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ABSTRAK

Kasus interaksi obat merupakan satu dari delapan kategori masalah terkait obat
(drug-related problem) yang dapat mempengaruhi outcome klinis pasien. Peningkatan
kompleksitas obat-obat yang digunakan dalam pengobatan saat ini dan kecenderungan
terjadinya praktik farmasi, menyebabkan terjadinya interaksi obat yang semakin besar.
Sitokrom P450 merupakan enzim utama yang 75% berperan dalam metabolisme obat di
hati. Proses metabolisme obat oleh enzim CYP secara inhibisi menyebabkan
metabolisme berkurang, sehingga obat terakumulasi di dalam tubuh, sedangkan induksi
enzim CYP dapat menurunkan konsentrasi dan efek obat pada plasma. Hal ini
menjadikan enzim sitokrom P450 banyak terlibat dalam interaksi obat.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara interaksi obat- obat
yang dimediasi sitokrom P450 dan juga untuk mengetahui hubungan jumlah item obat
terhadap tingkat keparahan interaksi obat yang dimediasi sitokrom P450. Penelitian ini
menggunakan sampel pada pasien geriatri di instalasi farmasi rawat inap Rumah Sakit X
periode Januari 2022— Januari 2023, dengan jumlah 101 pasien.

Penelitian ini menggunakan Pearson Chi-Square Test sebagai alat uji dalam
menganalisa hubungan antar variabel. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa Item
Obat memiliki hubungan dengan Risk Rating (p=0,000) namun tidak memiliki hubungan
dengan Severity (p=0,541) dan Reability (p=0,880).

Kata Kunci: Sitokrom P450, Interaksi Obat, Jumlah Item Obat
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ABSTRACT

Cases of drug interactions are one of eight categories of drug-related problems
that can affect patient clinical outcomes. The increasing complexity of the drugs used in
current medicine and the trend towards pharmaceutical practice, have resulted in many
drug interactions. Cytochrome P450 is the main enzyme that plays a role in 75% of drug
metabolism in the liver. The process of drug metabolism by CYP enzyme inhibition
causes reduced metabolism, so that drugs accumulate in the body, while CYP enzyme
induction can reduce drug concentrations and effects in plasma. This makes cytochrome
P450 enzymes involved in many drug interactions.

This study aims to determine the relationship between cytochrome P450-
mediated drug-drug interactions and to determine the relationship between the number
of drug items and the severity of cytochrome P450-mediated drug interactions. This
study used a sample of geriatric patients at the inpatient pharmacy installation at X
Hospital between January 2022-January 2023, with a total of 101 patients.

This study uses the Pearson Chi-Square Test as a test tool for analyzing the
relationship between variables. The results of this study indicate that Drug Items have a
relationship with Risk Rating (p=0,000), but have no correlation with Severity (p=0,541)
and Reability (p=0,880).

Keywords: Cytochrome P450, Drug Interactions, Number of Drug Items
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Laporan Keamanan Kasus Individu Global WHO, mancatat sebanyak 3.766 kasus
terkait interaksi obat dalam 20 tahun terakhir (Cazacu I et al., 2013). Kurang lebih
195.000 pasien rawat inap di Amerika Serikat mengalami interaksi obat setiap tahunnya
(Percha B, Altman RB, 2013). Di Meksiko, 5,6% - 63% masalah berhubungan dengan
interaksi obat (Percha B, Altman RB, 2013).

Sitokrom P450 merupakan enzim utama di hati, dimana 75% berperan dalam
metabolisme obat (Guengerich, FP,2008,21:70-83). Proses metabolisme obat oleh enzim
CYP secara inhibisi menyebabkan metabolisme berkurang, akibatnya, obat terakumulasi
di dalam tubuh, sedangkan induksi enzim CYP dapat menurunkan konsentrasi dan efek
obat pada plasma (Stockley, 2008). Hal ini menjadikan enzim sitokrom P450 banyak
terlibat dalam interaksi obat (Ekroos, 2006, 103(37): 13682- 13687).

Satu dari delapan permasalahan mengenai obat yang berdampak pada hasil klinis
pasien, meningkatkan komplikasi atas obat yang dikonsumsi saat ini dan meningkatkan
kompleksitas praktik farmasi adalah insiden interaksi obat. Sehingga, memungkinkan

terjadinya interaksi yang semakin tinggi (Sari dalam Listyanti, Ening et al., 2019).

Interaksi obat adalah efek farmakokinetik dan farmakodinamik antar obat yang dapat
menimbulkan dampak yang tidak diharapkan, yang mampu mempengaruhi potensi dan

efikasi atau meningkatkan toksisitas (Kulkarni et al., 2013).

Pasien dengan usia diatas 60 tahun, interaksi obat disebabkan karena multipatologis
(satu atau lebih penyakit kronis degeneratif), penurunan fungsi organ, ciri atau gejala
penyakit yang tidak memiliki ciri yang khusus, gangguan kecakapan untuk melakukan
aktivitas pada umumnya dan malnutrisi (Setiati, 2013). Menurut sebuah penelitian di
Amerika, di rumah sakit terdapat 7,3 interaksi obat, dengan 88% diantaranya ditemukan

pada pasien khusus (geriatri) Juurlink et al., 2003).



Masalah interaksi obat pada pasien rawat inap memerlukan perhatian lebih karena
penyakit serius, komorbiditas, penyakit kronis, obat-obatan, rejimen yang kompleks dan

pergantian obat yang sering (Ismail M, et al., 2011).

Berdasarkan hasil Riskesdas 2013, penyakit batu ginjal, gagal jantung, gagal ginjal,
hipertensi, artritis, stroke, PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Menahun), DM (Diabetes),
kanker, dan penyakit koroner, yang merupakan penyakit tidak menular, memiliki pangsa
tertinggi di antara pasien usia lanjut (Kemenkes, 2016). Berdasarkan kasus PTM
(penyakit tidak menular) yang teridentifikasi oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah tahun 2019, dengan persentase tertinggi misalnya hipertensi (68,6%), diabetes
(13,4%), stroke (3,8%) . , asma. (2,9%) dan Jantung (1,9%) (Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah, 2019).

Kajian interaksi obat dan polifarmasi pada pasien geriatri di Rumah Sakit X
merupakan kajian yang pertama. Penelitian ini dilakukan karena banyaknya pasien
geriatri dengan polifarmasi > 5 di rawat inap. Keterbatasan apotek klinik dan banyaknya
polifarmasi yang diresepkan oleh dokter untuk pasien geriatri rawat inap tidak menutup
kemungkinan terjadinya interaksi dengan pasien. Sebuah studi sebelumnya tentang
interaksi obat polifarmasi pada pasien geriatri di Mexicali, Meksiko, yang melibatkan
385 pasien dengan rata-rata 7,5 resep, menemukan bahwa ada 1458 interaksi obat,
termasuk 72 kategori mayor, 847 sedang, dan 518 minor. Sebanyak 269 KTD mengenai
kerusakan ginjal, 104 KTD mengenai kerusakan sistem kardiovaskular, 55 KTD
mengenai kerusakan muskuloskeletal, dan sebanyak 37 KTD mengenai kerusakan

saluran pencernaan (Ramirez et al., 2018).

Merujuk pada penjabaran di atas, tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan interaksi obat yang dimediasi sitokrom P450 pada pasien usia lanjut di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit X. Diharapkan, penelitian ini dapat menjadi landasan
evaluasi peresepan obat. Hal ini dikarenakan, belum pernah ada penelitian serupa di
rumah sakit X tentang interaksi obat oleh sitokrom P450 pada pasien usia lanjut yang
menjadi alasan dilakukannya penelitian ini.Lebih jauh, alasan dilakukannya penelitian
ini adalah untuk mengurangi interaksi signifikan yang dapat berbahaya dan mengancam

jiwa pasien, dan untuk meningkatkan efisiensi dan keamanan perawatan pasien.



1.2 Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah untuk penelitian ini adalah :

1. Adakah hubungan polifarmasi dengan risk rating interaksi obat pada pasien
geriatri di instalasi farmasi rawat inap Rumah Sakit X periode Januari 2022-
Januari 20237

2. Adakah hubungan polifarmasi dengan severity interaksi obat pada pasien geriatri
di instalasi farmasi rawat inap Rumah Sakit X periode Januari 2022— Januari
20237

3. Adakah hubungan polifarmasi dengan reability interaksi obat pada pasien geriatri

di instalasi farmasi rawat inap Rumah X periode Januari 2022— Januari 2023?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui uraian potensi interaksi obat — obat yang dipengaruhi
sitokrom P450 pada pasien geriatri di instalasi farmasi rawat inap Rumah Sakit X

berdasarkan risk rating, severity, dan reability.

1.3.2 Tujuan Khusus

1 Untuk mengetahui adakah hubungan interaksi antara polifarmasi dan risk
rating pada pasien geriatri di instalasi farmasi rawat inap Rumah Sakit X
periode Januari 2022— Januari 2023.

2 Untuk mengetahui adakah hubungan interaksi antara polifarmasi dan severity
pada pasien geriatri di instalasi farmasi rawat inap Rumah Sakit X periode
Januari 2022— Januari 2023.

3 Untuk mengetahui adakah hubungan interaksi antara polifarmasi dan reability
pada pasien geriatri di instalasi farmasi rawat inap Rumah Sakit X periode

Januari 2022— Januari 2023.

1.4 Hipotesis

Hipotesis: terdapat hubungan antara polifarmasi dengan risk rating, severity, dan
reability.
1. HO: tidak terdapat hubungan antara polifarmasi dengan risk rating, severity, dan
reability.

2. HI: ada hubungan antara polifarmasi dengan risk rating, severity, dan reability.



1.5 Manfaat Penelitian
a. Manfaat bagi Peneliti

1) Menamba.h ilmu pengetahuan tentang interaksi obat.

2) Menambah pengalaman dan keterampilan dalam melakukan sebuah
penelitian.

3) Menyelesaikan tugas akhir sebagai syarat kelulusan memperoleh gelar
sarjana farmasi.

b. Manfaat bagi Rs. X
Dapat mengetahui persentase kejadian interaksi major, moderate bagi pasein
geriatri di instalasi farmasi rawat inap Rumah Sakit X, sebagai bahan masukan

untuk memberikan terapi yang aman dan efektif untuk pasien.

c. Manfaat bagi Universitas
Menambah referensi bagi perpustakaan dan menjadi data untuk penelitian

selanjutnya.

d. Manfaat bagi Pembaca
1) Dapat menambah pengetahuan tentang obat-obat maupun kombinasi obat
yang dapat dipengarui oleh sitokrom P450 sehingga menimbulkan potensi
interaksi pada pasien geriatri di farmasi rawat inap.
2) Dapat menjadi tambahan reverensi maupun sebagai gambaran untuk

penelitian selanjutnya.
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