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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Profil penggunaan obat pneumonia pada pasien pneuomina di Instalasi Rawat 

Inap di RSUD Pandan Arang Boyolali antara lain terapi antibiotik tunggal 

yang paling banyak digunakan yaitu sefalosporin golongan ketiga (ceftriaxon) 

sebanyak 30,8%. Pengobatan antibiotik kombinasi yang paling banyak 

digunakan pada pengobatan pneumonia adalah antibiotik ceftriaxon dan 

moxifloxacin sebanyak 18,2%. 

2. Potensi interaksi obat yang terjadi pada pasien pneumonia di Instalasi Rawat 

Inap RSUD Pandan Arang Boyolali Tahun 2018 fase farmakodinamik 

sebesar 78,3% dan farmakokinetik sebesar 21,7%. Tingkat keparahan yang 

terjadi yaitu major  13%, moderate 72,8%, dan minor 14,1%. 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disarankan beberapa hal untuk 

menyempurnakan penelitian selanjutnya ataupun bagi pihak rumah sakit sebagai 

berikut : 

1. Bagi pihak rumah sakit, penggunaan bersama obat yang dapat mempengaruhi 

kondisi pasien perlu dilakukan monitoring, sehingga disarankan untuk 

melakasanakan pemeriksaan laboratorium untuk memonitoring kondisi pasien 

akibat terapi yang digunakan, dan untuk memudahkan dalam pengecekan 

interaksi antar obat. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penelitian prospektif mengenai 

potensi interaksi obat pada pasien pneumonia sehingga dapat diketahui efek 

interaksi obat yang terjadi pada kondisi klinis pasien. 
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Lampiran 5. Mekanisme dan resiko interaksi obat pada pasien pneumonia di Rawat Inap RSUD Pandan Arang Boyolali 

tahun 2018 

No Interaksi Obat Mekanisme Interaksi Obat Kode Pasien Tingkat 

Keparahan 

Mekanisme 

1 Acatylsalicylic acid + Piracetam Agen dengaan sifat antiplatelet dapat meningkatkan efek 

merugikan/toksik dari salisilat. Resiko pendarahan 

meningkatkan dapat terjadi 

26 Moderate Farmakodinamik 

2 Acetylcalysilicacid + Fluoxetin Keduanya meningkatkan toksisitas dengan 

farmakodinamik sinergis 

35 Moderate Farmakodinamik 

3 Acetylsalicylic acid  + Clopidogrel Agen antiplatelet dapat meningkatkan efek 

merugikan/toksik dari salisilat 

23,47 Moderate Farmakodinamik 

4 Acetylsalicylic acid + Metamizole Agen anti inflamasi non sterooid dapat meningkatkan efek 
toksik dari salisilat. 

23 Moderate Farmakodinamik 

5 Amlodipin + Metamizole Agen antiinflamasi nonsteroid dapat mengurangi efek 

antihipertensi dari pemblokir saluran kalsium 

62 Minor Farmakodinamik 

6 Atorvastatin + esomeprazole Esomeprazole dapat meningkatkan efek buruk/ toksik dari 

atorvastatin 

65 Minor Farmakodinamik 

7 Azitromycin + Combivent nebbul Agen pemanjangan QT dapat meningkatkan efek 

pemanjangan QTC dari agen pemanangan QT 

58 Minor Farmakodinamik 

8 Benzydamine + Paracetamol Agen terkit methemoglobenemia dapat meningkatkan efek 

merugikan/tokisk dari anestesi lokal. Secara khusus 

methemoglibenemia dapat meningkat 

44 Moderate Farmakodinamik 

9 Bisoprol + Metamizole Age anti inflamas9 nonsteroid dapat mengurangi efek 

antihipertensi Beta-bloker 

23 Moderate Farmakodinamik 

10 Candesartan + Spironolacton Keduanya meningkatkan serum potassium 57 Major Farmakodinamik 

11 Carvedilol + Dexketoprofen Agen anti inflamasi nonsteroid dapat mengurangi efek 

antihipertensi beta bloker 

34 Moderate Farmakodinamik 

12 Carvedilol + Fluconazole Inhibitor CYP2C9  (sedang) dapat meningkatkan serum 

carvedolol 

64 Moderate Farmakokinetik 

13 Carvedilol + Ranitidin Inhibitor P-glikoprotein/ ABCB1 dapat meningkatkan 

konsentrasi serum substrat P-glikoprotein/ ABCB1. 

Inhibitor P-glikprotein juga dapat meningkatkan distribusi 

64 Moderate Framakokinetik 
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No Interaksi Obat Mekanisme Interaksi Obat Kode Pasien Tingkat 

Keparahan 

Mekanisme 

substrat p-glikoprotein ke sel/jaringn / organ khusus 

tempat p-glikoprotein hadir dalam jumlah besar 

14 Cefditoren + Omeprazole Inhibitor Pompa Proton dapat menurunkan konsentrasi 

serum cefditoren 

16 Moderate Farmakodinamik 

15 Cefditoren + Pantoprazole Pompa proton inhibitor dapat menurunkan konsentrasi 

serum cefditoren 

57 Moderate Farmakodinamik 

16 Cilostazol + Omeprazole Omperrazole akan meningkatkan efek dari cilostazole 

dengan mempengaruhi metabolisme enzim hati CYP2C19 

25 Moderate Farmakokinetik 

17 Cilostazole + Acetylsalicylic acid Keduanya akan meningkatkan toksisitas dengan 

faramakodinamik sinergis 

25 Moderate Farmakodinamik 

18 Cilostazole + Ketorolac Agen dengan properti antiplatelet dapat meningkatkan efek 

antiplatelet dari agen lain 

25 Moderate Farmakodinamik 

19 Clopidogrel + Nimodipine CCB dapat menurunkan efek terapeutik clopidogrel 31,35 Moderate Farmakodinamik 

20 Clopidogrel + Omeprazole Omeprazole dapat  mengurangi efek antiplatelet 

clopidogrel. 

Omperzole dapat menurunkan konsentrasi serum dari 

metabolit aktif clopidogrel. 

23 Major Farmakodinamik 

21 Clopidogrel + Santagesik Agen dari properti antiplatelet dapat meningkatkan efek 

antiplatelet dari agen lain dengan properti antiplatelet 

23,47,58 Moderate Farmakodinamik 

22 Codein + Combivent nebbul Agen antikolinergik dapat meningkatkan  efek 
merugikan/toksik dari agonis opioid. 

2 Moderate Farmakodinamik 

23 Codein + Rifampicin CYP3A4 inducers dapat menurunkan konsentrasi serum 

metabolit aktif codein 

55 Moderate Farmakokinetik 

24 Combivent nebbul + 

Dexamethasone 

Dexametashone dapat meningkatkan efek hipoglikemik B2 

agonis 

4 Moderate Farmakodinamik 

25 Dexamethasone + Carvedilol Inhibitor P-glikoprotein / ABCB1 dapat meningkatkan 

konsntrasi serum substrat P-glikoprotein/ ABCB1. 

Inhibitor P-glikoprotein juga dapat meningkatkan 

distribusi substrat P-glikoprotein ke sel/jaringan/organ 

khusu tempat P-glikoprotein hadiir dalam jumlah besar 

 

64 Moderate Farmkokinetik 
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No Interaksi Obat Mekanisme Interaksi Obat Kode Pasien Tingkat 

Keparahan 

Mekanisme 

26 Dexamethasone + Fluconazole Fluconazole akan meningkatkan efek dari dexamethasone 

dengan mempengaruhi metbolisme enzim hati CYP3A4 

64 Moderate Farmkokinetik 

27 Dexketoprofen + Metil prednisolon Kortikosteroid dapat meningkatkan efek merugikan / 

toksik dari agen antiinflamasi 

34 Moderate Farmakodinamik 

28 Dexktoprofen + Clopidogrel Agen dengan properti antiplatelet dapat meningkatkan efek 

antiplatelet dari agen lain 

34 Moderate Farmakodinamik 

29 Digoxin + Azitromycin Azitromycin (Macrolida) dapat meningkatkan konsentrasi 

serum digoxin (Glikosida Jantung) 

37 Moderate Farmakokinetik 

30 Digoxin + Furosemid Furosemid (Loop diuretik) dapat mningkatkan efek 

buruk/toksik glikosida jantung 

37 Moderate Farmakodinamik 

31 Digoxin + Lansoprazole Inhibitor pompa proton dapat meningkatkan konsentrasi 

digoxin dalam serum 

37 Minor Farmakodinamik 

32 Digoxin + Omeprazole 

 

Pompa proton inhibitor dapat meniingkatkan konsentrasi 

digoxin dalam serum 

37 Minor Farmakodinamik 

33 Domperidone + Levofloxacin Agen pemanjangan QT(risiko sedang) ddapat 

meningkatkan efek pemanjangn QTc dari domperidone 

3 Moderate Farmakodinamik 

34 Fluconzole + Clopidogrel Inhibitor CYP2C19 (kuat) dapat menurunkan konsentrasi 

serum dari metabolit aktif clopidogrel 

64 Major Farmakodinamik 

35 Fondaparinux + Acetylsalicylic acid Salisilat dapat meningkatkan efek antikoagulan 25 Moderate Farmakodinamik 

36 Fondaparinux + Cilostazole Agen dengan properti antiplatelet dapat meningkatkan efek 

antikoagulan 

25 Moderate Farmakodinamik 

37 Furosemid + Acetylsalisilic acid Salisilat dapat mengurangi efek diuretik loop. 
Loop diuretik dapat meningkatkan konsentrasi serum 

salisilat 

16,42,46 Moderate Farmakodinamik 

38 Furosemid + Codein Agonis opioid dapat meningkatkan efek meugikan/tokik 

dari diuretik 

Agonis opioid dapat mengurangi efek terapeutik diuretik 

33,55 Moderate Farmakodinamik 

39 Furosemid + Dexamethasone Kortikosteroid dapat meningkatkan efek hipokalemik loop 

diuretik 

19 Moderate Farmakodinamik 

40 Furosemid + Ketorolac Agen antiinflamasi nonsteroid dapat mengurangi efek 

diuretik (Loop diuretik). Loop diuretik dapat 

54 Moderate Farmakodinamik 
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No Interaksi Obat Mekanisme Interaksi Obat Kode Pasien Tingkat 

Keparahan 

Mekanisme 

meningkatkan efek nefrotoksik dari agen anti inflamasi 

nonsteroid 

41 Furosemid + Metamizole Agen antiinflamasi non steroid dapat mengurangi efek 

diuretik (Furosemid) 

Furosemid dapat meningkatkan efek nefrotoksik dari agwn 

antiinflamasi nonsteroid 

16,47,55,59,62 Moderate Farmakodinamik 

42 Furosemid + Metil prednisolon Dapat meningkatkan efek hipokalemin loop diuretik 7,9,33,50,51,64 Moderate Farmakodinamik 

43 Furosemid + Salbutamol B2 agonist dapat meningkatkan efek hipokalemik loop 

diuretik 

16 Moderate Farmakodinamik 

44 Furosemid + Sucralfat Sucralfat dapat menurunkan konsentrasi serum furosemid 

Sucralfat dapat mengganggu penyerapan furosemid 

11,16,46 Major Farmakokinetik 

45 Gliclazid + Metformin Agen antidiabetes dapat meningkatkan efek hiperglikemik 

dari agen yang berhubungan dengan hipokalemia 

49 Moderate Farmakodinamik 

46 Glimepiride + Ranitidin Ranitidin dapat meningkatkan konsentrasi serum 

sulfonilurea 

52 Moderate Farmakodinamik 

47 Isoniazid + Metil prednisolon Dapat menurunkan konsentrasi serum isoniazid 15 Moderate Farmakokinetik 

48 Isoniazid + Rifampicin Derivat rifampicin dpat meningkatkan efek hepatotoksik 

isoniazid tapi ini adalah regimen yang sering digunakan 

Rifampicin meningkatkan toksisitas dari isoniazid dengan 
meningkatkan efek metabolisme 

15,55 Moderate Farmakokinetik 

49 Isosorbid dinitrat + Amlodipin  Agen penurun tekanan darah dapat meningkatkan efek 

hipotensi dari agen yang berhubungan dengan hipotensi 

7,62 Moderate Farmakodinamik 

50 Isosorbid dinitrat + Bisoprolol Agen penurun tekanan darah dapat meningkatkan efek 

hipotensi dari agen yang berhubungan dengan hipotensi 

7 Moderate Farmakodinamik 

51 Isosorbid dinitrat + Candesartan Agen penurun teknan darah dapat eningkatkan efek 

hipotensi dari agen yang berhubungan dengan hipotensi 

62 Moderate Farmakodinamik 

52 Isosorbid dinitrat + Rifampicin CYP3A4 inducer dapat meningkatkan metabolisme 

substrat CYP3A4 

55 Major Farmakokinetik 

53 Isososrbid Dinittrat + Furosemid Agen penururn tekanan darah dapat meningkatkan efek 

hipotensi dari agen yang berhubungan dengan hipotensi 

 

7,14,16,30,55, 

62 

Moderate Farmakodinamik 
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No Interaksi Obat Mekanisme Interaksi Obat Kode Pasien Tingkat 

Keparahan 

Mekanisme 

54 Ketorolac + Clopidogrel Keduanya meningkatkan toksisitas dengan 

farmakodinamik sinergis 

25,35 Moderate Farmakodinamik 

55 Ketorolac + Metil prednisolon Kortikosteroid dapat meningkatkan efek merugikan atau 

toksik dari agen inflamasi non steroid 

13,24 Moderate Farmakodinamik 

56 Ketorolac + Ramipril Inhibitor enzim konevrsi angiotensin dpat menigkatkan 

efek merugikan /toksik dari agen inflamasi nonsteroid 

35 Moderate Farmakodinamik 

57 Levofloxacin + Acetlsalicylic acid 

 

Aspirin dapat menurunkan serum quinolonn secara khsuus 

aspirin buffer dapat mengurangi pengendapan  quinolon 

31,42 Moderate Farmakokinetik 

58 Levofloxacin + Candesartan Angiotensin II reseptor bker dapat meningkatkan efek 

aritmogenik dari quinolon.Quinolon dapat meningkatkan 

efek nefrotoksik angiotensin II reseptor bloker 

62 Moderate Farmakodinamik 

59 Levofloxacin + Ketorolac Agen anti inflamasi nonsteroid dapa meningkatkan efek 

neuroexcitatory dan atau seizure potentiating dari 

quinolon. 

Agen anti inflamasi non steroid dapat meningkatkan 

konsentrasi serum quinolon 

18,54 Major Farmakokinetik 

60 Levofloxacin + Loperamid Agen pmanjangan QT dapat meningkatkan efek 

pemanjangan QT dari agen pemanjangan QT 

54 Minor Farmakodinamik 

61 Levofloxacin + Ondansentron Ondansentron dapat meningkatkan efek pemanjangan 
QTC dari antibiotik quinolon 

61 Moderate Farmakodinamik 

62 Levofloxacin+ Metil prednisolon 

 

Meningkatkan efek buruk dari moxifloxacin (Quinolon) 

secara khusus risiko tendonitis dan ruptur tendon dapat 

meningkat 

7,63,64 Moderate Farmakodinamik 

63 Mannitol + Codein Agonis opioid dapat meningkatkan efek merugikan/toksik 

dari diuretik 

Agonis opioid dapat mengurangi efek terapeutik diuretik 

39 Moderate Farmakodinamik 

64 Metamizole  + Metil prednisolon Metil prednisolon dapat meningkatkan efek merugikan 

agen antiinflamasi non steroid 

8,38 Moderate Farmakodinamik 

65 Metamizole + Candesartan 

 

Reseptor antagonis II bloker dapat meningkatkan efek 

buruk / toksik dari agen anti inflamasi non steroid. Secara 

khusus kombinasi dapat menyebabkan penurunan fingsi 

47 Moderate Farmakodinamik 
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No Interaksi Obat Mekanisme Interaksi Obat Kode Pasien Tingkat 

Keparahan 

Mekanisme 

ginjal yang signifikan. 

Agen antiinflamasi non steroid dapat mengurangi efek 

terapeutik bloker reseptor angiotensin II 

Keduanya agen ini juga dapat secara signifikan 

menurunkan filtrasi glomerulus dan fungsi ginjal 

66 Metamizole + Candesartan Angiotenin II receptor bloker dapat meningkatkan efek 

buruk/toksik dari agem anti inflamsi nonsteroid 

62 Moderate Farmakodinamik 

67 Metamizole + Hydrocortison Kortikoosteroid dapat meningkatkan efek 

merugikan/toksik dari agen antiinflamasi non streroid 

47 Moderate Farmakodinamik 

68 Metformin + Acetazolamiide Glauseta meningkatkan efek toksisitas metformin 60 Major Farmakodinamik 

69 Metformin + Acetylsalicylicacid Salisilat dapat meningkatkan efek hipoglikemik agen 

penurun glukosa darah 

52,55 Moderate Farmakodinamik 

70 Metformin + Furosemid Metformin menurunkan kadar furosemid oleh mekanisme 

interaksi yang tidak spesifik 

Agen yang berhubungan dengan hiperglikemia  dapat 

mengurangi efek terapeutik dari agen antidiabetes 

33,55,59 Moderate Farmakodinamik 

71 Metformin + Hydrochortiazid Hidrochlortiazid dapat mnurunkan efek metformin dengan 52 Moderate Farmakodinamik 

72 Metformin + Levofloxacin  Kuinlon dapat meningkatkan efek hipoglikemik dari agen 

penuru glukosa darah. 
Kuinolon dapat mengurangi efek terapeutik dari agen 

penurun glukosa darah 

55 Moderate Farmakodinamik 

73 Metformin + Metil prednisolon Metil prednisolon menurangi efek dari metformin oleh 

mekanisme 

33,58 Moderate Farmakodinamik 

74 Metil prednisolon + Combivent 

nebbul 

Metil prednisolon dapat meningkatkan efek hipoglikemik 

B2agonis 

2 Moderate Farmakodinamik 

75 Metil prednisolon + Rifampicin Induktor CYP3A4 (kuat) dapa menurunkan konsntrsi 

serum metil prednisolon 

15 Major Farmakokinetik 

76 Moxifloxacin + Ketorolac Ketorolac dapat meningkatkan konentrasi serum quinolon 13 Major Farmakokinetik 

77 Moxifloxacin + Metformin Moxifloxacin dapat meningkatkan efek dari metformin 60 Moderate Farmakodinamik 

78 Moxifloxacin + Metil prednisolon 

 

Meningkatkan efek buruk dari moxifloxacin (Quinolon) 

secara khusus resiko tendonitis dan ruptur tendon dapat 

5,6,20,34 

 

Moderate Farmakodinamik 
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No Interaksi Obat Mekanisme Interaksi Obat Kode Pasien Tingkat 

Keparahan 

Mekanisme 

meningkat 

79 Moxifloxacin +Sucralfat Sucralfat dapat menurunkan konsentrasi serum quinolon 34 Major Farmakokinetik 

80 Moxifloxacin+ Acetilsalicylic acid Aspirin dapat menurunkan serum quinolonn secara khsuus 

aspirin buffer dapat mengurangi pengendapan  quinolon 

23,47 Moderate Farmakodinamik 

81 Nimodipin + Ketorolac Ageen antiinflamasi nonsteroid dapat mengurangi efek 

antihipertensi dari pemblokir saluran kalsium 

35 Minor Farmakodinamik 

82 Ondansentron + Azitromycin Agen lain yang memperpanjang QT daat meningkatkan 

efek perpanjangan QTC dari ondansentron 

53 Moderate Farmakodinamik 

83 Ondansentron + Rifampicin CYP3A4 inducer dapat meningkatkan metabolisme 

substrat CYP3A4 

55 Major Farmakokinetik 

84 Ondansentron + Salbutamol Agen pemanjangan QT dapat meningkatkan efek 

pemanjangan QTc dari ondansentron 

38 Minor Farmakodinamik 

85 Paracetamol + Domperidone Meningkatkan kadar acetaminophen dengan meningkatkan 

penyerapan di GI 

17 Minor Farmakokinetik 

86 Paracetamol + Metochloparamid Meningkatkan kadar acetaminophen dengaan 

meningkatkan penyerapan di GI 

17 Minor Farmakokinetik 

87 Paracetamol + Ondansentron Ondaansentron dapat mengurangi efek analgesik dari 

paracetamol 

19,24,65 Minor Farmakodinamik 

88 Pravastatin + Claritromycin Claritromicyn dapat meningkatkan konsentrasi serum 

privastatin 

65 Major Farmakokinetik 

89 Rifampicin + Pyrazinamid Meningkatkan toksisitas yang lain dengan farmakodinamik 

sinergis. 

15,55 Major Farmakodinamik 

90 Salbutamol + Metil prednisolon Kortikosteroid dapat meningkatkan efek hipoglikemik B2 
agonis 

6,38,43 Moderate Farmakodinamik 

91 Salbutamol + Theopylline Sympathomimetic dapat meningkatkan efek buruk / toksik 

dari sympatomimetik lainnya 

Penggunaan bersama xantine seperti theophylline dan Beta 

agonist potensi beberapa reaksi kimia dapat terjadi yang 

paling sering adalah hipokalemia dan takikardia 

16,43 Moderate Farmakodinamik 

92 Spironolactone + Valsartan Angiotensin II reseptor bloker dapat meningkatkann efek 

hiperkalemia dari diuretik hemat kalium 

40 Major Farmakodinamik 
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Lampiran 6. Hasil uji  statistik karakteristik pasien 

 

Kejadian_Interaksi * Keadaan_Sewaktu_Pulang Crosstabulation 

Count 

 
Keadaan_Sewaktu_Pulang 

Total ya tidak 

Kejadian_Inte

raksi 

Membaik 57 8 65 

Meninggal 

dunia 

8 57 65 

Total 65 65 130 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 73,877
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 70,892 1 ,000   

Likelihood Ratio 83,235 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

73,309 1 ,000 
  

N of Valid Cases 130     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 32,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Laki-laki 1,4462 65 ,50096 ,06214 

Perempuan 1,4462 65 ,50096 ,06214 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Laki-laki & Perempuan 65 -,806 ,000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Laki-laki - 

Perempuan 

,00000 ,95197 ,11808 -,23589 ,23589 ,000 64 1,000 
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Jenis kelamin 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 36 55,4 55,4 55,4 

Perempuan 29 44,6 44,6 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Usia 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-45 tahun 7 10,8 10,8 10,8 

> 45 tahun 58 89,2 89,2 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Lama rawat inap 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-10 hari 8 12,3 12,3 12,3 

> 10 hari 57 87,7 87,7 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Distribusi keadaan sewaktu pulang 

 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid meninggal dunia 8 12,3 12,3 12,3 

membaik 57 87,7 87,7 100,0 

Total 65 100,0 100,0  
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Kategori penyakit pneumonia 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bronkopneumonia 4 6,2 6,2 6,2 

Pneumonia 61 93,8 93,8 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Distribusi penyakit penyerta 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CHF 23 23,2 29,1 29,1 

PPOK 12 12,1 15,2 44,3 

Tuberkulosis paru 8 8,1 10,1 54,4 

Diabetes melitus 6 6,1 7,6 62,0 

SNH 6 6,1 7,6 69,6 

Hipoalbumin 5 5,1 6,3 75,9 

CKD 4 4,0 5,1 81,0 

Thyfoid 4 4,0 5,1 86,1 

Anemia 3 3,0 3,8 89,9 

CAD 2 2,0 2,5 92,4 

GERD 2 2,0 2,5 94,9 

Sepsis 1 1,0 1,3 96,2 

Hipertensi 1 1,0 1,3 97,5 

Hiponatrium 1 1,0 1,3 98,7 

Penurunan kesadaran 1 1,0 1,3 100,0 

Total 79 79,8 100,0  

Missing System 20 20,2   

Total 99 100,0   
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Penggunaan Antibiotik Tunggal 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ceftriaxon 20 30,8 30,8 30,8 

Levofloxacin 13 20,0 20,0 50,8 

Moxifloxacin 10 15,4 15,4 66,2 

Meropenem 6 9,2 9,2 75,4 

Ampicillin-sulbactam 6 9,2 9,2 84,6 

Azitromycin 2 3,1 3,1 87,7 

Cefixime 2 3,1 3,1 90,8 

Cefoperazone 2 3,1 3,1 93,8 

Ceftazidime 1 1,5 1,5 95,4 

Doxicycline 1 1,5 1,5 96,9 

Cefotaxime 1 1,5 1,5 98,5 

Ceftizoxime 1 1,5 1,5 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Penggunaan antibiotik kombinasi 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ceftriaxon + moxifloxacin 2 3,1 18,2 18,2 

ceftriaxon + meropenem 1 1,5 9,1 27,3 

Cefixime + ceftriaxon 1 1,5 9,1 36,4 

ceftriaxon + levofloxacin 1 1,5 9,1 45,5 

levofloxacin + meropenem 1 1,5 9,1 54,5 

amoxicillin + claritromycin 1 1,5 9,1 63,6 

ampicillin-sulbactam + 

azitromycin 

1 1,5 9,1 72,7 

ceftriaxon + azitromycin 1 1,5 9,1 81,8 

moxifloxacin + meropenem 1 1,5 9,1 90,9 

ampicillin-sulbactam + 

levofloxacin 

1 1,5 9,1 100,0 

Total 11 16,9 100,0  

Missing System 54 83,1   

Total 65 100,0   
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Kejadian interaksi obat 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak terjadi interaksi 13 20,0 20,0 20,0 

terjadi interaksi 52 80,0 80,0 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Jenis kejadian interaksi 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Potensi interaksi obat 

antibiotik dengan obat lain 

24 26,1 26,1 26,1 

Potensi interaksi obat bukan 

antibiotik 

68 73,9 73,9 100,0 

Total 92 100,0 100,0  

 

Kejadian interaksi berdasarkan tingkat keparahan 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Moderate 67 72,8 72,8 72,8 

Minor 13 14,1 14,1 87,0 

Mayor 12 13,0 13,0 100,0 

Total 92 100,0 100,0  

 

Kejadian interaksi berdasarkan mekanisme interaksi 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Farmakodinamik 72 78,3 78,3 78,3 

Farmakokinetik 20 21,7 21,7 100,0 

Total 92 100,0 100,0  

 

 


