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INTISARI

HAPSARI, SW. 2019. IDENTIFIKASI INTERAKSI OBAT ANTIBIOTIK
PADA PENYAKIT INFEKSI SALURAN KEMIH DENGAN PENYAKIT
PENYERTA DI RSUD Ir. SOEKARNO SUKOHARJO TAHUN 2017 —
2018, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan penyakit yang disebabkan oleh
mikroorganisme. Pada terapi pengobatan pasien ISK dengan penyakit penyerta
diberikan antibiotik dan beberapa obat dari golongan lain yang digunakan
bersama sehingga meningkatkan resiko terjadinya interaksi obat. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat antibiotik, kejadian
interaksi obat antara antibiotik dengan antibiotik atau obat dari golongan lain yang
meliputi mekanisme interaksi obat dan klasifikasi interaksi yang terjadi.

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pengambilan data secara
retrospektif yang menggunakan teknik sampling nonprobability sampling. Kriteria
inklusi yang digunakan adalah sampel pasien infeksi saluran kemih dengan
penyakit penyerta dengan usia diatas 16 tahun yang mendapat terapi antibiotik di
RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo tahun 2017 — 2018.

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo
menunjukkan antibiotik yang paling banyak digunakan adalah antibiotik tunggal
Ceftriaxone sebanyak 49 kali dengan persentase 67,1%. Kejadian interaksi obat
terjadi sebanyak 13 interaksi obat dengan mekanisme interaksi terbanyak pada
fase Farmakodinamik sebesar 53,9% dan tingkat keparahan interaksi yang paling
banyak terjadi adalah tingkat mayor sebanyak 16 jenis interaksi sebesar 61,5%.

Kata kunci: Infeksi Saluran Semih, Interaksi Obat, RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo
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ABSTRACT

HAPSARI, SW. 2019. IDENTIFICATION OF ANTIBIOTIC
INTERACTIONS IN URINARY TRACT INFECTION WITH COMORBID
AT Ir. SOEKARNO SUKOHARJO PUBLIC HOSPITAL IN 2017 - 2018,
SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY,
SURAKARTA.

Urinary tract infection (UTI) caused by microorganism. Therapy of UTI
patient with comorbid given antibiotics and various drugs were used together,
thereby increasing drug interactions risk. Purpose of this study was to determine
depiction use of antibiotic drugs, drug interactions event between antibiotics or
antibiotic with other drugs comprise drug interactions mechanism and
classification of interactions event.

This study was descriptive with retrospective data collected and
nonprobability sampling technique. Sample inclusion criteria were patient with
urinary tract infections with comorbid, age 16 years and above, received antibiotic
therapy at Ir. Soekarno Sukoharjo Public Hospital in 2017 - 2018.

Results of this study where conducted at Ir. Soekarno Sukoharjo Public
Hospital showed that the most antibiotic used was Ceftriaxone, single antibiotic,
given 49 times with a percentage of 67.1%. Drug interactions event occurred 13
times with mostly interaction mechanism in the pharmacodynamic phase of
53.9% and severity of interactions that occurred mostly on major level of 16 times
amounted to 61.5%.

Keyword: Urinary Tract Infections, Drug Interactions, Ir. Soekarno Sukoharjo
Public Hospital
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infeksi ~ Saluran  Kemih  (ISK) adalah  kondisi  terdapatnya
perkembangbiakkan mikroorganisme dalam urin yang menyebabkan penyakit
infeksi. Pada urin yang normal tidak ada kandungan bakteri, virus atau
mikroorganisme lainnya (Mantu et al, 2015). Penyebab penyakit infeksi saluran
kemih adalah bakteri, yang paling sering yaitu E. coli sebanyak 80%-85%, dan
Staphylococcus saprophyticus menjadi penyebab pada 5%-10%. Bakteri lain yang
dapat menyebabkan penyakit infeksi saluran kemih: Klebsiella, Proteus,
Pseudomonas, dan Enterobacter. Staphylococcus aureus biasanya penyebab
infeksi saluran kemih yang terjadi sekunder yang ditularkan melalui darah. Infeksi
saluran kemih jarang disebabkan oleh virus, infeksi virus atau jamur (Abata,
2014).

Menurut National Kidney and Urologic Diseases Information
Clearinghouse (NKUDIC), Infeksi saluran kemih menjadi penyakit infeksi
tersering kedua setelah penyakit infeksi saluran pernapasan (Melati et al, 2015).
Infeksi saluran kemih menginfeksi kurang lebih pada 150 juta penduduk di dunia.
Menurut prevalensinya wanita lebih sering mengalami ISK dibandingkan pria, hal
ini dikarenakan oleh perbedaan anatomi tubuh pada wanita dan pria (Mantu et al,
2015). Infeksi saluran kemih menyebabkan angka morbiditas dan mortalitas yang
signifikan. Pada 50%-60% wanita akan mengalami ISK paling tidak satu kali
dalam seumur hidupnya, pada 10% wanita post-menopause mengalami ISK satu
kali setiap tahunnya. Pada pria memiliki insidensi ISK yang lebih rendah
dibandingkan wanita hanya 5 per 10.000 per tahun (Sumolang et al, 2013). Pada
orang tua (manula) penyakit ISK menjadi permasalahan yang sangat sulit. Karena
manifestasinya yang atipikal dan immunocompromised host oleh faktor usia, maka
diagnostik, pencegahan, dan pengobatannya menjadi kompleks. (Syukri, 2008).

Penggunaan antibiotik di Indonesia termasuk tinggi dan pemanfaatannya

yang kurang tepat akan menyebabkan resistensi. Resistensi pada antibiotik akan



meningkatkan morbiditas, mortalitas dan biaya kesehatan. Di kawasan Asia
Tenggara penggunaan antibiotik sangat tinggi, di berbagai provinsi di Indonesia
penggunaanya 30%-80%. (Kemenkes RI, 2011).

Pengobatan awal untuk penyakit infeksi saluran kemih yang tepat
merupakan langkah penyembuhan yang sangat penting karena komplikasi yang
akan disebabkan apabila tidak tepat pengobatannya. Mikroorganisme dapat
beradaptasi di lingkungannya dengan cara yang berbeda, salah satunya dapat
resisten terhadap antibiotik. Mengenai peningkatan resistensi obat oleh
mikroorganisme yang terjadi, maka efektivitas antibiotik yang sebelumnya tidak
memiliki efek lagi terhadap uropathogens, dapat disebabkan karena faktor genetik
dari bakteri, peningkatan populasi bakteri, proses farmakokinetik dan
penyalahgunaan antibiotik (Chenari et al, 2012).

ISK adalah suatu penyakit yang harus mendapat perhatian khusus karena
berbagai alasan, salah satunya ISK dapat menjadi tanda adanya kelainan yang
serius pada ginjal dan saluran kemih seperti refluks vesiko-ureter (RVU) atau
uropati obstruktif. Urosepsis adalah komplikasi ISK yang menyebabkan angka
kematian yang tinggi pada 25%-60% di Amerika dan Eropa yang bisa
menyebabkan terjadinya gagal ginjal akut. Berdasar anatomi tubuh manusia ISK
dibagi menjadi sistitis (radang kandung kemih), urethritis (radang uretra),
prostatitis (radang kelenjar prostat), dan epididimis. ISK juga dapat
diklasifikasikan menjadi uncomplicated (tanpa komplikasi, non komplikata) dan
complicated (dengan komplikasi, komplikata) (Indira, 2015).

Selain penggunaan antibiotik sebagai terapi penyakit infeksi saluran
kemih, penggunaan obat dari golongan lain juga diperlukan untuk meringankan
gejala pasien infeksi saluran kemih seperti mual, muntah demam, disuria, dan
tersedak kencing yang biasanya terjadi bersamaan disertai nyeri suprapubik dan
daerah pelvis. Penggunaan bersama lebih dari satu obat dalam suatu proses terapi
dapat disebut juga dengan polifarmasi. Polifarmasi merupakan kombinasi obat
yang berupa kombinasi tetap atau kombinasi tidak tetap. Polifarmasi dapat
menimbulkan akibat salah satunya adalah interaksi obat (Tan dan Raharja, 2002).

Banyaknya jumlah obat yang dikonsumsi memiliki kecenderungan meningkatkan



risiko gangguan kesehatan pada pasien geriatri. Polifarmasi dapat meningkatkan
risiko interaksi obat atau Drugs-drugs Interactions (Herdaningsih et al, 2016).
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Musdalipah diperoleh
kejadian interaksi obat di RS Bhayangkara Kendari terjadi pada 15 (44,11%)
pasien dari 34 pasien berpotensi interaksi obat berupa interaksi farmakokinetik.
Dan menurut penelitian yang dilakukan Indira et al (2015) dari 59 pasien yang
menggunakan 63 macam obat didapatkan hasil 25 (42,4%) pasien mengalami
interaksi relevan dengan 58 kejadian, 23 (39,7%) Kkejadian interaksi
farmakodinamik dan 35 (60,3%) kejadian interaksi farmakokinetik dengan tingkat
keparahan mayor sebanyak 3 (3,8%) kasus interaksi dan dengan tingkat keparahan
moderat sebanyak 42 (72,4%) kasus interaksi obat. Potensi interaksi obat yang
digolongkan pada tingkat mayor menimbulkan efek klinis yang signifikan dan
resiko interaksi melebihi manfaat kombinasi. Oleh karena itu, potensi interaksi
mayor perlu dihindari karenya efeknya yang berbahaya (Indira, 2015). Mengingat
bahwa penyakit infeksi saluran kemih adalah penyakit yang memiliki prevalensi
yang cukup tinggi dan dapat terjadi pada segala jenjang usia dan jenis kelamin
maka diperlukan perhatian khusus. Sama halnya dengan penggunaan antibiotik
dan penggunaan obat lain pada infeksi saluran kemih yang dapat menimbulkan
resiko interaksi obat yang memiliki dampak yang berbeda-beda tergantung pada
jenis dan tingkat keparahan interaksinya, maka perlu dilakukan identifikasi

interaksi obat antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat diambil
rumusan masalah sebagai berikut:

1. Bagaimanakah gambaran penggunaan antibiotik pada terapi infeksi saluran
kemih dengan penyakit penyerta rawat pasien inap di RSUD Ir. Soekarno
Sukoharjo Tahun 2017 — 2018?

2. Bagaimanakah potensi terjadinya interaksi obat-obat pada terapi infeksi
saluran kemih dengan penyakit penyerta pasien rawat inap di RSUD Ir.
Soekarno Sukoharjo Tahun 2017 — 20187



C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penulisan penelitian ini adalah:

Untuk mengatahui gambaran penggunaan antibiotik terapi pasien ISK dengan
penyakit penyerta pasien rawat inap di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo Tahun
2017 — 2018.

Untuk mengatahui potensi terjadinya interaksi obat-obat pada terapi ISK
dengan penyakit penyerta pasien rawat inap di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo
Tahun 2017 — 2018.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah:

Dapat memberikan manfaat khususnya untuk dapat menambah referensi
Perpustakaan dan sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutnya.
. Sebagai bahan evaluasi bagi tenaga kesehatan di rumah sakit tempat dilakukan
penelitian dalam menangani masalah pada penyakit infeksi saluran kemih,
sehingga mengurangi resiko adanya interaksi obat.
Bagi peneliti dapat menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan dalam
penerapan ilmu metode penelitian, khsususnya mengenai kejadian Infeksi

Saluran Kemih (ISK) dengan penyakit penyerta.



