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Abstrak

Pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK) umumnya memiliki penyakit penyerta sehingga memungkinkan
banyak obat yang diresepkan. Meningkatnya kombinasi obat yang digunakan dapat menyebabkan
peningkatan risiko terjadinya interaksi obat, yang secara potensial mempengaruhi keberhasilan
terapi pengobatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui potensi interaksi obat yang
terjadi pada terapi pengobatan pasien ISK rawat inap di Rumah Sakit Inche Abdoel Moeis Samarinda
periode tahun 2021. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif secara retrospektif dengan teknik
purposive sampling serta mekanisme interaksi obat dan tingkat keparahan interaksi dianalisis
menggunakan Drug Interaction Checker pada situs drug.com dan aplikasi Medscape. Dari hasil
penelitian 45 rekam medik pasien ISK yang telah memenuhi syarat inklusi menunjukan bahwa
terdapat potensi interaksi obat yang ditemukan sebanyak 14 kejadian dengan mekanisme potensi
interaksi secara farmakokinetik dan farmakodinamik, serta terdapat hasil tingkat keparahan interaksi
obat yang terdiri dari minor, moderate, dan mayor.

Kata Kunci:  Infeksi saluran kemih; Interaksi obat; Rawat inap

Abstract

Urinary Tract Infection (UTI) patients generally have co-morbidities, which allows many drugs to be
prescribed. The increasing combination of drugs used can lead to an increased risk of drug
interactions, which potentially affect the success of patient treatment therapy. This study aims to
determine the potential for drug interactions that occur in the treatment of inpatient UTI patients at
Inche Abdoel Moeis Samarinda Hospital for the 2021 period. This research is a retrospective
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descriptive study using a purposive sampling technique and the mechanism of drug interactions and
the severity of the interaction are analyzed using Drug Interaction Checker on the drug.com website
and the Medscape app. The results of the study of 45 medical records of UTI patients who met the
inclusion requirements showed that there were 14 potential drug interactions found with potential
pharmacokinetic and pharmacodynamic mechanisms, and there were results of the severity of drug

interactions consisting of minor, moderate, and major.
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1 Pendahuluan

Sistem perkemihan merupakan suatu
sistem dimana terjadinya proses penyaringan
darah sehingga darah bebas dari zat yang tidak
dipergunakan oleh tubuh dan menyerap zat
yang masih dipergunakan oleh tubuh [1]. Infeksi
saluran kemih (ISK) adalah suatu kondisi yang
disebabkan oleh invasi bakteri di dalam saluran
kemih. ISK disebabkan karena adanya bakteri
seperti Escherichia coli, Klebsiella pneumonia
dan Pseudomonas aeuruginosa, tetapi bakteri
utama penyebab ISK di negara berkembang
adalah organisme gram negatif, contoh yang
paling dominan disebakan Escherichia coli [2].

Menurut data dari Departemen Kesehatan
Republik Indonesia, penderita ISK di Indonesia
berjumlah 90 - 100 kasus per 100.000
penduduk per tahun atau sekitar 180.000 kasus
baru per tahun [3]. Wanita lebih sering
terinfeksi daripada pria dengan tingkat populasi
umum sekitar 5 - 15%. Pasien ISK wanita dua
kali lipat lebih banyak daripada pasien pria
yaitu sekitar 1,2% untuk wanita dan 0,6% untuk

pria [4]. Faktor penyebab yang paling tinggi
untuk pasien ISK antara lain lanjut usia,
penggunaan obat imunosupresan dan steroid,
jenis kelamin, dan lain-lain. Selain itu, faktor
pemicu lainnya adalah kebiasaan menahan
berkemih dan kebersihan alat reproduksi yang
buruk juga dapat manjadi penyebab ISK [5].

Antibiotik merupakan golongan obat yang
paling sering digunakan di dunia untuk terapi
pengobatan penyakit yang terjadi karena infeksi
bakteri. Beberapa golongan antibiotik yang
umumnya diberikan pada pasien ISK yaitu
golongan sefalosporin, seperti Cefotaxim,
Ceftriaxone dan lainnya. Golongan antibiotik
selanjutnya yaitu golongan quinolone, seperti
Moxifloxacin, Levofloxacin dan lainnya. Selain
terapi pengobatan antibiotik, tata laksana terapi
pada ISK juga mendapatkan terapi penggunaan
obat dari golongan lain untuk meringankan
gejala lain pada pasien ISK, seperti mual,
muntah, demam, disuria, dan terdesak kencing
yang biasanya terjadi bersamaan dengan nyeri
pada suprapubik dan daerah pelvis [6].
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Interaksi obat adalah keadaan suatu zat
yang dapat mempengaruhi aktivitas obat yang
dapat menghasilkan efek peningkatan atau
penurunan atau bahkan menghasilkan efek baru
yang tidak dihasilkan oleh obat tersebut [7].
Interaksi obat sering terjadi pada pengobatan
pasien dengan kombinasi beberapa obat.
Umumnya pasien ISK memiliki penyakit
penyerta sehingga memungkinkan banyak obat
yang diresepkan. Pemberian atau penggunaan
lebih dari satu jenis obat dalam terapi
pengobatan  dapat  disebut polifarmasi.
Polifarmasi merupakan kombinasi beberapa
obat yang dapat berupa kombinasi tetap dan
kombinasi tidak tetap. Salah satu dampak dari
polifarmasi adalah semakin banyaknya risiko
interaksi obat [8].

Oleh karena itu interaksi obat pada pasien
ISK berpotensi menimbulkan kejadian interaksi
pada terapi pengobatan yang diberikan. Selain
itu, interaksi obat juga memiliki dampak yang
berbeda-beda bila ditinjau dari tingkat
keparahan interaksi sehingga perlu
dimonitoring.

2 Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan rancangan
deskriptif melalui pengumpulan data secara
retrospektif dari data rekam medik pasien
Infeksi Saluran Kemih (ISK) rawat inap periode
tahun 2021 di RSUD Inche Abdoel Moeis
Samarinda.

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien
ISK rawat inap yang menjalani pengobatan di
RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda periode
tahun 2021 sebanyak 45 orang, dengan kriteria
inklusi : a) pasien yang terdiagnosis ISK, b)
mendapatkan = 2 jenis obat secara bersamaan,
c) pasien rawat inap di RSUD Inche Abdoel
Moeis Samarinda periode Januari - Desember
2021.

Data rekam medik pasien ISK yang telah
memenuhi syarat inklusi, kemudian disesuaikan
dengan variable penelitian, berupa terapi
pengobatan yang diberikan (nama obat, dosis,
golongan obat, bentuk sediaan, rute pemberian,
waktu pemberian, dan cara pemberian) dan
karakteristik pasien (usia, jenis kelamin,
penyakit penyerta, dan konsumsi obat lain),
selanjutnya dari data rekam medik tersebut
dianalisis potensi interaksi obat yang terjadi

pada pasien ISK yang meliputi mekanisme
interaksi obat dan tingkat keparahan interaksi
obat secara deskriptif dalam bentuk narasi,
diagram dan tabel menggunakan Drug
Interaction Checker pada situs drug.com dan
aplikasi Medscape.

3 Hasil dan Pembahasan

3.1 Kombinasi Antibiotik dengan Obat Lain
Pada Pasien ISK

21,31%

= Kombinasi

Tunggal

Gambar 1 Kombinasi Antibiotik dengan dengan Obat Lain
Pada Pasien ISK

Dari 45 data rekam medik pasien ISK
rawat inap di RSUD Inche Abdoel Moeis
Samarinda diperoleh pola pengobatan terbesar
adalah  menggunakan terapi kombinasi
antibiotik dengan obat lain sebanyak 78,69%.
Kombinasi antibiotik dengan obat lain
bertujuan untuk mengatasi keluhan lain yang
dialami oleh pasien. Hal ini berarti semakin
banyak jumlah obat yang digunakan oleh pasien
ISK maka akan semakin besar potensi interaksi
yang dapat terjadi. Pemberian lebih dari 5 obat
dapat meningkatkan kejadian potensi interaksi
obat-obat sebanyak 6,9 kali dibandingkan
dengan pasien yang menerima kurang dari 5
obat [9].

3.2 Interaksi Antibiotik dengan Obat Lain
Pada Pasien ISK

Dari 45 data rekam medik pasien ISK
rawat inap di RSUD Inche Abdoel Moeis
Samarinda menunjukan bahwa mekanisme
interaksi terjadi secara farmakokinetik dan
farmakodinamik.  Interaksi obat secara
farmakokinetik merupakan interaksi yang
dapat memberi pengaruh pada proses
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penyerapan, distribusi, metabolisme, dan
ekskresi salah satu atau lebih obat yang
diberikan. Interaksi secara farmakodinamik
merupakan interaksi obat terhadap obat lain
yang dapat mempengaruhi efeknya pada tempat
kerja obat tersebut [10]. Serta menunjukan hasil
terjadinya tingkat keparahan interaksi obat
yaitu minor, moderate, dan mayor. Interaksi
minor merupakan efek klinis yang tidak terlalu

berbahaya atau mengganggu sehingga tidak
perlu diberikan terapi tambahan. Interaksi
moderate merupakan interaksi obat yang dapat
menyebabkan peningkatan efek samping obat
atau perubahan status klinis pada pasien.
Sedangkan interaksi mayor merupakan
interaksi obat yang dapat mengakibatkan efek
kerusakan yang permanen atau bahkan
membahayakan nyawa pasien [11].

Tabel 1 Distribusi Interaksi Antibiotik dengan Obat Lain Pada Pasien ISK

No. Jenis Obat yang
Berinteraksi

Jenis Interaksi

Mekanisme Interaksi

Efek Interaksi

Sistem/Fungsi Tubuh
yang Dipengaruhi

Interaksi Minor

1. Metronidazole Farmakokinetik Metronidazole akan meningkatkan efek Meningkatkan Metabolisme hati
x Acetaminophen dengan mempengaruhi efek Paracetamol
Paracetamol metabolisme enzim hati CYP2E1.
Interaksi Moderate
2. Moxifloxacin Farmakokinetik Dapat menurunkan penyerapan  Menurunkan Sistem pencernaan
x gastrointestinal dari antibiotik kuinolon.  efektivitas
Zink Moxifloxacin
3. Moxifloxacin Farmakokinetik Dapat secara signifikan menurunkan Menurunkan Sistem pencernaan
x penyerapan gastrointestinal dari efektivitas
Sucralfate antibiotik kuinolon. Moxifloxacin
4. Levofloxacin Farmakodinamik  Antibiotik kuinolon dapat mengganggu Hiperglikemia Kadar gula darah
x efek terapeutik insulin dan agen dan hipoglikemia
Novorapid antidiabetik lainnya.
5. Levofloxacin Farmakodinamik = Dapat meningkatkan risiko irama Aritmiajantung Sistem peredaran
x jantung yang tidak teratur yang dapat darah
Ondansetron menjadi  serius dan  berpotensi
mengancam jiwa.
Interaksi Mayor
6. Moxifloxacin Farmakodinamik =~ Dapat mengakibatkan efek aditif dalam  Aritmia Jantung Sistem peredaran
x perpanjangan  interval QT dan darah
Ondansetron meningkatkan risiko aritmia ventrikel
hingga menyebabkan kematian pada
pasien.
Mekanisme interaksi secara Moxifloxacin dengan Ondansetron. Penggunaan
farmakodinamik terjadi antara obat moxifloxacin bersama-sama dengan

Levofloxacin dengan Ondansetron. Penggunaan
levofloxacin dan ondansetron secara bersamaan
dapat mengakibatkan efek aditif dalam
perpanjangan interval QT dan meningkatkan
risiko aritmia ventrikel hingga menyebabkan
kematian pada pasien [12]. Beberapa jenis
kuinolon, seperti levofloxacin, norfloxacin, dan
ofloxacin, dapat menyebabkan perpanjangan
interval QT terkait dosis pada beberapa pasien.
Menggunakan levofloxacin dan ondansetron
secara bersamaan dapat meningkatkan risiko
irama jantung yang tidak teratur yang dapat
menjadi serius dan berpotensi mengancam jiwa,
meskipun relatif jarang terjadi efek samping
[13].

ondansetron dapat meningkatkan risiko irama
jantung tidak teratur dan dapat menjadi serius
dan berpotensi mengancam jiwa, meskipun
relatif jarang terjadi efek samping. Beberapa
jenis kuinolon, termasuk gatifloksasin dan
moksifloksasin, dapat menyebabkan
perpanjangan interval QT terkait dosis pada
beberapa pasien [13]. Mekanisme interaksi
farmakodinamik lainnya juga terjadi antara
obat Levofloxacin dengan Novorapid. Antibiotik
kuinolon dapat mengganggu efek terapeutik
insulin dan agen antidiabetik lainnya.
Penggunaan kuinolon telah dikaitkan dengan
gangguan dalam homeostasis glukosa darah
yang mungkin berasal dari efek pada saluran

Interaksi obat yang menghasilkan kalium sensitif ATP sel beta pankreas yang
mekanisme farmakodinamik adalah mengatur sekresi insulin [13].
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Mekanisme interaksi secara
farmakokinetik terjadi antara obat Moxifloxacin
dengan Zink. Moxifloxacin dan Zink tidak boleh
dikonsumsi secara oral pada waktu yang
bersamaan. Produk yang mengandung
magnesium, aluminium, kalsium, besi dan/atau
mineral lainnya dapat mengganggu penyerapan
moxifloxacin ke dalam aliran darah dan
mengurangi keefektifannya. Sediaan oral yang
mengandung magnesium, aluminium, atau

kalsium  secara signifikan = menurunkan
penyerapan gastrointestinal antibiotik
kuinolon. Mekanismenya adalah khelasi

kuinolon oleh Kkation polivalen, membentuk
kompleks yang sulit diserap dari saluran cerna
[13]. Interaksi farmakokinetik juga terjadi
antara Metronidazole dengan Paracetamol.
Penggunaan metronidazole bertujuan untuk
menghambat pertumbuhan bakteri disaluran
kemih dan paracetamol bertujuan untuk
mengatasi nyeri yang diderita oleh pasien
sebagai salah satu gejala ISK. Metronidazol
dapat meningkatkan efek paracetamol dengan
cara mempengaruhi metabolisme enzim hati
CYP2E1 [14].

Interaksi obat yang menghasilkan
mekanisme farmakokinetik adalah interaksi
antara  Moxifloxacin dengan  Sucralfate.
Moxifloxacin dan Sucralfate tidak boleh
dikonsumsi secara oral pada waktu yang
bersamaan. Produk yang mengandung
magnesium, aluminium, kalsium, besi, dan/atau
mineral lainnya dapat mengganggu penyerapan
moxifloxacin ke dalam aliran darah dan
mengurangi keefektifannya. Sediaan oral yang
mengandung magnesium, aluminium, atau
kalsium  secara signifikan = menurunkan
penyerapan gastrointestinal antibiotik
kuinolon. Penyerapan juga dapat menurun
dengan sukralfat, yang mengandung aluminium,
serta kation polivalen lainnya seperti besi dan
seng. Mekanismenya adalah khelasi kuinolon
oleh kation polivalen, membentuk kompleks
yang sulit diserap dari saluran cerna [13].

4  Kesimpulan

Dari 45 data rekam medik pasien ISK rawat
inap di RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda
menunjukan bahwa mekanisme interaksi
terjadi secara farmakokinetik dan
farmakodinamik, serta menunjukan hasil

terjadinya tingkat keparahan interaksi obat baik
secara minor, moderate dan mayor.
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