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Abstrak

Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan suatu kondisi klinis yang diakibatkan oleh bakteri yang terdapat pada urin
dalam jumlah yang sangat besar. Jumlah kasus penyakit ISK di Indonesia menunjukkan angka yang sangat tinggi
mencapai 90-100 kejadian dari 100.000 orang atau 180.000 kejadian baru di setiap tahunnya. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui potensi interaksi obat pada resep pasien ISK di Instalasi Rawat Jalan RSUD Bayu Asih Purwakarta
periode Januari hingga Desember 2024. Metode penelitian menggunakan pendekatan retrospektif dengan desain
mixed methods. Data dianalisis menggunakan situs drugs.com dan drugbank.com, lalu diklasifikasikan berdasarkan
tingkat keparahan (mayor, moderat, minor) dan mekanisme interaksi (farmakokinetik dan farmakodinamik) dan jenis
kelamin. Hasil menunjukkan 42,86% resep pasien ISK memiliki potensi interaksi dengan 20,71% interaksi moderat
dan 22,15% interaksi minor, tidak ditemukan interaksi mayor. Jenis interaksi yang paling umum adalah
farmakodinamik (32,15%), diikuti farmakokinetik (10,71%). Berdasarkan jenis kelamin, secara deskriptif jumlah
interaksi obat lebih banyak ditemukan pada pasien perempuan, tanpa dilakukan uji signifikansi statistik. Temuan ini
menunjukkan pentingnya pemantauan dan evaluasi terapi obat untuk mengurangi risiko interaksi yang merugikan.
Kata kunci: Interaksi obat; Antibiotik; Infeksi saluran kemih

Abstract

Urinary Tract Infection (UTI) is a clinical condition caused by the presence of bacteria in the urine in large quantities.
The incidence of UTI in Indonesia remains high, reaching 90—100 cases per 100,000 population or approximately
180,000 new cases annually. This study aimed to determine the potential drug interactions in prescriptions of UTI
patients at the Outpatient Department of Bayu Asih Regional Hospital, Purwakarta, during the period of January to
December 2024. This study employed a retrospective approach with a mixed-methods design. Data were analyzed
using Drugs.com and DrugBank databases, and then classified based on severity levels (major, moderate, and minor),
mechanisms of interaction (pharmacokinetic and pharmacodynamic), and patient gender. The results showed that
42.86% of UTI patient prescriptions had potential drug interactions, with 20.71% classified as moderate interactions
and 22.15% as minor interactions, while no major interactions were identified. The most common type of interaction
was pharmacodynamic (32.15%), followed by pharmacokinetic interactions (10.71%). Based on gender, drug
interactions were descriptively more frequent in female patients; however, no statistical significance test was
performed. These findings highlight the importance of monitoring and evaluating drug therapy to reduce the risk of
harmful drug interactions.

Keywords: Drug Interactions; Antibiotics; Urinary Tract Infection
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PENDAHULUAN

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan
kondisi klinis yang disebabkan oleh bakteri
yang terdapat pada saluran kemih dalam
jumlah sangat besar di dalam urin (Sinata et
al., 2023). Infeksi ini biasanya masuk ke
saluran kemih bagian atas atau bawah akibat
invasi mikroorganisme patogen.
Mikroorganisme patogen penyebab infeksi
saluran kemih dapat berupa bakteri gram
positif atau bakteri gram negatif (Maria et al.,
2024).

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan
salah satu penyakit infeksi bakteri yang
paling sering terjadi pada manusia dan
menjadi masalah kesehatan global. Data dari
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
menunjukkan bahwa ISK merupakan infeksi
terbanyak kedua setelah infeksi saluran
pernapasan, dengan sekitar 8,3 juta kasus
dilaporkan setiap tahunnya (Anggraini et al.,
2020). Di Indonesia, Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia melaporkan bahwa angka
kejadian ISK berkisar 90-100 kasus per
100.000 penduduk per tahun atau sekitar
180.000 kasus baru setiap tahunnya. Studi di
salah satu rumah sakit di Kota Bandung
menunjukkan terdapat 154 kasus ISK pada
pasien rawat jalan selama periode Januari
hingga Desember 2021, yang menunjukkan
bahwa ISK masih menjadi masalah klinis
yang cukup sering ditemukan di fasilitas
pelayanan kesehatan daerah (Selifiana et al.,
2022). ISK lebih sering terjadi pada wanita
dibandingkan pada pria, tingkat kejadian
pada populasi umum sekitar 5-15%.
Kejadian ISK pada pasien wanita dua kali
lebih tinggi (sekitar 1,2%) dibandingkan pria
(sekitar 0,6%) (Audina et al., 2023).

Penggunaan antibiotik merupakan terapi
utama bagi penderita ISK, tujuannya untuk
mencegah memperparah infeksi dengan cara
menghancurkan mikroorganisme penyebab
infeksi secara bertahap. Hal ini juga
mencegah  mikroorganisme menginfeksi
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ulang, sehingga diperlukan terapi antibiotik
yang rasional (Anggraini et al.,, 2020).
Golongan yang umum digunakan oleh pasien
dengan ISK adalah sefalosporin, seperti

Cefotaxime, Ceftriaxone dan lainnya.
Golongan antibiotik  berikutnya adalah
kuinolon, seperti moksifloksasin,

levofloksasin dan lainnya. Biasanya, pasien
dengan ISK mengonsumsi obat lain pada saat
yang sama, sehingga mereka mungkin
diresepkan lebih dari satu jenis obat.
Penggunaan lebih dari satu jenis obat untuk
tujuan terapeutik disebut juga polifarmasi.
Polifarmasi merupakan penggabungan obat-
obatan dalam bentuk kombinasi tetap dan
tidak tetap, yang dapat menimbulkan interaksi
obat (Audina et al., 2023).

Masalah terkait pengobatan (Drug
Related  Problems/DRP) dapat diartikan
sebagai kondisi yang berpotensi mengganggu
hasil klinis yang diinginkan (Adiana et al.,
2022). Salah satu bentuk DRP yang sering
terjadi adalah interaksi obat. Tingginya
kejadian interaksi obat menunjukkan bahwa
masalah ini merupakan isu yang serius dalam
praktik klinis. Hal ini didukung oleh
penelitian Nadia Pudiarifanti et al. (2023) di
RSUD Dr. M. Yunus Kota Bengkulu, yang
melaporkan bahwa dari 101 resep yang
dianalisis, terdapat 103 kejadian interaksi
obat. Temuan tersebut menunjukkan bahwa
interaksi obat masih sering terjadi dan
berpotensi menimbulkan risiko klinis bagi
pasien.

Interaksi obat adalah perubahan efek
suatu obat akibat adanya obat lain yang
dikonsumsi pada saat bersamaan.
Berdasarkan mekanismenya, interaksi obat
diklasifikasikan menjadi dua kategori, yaitu
interaksi  farmakokinetik dan interaksi
farmakodinamik (Aulia et al., 2024). Interaksi
obat dapat dianggap penting secara klinis jika
menyebabkan toksisitas dan mengurangi efek
terapi obat, terutama jika melibatkan obat
dengan indeks terapi yang sempit. Kategori
keparahan interaksi obat dibagi menjadi tiga
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kategori: mayor, sedang, dan minor (Reyaan
et al., 2021).

Pada penelitian terdahulu potensi
interaksi obat pada pasien ISK sistitis di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau Tahun
2021, didapatkan 145 kejadian interaksi obat
dalam 90 rekam medis pasien rawat jalan dan
inap, dengan interaksi farmakokinetik
sejumlah 31 kasus (21,38%), interaksi
farmakodinamik 101  kasus  (69,66%),
interaksi unknown 13 kasus (8,97%) serta
tingkat keparahan major sejumlah 26 kasus
(17,93%), interaksi moderat 91 kasus
(62,76%), dan interaksi minor 28 kasus
(19,31%) (Sinata et al., 2023). Berdasarkan
uraian tersebut, penulis tertarik untuk
melakukan penelitian terkait interaksi obat
pada pasien infeksi saluran kemih di instalasi
rawat jalan RSUD Bayu Asih Purwakarta.

Penelitian ini dilakukan untuk melihat
apakah terdapat potensi interaksi obat pada
resep pasien ISK di RSUD Bayu Asih
Purwakarta dan bagaimana profil interaksi
obat berdasarkan tingkat keparahan (mayor,
moderat, dan minor) dan mekanisme
interaksinya (farmakokinetik dan
farmakodinamik). Selanjutnya untuk
mengetahui pula apakah terdapat perbedaan
potensi interaksi obat berdasarkan jenis
kelamin pasien.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi
dasar dalam meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan dan mengurangi risiko interaksi
obat yang merugikan pasien, sehingga dapat
memberikan pelayanan kefarmasian yang
efektif bagi pasien ISK di instalasi rawat jalan
RSUD Bayu Asih Purwakarta.

Pengambilan data dilakukan pada bulan
Januari hingga April 2025 dan resep pasien
ISK yang digunakan yaitu periode Januari
hingga Desember 2024 di Instalasi Rawat
Jalan RSUD Bayu Asih Purwakarta.
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METODE

Penelitian ini menggunakan metode
campuran (mixed methods) yang
menggabungkan pengumpulan data kualitatif
dan kuantitatif. Data kualitatif yang
dikumpulkan meliputi data demografis
pasien, obat-obatan yang diresepkan, dan
potensi interaksi obat-obat yang diidentifikasi
menggunakan basis data interaksi obat.

Penelitian  ini menggunakan data
retrospektif berupa data sekunder dari rekam
medis dan resep pasien tanpa keterlibatan
langsung pasien. Seluruh data telah
dianonimkan dan tidak mencantumkan
identitas pasien untuk menjaga kerahasiaan
dan privasi sesuai prinsip etik penelitian.
Penggunaan data dilakukan secara terbatas
hanya untuk kepentingan penelitian. Karena
penelitian ini tidak melibatkan intervensi
langsung terhadap pasien serta menggunakan
data yang telah dianonimkan, maka tidak
dilakukan informed consent individu.
Pelaksanaan penelitian tetap mengacu pada
prinsip-prinsip etik penelitian kesehatan yang
berlaku.

Populasi pada penelitian ini adalah semua
resep pasien ISK di Instalasi Rawat Jalan
RSUD Bayu Asih Purwakarta pada bulan
Januari hingga Desember 2024 dengan
sampel semua resep pasien yang memenuhi
kriteria inklusi meliputi resep pada pasien
dengan penyakit penyerta, resep lengkap
(administrasi, farmasetis, dan klinis), terdiri
dari > 2 jenis obat dalam satu resep dan
penggunaan obat oral. Sedangkan kriteria
ekslusi bila terdapat obat topikal dan
parenteral pada resep.

Data dianalisa dalam bentuk univariate
dan akan disajikan dalam bentuk persentase
sehingga dapat terlihat jumlah obat pada resep
pasien ISK yang berinteraksi. Setelah itu,
akan  dianalisis = menggunakan  situs
www.drugs.com dan  www.drugbank.com
untuk melihat mekanisme dan jenis interaksi
obat. Jika terjadi perbedaan antara kedua
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sumber tersebut, klasifikasi interaksi dengan
tingkat keparahan klinis tertinggi yang
dipertimbangkan. Interaksi akan
diklasifikasikan berdasarkan tingkat
keparahan (mayor, moderat, minor) dan
mekanisme interaksi (farmakokinetik dan
farmakodinamik).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian retrospektif pada
resep pasien ISK di RSUD Bayu Asih
Purwakarta periode Januari hingga Desember
2024, dari seluruh data yang diperoleh
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diketahui bahwa dalam satu resep pasien hanya
terdapat satu interaksi obat, yang kemudian
dikategorikan berdasarkan tingkat keparahan
mayor, moderat dan minor serta mekanisme
farmakokinetik dan farmakodinamik sehingga
jumlah pasien dan jumlah resep yang diteliti
adalah sama. Data diperoleh melalui observasi
resep lampau sesuai kriteria inklusi. Informasi
terkait data hasil penelitian diambil dari dua
literatur,  yaitu = www.drugs.com  dan
www.drugbank.com. Pengolahan data
dilakukan dengan menggunakan Microsoft
Excel dengan menyajikan data dalam bentuk
tabel dan persentase.

Tabel 1. Distribusi Jenis Kelamin Pasien Infeksi Saluran Kemih di RSUD Bayu Asih

Purwakarta

Jenis Kelamin

Jumlah Pasien

Persentase (%)

Perempuan
Laki-Laki
Total

94 67,15
46 32,85
140 100,00

Berdasarkan tabel 1. mayoritas pasien
ISK adalah perempuan dengan persentase
(67,15%), sedangkan laki-laki  hanya
(32,85%). ISK lebih banyak terjadi pada
perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini

disebabkan oleh faktor anatomi, yaitu uretra
perempuan yang lebih pendek dan letaknya
yang lebih dekat dengan anus, sehingga
memudahkan bakteri masuk ke saluran kemih
dan menyebabkan infeksi (Abbas et al., 2023).

Tabel 2. Tingkat Keparahan Interaksi Obat Pada Resep Pasien Infeksi Saluran
Kemih di RSUD Bayu Asih Purwakarta

Jenis Kelamin

Tingkat Keparahan Perempuan Laki-Laki Jumlah Resep Persentase (%)
Mayor 0 0 0 0
Moderat 13 16 29 20,71
Minor 20 11 31 22,15
Total interaksi 33 27 60 42,86
Tidak ada interaksi 61 19 80 57,14
Total 94 46 140 100,00

Kejadian ISK pada pasien dengan jenis
kelamin perempuan lebih banyak
dibandingkan laki-laki, sehingga kondisi ini
dapat meningkatkan risiko terjadinya interaksi
obat dengan obat lain. Data hasil identifikasi
pada tabel 2, menunjukkan tidak ditemukan

interaksi pada 80 resep pasien (57,14%) dan
terdapat interaksi pada 60 resep pasien
(42,86%). Tidak terdapat interaksi mayor,
namun diketahui potensi interaksi moderat
sebesar (20,71%) yang terdistribusi pada
pasien perempuan 13 dan laki-laki 16,
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sedangkan interaksi minor sebesar (22,15%)
dengan jumlah pasien perempuan 20 dan laki-
laki 11. Interaksi obat mayor dapat
menyebabkan efek serius jika  tidak
ditindaklanjuti, sedangkan interaksi moderat
menyebabkan peningkatan efek samping obat
atau perubahan klinis pasien, sedang interaksi
minor merupakan interaksi paling ringan,
sehingga tidak memerlukan perubahan terapi.

Pada penelitian dari RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau (2021) mengevaluasi
potensi interaksi obat pada pasien ISK
terutama perempuan menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien mengalami interaksi
obat pada tingkat keparahan moderat dan
minor (Sinata et al., 2023). Potensi interaksi
obat tidak hanya ditentukan dari tingkat
keparahannya tetapi juga  berdasarkan
mekanisme kerjanya, yaitu farmakokinetik
dan farmakodinamik.

Hasil yang diperoleh pada tabel 3.
memberikan informasi terkait interaksi obat
berdasarkan mekanisme kerjanya yaitu
interaksi farmakokinetik sebanyak 15 resep
dengan persentase (10,71%) yang terdistribusi
pada 12 pasien perempuan dan 3 laki-laki,
serta interaksi farmakodinamik ditemukan 45
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resep dengan persentase (32,15%) yang terdiri
dari 21 pasien perempuan dan 24 laki-laki.
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
interaksi farmakodinamik lebih umum terjadi
dibandingkan farmakokinetik, karena
kebanyakan obat mempengaruhi reseptor atau
sistem fisiologis yang sama, sehingga
menimbulkan efek aditif, sinergis, atau
antagonis (Reyaan et al., 2021). Interaksi
farmakodinamik terjadi saat dua atau lebih
obat bekerja pada reseptor yang sama,
sehingga efeknya bisa saling memperkuat

(sinergis) atau saling melemahkan
(antagonis). Sedangkan interaksi
farmakokinetik terjadi ketika satu obat

memengaruhi proses penyerapan, penyebaran,
pengolahan, atau pengeluaran obat lain dalam
tubuh, yang bisa mengubah kadar dan
efektivitas obat tersebut (Rizqiah, A &
Damayanti, A. 2022).

Berdasarkan data pada tabel 2 dan 3,
terihat bahwa berdasarkan jenis kelamin,
secara deskriptif pasien perempuan (33 orang)
lebih banyak mengalami interaksi
dibandingkan laki-laki (27 orang), namun
tidak dilakukan uji statistik untuk menilai
signifikansi perbedaan tersebut.

Tabel 3. Mekanisme Interaksi Obat Pada Resep Pasien Infeksi Saluran Kemih Di RSUD

Bayu Asih Purwakarta
Tingkat Keparahan Jenis Kelamin Jumlah Resep
Perempuan Laki-Laki Persentase (%)
Farmakokinetik 12 3 15 10,71
Farmakodinamik 21 24 45 32,15
Total interaksi 33 27 60 42,86
Tidak ada interaksi 61 19 80 57,14
Total 94 46 140 100,00
Berdasarkan data yang diperoleh pada berikut:

tabel 4, terdapat 60 resep pasien yang

berpotensi mengalami interaksi dan 80 resep Interaksi Mayor

yang tidak memiliki potensi interaksi. Hasil Interaksi mayor merupakan tingkat

identifikasi menunjukkan bahwa kejadian
interaksi dapat diklasifikasikan berdasarkan
mekanisme dan tingkat keparahan sebagai

keparahan yang harus mendapat perhatian
khusus karena dapat menimbulkan risiko
klinis yang sangat besar pada pasien,
termasuk efek berbahaya yang memerlukan
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perawatan medis sehingga pencegahannya
menjadi prioritas utama karena risikonya
melebihi manfaatnya (Aulia et al., 2024).
Berdasarkan data yang diperoleh, tidak
ditemukan resep dengan tingkat keparahan
mayor pada pasien yang menjalani
pengobatan ISK. Hal ini menunjukkan bahwa
upaya pencegahan dan pengelolaan interaksi
obat mayor di rumah sakit tersebut telah
berjalan efektif sehingga risiko efek
berbahaya akibat interaksi obat dapat
diminimalisir.
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Interaksi Moderat

Interaksi obat dengan tingkat keparahan
moderat dapat menyebabkan perubahan
status  klinis pada pasien, sehingga
memerlukan  pemantauan dan  dapat
diminimalkan melalui strategi manajemen,
seperti pemberian jeda waktu penggunaan
obat (Baxter, 2022; Tatro, 2020). Hasil
identifikasi data interaksi moderat yang
diperoleh mencapai 29 resep dengan
persentase (20,71%). Pada penelitian ini,
interaksi yang tergolong moderat mencakup
beberapa kombinasi obat, yaitu:

Tabel 4. Jenis Obat yang Berinteraksi Berdasarkan Tingkat Keparahan dan
Mekanisme Interaksi Obat

Tingkat Obat yang Berinteraksi Mekanisme Jumlah  Persentase
Keparahan Interaksi Resep (%)
Mayor - - 0 0
Moderat Levofloxacin + Na Diclofenac Farmakodinamik 8 5,71
Levofloxacin + Celecoxib Farmakodinamik 14 10,00
Levofloxacin + Ketorolac Farmakodinamik 2 1,43
Ciprofloxacin + Celecoxib Farmakodinamik 2 1,43
Ciprofloxacin +Mefenamic Acid Farmakodinamik 1 0,71
Ciprofloxacin + Amlodipine Farmakokinetik 1 0,71
Ciprofloxacin + Sucralfate Farmakokinetik 1 0,71
Total interaksi moderat 29 20,71
Minor Pipemidic Acid + Paracetamol Farmakokinetik 13 9,29
Pipemidic Acid + Celecoxib Farmakodinamik 7 5,00
Pipemidic Acid + Na Diclofenac Farmakodinamik 8 5,71
Pipemidic Acid + Ketorolac Farmakodinamik 2 1,43
Ciprofloxacin + Dexketoprofen Farmakodinamik 1 0,71
Total interaksi minor 31 22,15
Total obat yang berinteraksi 60 42,86
Tidak ada interaksi obat 80 57,14
Total 140 100,00

Levofloxacin + Natrium Diclofenac

Interaksi obat Levofloxacin + Natrium
Diclofenac terdapat 8 resep (5,71%) dengan
mekanisme  interaksi  farmakodinamik.
Levofloxacin merupakan antibiotik golongan
fluorokuinolon yang termasuk dalam senyawa
dengan substituen piperazin (piperazinyl) pada
posisi C-7 inti kuinolon, yang berkontribusi
terhadap peningkatan aktivitas antibakteri,
terutama terhadap bakteri Gram-negatif (Ahadi
& Emami, 2020).

Golongan
digunakan

fluoroquinolone yang
bersamaan  dengan obat

antiinflamasi  nonsteroid (NSAID) dapat
meningkatkan risiko toksisitas pada sistem
saraf pusat (SSP). Mekanisme interaksi yang
tepat tidak diketahui, namun beberapa
peneliti berpendapat bahwa cincin piperazin
pada fluoroquinolone dapat menghambat
pengikatan ~ asam  gamma-aminobutirat
(GABA) ke reseptor otak dan NSAID dapat
secara sinergis menambah efek ini. Pasien
dengan riwayat kejang mungkin berisiko
lebih tinggi (drugs.com).

Beberapa antibiotik golongan
fluoroquinolone diketahui dapat berinteraksi
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dengan NSAID dan berpotensi meningkatkan
risiko efek samping pada sistem saraf pusat,
termasuk kejang, yang berkaitan dengan
mekanisme  inhibisi  reseptor GABA,
meskipun tingkat risikonya dapat bervariasi
tergantung jenis obat yang digunakan (Ellis et
al., 2021).

Dapat dilakukan pemantauan klinis
terhadap kondisi pasien untuk mendeteksi
tanda-tanda toksisitas pada sistem saraf pusat.
Interaksi obat dengan tingkat keparahan
moderat dapat diminimalkan melalui strategi
manajemen, seperti pemberian jeda waktu
antar obat untuk mengurangi potensi interaksi
(Baxter, 2022; Brunton et al., 2023).

Levofloxacin + Nubrex (Celecoxib)

Interaksi obat  Levofloxacin + Nubrex
(Celecoxib) terdapat 14 resep (10,00%)
dengan mekanisme interaksi
farmakodinamik. Golongan fluoroquinolone
yang digunakan bersamaan dengan obat
antiinflamasi  nonsteroid (NSAID) dapat
meningkatkan risiko toksisitas pada sistem
saraf pusat (SSP). Mekanisme interaksi yang
tepat tidak diketahui, namun beberapa
peneliti berpendapat bahwa cincin piperazin
pada fluoroquinolone dapat menghambat
pengikatan  asam  gamma-aminobutirat
(GABA) ke reseptor otak dan NSAID dapat
secara sinergis menambah efek ini. Pasien
dengan riwayat kejang mungkin berisiko
lebih tinggi (drugs.com).

Namun, fluoroquinolone generasi baru
salah  satunya levofloxacin, umumnya
memiliki risiko kejang yang rendah secara
klinis dan  tidak  secara  signifikan
meningkatkan risiko tersebut dibandingkan
dengan antibiotik lain. Selain itu, kombinasi
dengan NSAID, termasuk Celecoxib, tidak
selalu dikaitkan dengan peningkatan risiko
kejang yang bermakna, meskipun kehati-
hatian tetap diperlukan pada pasien dengan
faktor risiko neurologis (Gueta et al., 2024;
Cartucho et al., 2025).

Dapat dilakukan pemantauan klinis
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terhadap kondisi pasien untuk mendeteksi
tanda-tanda toksisitas pada sistem saraf pusat.
Interaksi obat dengan tingkat keparahan
moderat dapat diminimalkan melalui strategi
manajemen, seperti pemberian jeda waktu
antar obat untuk mengurangi potensi interaksi
(Baxter, 2022; Brunton et al., 2023).

Levofloxacin + Ketorolac

Interaksi obat Levofloxacin + Ketorolac
terdapat 2 resep (1,43%) dengan mekanisme
interaksi farmakodinamik. Golongan
fluoroquinolone yang digunakan bersamaan
dengan obat antiinflamasi  nonsteroid
(NSAID) dapat meningkatkan risiko toksisitas
pada sistem saraf pusat (SSP), seperti kejang.
Penghambatan pengikatan asam GABA ke
reseptor otak oleh cincin piperazin dari
antibiotik fluoroquinolone serta penggunaan
NSAID secara sinergis meningkatkan efek
ini (drugs.com).

Dapat dilakukan pemantauan klinis
terhadap kondisi pasien untuk mendeteksi
tanda-tanda toksisitas pada sistem saraf pusat.
Interaksi obat dengan tingkat keparahan
moderat dapat diminimalkan melalui strategi
manajemen, seperti pemberian jeda waktu
antar obat untuk mengurangi potensi interaksi
(Baxter, 2022; Brunton et al., 2023).

Ciprofloxacin + Nubrex (Celecoxib)
Interaksi obat Ciprofloxacin + Nubrex
(Celecoxib) terdapat 2 resep (1,43%) dengan
mekanisme  interaksi  farmakodinamik.
Golongan fluorokuinolon yang digunakan
bersamaan dengan obat antiinflamasi
nonsteroid (NSAID) dapat meningkatkan
risiko toksisitas pada sistem saraf pusat

(SSP), seperti kejang. Penghambatan
pengikatan asam GABA ke reseptor otak oleh
cincin piperazin dari antibiotik

fluorokuinolon serta penggunaan NSAID
secara sinergis meningkatkan efek ini
(drugs.com).

Dapat dilakukan pemantauan klinis
terhadap kondisi pasien untuk mendeteksi
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tanda-tanda toksisitas pada sistem saraf pusat.
Interaksi obat dengan tingkat keparahan
moderat dapat diminimalkan melalui strategi
manajemen, seperti pemberian jeda waktu
antar obat untuk mengurangi potensi interaksi
(Baxter, 2022; Brunton et al., 2023).

Ciprofloxacin + Mefenamic Acid

Interaksi  obat  Ciprofloxacin  +
Mefenamic Acid terdapat 1 resep (0,71%)
dengan mekanisme interaksi farmakodinamik.
Golongan fluoroquinolone yang digunakan
bersamaan dengan obat  antiinflamasi
nonsteroid (NSAID) dapat meningkatkan
risiko toksisitas pada sistem saraf pusat
(SSP), seperti kejang. Penghambatan
pengikatan asam GABA ke reseptor otak
oleh cincin piperazin dari antibiotik
fluoroquinolone serta penggunaan NSAID
secara sinergis meningkatkan efek ini
(drugs.com).

Dapat dilakukan pemantauan klinis
terhadap kondisi pasien untuk mendeteksi
tanda-tanda toksisitas pada sistem saraf pusat.
Interaksi obat dengan tingkat keparahan
moderat dapat diminimalkan melalui strategi
manajemen, seperti pemberian jeda waktu
antar obat untuk mengurangi potensi interaksi
(Baxter, 2022; Brunton et al., 2023).

Ciprofloxacin + Amlodipine

Interaksi  obat  Ciprofloxacin  +
Amlodipine ditemukan sebanyak 1 resep
(0,71%) dengan mekanisme interaksi
farmakokinetik karena inhibitor CYP450 344
dapat meningkatkan konsentrasi plasma
amlodipine. Kadar amlodipine dalam darah
dapat meningkat sebanyak 60%, yang dapat
memperkuat efek penurunan tekanan darah
dan menimbulkan efek samping, terutama
pada  lansia. Penatalaksanaan  pada
kombinasi ini yaitu pengurangan dosis
amlodipine  mungkin  diperlukan atau
diperlukan jeda minimal 2 jam setelah
penggunaan obat pertama (drugs.com).
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Ciprofloxacin + Sucralfate

Interaksi Ciprofloxacin + Sucralfate
ditemukan sebanyak 1 resep (0,71%) dengan
mekanisme interaksi farmakokinetik.
Sucralfate dapat menghambat absorpsi dari
ciprofloxacin. Terdapat kandungan senyawa
aluminium  hidroksida  AI(OH); pada
sucralfate yang akan membentuk suatu
kompleks yang tidak larut antara kation 4-
keto dan 3-karboksil, sehingga dapat
menurunkan kadar plasma ciprofloxacin
karena proses absorpsi terganggu
(drugs.com). Interaksi obat yang dapat
mengganggu  proses penyerapan dapat
dicegah dengan menjeda waktu penggunaan
obat minimal 2 jam. Ciprofloxacin dapat
diberikan pada 2 jam pertama sebelum
pemberian  sukralfat, sehingga  dapat
mencegah penurunan absorpsi (Priambudi et
al., 2022).

Interaksi  obat dengan tingkat
keparahan moderat pada pasien ISK yang
telah diidentifikasi melibatkan beberapa
kombinasi utama yang paling sering, yaitu
Levofloxacin +  Natrium  Diclofenac,
Levofloxacin + Nubrex (Celecoxib), dan
Levofloxacin + Ketorolac. Kombinasi ini
termasuk interaksi farmakodinamik karena
antibiotik fluoroquinolone dan NSAID dapat
berisiko meningkatkan toksisitas sistem saraf
pusat seperti kejang akibat penghambatan
pengikatan asam GABA. Kombinasi
Ciprofloxacin dengan Nubrex (Celecoxib)
dan Mefenamic Acid juga menunjukkan
mekanisme serupa. Selain itu, ditemukan juga
pada kombinasi Ciprofloxacin  dengan
Amlodipine, yang meningkatkan konsentrasi
plasma amlodipine hingga 60% sehingga
memperkuat efek hipotensi, serta kombinasi
Ciprofloxacin ~ dengan  Sucralfate  yang
menghambat absorpsi ciprofloxacin melalui
pembentukan ~ kompleks  tidak  larut.
Pencegahan interaksi moderat ini dapat
dilakukan dengan pemantauan klinis ketat dan
pemberian jeda minimal 2 jam antar obat
untuk mengurangi risiko efek samping dan
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menurunkan potensi interaksi obat.

Interaksi Minor

Interaksi minor merupakan tingkat
keparahan paling ringan yang umumnya tidak
menimbulkan dampak klinis yang signifikan
dan tidak memerlukan intervensi terapi
tambahan (Kusumawardani et al., 2020).
Terdapat 31 resep yang masuk ke dalam
kategori interaksi minor dengan persentase
(22,15%). Pada penelitian ini, interaksi yang
tergolong minor mencakup  beberapa
kombinasi obat, yaitu:

Urinter (Pipemidic Acid) + Paracetamol

Interaksi Urinter (Pipemidic Acid) +
Paracetamol sebanyak 13 resep (9,29%)
dengan mekanisme farmakokinetik.
Metabolisme  dari  Paracetamol  dapat
menurun apabila dikombinasikan dengan
Urinter (Pipemidic Acid). Pemberian inhibitor
CYPIA2 secara bersamaan dapat
menurunkan metabolisme substrat CYP1A2,
sehingga meningkatkan paparan dan risiko
toksisitasnya  (drugbank.com). = Meskipun
berpengaruh terhadap metabolisme atau efek
obat, dampaknya tidak cukup besar untuk
menimbulkan masalah klinis yang serius,
terutama jika dosis yang digunakan sudah
tepat (Nurnasyah et al., 2023).

Urinter  (Pipemidic
(Celecoxib)

Interaksi Urinter (Pipemidic Acid) +
Nubrex (Celecoxib) sebanyak 7 resep (5,00%)
dengan mekanisme interaksi farmakodinamik.
Golongan fluoroquinole yang
dikombinasikan dengan golongan (NSAID)
dapat memperkuat efek fluoroquinole
terhadap reseptor yang dapat meningkatkan
risiko reaksi neuroeksitasi seperti pusing
(drugbank.com). Hal ini jarang terjadi dalam
praktik klinis dan frekuensinya diyakini
rendah. Meskipun terjadi interaksi, dalam
kebanyakan kasus tidak menimbulkan
masalah besar dengan terapi yang tepat dan

Acid) + Nubrex
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dosis yang tepat (Wierzbinski ef al., 2023).

Urinter (Pipemidic Acid) + Na Diclofenac

Interaksi Urinter (Pipemidic Acid) + Na
Diclofenac sebanyak 8 resep (5,71%) dengan
mekanisme  interaksi  farmakodinamik.
Golongan fluoroquinole yang dikombinasikan
dengan golongan (NSAID) dapat memperkuat
efek fluoroquinole terhadap reseptor yang
dapat meningkatkan risiko reaksi
neuroeksitasi seperti pusing (drugbank.com).
Hal ini jarang terjadi dalam praktik klinis dan
frekuensinya diyakini rendah. Meskipun
terjadi interaksi, dalam kebanyakan kasus
tidak menimbulkan masalah besar dengan
terapi yang tepat dan dosis yang tepat
(Wierzbinski et al., 2023).

Urinter (Pipemidic Acid) + Ketorolac
Interaksi Urinter (Pipemidic Acid) +
Ketorolac sebanyak 2 resep (1,43%) dengan
mekanisme  interaksi  farmakodinamik.
Golongan fluoroquinole yang
dikombinasikan dengan golongan (NSAID)
dapat memperkuat efek fluoroquinole
terhadap reseptor yang dapat meningkatkan
risiko reaksi neuroeksitasi seperti pusing
(drugbank.com). Hal ini jarang terjadi dalam
praktik klinis dan frekuensinya diyakini
rendah. Meskipun terjadi interaksi, dalam
kebanyakan kasus tidak menimbulkan
masalah besar dengan terapi yang tepat dan
dosis yang tepat (Wierzbinski et al., 2023).

Ciprofloxacin + Dexketoprofen

Interaksi Ciprofloxacin + Dexketoprofen
sebanyak 1 resep (0,71%) dengan mekanisme
farmakodinamik. Golongan fluoroquinole
yang dikombinasikan dengan golongan
(NSAID) dapat memperkuat efek
fluoroquinole terhadap reseptor yang dapat
meningkatkan risiko reaksi neuroeksitasi
seperti pusing (drugbank.com). Hal ini jarang
terjadi dalam praktik klinis dan frekuensinya
diyakini rendah. Meskipun terjadi interaksi,
dalam kebanyakan kasus tidak menimbulkan
masalah besar dengan terapi yang tepat dan
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dosis yang tepat (Wierzbinski ef al., 2023).

Interaksi obat dengan tingkat keparahan
minor pada pasien ISK yang telah
diidentifikasi melibatkan beberapa kombinasi
utama, yaitu Urinter (Pipemidic Acid) dengan
Paracetamol dapat menurunkan metabolisme
paracetamol melalui penghambatan
CYPI1A2, yang dampaknya tidak signifikan
secara klinis. Kombinasi lain seperti Urinter
(Pipemidic Acid) dengan Nubrex (Celecoxib),
Natrium Diclofenac, Ketorolac. Selanjutnya,
kombinasi Ciprofloxacin dengan
Dexketoprofen yang berpotensi memperkuat
efek fluoroquinolone terhadap reseptor dan
meningkatkan risiko reaksi neurotoksisitas
ringan seperti pusing. Meskipun tergolong
ringan, interaksi minor tetap harus
diperhatikan guna menjaga efektivitas
pengobatan dan menghindari kemungkinan
munculnya efek samping yang tidak
diharapkan (Liu et al., 2020).

Berdasarkan data hasil yang diperoleh
pada resep pasien ISK, tidak ditemukan
interaksi obat dengan tingkat keparahan
mayor. Namun, terdapat interaksi moderat
sebesar 20,71% dan interaksi minor sebesar
22,15%. Hal ini, dapat disebabkan oleh pola
peresepan yang hampir sama pada setiap
lembar resep yang diberikan dokter, sehingga
obat yang berinteraksi terus berulang pada
setiap pola peresepan yang sama. Tenaga
kefarmasian dapat memberikan edukasi
kepada pasien untuk menghindari penggunaan
obat secara bersamaan, karena interaksi
dengan tingkat keparahan moderat dapat
menurunkan efektivitas terapi. Salah satu
strategi yang dapat dilakukan adalah
pemberian jeda waktu antar obat, umumnya
minimal sekitar 2 jam, untuk meminimalkan
potensi interaksi (Baxter, 2022; Schelleman et
al., 2011). Selain itu, pemantauan rutin serta
evaluasi berkala terhadap terapi obat yang
digunakan pasien juga sangat penting
dilakukan guna mengurangi risiko terjadinya
interaksi obat dan memastikan keberhasilan
terapi pada pasien ISK (Maria et al., 2024).
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis interaksi obat
pada resep pasien ISK periode Januari hingga
Desember 2024 di RSUD Bayu Asih
Purwakarta, dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar resep tidak terdapat interaksi
(57,14%), sementara  42,86%  resep
menunjukkan adanya interaksi antar obat.
Berdasarkan mekanismenya, interaksi
farmakodinamik sebesar 32,15%, diikuti oleh
interaksi farmakokinetik sebesar 10,71%.
Berdasarkan  tingkat  keparahan, tidak
ditemukan interaksi mayor, namun tercatat
interaksi moderat sebesar 20,71% dan
interaksi minor sebesar 22,15%. Berdasarkan
jenis kelamin, secara deskriptif, jumlah
interaksi lebih banyak ditemukan pada pasien
perempuan, namun tidak dilakukan uji
statistik  untuk menentukan  signifikansi
perbedaan tersebut

SARAN

Pada penelitian selanjutnya diperlukan
cakupan yang lebih luas agar dapat
memberikan gambaran yang lebih
representatif mengenai pola penggunaan obat
dan potensi interaksi obat pada pasien ISK
sehingga diharapkan dapat meningkatkan
keamanan dan efektivitas terapi farmakologis
di fasilitas pelayanan kesehatan.
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