarkan penelitian Faizah (2018) yang berjudul “Kajian Interaksi Obat Pada
Pasien Pneumonia di RS. Pendidikan Surabaya” ditemukan angka kejadian

interaksi obat sebesar 58% dimana terdiri dari 47 pasien pneumonia yang 55%



pasien laki-laki dan 45% pasien perempuan. Serta menurut penelitian yang
dilakukan oleh Rima Erviana (2017) yang berjudul “Potensi Interaksi Obat Pada
Pasien Terdiagnosa Pneumonia di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta”
menyebutkan bahwa terjadi interaksi obat mayor sebesar 16,46%, interaksi obat
moderat sebesar 22,78%, dan interaksi obat minor sebesar 60,76%.

Peneliti tertarik melakukan penelitian di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Panti Wilasa Dr Cipto Semarang karena berdasarkan data dari RS Panti Wilasa Dr
Cipto angka kejadian penyakit bronkopneumonia pada Instalasi Rawat Inap tahun
2018 cukup besar. Mengingat tingginya diagnosa bronkopneumonia pada Instalasi
Rawat Inap RS Panti Wilasa Dr Cipto serta tingginya potensi kejadian interaksi
obat dalam pengobatannya, maka perlu dilakukan identifikasi terhadap kejadian
interaksi obat antara antibiotik terhadap obat lain pada pasien dalam pengobatan
bronkopneumonia agar dapat menjadi evaluasi pengobatan pasien dan dapat

meminimalisir adanya efek yang tidak diinginkan pada pasien.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat ditarik
permasalahan sebagai berikut :
1. Bagaimana profil penggunaan antibiotik pada pasien bronkopneumonia di
Rumah Sakit Panti Wilasa Dr Cipto Semarang ?
2. Bagaimana kemungkinan kejadian interaksi obat berdasarkan jenis
mekanisme interaksinya yang terjadi pada pasien dengan pengobatan

bronkopneumonia di Rumah Sakit Panti Wilasa Dr Cipto Semarang?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang maka tujuan dari penelitian ini adalah :
1. Mengetahui profil penggunaan antibiotik pada pasien dalam pengobatan
bronkopneumonia di RS Panti Wilasa Dr Cipto Semarang.
2. Mengetahui kemungkinan kejadian interaksi antara antibiotik dengan obat
lain yang diberikan pada pasien dalam pengobatan bronkopneumonia di RS

Panti Wilasa Dr Cipto Semarang.



D. Kegunaan Penelitian

Manfaat dilakukannya penelitian ini yaitu:
Sebagai bahan evaluasi untuk tenaga kesehatan untuk lebih mengontrol
kemungkinan terjadinya interaksi obat yang terjadi guna meningkatkan
kualitas hidup pasien.
Untuk memajukan ilmu pengetahuan khususnya di bidang farmasi.
Peneliti mendapatkan informasi mengenai kejadian interaksi obat antara
antibiotik terhadap obat lain pada pengobatan bronkopneumonia di RS Panti
Wilasa Dr Cipto Semarang.
Menjadi informasi bagi peneliti selanjutnya agar dapat meneliti lebih dalam
lagi mengenai kejadian interkasi obat pada penyakit pneumonia.



