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ABSTRAK
Gangguan lambung merupakan penyakit yang paling umum terjadi pada masyarakat dengan
berbagai umur. Gangguan lambung bisa disebabkan karena efek samping dari beberapa obat,
seperti obat golongan antiinflamasi nonsteroid atau beberapa golongan obat yang dapat memicu
meningkatkan produksi asam lambung. Obat lambung sering diresepkan dengan beberapa macam
obat golongan terapi lain. hal ini dapat menyebabkan polifarmasi, dimana polifarmasi berpotensi
untuk menimbulkan interaksi obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jenis interaksi yang
terdapat pada peresepan obat golongan Acid Supression pasien rawat jalan Rumah Sakit Panti
Nirmala Malang. Penelitian ini termasuk penelitian yang bersifat prospektif dan analisa data
menggunakan metode deskriptif. Total resep rawat jalan periode Februari-Maret 2018 yang
memenuhi kriteria inklusi adalah 158 lembar resep. Interaksi yang terjadi sebanyak 20 interaksi.
Interaksi farmakokinetik sebanyak 20 kasus (100%), interaksi antara obat golongan Proton Pump
Inhibitor, yaitu Lansoprazole dengan Sucralfat sebanyak 4 kasus. Dalam penelitian ini tidak
ditemukan interaksi farmakodinamik. Tingkat kejadian interaksi masih tergolong tinggi, yaitu
sebesar 12,66%, dengan demikian peran tenaga kesehatan sangat diperlukan untuk selalu
melakukan skrining resep dan memberikan edukasi kepada pasien sehingga efek samping interaksi
obat yang merugikan dapat diminimalkan.
Kata kunci: Acid Suppression, interaksi obat, rawat jalan

ABSTRACT

Gastric disorders are the most common diseases in people of all ages. Gastric disorders can be
caused by side effects of some medications, such as non steroidal anti-inflammatory drugs or
several classes of drugs that can lead to increased stomach acid production. Gastric medicine is
often prescribed with some other therapeutic drug classes. This can lead to polypharmacy, in
which the polypharmacy has the potential to cause drug interactions. This study aims to determine
the type of interaction that occurs when prescibing the Acid Supression class on the outpatient
therapy in Panti Nirmala Hospital Malang. This research includes prospective research and data
analysis using descriptive method. The total number of outpatient prescriptions in the period of
February-March 2018 that met the inclusion criteria was 158 prescriptions. The number of drug
interactions that occur is 20 interactions. Pharmacokinetic interactions were 20 cases (100%),
interactions in Proton Pump Inhibitor class of drugs, Lansoprazole with Sucralfat were 4 cases. In
this study pharmacodynamic interactions were not found. Interaction incidence rate is still
relatively high, ie 12.66%, thus the role of health workers is needed to always perform prescription
screening and provide education to patients so that adverse drug interactions side effects can be
minimized.
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PENDAHULUAN
Interaksi obat dapat didefinisikan

sebagai modifikasi efek satu obat
akibat obat lain yang diberikan pada
awalnya atau diberikan bersamaan;
atau bila dua atau lebih obat
berinteraksi sedemikian rupa
sehingga keefektifan atau toksisitas
satu obat atau lebih berubah.
Demikian pula dengan makanan,
minuman, asap rokok, etanol dan
bahan-bahan kimia lingkungan dapat
mempengaruhi efek obat (Aslam,
Tan & Prayitno, 2004).

Ada beberapa keadaan dimana
obat mempunyai interaksi dengan
mekanisme yang melibatkan aspek
farmakokinetika ~ obat, dimana
interaksi obat dapat terjadi pada
berbagai tahap, meliputi absorbsi,
distribusi, metabolisme dan ekskresi.

Mekanisme interaksi obat juga dapat

penurunan  efek  anti-platelet
Clopidogrel yang dapat
meningkatkan  potensi  terjadinya
kejadian kardiovaskular (Kurniawan
& Simadibrata, 2013).

Omeprazole digolongkan sebagai
penghambat pompa proton atau

proton  pump inhibitor  (PPI),

mempengaruhi respons
farmakodinamik obat, dimana efek
suatu obat diubah oleh obat lain pada
tempat aksi (Aslam et al., 2004).
Interaksi obat dapat
membahayakan, baik dengan
meningkatkan toksisitas obat atau
dengan  mengurangi  khasiatnya.
Salah satu contoh interaksi yang
terjadi adalah Omeprazole dengan
Clopidogrel. Penggunaan
Clopidogrel dalam jangka panjang
dapat menyebabkan peningkatan
signifikan  kejadian  pendarahan
gastrointestinal (Gl). Kejadian ini
dapat diminimalisasi dengan
pemberian  Omeprazole, namun
karena Omeprazole dan Clopidogrel
mempunyai jalur metabolisme yang
sama, pemberian Omeprazole pada
terapi  Clopidogrel menyebabkan
terjadinya
Omeprazole adalah obat yang
mempu menurunkan asam lambung
yang diproduksi di dalam lambung.
Asam lambung adalah zat yang ada
di dalam lambung, zat ini berfungsi
untuk membantu lambung dalam
menghancurkan makanan menjadi

lebih lunak dan ukuran yang kecil.



Pengobatan ~ asam  lambung
lazimnya dilakukan dengan sejumlah
obat yang hanya bekerja secara
simptomatis, yakni meringankan
gejala-gejalanya  dengan  jalan
menurunkan keasaman isi lambung
(H2 —bloker, penghambat pompa-
proton) atau obat yang menutupi
tukak dengan lapisan pelindung
(bismuth).

penghambat sekresi asam (Hz —

Pengobatan  dengan

bloker dan proton-pump inhibitor)
dapat menyembuhkan tukak tetapi
harus dilakukan beberapa tahun
untuk menghindarkan kambuhnya
penyakit (Obat-Obat Penting, 2007).

Selain itu obat-obat golongan
Acid Supression atau penekan asam
lambung juga sering dilakukan
beberapa kombinasi terapi obat lain
dari penyakit penyertanya, seperti
pada pasien diabetes, hipertensi, dll.
Dari gambaran pengobatan
polifarmasi yang diterima oleh
pasien tukak peptik dapat
meningkatkan peluang terjadinya
Drug Related Problems (DPRs)
seperti interaksi obat.

Kejadian interaksi obat yang
mungkin terjadi diperkirakan
berkisar antara 2,2% hingga 30%

dalam penelitian pasien rawat inap di

rumah sakit, dan berkisar antara
9,2% hingga 70,3% pada pasien di
masyarakat. Dari  kemungkinan
tersebut, hingga 11.1% pasien benar-
benar mengalami gejala yang
diakibatkan oleh interaksi obat
(Jankel CA & Speedie SM, 1990).

Rumah Sakit Panti Nirmala
Malang merupakan salah satu rumah
sakit swasta dengan beberapa poli
rawat jalan. Jumlah kunjungan untuk
pasien rawat jalan di Rumah Sakit
Panti Nirmala dengan keluhan pada
lambung kurang lebih 20% selama
tahun 2017.

Berdasarkan latar belakang di
atas, maka peneliti tertarik untuk
mengetahui adanya interaksi obat,
serta jenis interaksi obat golongan
Acid Supression di Rumah Sakit

Panti Nirmala Malang.

METODE

Jenis  penelitian ini  adalah
penelitian observasional yaitu
peneliti hanya melakukan observasi
tanpa memberikan intervensi pada
variabel yang akan diteliti. Penelitian
ini bersifat prospektif, yaitu dimana
variabel diteliti atau ditindaklanjuti
untuk jangka waktu tertentu. Analisa

data menggunakan metode



deskriptif, yaitu suatu metode yang
digunakan untuk menggambarkan
atau  menganalisis suatu hasil
penelitian (Sugiyono, 2005).
Instrumen penelitian yang
digunakan pada penelitian ini adalah
resep dokter. Resep yang dipilih
adalah resep yang berisi obat-obat
golongan “Acid Suppression” yang
memenuhi Kriteria inklusi. Kriteria
inklusi yang ditetapkan adalah resep
rawat jalan dengan jenis pasien
umum atau asuransi, resep yang
berisikan obat-obat golongan Ho-
Blocker dan Proton Pump Inhibitor,
serta resep yang berisikan minimal 2
jenis obat. Alat ukur yang digunakan

adalah Stockley’s Drug Interaction.

HASIL PENELITIAN

Pelaksanaan penelitian di Rumah
Sakit Panti  Nirmala Malang
dilakukan selama bulan Februari-
Maret 2018. Metode pengumpulan
data yang digunakan  dalam
penelitian ini adalah seluruh resep
yang berisikan obat-obat golongan
“Acid Supression”, seperti obat-obat
golongan H2-Blocker dan Proton
Pump Inhibitor. Analisa data resep
menggunakan  Stockley’s  Drug
Interaction. Hasil penelitian

disajikan dalam tabel di bawabh ini.

Tabel 4.1 Profil Peresepan Obat Golongan “Acid Suppression”

Lembar Resep

Golongan

Golongan Nama Obat

Jumlah  Presentase (%)

Jumlah  Presentase (%)

H2Bloker Ranitidine 18 100 18 11,11
Omeprazole 44 31,43
F;rl:):no; IF_)ansoprazoIe 66 47,14 140 88,89
AT antoprazole 13 9,29
Inhibitor Rabeprazole 17 12,14
Total 158 158 100

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa obat
golongan “Acid Suppression” yang
paling banyak diresepkan pada
pasien rawat jalan bulan Februari —

Maret 2018 adalah Lansoprazole

yang termasuk pada golongan Proton
Pump Inhibitor , yaitu sebanyak 140

lembar resep.



Tabel 4.2 Jumlah Obat yang Diterima Pasien pada Peresepan Obat Golongan “Acid

Suppression”

Jumlah Macam Obat Jumlah Pasien Presentase (%)

2 obat 24 15,19

3 obat 46 29,11

4 obat 50 31,65

5 obat 25 15,82

6 obat ! 4,43

7 obat 5 3,17

8 obat 1 0,63

Total 158 100

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa pasien dan sebagian kecil pasien

sebagian besar pasien menerima 4 menerima 8 macam obat yaitu
macam obat vyaitu sebanyak 50 sebanyak 1 pasien.

Tabel 4.3 Kejadian Interaksi yang Terdapat pada Peresepan Obat Golongan “Acid

Suppression” Berdasarkan Mekanisme Interaksi

Acid Supression Ob_at yang Mekamsme Jumlah Interaksi
Berinteraksi Interaksi
Diazepam Farmakokinetik 3
Isoniazid Farmakokinetik 2
Omeprazole
Alprazolam Farmakokinetik 2
Rifampicin Farmakokinetik 1
Mesalazine Farmakokinetik 1
Sucralfat Farmakokinetik 4
Fluoxetin Farmakokinetik 1
Lansoprazole
Clobazam Farmakokinetik 1
Rifampicin Farmakokinetik 1
Clopidogrel Farmakokinetik 1

Rabeprazole Clobazam Farmakokinetik 1




Ranitidine Prednison

Farmakokinetik 2

Total interaksi

20

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa
dari 158 lembar resep terjadi 20
kejadian interaksi farmakokinetik,

Interaksi farmakokinetik yang paling

PEMBAHASAN
Gangguan pada lambung merupakan
penyakit yang umum dialami oleh
sebagian masyarakat dengan
berbagai umur. Berbagai macam
gangguan pada lambung bisa
disebabkan oleh efek samping dari
beberapa penggunaan obat, seperti
obat golongan antiinflamasi non-
steroid atau beberapa golongan obat
yang dapat memicu meningkatkan
asam lambung. Oleh karena itu obat
lambung sering diresepkan dengan
obat-obat yang dapat memicu
terjadinya peningkatan asam
lambung. Hal ini dapat menyebabkan
dimana

polifarmasi, polifarmasi

berpotensi  untuk  menimbulkan

terjadinya interaksi antar obat.

Pada periode Februari — Maret 2018
jumlah resep rawat jalan Rumah
Sakit Panti Nirmala  yang
mengandung obat golongan “Acid

Suppression” adalah 158 lembar

sering terjadi adalah Lansoprazole
dan Sucralfat, yaitu sebanyak 4 kasus

interaksi.

resep. Dengan demikian rata-rata
peresepan obat golongan “Acid
Suppression” adalah 6-7 lembar
resep setiap harinya. Dari jumlah
tersebut dapat diperkirakan bahwa
dari jumlah keseluruhan resep
terdapat kurang lebih 7-10% resep
yang mengandung obat golongan
“Acid Suppression”. Peresepan obat

lambung sering dijadikan kombinasi

berbagai terapi pengobatan.

Obat-obat yang dapat menekan asam
lambung (Acid Suppression) dibagi
menjadi 2 golongan, yaitu H2-
Blocker dan penghambat pompa
proton (Proton Pump Inhibitor) (Tan
Hoan Tjay & Kirana Rahardja,
2007). Tabel 4.1 menunjukkan
bahwa obat lambung golongan “Acid
Suppression” yang paling banyak
diresepkan pada pasien rawat jalan
pada bulan Februari — Maret 2018
adalah golongan Proton Pump

Inhibitor yaitu Lansoprazol 88,89%



sebanyak 140 pasien. Hal tersebut
dikarenakan  obat-obat golongan
Proton Pump Inhibitor menghambat
dengan jalan menghambat enzim
H+/K+-ATPase secara selektif dalam
sel-sel parietal dan merupaka obat
pilihan pertama. Kadar
penghambatan asam pada umumnya
lebih kuat daripada perintangan oleh
H2-Blockers (Tan Hoan Tjay &
Kirana Rahardja, 2007). Tabel
tersebut juga menunjukkan bahwa
selain obat golongan Proton Pump
Inhibitor, yang diresepkan adalah
golongan H2-Blocker yaitu 11,11%

sebanyak 18 pasien.

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa
jumlah obat yang terdapat pada
peresepan obat golongan “Acid
Suppression” bulan Februari — Maret
2018 pada pasien rawat jalan Rumah
Sakit Panti Nirmala, sebagian besar
pasien menerima 4 macam obat yaitu
sebanyak 50 pasien. Sedangkan
jumlah pasien yang menerima 8
macam obat pada resepnya adalah 1
pasien. Hal ini tentu menjadi
perhatian yang lebih bagi tenaga
kesehatan khususnya apoteker untuk
selalu melakukan skrining pada
setiap resep sebelum memberikan

obat-obat tersebut kepada pasien.

Polifarmasi  dapat meningkatkan
resiko terjadinya interaksi obat atau
Drug-drug Interactions (DDI’s) yang
sebagian besar akan menimbulkan
dampak merugikan pada terapi
pasien. Rata-rata jumlah obat dalam
resep mempunyai kecenderungan
pasien untuk mendapatkan resep
polifarmasi, yang tentunya akan
meningkatkan  potensi  terjadinya
interaksi obat-obat. Pasien yang
menerima lebih dari satu obat yang
berpotensi mengalami DDI’s harus
menjadi perhatian tenaga medis
terutama penulis resep (dokter) dan
apoteker dalam upaya meningkatkan
efektivitas terapi dan menghindari
terjadinya efek obat yang tidak
diinginkan (Herdaningsih, Muhtadi,
Lestari, & Annisa, 2016).

Interaksi obat adalah situasi dimana
suatu zat mempengaruhi aktivitas
obat, yang menyebabkan efek yang
meningkat atau menurun atau
menghasilkan efek baru yang tidak
dihasilkan oleh obat itu sendiri.
Interaksi dikatakan terjadi ketika
efek dari satu obat diubah oleh
kehadiran obat lain, herbal/jamu,
makanan, minuman atau oleh
beberapa bahan kimia lingkungan
(Stockley, 2008). Pada satu resep



yang diterima oleh pasien,
memungkinkan terdapat lebih dari
satu interaksi. Terlebih jika pasien
tersebut mendapatkan terapi
polifarmasi, maka sangat berpotensi
pada satu resep yang diterima pasien
tersebut terjadi beberapa interaksi

antar obat.

Mekanisme interaksi obat secara
umum dibagi menjadi interaksi
farmakokinetik dan interaksi
farmakodinamik. Interaksi
farmakokinetik terjadi jika salah satu
obat mempengaruhi absorpsi,
distribusi, metabolisme atau ekskresi
obat kedua. Akibatnya terjadi
peningkatan toksisitas atau
penurunan efektifitas obat tersebut.
Pada penelitian ini diperoleh jumlah
interaksi yang terjadi berdasarkan
mekanisme interaksi  ditunjukkan
pada Tabel 4.4. Diperoleh data
kejadian interaksi farmakokinetik
sebanyak 20 kasus (100%). Interaksi
farmakodinamik terjadi dimana efek
dari satu obat diubah oleh kehadiran
obat lain di tempat kerjanya
(Syamsudin, 2011). Pada penelitian
ini  tidak ditemukan interaksi

farmakodinamik.

Interaksi farmakokinetik yang paling

sering terjadi adalah antara obat

golongan Proton Pump Inhibitor
yaitu Lansoprazol dengan Sucralfat
sebanyak 4 kasus (20%). Sucralfat
dapat menurunkan tingkat Kinerja
Lansoprazole dengan menghambat
penyerapan (absorpsi) pada
Gastointestinal. Hal ini dapat diatasi
dengan pemberian secara oral
dengan jarak 30 menit. Selain itu
interaksi farmakokinetik yang sering
terjadi adalah Omeprazole dengan
Diazepam, yaitu sebanyak 3 kasus
(15%). Menurut (Tri  Sulistiati,
2011), Omeprazole dapat
menurunkan Klirens, memperpanjang
t1/2 dan meningkatkan kadar serum
benzodiazepine dengan cara
menghambat metabolisme hepatic
oksidatifnya. Pada studi in vitro
terhadap mikrosom hepar manusia
melaporkan ~ bahwa  omeprazole
menghambat metabolism diazepam,
dikarenakan aksinya pada sitokrom
CYP3A, meskipun CYP2C9 juga
memperlihatkan aksi serupa. Hal ini
menyebabkan diazepam

terakumulasi ~ sehingga  efeknya
(Stockley, 2008).

Monitoring terhadap peningkatan

meningkat

atau perpanjangan sedasi atau efek-
efek lain melemahnya sistem saraf

pusat. Perlu dipertimbangkan untuk



menurunkan dosis benzodiazepine
atau memperlama frekuensi
pemberian terutama pada geriatri

(Tatro, 2001).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

potensi interaksi obat yang terdapat

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian tentang
kajian interaksi obat golongan “Acid
Supression” pada pasien rawat jalan
Rumah Sakit Panti Nirmala Malang,
menunjukkan bahwa masih ada
potensi interaksi yang terjadi dalam
satu peresepan obat. Semakin banyak
golongan obat yang diresepkan
dalam satu resep, maka semakin
tinggi pula potensi terjadinya
interaksi obat. Maka dari itu peran
Apoteker atau tenaga farmasi sangat
diperlukan  untuk  mengedukasi
pasien agar kejadian interaksi obat

yang merugikan dapat diminimalkan.
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