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ABSTRAK

CALYA, GWK, 2022, POTENSI INTERAKSI OBAT PADA
PENGOBATAN PASIEN STROKE ISKEMIK DI INSTALASI
RAWAT INAP RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA TAHUN
2021, SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.
Dibimbing oleh Dr. apt. Samuel Budi Harsono, S.Farm., M.Si. dan
apt. Santi Dwi Astuti., M.Sc.

Prevalensi stroke berdasarkan data dari World Stroke Organization
menunjukkan bahwa ada 13,7 juta kasus baru stroke setiap tahunnya.
Stroke mempunyai berbagai faktor risiko dan komplikasi sehingga
dapat menyebabkan pasien stroke mendapatkan banyak pengobatan.
Polifarmasi menyebabkan terjadinya potensi interaksi obat yang dapat
merugikan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
penggunaan, potensi interaksi obat, dan identifikasi potensi interaksi
obat berdasarkan fase dan tingkat keparahan di Instalasi Rawat Inap
RSUD Dr. Moewardi Surakarta Tahun 2021.

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional yang dilakukan
secara retrospektif dengan teknik purposive sampling. Sampel
penelitian ini adalah pasien stroke iskemik yang menjalani rawat inap
serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis interaksi obat
pada pengobatan pasien stroke iskemik menggunakan Drug Bank.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat stroke
iskemik terbanyak yaitu citicolin sebanyak 40 kasus. Interaksi obat
ditemukan pada 73 pasien dari 75 pasien stroke iskemik. Berdasarkan
tingkat keparahan interaksi minor, moderate, mayor berturut-turut
sebanyak 39,4%, 56,6%, dan 4%. Berdasarkan fasenya ditemukan
71,3% kasus dengan fase farmakokinetik dan 28,7% kasus dengan fase
farmakodinamik.

Kata kunci:  stroke iskemik, polifarmasi, potensi interaksi obat,
RSUD Dr. Moewardi
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ABSTRACT

CALYA, GWK., 2022, POTENTIAL DRUG INTERACTIONS IN
THE TREATMENT OF ISCHEMIC STROKE PATIENTS IN
INSTALLATIONS IN Dr. RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA
YEAR 2021, THESIS, BACHELOR OF PHARMACY, FACULTY
OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.
Supervised by Dr. apt. Samuel Budi Harsono, S.Farm., M.Si. and
apt. Santi Dwi Astuti., M.Sc.

The prevalence of stroke based on data from the World Stroke
Organization showed that there are 13.7 million new cases of stroke
each year. Stroke has various risk factors and complications that can
cause stroke patients to get a lot of treatment. Polypharmacy causes
potential drug interactions that can harm patients. This study aims to
determine the use, potential for drug interactions, and identification of
potential drug interactions based on phase and severity at the Inpatient
Installation of RSUD Dr. Moewardi Surakarta in 2021.

This study used a cross sectional method which was carried out
retrospectively with a purposive sampling technique. The sample of
this study were ischemic stroke patients who were hospitalized and met
the inclusion and exclusion criteria. Analysis of drug interactions in the
treatment of ischemic stroke patients using the Drug Bank.

The results showed that the most use of ischemic stroke drugs,
namely Citicoline, was 40 cases. Drug interactions were found in 73 of
75 ischemic stroke patients. Based on the severity of the interaction,
minor, moderate, major were 39.4%, 56.6% and 4%, respectively.
Based on the phase, 71.3% cases were found with the pharmacokinetic
phase and 28.7% cases with the pharmacodynamic phase.

Keywords: ischemic  stroke, polypharmacy, potential drug
interactions, RSUD Dr. Moewardi
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World Stroke Organization (WSQO) menjelaskan bahwa stroke
terjadi saat adanya kegagalan suplai darah menuju otak sehingga
mengakibatkan defisiensi oksigen, kerusakan otak, dan hilangnya
fungsi. Stroke dapat mengakibatkan konsekuensi jangka panjang,
seperti  kelumpuhan parsial dan gangguan dalam berbicara,
pemahaman, dan memori. Stroke merupakan penyakit pembuluh darah
otak yang memiliki tingkat mortilitas nomor dua di dunia, dengan 6,2
juta orang terkena dan jumlahnya terus meningkat (WSO, 2021).

Menurut statistik American Heart Association (AHA)/American
Stroke Association (ASA) saat ini satu dari setiap 16 orang meninggal
karena stroke, dengan 795.000 stroke baru dan 200.000 kematian per
tahun (Lioyd et al.,, 2010). Prevalensi stroke berdasarkan data dari
World Stroke Organization menunjukkan bahwa ada 13,7 juta kasus
baru stroke setiap tahunnya (Infodatin Kemenkes, 2019). Menurut
National Stroke Association (NSA) di Amerika Serikat, kejadian
penyakit stroke iskemik (penyumbatan) mempunyai persentase paling
besar yakni 80% dan kejadian stroke hemoragik pada range 15%-30%,
dan pada negara berkembang seperti Indonesia sekitar 30% penderita
stroke hemoragik dan 70% mengidap stroke iskemik (Junaidi, 2011).

Hipertensi, diabetes, dan penyakit jantung koroner adalah
penyebab utama stroke. Pasien hipertensi berisiko terkena stroke empat
kali lebih tinggi dibandingkan orang sehat. Diabetes mellitus dan
penyakit jantung koroner memiliki risiko masing-masing 3 dan 2 kali
lebih tinggi (Riyadina dan Rahajeng, 2013). Penderita stroke
membutuhkan banyak pengobatan (polifarmasi) karena faktor risiko
dan akibat yang ditimbulkan berbeda-beda (Zulkarnaini dan Martini,
2019).

Polifarmasi adalah pemakaian obat dengan jumlah yang banyak
dan memiliki ketidaksesuaian terhadap kondisi kesehatan pasien,
polifarmasi secara signifikan dapat meningkatkan risiko interaksi obat-
obat (Rambadhe et al., 2012). Polifarmasi dapat menyebabkan interaksi
obat-obat, adverse drugs reaction, dan masalah terkait Drug Related
Problem yang semuanya dapat berdampak pada output klinis pasien
(Monégat, 2014).

Terdapatnya riwayat penyakit lain ataupun komplikasi pada
penderita stroke, mengakibatkan penderita ini mengkonsumsi lebih dari
2 jenis obat untuk terapi penyakitnya, sehingga berisiko terhadap
timbulnya interaksi obat. Pemberian obat-obatan untuk penderita stroke
dapat berubah sewaktu-waktu tergantung pada kondisi kesehatannya.
Dengan kompleksnya obat-obatan yang digunakan oleh pasien stroke,

1
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maka seorang pasien dapat mengalami lebih dari 1 jenis interaksi obat
(Nurmahmudah et al., 2016).

Interaksi obat adalah salah satu bagian dari klasifikasi masalah
terkait obat (Drug Related Problem) yang berpengaruh terhadap
outcome Klinis pasien. Meningkatnya kompleksitas obat-obat yang
dikonsumsi saat ini dan kecenderungan terjadinya praktik polifarmasi,
maka kemungkinan terjadinya interaksi obat menjadi semakin besar
(Sari, 2012). Interaksi obat akan mempengaruhi keberhasilan terapi dan
berpotensi menyebabkan kegagalan terapi seperti gangguan fungsi
tubuh baik sementara maupun permanen, bahkan bisa menyebabkan
kematian (Manik, 2014). Dampak dari interaksi obat yang dapat
memberikan pengaruh negatif bagi pasien yaitu meningkatnya biaya
dan lama pengobatan, menurunkan efektivitas terapi, meningkatkan
reaksi obat yang tidak diinginkan pada pasien, bahkan menyebabkan
kematian (Bukhari, 2017).

Penelitian oleh Inge et al (2011) dengan judul “Interaksi Obat
Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Rawat Inap Di Rumkital Dr.
Mintohardjo Periode Juli-Desember 2011” menunjukkan bahwa dari 82
pasien stroke non hemoragik rawat inap di Rumkital Dr. Mintohardjo,
sebesar 87,80% teridentifikasi berpotensi adanya kejadian interaksi
obat yang didominasi oleh interaksi obat dengan fase secara
farmakodinamik sebesar 59,88%, dan level signifikansi yang terbanyak
yaitu level 4 sebesar 68,44%.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wiyati et al (2020)
dengan judul “Potensi Interaksi Obat pada Pasien Stroke Iskemik
Rawat Inap Di Salah Satu RS Di Jakarta” menunjukkan bahwa dari 80
pasien stroke iskemik sebanyak 68 pasien (83,75%) teridentifikasi
memiliki potensi terjadinya nteraksi obat dan sebanyak 12 pasien
(15%) tidak berpotensi mengalami interaksi obat. Berdasarkan
pemeriksaan terhadap 80 pasien yang berpotensi mengalami interaksi
obat, didapatkan jenis interaksi obat dilihat berdasarkan fase interaksi
menggunakan tiga alat identifikasi interaksai obat yakni micromedex
sebanyak 31 kasus farmakokinetik dan 76 kasus farmakodinamik,
sedangkan medscape yaitu teradapat 105 kasus farmakokinetik dan 76
kasus farmakodinamik selanjutnya drugs.com memiliki 69 kasus
farmakokinetik dan 152 kasus farmakodinamik pada level signifikansi
interaksi major tertinggi.

Interaksi farmakologis dapat menyebabkan efek obat menjadi
berkurang, sehingga menghasilkan terapi yang kurang ideal. Interaksi
obat adalah topik yang harus diperhatikan oleh praktisi kesehatan.
Rasionalitas dalam penggunaan serta pemilihan obat hendak dilakukan
guna memaksimalkan terapi dan meminimalisir efek samping yang
mungkin terjadi. Terapi menggunakan obat yang tidak rasional dapat
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menimbulkan efek negatif dan cenderung merugikan pasien,
masyarakat dan instansi kesehatan (Munaf, 2004).

Dari beberapa permasalahan, perlu dilakukan identifikasi
tentang interaksi obat pada pasien stroke iskemik dengan tujuan dapat
mencegah interaksi obat yang merugikan, sehingga dapat memperkecil
angka morbiditas dan mortalitas. Diperlukan studi penggunaan obat
pada pasien stroke iskemik yang berpotensi menimbulkan interaksi
obat, agar interaksi obat yang tidak menguntungkan dapat dihindari.
Berdasarkan latar belakang diatas penulis terdorong untuk melakukan
penelitian tentang Potensi Interaksi Obat Pada Pengobatan Pasien
Stroke Iskemik Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta
Tahun 2021.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini adalah:

1. Bagaimana penggunaan obat pada pasien stroke iskemik di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode bulan
Januari-Desember tahun 2021?

2. Bagaimana potensi interaksi obat pada pengobatan pasien stroke
iskemik di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta
pada tahun 2021 berdasarkan fase dan tingkat keparahannya?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah diatas maka tujuan dari
penelitian ini yaitu:

1. Mengetahui penggunaan obat pada pasien stroke iskemik di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode bulan
Januari-Desember tahun 2021.

2. Mengetahui potensi interaksi obat pada pengobatan pasien stroke
iskemik di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta
pada tahun 2021 berdasarkan fase dan tingkat keparahannya.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini:

1. Bagi Rumah Sakit, sebagai bahan evaluasi pelaksanaan pengobatan
rumah sakit terhadap pasien guna memperoleh terapi yang efektif
dan efisien.

2. Bagi Peneliti, menambah pengetahuan dan informasi tentang
pengobatan pada pasien stroke iskemik.

3. Bagi Penulis Lain, diharapkan dapat menjadi masukan dan sumber
informasi untuk melakukan penelitian lebih lanjut.
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