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ABSTRAK

Interaksi obat adalah suatu efek obat yang disebabkan oleh dua obat atau lebih yang berinteraksi 
dan dapat mempengaruhi respon tubuh terhadap pengobatan. Interaksi obat sangat penting untuk 
memaksimalkan hasil pengobatan atau terapi dan meminimalisir terjadinya efek samping yang 
mengakibatkan efek toksik pada tubuh. Sistem pernapasan merupakan suatu penyakit yang dapat 
terjadi dimana saja tanpa memandang usia sehingga kasus sistem pernafasan merupakan 4 dari 10 
penyakit yang menyebabkan kematian di Indonesia. Identifikasi interaksi obat pada suatu apotek yang 
dilakukan dengan memilih sebanyak 2 resep gangguan pernapasan secara acak setiap harinya pada 
bulan Februari 2023 setelah itu tentukan tingkat keparahannya melalui website www.drugs.com dan 
www.medscape.com drug interaction checker. Hasil yang didapatkan yaitu terdapat 24 resep dari 
60 resep yang berpotensi Drug-related problem (DRP)  dengan persentase interaksi sebanyak 40%. 
Hasil interaksi obat dengan kelompok minor sebanyak 41,67%; moderate sebanyak 54,16% dan major 
sebanyak 4,16%.

Kata Kunci : Interaksi Obat, Sistem Pernapasan, Resep

ABSTRACT

Drug interaction is a drug effect caused by two or more drugs that interact and can affect the body's 
response to treatment. Drug interactions are very important to maximize the results of treatment 
or therapy and minimize the occurrence of side effects that result in toxic effects on the body. The 
respiratory system is a disease that can occur anywhere regardless of age, so cases of the respiratory 
system are 4 out of 10 diseases that cause death in Indonesia. Identification of drug interactions at a 
pharmacy is done by selecting 2 prescriptions for respiratory disorders randomly every day in February 
2023 after that determine the severity level throughwebsite www.drugs.com and www.medscape.com 
drug interaction checker. The results obtained are 24 recipes out of 60 potential recipesDrug-related 
problem (DRP)  with an interaction percentage of 40%. The results of drug interactions with the minor 
group were 41.67%; moderate as much as 54.16% and major as much as 4.16%.
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PENDAHULUAN
Interaksi obat dapat terjadi ketika efek 

dari suatu obat berubah dengan adanya obat lain, 
dapat berupa obat herbal, zat kimia, makanan, 
dan minuman (Kurniawati et al., 2021). Drug-
related problem merupakan suatu keadaan yang 
melibatkan terapi obat yang sebenarnya atau 
berpotensi mengganggu hasil kesehatan yang 
diinginkan atau untuk mencegah terjadinya 
toksik dalam tubuh (Hanutami dan Keri, 2019; 
Zuidlaren, 2006b). Jika pasien mengonsumsi dua 
obat atau lebih secara bersamaan memiliki potensi 
terjadinya interaksi obat dimana memberikan 
efek terhadap obat yang di konsumsi. Interaksi 
antara kedua obat itu dapat menurunkan maupun 
meningkatkan mekanisme kerja dari obat – obat 
yang di konsumsi (Nurhikma, 2017; Sjahadat & 
Muthmainah, 2013).

Pentingnya pengetahuan terkait interaksi 
obat akan membantu dokter dan farmasis untuk 
mengidentifikasi dan mencegah terjadinya 
interaksi obat pada pasien. Pengetahuan mengenai 
interaksi obat dapat mencegah morbiditas dan 
mortalitas serta meningkatkan keamanan dari 
pasien (Octavina Yossi dan Fadlil Abdul, 2014). 
(Fadholah et al., 2021).  

Kejadian interaksi obat yang potensial 
diperkirakan antara 2,2% sampai 30% dalam 
penelitian pasien rawat inap di rumah sakit, dan 
berkisar antara 9,2% sampai 70,3% pada pasien 
rawat jalan di rumah sakit. Kemungkinan ini 
ada hingga 11,1% pasien yang mengalami gejala 
interaksi obat (WHO,2023). Interaksi kelas obat 
dapat menyebabkan tiga jenis interaksi utama 
yaitu interaksi sinergis, antagonis dan efek aditif 
(Calzetta et al., 2018). 

Penyakit Sistem pernapasan adalah 
penyakit yang tingkat kejadiannya cukup luas dan 
dapat menyerang siapa saja tanpa memandang 
usia dan suku bangsa (Sinjal et al., 2018). Fungsi 

utama saluran pernapasan adalah pertukaran gas 
antara udara inspirasi dan sirkulasi darah. Rata- 
rata manusia menghirup sekitar 28.000 udara 
setiap hari.  Saluran napas manusia bermula 
dari mulut dan hidung kemudian bersatu dileher 
menjadi trakea (tenggorokan) yang akan masuk 
ke paru-paru (Reed, 2014).

Penyakit Sistem pernapasan merupaan 
suatu jenis penyakit yang mempengaruhi paru-
paru dan bagian lain pada saluran udara yang 
mempengaruhi pernapasan manusia. Penyebab 
timbulnya penyakit pernapasan yaitu infeksi, 
dengan merokok tembakau, atau dengan 
menghirup asap tembakau, atau bentuk polusi 
udara lainnya. Penyakit pernapasan diantaranya 
fibrosis, asma, paru, kanker paru, pneumonia, 
dan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK). Hal 
tersebut termasuk kedalam penyakit gangguan 
paru-paru (NHI, 2023; Nomor et al., n.d.; PP No. 
9 Tahun 2017, n.d.). 

Sehingga penelitian ini dilakukan dengan 
harapan dapat meningkatkan kualitas hidup 
pasien dengan memperhatikan kepatuhan minum 
obat pasien dan menjaga keamanan pasien dalam 
mengonsumsi obat supaya target terapi dapat.

METODE
Uraian metode yang dilakukan dapat dilihat 

pada Gambar 1.

HASIL DAN PEMBAHASAN	
Terdapat 24 resep yang memiliki interaksi 

antar obat dari 60 resep yang diambil secara 
acak dengan hasil persentase sebesar 40%. 
Pengumpulan data hasil kajian berdasarkan 
informasi dari drug interaction checker pada 
Medscape dan drugs.com. Hasil penelusuran 
menunjukkan 1 resep terjadi interaksi mayor, 
13 resep terjadi interaksi moderate dan 10 resep 
terjadi interaksi minor.
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Penentuan hasil identifikasi dilakukan 
berdasarkan pengambilan resep mengenai 
gangguan pernapasan secara acak pada bulan 
Februari 2023 yang diambil sebanyak 2 resep 
setiap hari. Total pengambilan resep yaitu 60 resep 
dengan total resep yang berinteraksi sebanyak 
40%. 

Pada 24 resep tersebut obat dengan zat 
aktif dexamethason merupakan obat yang 
paling banyak ditemukan interaksi dengan 
obat–obatan lain, terdapat interaksi minor yang 
terjadi dengan mefenamic acid dan paracetamol 
sedangkan interaksi moderate yang muncul 
pada saat dexamethasone di kombinasikan 
dengan obat terjadi pada zat aktif Guaifenesin, 
Chlorpheniramine, dan Ibuprofen. Interaksi 
moderate yang terjadi pada kombinasi dengan 
dexamethasone yaitu menyebabkan hipokalemia 
dan efek samping lain seperti mual, muntah, 
diare, sakit kepala, insomnia, takikardia, 
kantuk, kesulitan untuk fokus, dan gangguan 
gastrointestinal (Jacobs et al., 2022). Tindakan 
yang dapat dilakukan yaitu menghindari menyetir 
dan menjalankan mesin karena dapat mengganggu 
daya fokus. Selain itu, dilakukan modifikasi terapi 
dengan cara tapering down dose (Drug.com, 

2023; Medscape, 2023).
Kombinasi Mefenamic acid dan parasetamol 

digunakan untuk pengobatan simtomatik nyeri 
akut dan kronis ringan sampai sedang pada 
rematik, nyeri otot, nyeri tulang belakang, 
pembengkakan, peradangan setelah cedera atau 
operasi. Namun menimbulkan efek samping 
seperti pada gastrointestinal dan kardiovaskular. 
Sehingga pemberian Jahe sebagai terapi non 
farmakologi dapat menghambat siklooksigenase 
(Farkouh et al., 2022; Ozgoli et al., 2009).

Interaksi obat yang dihasilkan pada 
Isoniazid dan Rifampisin yaitu interaksi mayor, 
namun hal ini tidak dapat dihindari karena 
kombinasi ini digunakan untuk terapi tuberculosis 
namun perlu dilakukan monitoring karena 
interaksi obat dapat menginduksi enzim CYP34A 
(Chen et al., 2018; Denti et al., 2015). Penggunaan 
hepatoprotektif seperti S.lycopersicum karena 
memiliki aktivitas sebagai antioksidan dan 
pengikat radikal bebas melindung hati akibat dari 
induksi isoniazid dan rifampisin. Interaksi mayor 
yang terjadi pada Isoniazid dan Rifampisin dapat 
meningkatkan efek samping mual, muntah, mati 
rasa, kesemutan, terbakar atau nyeri tangan dan 
kaki, kelelahan atau kelemahan yang tidak biasa. 

Gambar 1. Metode yang Dilakukan
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Tabel 1. Daftar Interaksi Obat pada Resep Gangguan Pernapasan

No. Obat Tipe Interaksi Keterangan

1. Dextromethorphan >< 
Diphenhydramin

Moderate Dapat meningkatkan efek samping 
seperti kantuk, pusing, kebingungan 

dan sulit berkonsentrasi.
2. Chlorpeniramine >< 

Diphenhydramine
Moderate Dapat meningkatkan efek samping 

mata kabur, kantuk, mulut kering, 
intoleransi panas, penurunan keringat, 

sembelit, dan takikardia.
3. Isoniazid >< Rifampisin Major Dapat menyebabkan efek samping yang 

dapat mempengaruhi fungsi hati. 
4. Methylprednisolone >< Piroxicam Moderate Dapat meningkatkan efek samping 

pada saluran pencernaan (ulserasi).
5. Dexamethason >< Amlodipine Minor Dexamethasone dapat menurunkan 

efek amlodipine dengan mempengaruhi 
metabolisme ezim CYP3A4 hati/ usus. 

6. Ammonium Chloride >< 
Pseudoephedrine

Minor Ammonium klorida dapat menurukan 
efek pseudoefedrin, menghasilkan 

konsentrasi serum yang lebih rendah 
karena terdapat pengasam urin. 

7. Paracetamol >< Dexamethason Minor Meningkatkan toksisitas yang lain 
dengan sinergi farmakodinamik. 

Peningkatan risiko ulserasi 
gastrointestinal (GI)

8. Dexamethason >< Furosemide Minor Mekanisme : sinergi farmakodinamik. 
Meningkatkan efek samping 
hipokalemia dengan aktivitas 

glukokortikoid yang kuat.
9. Cefadroxil >< Mefenamic acid Minor Cefadroxil akan meningkatkan kadar 

atau efek asam mefenamat melalui 
proses anionik untuk klirens tubulus 

ginjal. 
10. Mefenamic acid >< 

Dexamethason
Minor Meningkatkan mekanisme sinergi 

farmakodinamik dan peningkatan risiko 
ulserasi gastrointestinal (GI).

11. Dexamethason >< Lansoprazol Minor Deksametason akan menurunkan 
tingkat atau efek lansoprazole dengan 

mempengaruhi metabolisme enzim 
CYP3A4 hati / usus.

12. Dexamethason >< Ibuprofen Moderate Meningkatkan efek samping pada 
saluran pencernaan (Peradangan, 

pendarahan, ulserasi)
13. Chorpheniramine >< 

Dextromethorphan
Moderate Meningkatkan efek samping seperti 

kantuk, pusing, kebingungan dan sulit 
berkonsentrasi.

14. Metylprednisolon >< Piroxicam Moderate Meningkatkan efek samping pada 
saluran pencernaan, gejala pendarahan 
seperti batuk atau muntah darah, tinja 

berwarna merah atau hitam, sakit 
kepala parah dan kelemahan.

15. Diphenhydramine >< 
Dextromethorphan

Minor Diphenhydramine akan meningkatkan 
efek Dextromethorfan dengan 

mempengaruhi metabolism enzim 
CYP2D6 hepatik.
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No. Obat Tipe Interaksi Keterangan

16. Diclofenac sodium >< 
Methylprednisolon

Minor Meningkatkan toksisitas 
dengan mekanisme sinergisme 

farmakodinamik, meningkatkan 
risiko ulserasi gastrointestinal.

17. Glyceryl guaiacolate >< 
Methylprednisolon

Moderate Menyebabkan hipokalemia. Efek 
samping yang terjadi yaitu lemah, 

kebingungan, kesemutan dan 
ketidakberdayaan.

18. Glyceryl guaiacolate >< Omperazol Moderate Meningkatkan efek samping mual, 
muntah, insomnia, takikardia, dan 

kejang.
19. Chlorpheniramine maleat >< 

Loperamid
Moderate Meningkatkan efek samping 

kantuk, pusing dan kesulitan 
berkonsentrasi. Meningkatkan 

mekanisme kerja loperamide pada 
usus.

20. Guaifenesin >< Dexamthasone Moderate Menyebabkan hipokalemia dan efek 
samping lain seperti mual, muntah, 
diare, sakit kepala, insomnia dan 

takikardia.
21. Dextromethorphan >< Promethazine Moderate Meningkatkan efek samping 

kantuk, kebingungan, pusing dan 
kesulitan berkonsentrasi.

22. Ibuprofen >< Methylprednisolone Moderate Meningkatkan efek samping 
disaluran pencernaan seperti 
peradangan, pendarahan, dan 

ulserasi.
23. Cefadroxil >< Ibuprofen Minor Cefadroxil akan meningkatkan 

tingkat atau efek ibuprofen dengan 
kompetisi obat asam (anionik) 

untuk pembersihan tubular ginjal
24. Furosemide >< Diphenhydamine HCl Moderate Memberikan efek aditif dalam 

menurunkan tekanan darah. Namun 
memberikan efek samping pusing, 

sakit kepala, perubahan detak 
jantung dan denyut nadi.
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Sehingga tindakan yang dapat dilakukan yaitu 
dengan memberikan vitamin B12 untuk mencegah 
kesemutan atau kebas yang dirasakan (Buabeid et 
al., 2021; Leishear et al., 2012).

Kombinasi pada dextromethorphan dan 
diphenhydramine dapat meningkatkan efek 
samping, pada lansia akan berakibat pada 
gangguan dalam berpikir dan koordinasi motorik, 
sehingga pemberian suplemen pada lansia seperti 
vitamin B12. Fungsi saraf tepi akan menurun 
hal ini berkaitan dengan kekuatan daya ingat 
yang lebih rendah, kepadatan minerah tulang 
dan performa fisik pada lansia. Selain itu, madu 
dapat digunakan untuk mengurangi gejala ISPA 
terutama batuk (Leishear et al., 2012; Shadkam 
et al., 2010).

Selanjutnya interaksi obat yang terjadi 
pada methylprednisolone yang dikombinasikan 
dengan piroxicam dapat memberikan peningkatan 
efek samping terjadinya risiko toksisitas 
gastrointestinal yang menyebabkan penurunan 
asam arakidonat akibat induksi metilprednisolon 
pada enzim fosfolipase. Akibat dari peristiwa 
tersebut tindakan yang dapat dilakukan yaitu 
dengan pemberian jeda antara obat piroxicam dan 
metilprednisolon (Hammerman et al., 1983). 

Interaksi moderate yaitu interaksi yang 
paling banyak ditemukan. Interaksi ini dapat 
dicegah dengan menunda pemberian obat 
terutama untuk obat yang berinteraksi secara 
farmakokinetik, sehingga dua obat tersebut 
dianjurkan tidak dikonsumsi secara bersamaan 
atau dengan penghentian salah satu obat  (Kardas 
et al., 2021). 

Efek interaksi moderate dapat 
mengakibatkan perubahan status klinis pasien 
oleh karena itu pemantauan terapi obat sangat 
penting. Potensi interaksi moderate dapat terjadi 
pada semua kelompok usia namun lebih sering 
terjadi pada pasien lanjut usia karena pasien lanjut 

usia sensitif terhadap interaksi obat. Hal tersebut 
di akibatkan karena adanya perubahan fisiologis 
orang tua, peningkatan risiko terkena penyakit 
kronis yang mengharuskan konsumsi obat lebih 
dari 1 jenis (Ahmad et al., 2015; Zuidlaren, 
2006a). 

Interaksi yang terbanyak kedua yaitu 
interaksi minor. Dalam interaksi minor efek yang 
dihasilkan pada pasien tidak terlalu berpengaruh 
sehingga tindakan tambahan jarang dilakukan. 
Akan tetapi, untuk mencegah masalah yang tidak 
diinginkan, apoteker harus memantau hasil klinis 
laboratorium dan gejala yang dialami pasien dalam 
penggunaan obat. (Musdalipah, 2018; Nurhikma 
Akademi Farmasi Bina Husada Kendari, 2017).

Beberapa obat sering diberikan secara 
bersamaan pada penulisan resep, maka mungkin 
terdapat obat yang kerjanya berlawanan. Obat 
pertama dapat memperkuat atau memperlemah, 
memperpanjang atau memperpendek kerja obat 
kedua. Interaksi obat harus lebih diperhatikan, 
karena interaksi obat pada terapi obat dapat 
menyebabkan kasus yang parah dan tingkat 
kerusakan-kerusakan pada pasien, dengan 
demikian jumlah dan tingkat keparahan kasus 
terjadinya interaksi obat dapat dikurangi (Amelia 
Agustin et al., 2019).

Untuk mengurangi resiko dari terjadinya 
interaksi obat peran dari farmasis diantaranya 
dengan melakukan skrining resep, memperhatikan 
kepatuhan pasien, serta memperhatikan cara/ 
waktu penggunaan obat pasien atau menambahkan 
obat lain. 

SIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan 

dengan mengambil 60 resep yang berkaitan 
dengan gangguan sistem pernapasan maka 
disimpulkan bahwa ditemukan sebanyak 24 
resep yang memiliki interaksi antar obat dengan 



Farmaka
Volume 21 Nomor 3 304

persentase sebanyak 40%. Interaksi obat tertinggi 
berada pada tingkatan moderate yang terdiri 
dari 13 resep (54,16%), kemudian tingkat minor 
terdiri dari 10 resep (41,67%) dan tingkat major 
sebanyak 1 resep (4,16%). Obat yang paling 
banyak ditemukan memiliki interaksi obat yaitu 
dexamethasone sehingga dilakukan intervensi 
untuk mengantisipasi interaksi obat yang terjadi, 
seperti tapering down dose.
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