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ABSTRAK

Penyakit gangguan pencernaan adalah salah satu penyakit yang umum dialami oleh masyarakat 
terutama di Indonesia penyakit gastritis mencapai 40,8% sedangkan diare di negara berkembang dapat 
menyebabkan 1,5 juta kematian. Dengan demikian, pasien gangguan pencernaan semakin meningkat 
yang menimbulkan akan banyaknya obat yang diresepkan dan berpotensi peningkatan interaksi obat. 
Interaksi obat dapat menyebabkan berkurangnya efek klinis dari salah satu obat atau dapat menurunkan 
efek toksik pada salah satu obat, sehingga interaksi obat dapat mempengaruhi keefektivitasan obat 
dalam penyembuhan pasien. Oleh karena itu dilakukan identifikasi potensi interaksi obat untuk 
meningkatkan kualitas hidup pasien dengan memilih resep pada pasien gangguan pencernaan secara 
acak lalu menentukan interaksi obat yang terjadi melalui website drugs.com dan Medscape. Hasil 
yang didapat dari 60 resep yang diambil secara acak didapat 29 interaksi antar obat diantaranya yaitu 
interaksi moderate 62,06% dan minor 37,93%.
Kata kunci: Gangguan Pencernaan, Apotek, Interaksi Obat

ABSTRACT

Gastrointestinal disorders are one of the common diseases experienced by people, especially in 
Indonesia, gastritis reaches 40.8%, while diarrhea in developing countries can cause 1.5 million 
deaths. Thus, patients with digestive disorders are increasing which will lead to the number of drugs 
prescribed and the potential for drug interactions will increase. Drug interactions can reduce the 
clinical effect of one drug or reduce the toxic effect of one drug, so that drug interactions can affect 
the effectiveness of drugs in healing patients. Therefore, the identification of the potential for drug 
interactions to improve the quality of life of patients was carried out by randomly selecting prescriptions 
for patients with digestive disorders and then determining the drug interactions that occurred through 
the websites drugs.com and Medscape. The results obtained from 60 recipes taken randomly obtained 
29 interactions between drugs including moderate interactions of 62.06% and minor interactions of 
37.93%.
Keywords: Gastrointestinal Disorder, Pharmacy, Drugs Interaction.
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PENDAHULUAN
Penyakit saluran pencernaan termasuk 

ke dalam penyakit yang dapat menyebabkan 
kematian biasanya terjadi pada organ esofagus, 
lambung, duodenum bagian pertama, kedua, 
dan ketiga, jejunum, ileum, kolon dan kolon 
sigmoid, serta rectum (Yasidah Nur Istiqomah, 
2013). Penyakit pencernaan yang paling banyak 
menyebabkan kematian yaitu kanker usus yang 
menempati penyebab kematian no.6 didunia 
serta dia dengan penyebab kematian no. 7 di 
dunia (WHO, 2013). Kemudian di negara-negara 
berkembang khususnya balita secara global diare 
menyebabkan 1,5 juta kematian setiap tahunnya 
menurut UNICEF, 2016. Sedangkan menurut 
depkes RI persentase gastritis di Indonesia 
sebanyak 40,8% atau setara dengan 274.396 
kasus dari 238.452.952 penduduk (Anshari & 
Suprayitno, 2019). 

Gastritis sangat mengganggu pada kegiatan 
yang sedang dijalani, gastritis yaitu peradangan 
(inflamasi) mukosa lambung akibat adanya infeksi 
atau iritasi. Dalam pengobatan gastritis bertujuan 
untuk menghilangkan nyeri, inflamasi, mencegah 
ulkus peptikum serta timbulnya komplikasi. 
Maka pengobatannya dengan menetralkan 
asam lambung dan mengurangi sekresi asam 
lambung serta meningkatkan atau memperkuat 
perlindungan mukosa lambung dengan obat 
sitoptoteksi (Dipiro, 2008).

Kebanyakan pencernaan ini disebabkan 
oleh beberapa faktor yaitu makanan yang 
dikonsumsi kurang baik, keseimbangan nutrisi, 
pola makan yang tidak teratur, adanya infeksi 
atau cedera pada organ pencernaan (Ma’rifati & 
Kesuma, 2018). Selain gaya hidup yang dapat 
mempengaruhi penyakit terdapat juga masalah 
pada obat atau Drug-Related Problem (DRP) 
yang akan mempengaruhi keadaan kesehatan 
akibat potensi yang dihasilkan dari terapi obat 

salah satunya yaitu interaksi pada obat (Jamal et 
al., 2015). 

DRP adalah salah satu komponen dalam 
mencapai keberhasilan terapi dan meningkatkan 
kualitas hidup pasien.  Upaya untuk menghindari 
dan mencegah masalah penggunaan obat yaitu 
perlu adanya pemahaman dan pemberian 
informasi yang baik terkait penggunaan obat pada 
pasien (Suprapti Budi, 2014). 

DRP dibagi menjadi 2 jenis yaitu DRP aktual 
dan DRP potensial. DRP aktual adalah masalah 
yang terjadi pada pengobatan yang sedang dijalani 
pasien yang dapat diselesaikan bersama seorang 
apoteker. Sedangkan DRP potensi yaitu masalah 
yang akan terjadi pada pengobatan pasien yang 
dipengaruhi oleh setiap tahapan penyiapan obat 
baik dari peresepan, penyiapan, penyerahan, dan 
saat obat sudah pada pasien (Tri Murti Andayani, 
Fita Rahmawati, M. Rifqi Rokhman, 2020). 

Interaksi obat merupakan proses dimana 
kinerja salah satu obat dipengaruhi oleh obat 
lainnya yang jika dikonsumsi secara bersamaan. 
Hasil yang ditimbulkan yaitu dapat menggunakan 
dengan meningkatkan efektivitas dengan 
berkurangnya efek samping atau efek toksik atau 
malah mengurangi efektifitas dengan mengurangi 
efek klinis pada obat (Rusli, 2018). Selain itu, 
dampak yang disebabkan oleh interaksi obat dapat 
berbeda-beda berdasarkan peninjauan tingkat 
keparahannya sehingga perlu dimonitoring (Indira 
et al., 2014). Dengan demikian permasalahan 
terkait interaksi obat sangat perlu diperhatikan 
terutama oleh seorang farmasi atau apoteker. 
Sehingga identifikasi interaksi obat ini dilakukan 
dengan harapan dapat meningkatkan pengetahuan 
pasien dan kualitas hidup pasien.

METODE
Identifikasi interaksi antar obat pada 

resep dengan gangguan sistem pencernaan 
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dilakukan dengan memilah dan dipilih resep 
secara acak setiap harinya sebanyak 2 buah yang 
terdiri dari 2 atau lebih obat (R/) selama bulan 
Februari 2023 di Apotek X. Interaksi dan tingkat 
keparasannya diidentifikasi melalui www.drugs.
com dan Medscape (Drugs Interaction Checker). 
Kemudian tingkat keparahan dikelompokan 
menjadi 3 yaitu mayor, moderate, dan minor.

HASIL DAN PEMBAHASAN	
Dari 60 resep yang diambil terdapat 29 

resep yang memiliki interaksi antar obat dengan 
persentase sebesar 48,33 %. Dari 29 interaksi 
didapat 2 interaksi yang dibedakan berdasarkan 
tingkat keparahannya yaitu moderate dan minor. 
Interaksi moderate sebanyak 18 resep dan 
interaksi minor sebanyak 11 resep, presentase 
interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan 
dapat dilihat di Gambar 1.

Interaksi obat dibedakan menjadi 3 
berdasarkan tingkat keparahannya yaitu minor, 
moderate, dan mayor. Tingkat keparahan 
minor adalah interaksi yang menghasilkan 
efek yang tidak terlalu mengganggu atau tidak 
membutuhkan terapi tambahan. Kemudian untuk 
moderate dan mayor merupakan merupakan 
tingkat keparahan yang perlu diperhatikan karena 
pada interaksi moderate ini menyebabkan adanya 
perubahan dalam efek klinis yang dihasilkan, 
sedangkan pada tingkat keparahan mayor dapat 

menyebabkan kematian atau kerusakan permanen 
(Hendera & Rahayu, 2018).

Pada kombinasi furosemid dan piroxicam 
dapat mempengaruhi fungsi ginjal dengan adanya 
penurunan serum K+ oleh furosemide dengan 
tingkat keparahan moderate. K+ berfungsi untuk 
memproduksi prostaglandin. Prostaglandin 
berfungsi menjaga perfusi ginjal dalam keadaan 
dehidrasi. Selain itu kombinasi furosemid dan 
piroxicam dapat menyebabkan risiko gagal 
jantung kongestif akibat retensi natrium dan air. 
Oleh karena dalam keadaan menerima kombinasi 
ini perlu minum banyak air untuk menjaga fungsi 
ginjal serta pemantauan fungsi ginjal (Allan et al., 
1981; Drugs, 2023). 

Selanjutnya yaitu kombinasi piroxicam dan 
amlodipine memiliki interaksi tingkat keparahan 
moderate dengan efek dapat meningkatkan risiko 
hipertensi. Hal ini dikarenakan mekanisme dari 
piroxicam yang biasa digunakan sebagai anti 
nyeri bekerja dengan cara menginhibisi enzim 
siklooksigenase yang mengarah ke penghambatan 
sintesis prostaglandin. Hal tersebut dapat 
berdampak dengan terjadi menurunnya produksi 
prostaglandin menyebabkan terjadinya retensi 
natrium, hal inilah yang akan meningkat risiko 
hipertensi. Maka tindakan yang dapat diberikan 
yaitu pemberian obat yang diberikan dengan jeda 
2-3 jam (Drugs, 2023; Landefeld et al., 2016). 

Gambar 1. Persentase Interaksi Obat Berdasarkan Tingkat Keparahan
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Tabel 1. Daftar Interaksi Obat pada Resep di Apotek X

No. Obat Tipe Interaksi Keterangan

1. Furosemide >< Piroxicam Moderate Mempengaruhi fungsi ginjal karena 
furosemid dapat menurunkan serum K+ 

pada piroxicam. 
2. Piroxicam >< Amlodipin Moderate Piroxicam dapat meningkatkan risiko 

hipertensi
3. Furosemide >< Omeprazole/

Lansoprazole
Moderate Dapat menyebabkan hipomagnesemia

4. Ranitidine >< Vit. B12 
(Cyanocobalamin)

Minor Ranitidine mengganggu penyerapan 
Vit.B12 di gastrointestinal (GI)

5. Famotidine >< Al(OH)3 dan 
Mg(OH)2

Minor Al-Hidroksida dan Mg-Hidroksida 
dapat menurunkan kinerja famotidine 

hampir 60%.
6. Ciprofloxacin >< Amlodipin Moderate Ciprofloxacin dapat meningkatkan 

kadar amlodipine dalam darah
7. Ciprofloxacin >< Furosemide Minor Meningkatkan konsentrasi plasma 

ciprofloxacin setelah pemberian 
furosemide

8. Dexamethason >< Asam 
Mefenamat 

Moderate Terjadi peningkatan risiko inflamasi, 
pendarahan dan ulser pada saluran 

gastrointestinal
9. Dexamethasone >< Mg(OH)2 Moderate Dapat menyebabkan hipokalemia dan  

dehidrasi
10. Chlorpheniramine >< Loperamide Moderate Dapat meningkatkan efek samping 

seperti pusing, mengantuk, sulit 
berkonsentrasi

11. Dexamethasone >< Al(OH)3 Minor Al(OH)3 dapat mengganggu 
penyerapan dexamethasone.

12. Chlorpheniramine >< Cetirizine Moderate Dapat meningkatkan efek samping 
mengantuk, sulit berkonsentrasi, 

pusing.
13. Ciprofloxacin >< Dulcolax 

(Bisacodyl)
Moderate Dapat meningkatkan detak jantung, 

sesak nafas, pusing, dan pingsan dan 
mengancam jiwa

14. Ranitidine >< Acetaminophen Minor Dapat meningkatkan hepatotoksik 

15. Methylprednisolone >< 
Meloxicam

Moderate Meeningkatkan risiko efek samping 
di saluran pencernaan (peradangan, 

pendarahan, ulserasi).
16. Furosemide >< Diazepam Moderate Dapat meningkatkan efek samping 

hipotensi
17. Methylprednisolone >< piroxicam Moderate Menyebabkan peningkatan risiko 

efek samping di saluran pencernaan 
(peradangan, pendarahan, ulserasi).

18. Omeprazole >< Vit. B12 
(Cyanocobalamin)

Minor Dapat mengganggu penyerapan Vit. 
B12 di GI

19. Hyoscine butylbromide >< 
Loperamide

Moderate Dapat meningkatkan efek loperamide 
dalam usus dan meningkatkan efek 

samping mengantuk, pusing, dan sulit 
berkonsentrasi.

20. Hyoscine butylbromide >< 
acetaminophen

Minor Dapat menurunkan penyerapan 
acetaminophen di GI dengan 

mengurangi motilitas lambung.
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Kombinasi omeprazole-furosemid 
menyebabkan hipomagnesemia dengan tingkat 
keparahan moderate, dikarenakan efek samping 
dari kedua obat tersebut. Hipomagnesia atau kadar 
magnesium dalam darah rendah, hipomagnesemia 
dapat mengakibatkan tidak teraturnya irama 
jantung, tremor, dan kejang otot. Sedangkan 
pada anak mengakibatkan kelelahan, pusing, dan 
sakit perut. Tindakan yang perlu dilakukan yaitu 
penggunaan di jam yang berbeda (Katz, 2010). 

Dalam penggunaan kombinasi famotidine 
dengan Al(OH)3 dan Mg(OH)2 perlu dilakukan 
jeda dua jam agar tidak timbul interaksi (Sulistia 
Gan Gunawan, 2016). Ciprofloxacin dapat 
meningkatkan kadar amlodipine didalam darah 
sehingga menimbulkan efek hipotensi, tidak 
teraturnya detak jantung, retensi cairan, dan gagal 
jantung. Sehingga dalam mengatasi hal ini dapat 
dilakukan penyesuaian dosis dan pemantauan 
terapi obat. Selanjutnya yaitu kombinasi 
dexamethason dengan Mg(OH)2 yang dapat 

menyebabkan dehidrasi dan hipokalemia. Dari 
penggunaan kombinasi ini dapat diketahui dari 
efek samping yang dirasakan yaitu mual, muntah, 
mulut kering, pembengkakan tungkai kaki, nyeri 
dada. Sedangkan dexamethasone dengan Al(OH)3 
dapat  menurunkan penyerapan dexamethasone 
sehingga penggunaannya di jeda minimal 2 jam 
(Albin et al., 1987) 

Ranitidin adalah antagonis reseptor H2 
yang bekerja mengurangi sekresi asam lambung 
dengan menghambat histamin pada reseptor H2 
secara kompetitif. Sehingga ranitidine dapat 
mengakibatkan nilai SGPT meningkat dan 
dapat menyebabkan kerusakan hepar. Toksisitas 
ranitidin bersifat reversible, ringan, namun untuk 
kerusakan liver yang parah ranitidine dapat 
menyebabkan kematian (Deng et al., 2009). 
Sedangkan parasetamol dapat menyebabkan 
cedera hepatoseluler akut dan serius akibat 
terjadi kenaikan serum aminotransferase saat 
mengkonsumsi parasetamol dengan dosis tinggi 

No. Obat Tipe Interaksi Keterangan

21. Ranitidine >< Al(OH)3/ Mg(OH)2 Minor Dapat menurunkan kinerja 
ranitidine dalam plasma

22. Vit. C >< Al(OH)3 Moderate Dapat menyebabkan toksisitas 
Al(OH)3 dalam darah meningkat

23. Asam mefenamat >< Levofloxacin Moderate Meningkatkan toksisitas sistem 
saraf pusat 

24. Sodium bicarbonate >< Levofloxacin Moderate Dapat meningkatkan risiko 
kristaluria

25. Diazepam >< Sodium bicarbonate Minor Dapat menurunkan efek klinis 
diazepam

26. Sucralfate >< Diclofenac-Na Minor Dapat mengurangi efek klinis 
diclofenac-Na

27. Ibuprofen >< Mg(OH)2 Minor Dapat mempercepat efek klinis dari 
ibuprofen 

28. Metronidazole >< Loperamide Moderate Dapat meningkatkan risiko efek 
samping masalah jantung dengan 

gejala seperti pusing, pingsan, sesak 
nafas, ritme jantung tidak teratur. 

berdebar, 
29. Loperamide >< Cetirizine Moderate Dapat meningkatkan efek samping 

pusing, mengantuk, dan sulit 
berkonsentrasi. Sedangkan untuk 

lansia meningkatkan kondisi 
motorik
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(Robiyanto et al., 2019). Interaksi yang terjadi 
yaitu interaksi farmakokinetik yang masih bisa di 
tolerin dengan memberikan jarak pemberian obat 
(Agustina, et al., 2015)

Ketika konsumsi ranitidin/omeprazole 
dengan Vitamin B12 tingkat keparahan interaksi 
minor, ranitidine dan omeprazole bekerja 
dengan mengurangi pengeluaran asam lambung 
oleh sel parietal, sedangkan Vitamin B12 saat 
tertelan membentuk ikatan protein dan terjadi 
proses pembelahan proteolitik di lambung atau 
duodenum, dan berikatan dengan R-binders 
(transcobalamin). Dalam proses pembelahan ini 
bergantung pada kadar pepsin yang dihasilkan 
dari lambung berupa pepsinogen diubah menjadi 
pepsin dengan bantuan asam klorida. Sehingga 
penggunaan ranitidine/ omeprazole dapat 
mengurangi penyerapan vitamin B12 karena asam 
langsung yang dibutuhkan dalam penyerapan 
vitamin B12 terhambat (Ruscin et al., 2002). 

Pemberian bersama NSAID (asam 
mefenamat) dengan fluoroquinolone 
(levofloxacin) menyebabkan cincin piperazine 
fluoroquinolones menghambat pengikatan asam 
gamma-aminobutyric ke reseptor otak dan NSAID 
secara sinergis meningkatkan efek tersebut, 
terutama pada pasien dengan riwayat kejang. 
Dari identifikasi analisis interaksi obat pada resep 
pasien gangguan pencernaan, interaksi moderate 
paling banyak ditemukan, dalam mengatasinya 
yang dapat dilakukan yaitu memberikan jeda 
penggunaan obat, penggantian obat sesuai yang 
telah didiskusikan dengan dokter bersangkutan, 
jika tidak bisa maka dilakukan penyesuaian dosis 
dan pengaturan jam konsumsi obat (Ansari, 2010; 
Drugs, 2023). Risiko terjadinya efek interaksi 
moderate pada semua umur namun umumnya 
pada pasien lanjut usia, karena sudah adanya 
perubahan usia, fisiologis, peningkatan risiko 
terkena penyakit kronis yang mengakibatkan 

peningkatan konsumsi obat melebihi satu jenis 
obat (Annisa dan Rizky, 2012). 

Selanjutnya interaksi terbanyak selanjutnya 
yaitu interaksi minor. Interaksi minor dapat 
mempengaruhi sedikit kepada pasien. Meskipun 
demikian, seorang apoteker perlu memerlukan 
monitoring untuk menghindari hal yang tidak 
diinginkan dengan memantau gejala dan nilai 
laboratorium pasien selama penggunaan obat 
(Ansari, 2010). 

SIMPULAN
Dari 60 resep yang diambil secara acak 

didapat dari pasien memiliki gangguan pencernaan 
ditemukan 29 interaksi antar obat dengan 
presentasi 48,33%. Interaksi tertinggi pada tingkat 
keparahan moderate yaitu 18 resep (62,06%) dan 
11 resep (97,93%) dengan tingkat keparahan 
minor. Dari banyaknya obat pencernaan yang 
tertera pada resep yang memiliki risiko interaksi 
dengan obat lainnya yaitu jenis kortikosteroid 
dan NSAID. Tindakan yang bisa dilakukan untuk 
mengatasinya yaitu diberikan jeda penggunaan 
antar obat 2-3 jam, dan penggantian obat yang 
telah disetujui dan didiskusikan dengan dokter 
yang bersangkutan.
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