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ABSTRAK

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) merupakan penyebab utama
morbiditas dan mortalitas akibat penyakit menular di dunia, karena infeksi saluran
napas hampir 4 juta orang meninggal di setiap tahunnya. Tingkat kematian sangat
tinggi pada bayi, anak-anak, dan orang tua terutama di negara berpendapatan
rendah dan menengah. Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui gambaran
interaksi obat pada pasien infeksi saluran pernafasan akut di RSUD Provinsi NTB.
Metode penelitian ini termasuk dalam penelitian observasional deskriptif dengan
cara retrospektif, populasi yaitu sejumlah 392 pasien dengan 80 sampel yang
memenuhi  kriteria  inklusi. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
interaksi obat pada Pasien ISPA yang Menjalani Rawat Jalan di Rumah Sakit
Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat 2022 paling banyak dengan usia O-
20 tahun yaitu sebanyak 54 orang (75.0%). Level interaksi obat paling banyak
adalah interaksi obat moderate yaitu sebanyak 59 (73.8%), interaksi obat mayor
sebanyak 13 (16.3%) dan interaksi obat minor sebanyak 8 (10.0%). Mekanisme
interaksi paling banyak adalah interaksi obat farmakodinamik/moderate yaitu
sebanyak 42 (51.9%). Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
mekanisme potensi interaksi obat paling banyak adalah interaksi obat
farmakodinamik/moderate.

Kata kunci : Interaksi Obat, ISPA,RSUD Provinsi NTB
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ABSTRACT

Acuie Resprratary fifection (AR poses a sigaificann global Tealth challenge,
cemtributing i substantd morbdiny and mortalivy, wah nearle 4 mllion aveied
deaths  attribured 1o vespiraiory  mfections. The  vulnerabidiv s parnicklarly
FEL e el CIPHERNTEE m_'.l':lnn.\. chilelren, amd the elderly, N l'dﬂft it fiw- crmnd rmrcledle-
income nations. s stwdy endeavors to efucidare porential drtg Inieraciions demong
patients with acute resprratory ifections ol the Provancied General Hospaal of Wesr
Mo Tengeara, Empleving o descriptive observational research dessgn wal a
retrospective approach, the sty encompassed o popularien of 392 patients, from
wheel 80 sampiles mecrmg inclusion criterta were selected. The research findings
revea! et o 2022, dlrige mferaciions were miost ;m-m.fcm it e eagre greatyy aif fl- 20
vears among AR pattents recenving owpatient coare af the Provineal CGeneral
Hospatal of West Nusa Fenggera, constituting 54 mdovnduals (750500 The aaporay of
these inferactions were of moderate severny, comprising 39 cases (T3.8%), folfowed
P e intercections i L3 cases (16, 3% and mnor tnteractions i 8 cases (1000500
The predommean miec s of e racinom refentfred WK
plicermacodviamee moderate drag mreraction, aocotaiing for 42 cases (51.9% In
summrary,  the siwdyv posies dun the most common petentiol drege reraction
mechanism observed i pharmacodvamc moderate drig mteraction,

Keywords: Dreug Inieraction. ARL Provencral General Haspital of Wesr Nusa Tenggara
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan penyebab utama
kesakitan dan kematian secara global, terutama disebabkan oleh penyakit
menular. Infeksi saluran pernapasan menyebabkan angka kematian tahunan
sekitar 4 juta orang. Angka kematian bayi, anak, dan lansia meningkat
terutama di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah, seperti yang
dilaporkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2020.
Infeksi saluran pernapasan akut adalah penyebab utama kematian di
Indonesia dan termasuk dalam 10 penyakit paling umum di rumah sakit.
(Alamsyah, 2020).

Menurut laporan nasional (Riskesdas, 2018), prevalensi ISPA di
Indonesia telah meningkat dari 9,3% pada tahun 2013 menjadi 25,0% pada
tahun 2018. Nusa Tenggara Timur memiliki prevalensi ISPA tertinggi,
berdasarkan diagnosis petugas kesehatan, yaitu sebesar 15,4%. Menyusul
kemudian adalah Papua sebesar 13,1%, Papua Barat sebesar 12,3%, Banten
sebesar 11,9%, Bengkulu sebesar 11,8%, dan Nusa Tenggara Barat sebesar
11,7%. Pravalensi terjadi penyakit ispa pada Nusa Tenggara Barat dengan
kasus ISPA sebanyak 20,23%.

Prevalensi Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) menyebabkan
peningkatan penggunaan obat-obatan yang dijual bebas, termasuk obat anti

influenza, obat batuk, multivitamin, dan antibiotik. Antibiotik biasanya



diresepkan untuk pengobatan infeksi ini. Resep antibiotik yang berlebihan
sering terjadi pada kasus infeksi saluran pernapasan, Kkhususnya infeksi
saluran pernapasan atas akut. Salah satu faktor penyebabnya adalah tingginya
ekspektasi dokter terhadap penggunaan antibiotik, khususnya dalam
mencegah infeksi bakteri sekunder yang pada akhirnya tidak dapat dihindari.
Fenomena ini  menyebabkan  meningkatnya  resistensi  bakteri  dan

meningkatnya efek samping. (Grassella et al., 2018).

Interaksi obat dapat berdampak signifikan terhadap respons tubuh
terhadap pengobatan. Interaksi ini dianggap signifikan secara Kklinis jika
menyebabkan peningkatan toksisitas atau penurunan efektivitas obat yang
terlibat. Interaksi obat terjadi ketika efek suatu obat dipengaruhi oleh obat
lain yang diberikan pada waktu yang sama atau berdekatan. Ada dua hasil
potensial dari interaksi obat: peningkatan toksisitas atau efek samping, dan
penurunan efek Klinis yang diinginkan. Fenomena ini biasanya muncul dari
praktik polifarmasi, yang melibatkan penggunaan beberapa obat secara
bersamaan, seringkali melebihi dua obat. Interaksi obat dapat menyebabkan
masalah terkait obat. (Espinosa-Bosch et al., 2012).

Dilakukan penelitian mengenai gambaran interaksi obat pada pasien
ISPA yang mengalami infeksi saluran pernapasan akut di RSUD Provinsi
Nusa Tenggara Barat tahun 2022. Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki
interaksi obat di antara pasien ISPA di rangkaian layanan kesehatan untuk
mencegah interaksi obat yang merugikan dan meningkatkan kemanjuran

pengobatan ISPA untuk keberhasilan terapi pasien.



1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran potensi interaksi obat terhadap pasien ISPA di RSUD
Provinsi NTB?
1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui gambaran interaksi obat pada pasien infeksi saluran
pernafasan akut di RSUD Provinsi NTB
1.4 Manfaat Penelitian
a. Bagi Peneliti
Untuk meningkatkan pemahaman penulis tentang penggunaan praktis
dari pengetahuan yang diperoleh, khususnya dalam kaitannya dengan
deskripsi interaksi obat pada pasien Infeksi Saluran Pernapasan Atas
(ISPA).
b. Bagi Institusi Kesehatan
Penelitian ini  bertujuan untuk memberikan wawasan berharga bagi
mahasiswa |llmu Kesehatan, khususnya mahasiswa farmasi, mengenai
potensi interaksi obat pada pasien Infeksi Saluran Pernapasan Atas
(ISPA).
c. Bagi penderita Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
Untuk meningkatkan pengetahuan individu yang terkena Infeksi Saluran

Pernafasan Atas (ISPA) mengenai pentingnya interaksi obat.



1.5 Landasan Teori

Infeksi saluran pernafasan banyak terjadi di masyarakat. Infeksi saluran
pernafasan dapat dikategorikan menjadi infeksi saluran pernafasan atas dan
infeksi saluran pernafasan bawah, berdasarkan pada area spesifik infeksinya.
Infeksi saluran pernapasan atas mencakup berbagai kondisi seperti rinitis,
sinusitis, faringitis, radang tenggorokan, epiglotitis, tonsilitis, dan otitis.
Infeksi  saluran pernapasan bawah mencakup berbagai infeksi yang
menyerang bronkus dan alveoli, termasuk bronkitis, bronkiolitis, dan
pneumonia. Infeksi saluran pernapasan atas yang tidak diobati dapat
berkembang menjadi infeksi saluran pernapasan bawah. Ofitis, sinusitis, dan
faringitis merupakan infeksi saluran pernapasan atas yang umum terjadi dan
memerlukan  pengobatan yang tepat karena berpotensi menimbulkan
komplikasi yang parah (WHO, 2014: 5).

Infeksi  saluran  pernafasan terutama  disebabkan oleh  berbagai
mikroorganisme, dengan infeksi virus dan bakteri menjadi faktor etiologi
yang paling umum. Infeksi saluran pernafasan dapat terjadi sepanjang tahun,
dan infeksi tertentu menunjukkan insiden yang lebih tinggi pada musim
hujan. Penyebaran penyakit infeksi saluran pernafasan dipengaruhi oleh
faktor lingkungan, perilaku masyarakat yang berhubungan dengan kesehatan
diri dan masyarakat, serta gizi yang tidak memadai. Faktor lingkungan
meliputi sanitasi dasar yang tidak memadai, termasuk tidak adanya air bersih,
jamban, sistem pengelolaan sampah, dan perumahan yang sehat, serta

permasalahan terkait pencemaran air dan udara. Perilaku buruk masyarakat



terlinat dari kurangnya kebersinan tangan, pembuangan limbah yang tidak
tepat, dan meludah sembarangan. Menurut Kementerian Kesehatan Rl (2005),
masin kurangnya kesadaran akan pentingnya isolasi mandiri melalui praktik
seperti menutup mulut dan hidung saat bersin atau menggunakan masker saat
mengalami pilek, guna mencegah tertular penyakit. penyebaran infeksi ke
orang lain.

Interaksi obat terjadi ketika efek suatu obat diubah oleh adanya obat lain
yang diberikan secara bersamaan atau berdekatan. Tindakan obat dapat
menyebabkan konsekuensi yang tidak diinginkan, seperti peningkatan
toksisitas atau efek samping, serta berkurangnya kemanjuran klinis. (BPOM
RI, 2008). Interaksi obat dapat timbul bila penyerapan suatu obat dipengaruhi
oleh obat lain. Selain itu, interaksi dapat terjadi selama distribusi obat ketika
obat dengan ikatan protein yang lebih kuat menggantikan obat dengan ikatan
protein yang lebih lemah dari tempat pengikatannya pada protein plasma.
Perpindahan ini dapat menyebabkan peningkatan efek toksik. Interaksi obat
dapat terjadi selama proses metabolisme ketika salah satu obat merangsang
atau menghambat metabolisme obat lain, sehingga menyebabkan perubahan

kadar obat. (BPOM-RI, 2008).



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Teori
2.1.1 Definisi ISPA

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan penyebab utama
penyakit dan kematian secara global, terutama disebabkan oleh penyakit
menular. Setiap tahunnya, sekitar 4 juta orang meninggal karena infeksi
saluran pernafasan akut, dengan infeksi saluran pernafasan bawah
menyumbang 98% dari kematian tersebut. Angka kematian bayi, anak-anak,
dan lansia meningkat terutama di negara-negara berpendapatan rendah dan
menengah. Infeksi saluran pernapasan akut sering dijumpai di layanan
kesehatan, khususnya layanan anak, sehingga memerlukan konsultasi dan
pengobatan yang tinggi. (WHO, 2020).

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) sering disalahartikan sebagai
Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA). Benar bila dikatakan bahwa ISPA
merupakan singkatan dari Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA). Infeksi
Saluran Pernafasan Akut meliputi saluran pernafasan atas dan bawah. Infeksi
saluran pernafasan akut mengacu pada infeksi saluran pernafasan yang
berlangsung hingga 14 hari. Saluran pernapasan mengacu pada organ yang
memanjang dari hidung hingga paru-paru, termasuk sinus, ruang telinga

tengah, dan lapisan paru-paru. (Depkes RI, 2012).



2.1.2 Tata Laksana Terapi ISPA

Penatalaksanaan terapi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) tidak
hanya bergantung pada pemberian antibiotik saja. Jika ISPA disebabkan
oleh virus patogen, terapi antibiotik tidak diperlukan. Sebaliknya, terapi
suportif sudah cukup untuk mengatasi gejala ISPA akibat virus. Terapi
suportif sangat penting dalam meningkatkan efektivitas terapi antibiotik
dengan mengurangi gejala dan meningkatkan hasil akhir pasien. Terapi
suportif umumnya menggunakan obat-obatan yang dijual bebas di apotek,
yang variasinya mungkin berbeda-beda. (Kementrian Kesehatan RI 2013).
1. Terapi Farmakologi
Terapi antibiotik mengacu pada pemberian antibiotik untuk pengobatan
infeksi  bakteri.  Sebelum memulai terapi antibiotik, penting untuk
memastikan adanya infeksi bakteri. Pemberian antibiotik yang tidak tepat
atau tidak berdasar dapat menyebabkan berkembangnya resistensi antibiotik.
Kondisi klinis pasien, termasuk demam, leukositosis, dan hasil kultur,
memberikan bukti adanya infeksi. (Depkes RI, 2005). Berikut beberapa
antibiotik yang digunakan sebagai pengobatan ISPA:

a. Penisilin

Amoksisilin adalah antibiotik spektrum luas yang berasal dari penisilin. la
bekerja dengan cara menghambat sintesis dinding sel bakteri, sehingga
mempengaruhi  pertumbuhan  berbagai  bakteri, termasuk E.  Coli,
Streptococcus  pyogenes,  Streptococcus  pneumoniae,  Haemophilus

nfluenzae, dan Neisseria gonorrhoeae. Dimasukkannya mhibitor [3-



laktamase, seperti klavulanat, memperluas spektrum aktivitas termasuk
Staphylococcus aureus dan Bacteroides catarrhalis. Amoksisilin - klavulanat
saat ini digunakan sebagai pengganti pasien yang menunjukkan resistensi
terhadap amoksisilin dan tidak dapat mentoleransi pilihan pengobatan lain.
(Depkes RI, 2005).

b. Sefalosporin

Sefalosporin, yang diklasifikasikan sebagai antibiotik beta-laktam, biasanya
digunakan sebagai pilihan sekunder untuk infeksi tertentu. Sama halnya
dengan antibiotik beta-laktam lainnya, antibiotik sefalosporin berfungsi
dengan menghambat reaksi transpeptidase tahap ketiga pada proses sintesis
dinding sel mikroba sehingga menghambat pembentukan dinding sel.
Sefalosporin menunjukkan aktivitas melawan bakteri gram positif dan gram
negatif, meskipun spektrum aktivitas spesifiknya mungkin berbeda antara
turunan yang berbeda. Antibiotik sefalosporin diklasifikasikan berdasarkan
generasinya, Yyang ditentukan oleh aktivitas mikrobiologisnya. Antibiotik
generasi awal, seperti cefazolin dan sefaleksin, rentan terhadap [-laktamase.
Sefalosporin generasi kedua, seperti cefachlor, cefamandol, dan cefoxitin,
menunjukkan peningkatan stabilitas dan peningkatan kemanjuran melawan
bakteri gram negatif. Antibiotik generasi ketiga, seperti sefotaksim,
seftriakson, dan seftazidime, menunjukkan aktivitas yang lebih luas dan
peningkatan resistensi terhadap enzim f-laktamase. Selain itu, antibiotik ini
memiliki kemampuan menembus sawar darah otak. Sefalosporin generasi

keempat, seperti cefepime dan cefpirome, menunjukkan peningkatan



kemanjuran melawan bakteri gram positif dan gram negatif (Nugroho,

2012).

c. Kotrimoksasol

Cotrimoxazole adalah antibiotik sulfonamida yang terdiri dari kombinasi
sulfametoksazol dan  trimetoprim.  Mekanisme  kerjanya  melibatkan
penghambatan sintesis asam folat, dengan trimetoprim secara khusus
menghambat reduksi asam dihidrofolik menjadi tetrahidrofolat. Akibatnya,
enzim pada jalur sintesis asam folat terhambat. Co-trimoxazole
menunjukkan aktivitas antimikroba terhadap berbagai bakteri gram negatif,
termasuk E. coli, Klebsiella, enterobacter sp, M morganii, P. Mirabilis, P.
Vulgaris, H. Influenza, dan salmonella. Selain itu, efektif melawan bakteri
gram positif seperti S. Pneumoniae dan Pneumocytis carinii, serta parasit
seperti Nocardia sp (Depkes RI, 2005).

d. Kloramfenikol

Kloramfenikol menunjukkan aktivitas antibiotik spektrum luas. Antibiotik
ini menunjukkan aktivitas melawan bakteri aerob dan anaerob, kecuali
Pseudomonas aeruginosa. Antibiotik bakteriostatik menghambat sintesis
protein bakteri. Zat ini cepat diserap di usus, berdifusi efektif ke seluruh
jaringan dan rongga tubuh, dan mengalami metabolisme hati untuk
membentuk metabolit tidak aktif yang disebut glukuronida. Zat ini terutama
dieliminasi melalui ekskresi ginjal, terutama dalam bentuk metabolit yang

tidak aktif secara biologis. (Tjay & Raharja, 2007).



e. Makrolida

Eritromisin, ditemukan pada tahun 1952, menjadi prototipe kelompok ini.

Anggota tambahan dari kelas makrolida adalah turunan sintetik dari

eritromisin.  Turunannya termasuk spiramisin, midekamycin, roksitromisin,

azitromisin, dan  klaritromisin.  Azitromisin  menunjukkan  peningkatan

kemanjuran melawan bakteri gram negatif, memiliki volume distribusi yang

lebih luas, dan menunjukkan waktu paruh yang lebih lama. Klaritromisin

menunjukkan waktu paruh plasma yang lama, peningkatan penetrasi

jaringan, dan peningkatan kemanjuran terhadap H. Inflienzae dan

Legionella  pneumophila.  Roxithromycin  menunjukkan  aktivitas  yang

sebanding dengan eritromisin, namun karakteristik farmakokinetiknya telah

ditingkatkan, menjadikannya pilihan yang lebih disukai untuk infeksi

saluran pernapasan (Depkes RI, 2005).

2. Terapi Non- Farmakologi

1. Terapi oksigen pada pasien ISPA berat /SARI

a. Berikan terapi oksigen pada pasien yang menunjukkan depresi
pernapasan berat, hipoksemia (SpO2 <90%), atau syok.

b. Mulailah terapi oksigen dengan kecepatan 5 L/menit dan sesuaikan
seperlunya untuk mencapai saturasi oksigen perifer (SpO2) minimum
sebesar 90% pada orang dewasa tidak hamil dan 92-95% pada orang

hamil.
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c. Oksimetri nadi, oksigen, selang oksigen, dan masker harus mudah
diakses di semua fasilitas kesehatan yang menyediakan pengobatan
untuk pasien ISPA/SARI parah.

d. Hindari membatasi suplai oksigen karena gangguan penggerak
ventilasi. (Kementrian Kesehatan Rl 2013).

2.  Penatalaksanaan cairan konservatif dianjurkan pada pasien dengan
penyakit saluran pernapasan akut (ISPA) berat atau infeksi saluran
pernafasan akut berat (SARI) yang tidak menunjukkan tanda-tanda
syok. Pasien dengan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) berat atau
penyakit pernapasan akut berat (SARI) harus berhati-hati saat
memberikan cairan intravena. Resusitasi cairan yang agresif berpotensi
memperburuk  oksigenasi, terutama pada kasus dimana ventilasi
mekanis dibatasi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013).

3. Pasien dengan infeksi pernafasan akut (ISPA) berat atau penyakit
pernafasan akut berat (ISPA) harus dimonitor secara ketat untuk
melihat tanda-tanda perburukan klinis, termasuk gagal pernafasan,
hipoperfusi  jaringan, syok, dan kebutuhan untuk masuk ke unit
perawatan intensif (ICU) (Kementrian Kesehatan RI 2013).

3. Monitoring Terapi

Rencana monitoring terapi obat meliputi:

a. Monitoring efektivitas terapi.

Pemantauan terapi obat untuk infeksi saluran pernapasan meliputi

pemantauan tanda-tanda vital, terutama suhu, terutama bila disertai
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demam. Terapi kemungkinan besar akan menurunkan suhu secara
efektif. Selain itu, parameter Klinis dapat menjadi indikator keberhasilan
terapi. Misalnya, pada kasus bronkitis dan pneumonia, dapat diamati
penurunan frekuensi batuk dan sesak napas. Demikian pula pada
bronkitis, pneumonia, dan faringitis, penurunan produksi dahak dapat
diamati. Penderita sinusitis mungkin mengalami  penurunan  sekret
hidung dan hilangnya nyeri pada wajah. Selain itu, pasien faringitis
mungkin  tidak lagi mengalami sakit tenggorokan. (Departemen
Kesehatan RI, 2005).

b. Monitoring Reaksi Obat Berlawanan (ROB) meliputi efek samping
obat, alergi, interaksi obat. ROB yang banyak dijumpai pada
penanganan infeksi saluran napas adalah:

Alergi akibat pemakaian kotrimoksazol dan penicillin VV (Departemen

Kesehatan RI, 2005).

4. Edukasi Pasien
Penting untuk mempertahankan terapi sampai pemberian antibiotik
secara lengkap telah selesai. Durasi terapi yang optimal untuk mengurangi
resistensi, infeksi ulang, atau penyembuhan tidak sempurna. Indikator
potensi dampak buruk yang disebabkan oleh obat dan strategi
penanganannya. Panduan ini memberikan petunjuk tentang pemberian
berbagai obat yang benar, dengan fokus pada obat tetes telinga, obat tetes

hidung, dan obat kumur. (Departemen Kesehatan RI, 2005).
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2.2 Interaksi Obat
2.2.1 Definisi Interaksi Obat
Interaksi obat terjadi ketika efek suatu obat berubah akibat

penggunaan obat lain secara bersamaan (dikenal sebagai interaksi obat-
obat) atau konsumsi makanan, obat tradisional, atau senyawa kimia
lainnya. Interaksi obat terjadi ketika suatu zat mengubah aktivitas suatu
obat, yang mengakibatkan peningkatan atau penurunan efeknya, atau
munculnya efek yang tidak diinginkan atau tidak direncanakan. Interaksi
obat-obat dan obat-makanan dapat terwujud dalam berbagai cara. Interaksi
obat umumnya harus dihindari karena potensi hasil yang merugikan atau
tidak dapat diprediksi. Interaksi obat tertentu dapat menimbulkan risiko
yang signifikan terhadap kesehatan seseorang. Orang dengan tekanan
darah tinggi mungkin  mengalami reaksi buruk saat mengonsumsi
dekongestan hidung. Interaksi obat juga dapat dimanfaatkan secara
sengaja, seperti pemberian probenesid dengan penisilin sebelum produksi
massal. Karena terbatasnya produksi penisilin pada periode tersebut,
kombinasi tersebut terbukti menguntungkan dalam meminimalkan jumlah
penisilin yang dibutunkan. (Kemenkes RI. 2017).

2.2.2 Klasifikasi Interaksi Obat

Interaksi dalam tubuh manusia dapat dikategorikan menjadi dua

jenis: interaksi farmakodinamik dan interaksi farmakokinetik. Interaksi
farmakodinamik terjadi ketika dua obat, diberikan secara bersamaan,

menargetkan reseptor yang sama dan menghasilkan efek sinergis atau
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antagonis. Interaksi farmakokinetik terjadi ketika beberapa obat diberikan

secara bersamaan dan saling mempengaruhi satu sama lain selama proses

penyerapan, distribusi, metabolisme, dan eliminasi (ADME). Interaksi ini
dapat menyebabkan perubahan konsentrasi obat dalam darah, baik

meningkatkan atau menurunkan kadarnya (Agustin & Fitrianingsin, 2020).

Selanjutnya akan dibahas lebih lanjut tentang interaksi farmakokinetik.

Interaksi obat mengakibatkan:

1. Berkurang atau hilangnya khasiat terapi.

2. Meningkatnya aktivitas obat, dan dapat terjadi reaksi toksik obat

(Agustin & Fitrianingsih, 2020).

Jenis interaksi obat berdasarkan mekanisme:

1. Interaksi farmakokinetika: bila suatu interaktan mengganggu
absorbsi, distribusi, biotransformasi (metabolisme) dan ekskresi
obat objek.

2. Interaksi farmakodinamika: bila interaktan dan obat objek
bekerja pada tempat kerja, reseptor, atau sistem fisiologi yang
sama (Agustin & Fitrianingsih, 2020).

2.2.3 Interaksi Obat Dengan Obat

Interaksi obat terjadi ketika efek suatu obat berubah akibat
penggunaan obat lain secara bersamaan (disebut interaksi obat-obat) atau
konsumsi makanan, obat tradisional, atau senyawa Kkimia lainnya.

Interaksi obat mengacu pada perubahan aktivitas obat oleh zat lain, yang

mengakibatkan peningkatan atau penurunan efeknya, atau munculnya

14



efek yang tidak diinginkan atau tidak direncanakan. Interaksi obat dapat

timbul dari kombinasi obat, maupun dari interaksi obat dengan makanan

atau obat herbal. (Kemenkes RI, 2017).

Selain itu, penting untuk mempertimbangkan kompatibilitas obat
ketika meresepkannya secara bersamaan. Memprediksi interaksi obat-
obat dalam pengaturan Klinis merupakan suatu tantangan karena
beberapa alasan:

1. Dokumentasinya masih kurang baik

2. Kurangnya pengetahuan terkait mekanisme obat

3. Adanya variasi individu dan variasi penyakit (komplikasi) (Agustin &

Fitrianingsih, 2020).

Adapun mekanisme interaksi obat adalah sebagai berikut:

1. Interaksi farmakokinetika. Dapat terjadi pada berbagai tahap
meliputi absorbsi, distribusi, metabolisme, atau ekskresi.

2. Interaksi  Farmakodinamika. Meliputi  sinergisme  kerja  obat,
antagonisme kerja obat, efek reseptor tidak langsung, gangguan
cairan dan elektrolit (Agustin & Fitrianingsih, 2020).

2.2.4 Interaksi Obat Dengan Makanan

Interaksi makanan-obat mengacu pada potensi efek samping atau
berkurangnya kemanjuran suatu obat bila dikonsumsi bersamaan dengan
makanan. Efek tersebut bisa timbul akibat interaksi antara obat dengan
berbagai komponen yang ada di dalam makanan. Obat-obatan tertentu

menunjukkan variasi dalam tingkat penyerapan dan kemanjuran bila
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diberikan dengan atau tanpa makanan. Konsumsi makanan dan minuman
dapat berdampak pada penyerapan obat oleh tubuh. Setelah obat diserap,
ia memberikan efek fisiologis spesifiknya di dalam tubuh. (Kemenkes RI,
2017).

Tidak semua obat berinteraksi dengan makanan. Makanan dan
waktu makan tertentu dapat mempengaruhi kemanjuran berbagai obat.
Di bawah ini beberapa contoh (Agustin & Fitrianingsih, 2020).

1. Jus jeruk dapat menghambat enzim yang terlibat dalam metabolisme
obat, sehingga meningkatkan efeknya. Peningkatan kemanjuran obat
ini mungkin tampak menguntungkan, namun sebenarnya tidak. Efek
berlebihan dapat terjadi bila obat diserap melebihi jumlah yang
diharapkan. Pengobatan yang ditujukan untuk menurunkan tekanan
darah berpotensi menyebabkan penurunan tekanan darah secara
berlebihan. Konsumsi jus jeruk secara bersamaan dengan obat
penurun  kolesterol  meningkatkan  penyerapan  bahan  akitif,
menyebabkan cedera otot yang signifikan. Mengonsumsi jeruk
bersamaan dengan obat anti inflamasi atau aspirin  dapat
menimbulkan sensasi rasa terbakar dan asam pada lambung.

2. Makanan kaya kalsium dan kalsium, seperti susu dan produk susu,
dapat menghambat penyerapan tetrasiklin.

3. Konsumsi makanan kaya vitamin K, seperti kubis, brokoli, bayam,
alpukat, dan selada, harus dibatasi bagi individu yang menjalani

terapi  antikoagulan,  seperti  warfarin, untuk  meningkatkan
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pengenceran darah. Konsumsi sayuran ini mengurangi kemanjuran
pengobatan dan meningkatkan kemungkinan terjadinya trombosis.

4. Kafein meningkatkan risiko overdosis bila dikombinasikan dengan
antibiotik spesifik seperti enoxacin, ciprofloxacin, dan norfloxacin.
Untuk  meminimalisir  terjadinya efek samping seperti jantung
berdebar, gemetar, berkeringat, atau halusinasi, disarankan untuk
tidak mengonsumsi minuman yang mengandung kafein, seperti kopi,
teh, atau soda, selama menjalani pengobatan.

2.2.5 Mekanisme interaksi obat

a. Interaksi farmasetik (inkompatibilitas)

Ketidakcocokan obat mengacu pada ketidakmampuan obat tertentu
untuk  dicampur sehingga menghasilkan kombinasi yang tidak
kompatibel. Ketidakcocokan ini biasanya terjadi sebelum pemberian
obat, di luar tubuh. Penggabungan obat-obatan ini dapat menyebabkan
interaksi  fisik atau Kkimia, sehingga menghasilkan hasil yang dapat
diamati seperti pembentukan endapan atau perubahan warna. Interaksi
ini biasanya menyebabkan inaktivasi obat. Tenaga kesehatan
profesional harus memperhatikan interaksi farmasi, khususnya yang
melibatkan obat suntik dan potensi interaksi antara obat suntik dan
cairan infus. (Fradgley, 2013).

b. Interaksi Farmakokinetik
Interaksi farmakokinetik muncul ketika satu obat mempengaruhi

penyerapan, distribusi, metabolisme, dan ekskresi obat lain, sehingga
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mengakibatkan perubahan kadar plasma obat tersebut. Akibatnya, obat
tersebut mungkin menunjukkan peningkatan toksisitas atau penurunan
kemanjuran. Interaksi farmakokinetik tidak dapat digeneralisasikan
pada obat lain dalam kelompok yang sama, meskipun obat tersebut
memiliki struktur kimia yang serupa. Hal ini disebabkan adanya variasi
sifat fisikokimia antar obat dalam golongan yang sama, sehingga
mengakibatkan ~ perbedaan  sifat  farmakokinetiknya.  Pemberian
ketoconazole dan paracetamol secara bersamaan mengakibatkan
terhambatnya metabolisme paracetamol oleh ketoconazole sehingga
menyebabkan peningkatan kadar paracetamol. (Fradgley, 2013).
c. Interaksi Farmakodinamik

Interaksi farmakodinamik mengacu pada interaksi antara obat yang
menargetkan sistem reseptor, tempat kerja, atau sistem fisiologis yang
sama, yang menghasilkan efek aditif, sinergis, atau antagonis. Interaksi
farmakodinamik adalah jenis interaksi obat yang paling signifikan
secara Klinis. Interaksi farmakokinetik seringkali dapat
digeneralisasikan pada obat lain dalam kelas yang sama karena
klasifikasi obat didasarkan pada kesamaan efek farmakodinamiknya.
Pemberian warfarin dan aspirin secara bersamaan telah dikaitkan
dengan peningkatan risiko perdarahan. (Fradgley, 2013).

2.3 Potensi Kejadian Penggunaan Interaksi Obat

Interaksi obat dapat timbul ketika efek suatu obat diubah oleh adanya

obat lain, makanan, minuman, atau bahan kimia lingkungan (Stockley et al.,
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2003). Interaksi obat mengacu pada potensi suatu obat berinteraksi dengan zat
lain dan mengubah kondisi pasien. Perubahan ini biasanya disebut sebagai
tingkat interaksi obat atau signifikansi Kklinis. Tatro (2001) mengkategorikan
signifikansi Klinis berdasarkan  tingkat  keparahan, sebagaimana

didokumentasikan dalam tabel 2.1, yang menyajikan interaksi yang terjadi.

Tabel 2.1 Level signifikan interaksi obat

Nilai | Keparahan Dokumentasi
1 Mayor Suspected,probable,established
2 Moderat Suspected,probable,established
3 Minor Suspected,probable,established
4 Mayor/moderat Possible
5 Minor Possible

(Tatro,2010).

Ada lima kategori dokumentasi interaksi: Diduga (memerlukan
penelitian lebih lanjut karena kemungkinan interaksi obat berdasarkan
data kejadian), Kemungkinan (menunjukkan sering terjadinya interaksi
obat tanpa bukti klinis), Mapan (mengkonfirmasi interaksi obat melalui
studi terkontrol), Kemungkinan (menunjukkan terjadinya interaksi obat
yang tidak pasti), dan Tidak Mungkin (menimbulkan keraguan terhadap
terjadinya interaksi obat). Interaksi dapat diklasifikasikan menjadi tiga
tingkat keparahan: mayor, sedang, dan minor. Interaksi besar berdampak

fatal dan berpotensi menyebabkan kematian. Interaksi sedang memiliki
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efek sedang dan dapat menyebabkan kerusakan organ. Sebaliknya,
interaksi kecil dapat dikelola secara efektif. Tingkat signifikansi interaksi
1, 2, dan 3 menunjukkan kemungkinan besar terjadinya interaksi obat.
Terjadinya interaksi 4 dan 5 pada tingkat signifikansi tertentu tidak pasti,

dan dampaknya tidak perlu diantisipasi (Tatro, 2010).

2.4 Profil RSUD Provinsi NTB

Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat merupakan
unit  penyelenggara pelayanan  kesehatan yang berada di bawah
penyelenggaraan pemerintah Provinsi NTB. Pada tanggal 5 November 19609,
pengelolaan rumah sakit yang sebelumnya berada di bawah Pemerintah
Daerah  Provinsi Nusa Tenggara Barat beralih  kepemilikan dan
pengelolaannya kepada Pemerintah Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat
(RSUD PROVINSI NTB).

RSUD Prov. NTB berupaya melakukan inovasi dan meningkatkan
aktivitas rumah sakit dengan memanfaatkan kemajuan teknologi, informasi,
dan sistem informasi manajemen rumah sakit.

Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat bertujuan
untuk memberikan pelayanan kesehatan yang prima dan bermutu kepada
masyarakat setempat sebagai rumah sakit pemerintah daerah. Meningkatkan
pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Daerah Provinsi. Berbagai inisiatif telah
dilakukan NTB, seperti mengikuti penilaian akreditasi rumah sakit tahun

2012, meningkatkan tingkat kepuasan pelanggan, mengoptimalkan sumber
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daya manusia, menerapkan sistem pelayanan terpadu, serta meningkatkan
keamanan dan kenyamanan sarana dan prasarana pendukung. Hal ini tentunya
membutuhkan perencanaan, biaya oprasional dan biaya investasi yang besar,
sehingga memerlukan pengelolaan yang sesuai dengan prinsip good
governance Yaitu profesional, akuntabilitas, transparan, fisiensi dan
efektivitas.

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di RSUD Provinsi NTB
diketahui pasien penderita ISPA tahun 2022 sebesar 392 kasus rawat jalan

pada bulan Januari - Desember 2022.
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2.5 Keaslian Penelitian

Tabel 2.2 Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan
Penelitian Penelitian Dengan Penelitian
Ini
1. | Grasella, M. | Studi Pengumpulan | Temuan Lokasi  penelitian
Yuswar, N. | Rasionalitas data penelitian ini  dilakukan di
Purwanti., Penggunaan dilakukan menunjukkan RSUD  Provinsi
2018 Antibiotik berdasarkan | bahwa NTB dan tahun
dan Interaksi| pada data | rasionalitas penelitian 2022
Obat  Pada| rekam medis | penggunaan Teknik
Pasien Anak | yang antibiotik pengambilan data
Terdiagnosis | dilakukan ditentukan oleh menggunakan
Infeksi dengan beberapa resep pada pasien
Saluran teknik  total | parameter, antara rawat jalan
Pernapasan sampling lain kesesuaian
Akut (ISPA) | yaitu indikasi
Di  Instalasi| mengambil (91,72%),
Rawat Jalan| seluruh  data | pemilihan  pasien
RSUD Sultan | yang (99,71%), pilihan
Syarif memenuhi obat  (72,94%),
Mohamad Kriteria dan kepatuhan
Alkadrie inklusi. terhadap  regimen
Pontianak yang benar, yang
Tahun 2018. mencakup hak
untuk
menggunakan
antibiotik. rute
(100%), frekuensi
(96,50%),  dosis
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(72,62%), durasi
(56,76%),  serta
kekuatan dan
bentuk sediaan
(88,53%).
Setiyo Budi | Potensi Pengumpulan | Hasil penelitian | a. Penelitian ini
Santoso, | interaksi data  secara | menunjukkan menggunakan
Metty antibiotik retrospektif sebanyak  80,8% Observasional
Azalea, dengan obat | terhadaplemb | resep  melibatkan Deskriptif.
2017. penyerta pada | ar resep | antibiotik  dalam
peresepan penderita terapi.
pasien  ispa | infeksi
dan ppok pernafasan
yang
menerima
pelayanan  di
poliklinik
rawat  jalan
Balai
Kesehatan
Masyarakat
Wilayah
Magelang.
Santoso, Potensi Penelitian Pada tahun 2017, Lokasi  penelitian
Setiyo Budi | Interaksi dilaksanakan | Puskesmas dilakukan di
Metty, Antibiotik melalui Magelang RSUD  Provinsi
Azalea,. Dengan Obat | observasi mengeluarkan NTB
2017 Penyerta secara total 2689 resep
Pada retrospektif. untuk pasien
Peresepan Populasi Infeksi Saluran
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Pasien  Ispa | penelitian Pernafasan  Akut
Dan Ppok adalah (ISPA) dan
lembar resep | Penyakit Paru
penderita Obstruktif  Kronis
infeksi (PPOK). Di
pernafasan antara resep
yang tersebut, 564
menerima (80,8%)
pelayanan  di| memasukkan
poliklinik penggunaan
rawat  jalan | antibiotik sebagai
Balai bagian dari
Kesehatan pengobatan.
Masyarakat. | Resep  antibiotik
lebih banyak
ditemukan  pada
kelompok laki-
laki (44,3%) dan
kelompok
penderita  infeksi
saluran
pernapasan  akut
(46,6%), terutama
pada individu
berusia <18 tahun
(26,1%).
R. Rasionalitas Penelitian  ini | Berdasarkan hasil | a.Penelitian
Hoirunisa, Penggunaan dilakukan penelitian pada | Dilakukan di RSUD
U. Antibiotik untuk  dapat | periode bulan| Provensi NTB pada
Yuniari. R. | oleh mengevaluasi | Agustus-Oktober | tahun 2022
Choesrina., | Penderita rasionalitas 2016 diperoleh | b.  Penelitian  ini
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2013 Ispa serta | penggunaan data secara | dilakukan untuk
Analisis antibiotik retrosfektif. dapat melihat
Interaksi dengan Karakteristik potensi interaksi
Obat di Salah| menggunaka | sebaran  kategori| obat pada pasien
Satu n metode | umur penderita | ISPA.
Puskesmas di| Cross- ISPA balita
Kabupaten Sectional (36%), jenis
Bandung dengan kelamin  laki-laki
penyajian (54%) | faringitis
data  secara| (25,7%) dan
deskriptif dan | antibiotika  yang
pengumpulan | banyak digunakan
data  secara | amoksisilin
retrosfektif. (26,73
Agustin, Kajian Metode Dari 250 resep, Pengambilan data
Ovi Amelia | Interaksi penelitian 30 resep dalam  penelitian
Fitrianingsi Obat yang mengalami 48 ini dengan cara
h, 2020. Berdasarkan | digunakan insiden  interaksi. Retrospektif yaitu
Kategori cohort Proporsi  potensi pengambilan data
Signifikansi prospektif interaksi obat yang  dilakukan
Klinis dengan tertinggi  terdapat melalui data
Terhadap melakukan pada kategori riwayat pasien
Pola pengamatan sedang yaitu yang telah lalu.
Peresepan serta sebesar  57,44%,
Pasien Rawat | pengkajian diikuti interaksi
Jalan Di| terhadap kecil sebesar
Apotek X| resep yang | 36,17% dan
Jambi berpotensi interaksi besar
terjadi sebesar 6,38%.
interaksi
obat.
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2.6 2.6 Kerangka Teori

Kasus Infeksi Saluran
Pernapasan

\ 4

Resep Pada Pasien
ISPA

\ 4

Interaksi Obat Pada

Keterangan :

| Data Demografi :
1. Umur
i 2. Pendidikan

3. Pekerjaan

Level Interaksi Obat :
1. Major : Hindari

Kombinasi (serius)
2. Moderate : Biasanya
Menghindari
Kombinasi (sedang)
3. Minor : Resiko Lebih
Minimal (ringan)
Menggunakan tools
www.drugs.com

Paien ISPA:
[ 1 =Diteliti
""" =Tidak Diteliti

Gambar 2.1 (Kerangka Teori)

26




BAB IlII
METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian

Metode penelitian yang digunakan yaitu metode deskriptif kuantitatif.
Proses pengambilan data secara cross-sectional dengan mengecek data
rekam medis dan SIRS (Sistem Informasi Rumah Sakit) berupa data pasien
yang terdiagnosis ISPA selama Januari-Desember 2022 (inisal, jenis
kelamin dan usia) lalu mendata obat-obatan yang digunakan oleh pasien
ISPA Di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan mulai dari bulan April - Juni 2023
3.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi

Nusa Tenggara Barat
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3.3 Definisi Oprasional

Tabel 2.3 Definisi Oprasional

28

No | Variabel Definisi Instrumen | Hasil Ukur Skala

1 | Interaksi Interaksi ~ obat | Rekam % Skala
Obat Minor | ringan  mungkin | Medis dan | Persentase Interval

terjadi,  namun | Sistem
diperkirakan Informasi
tidak Rumah
berdampak Sakit (Sirs).
signifikan

terhadap kondisi

Klinis pasien,

sehingga

pengobatan

tambahan  tidak
diperlukan.

2 | Interaksi Interaksi sedang | Rekam % Skala
Obat mengacu  pada | Medis dan | Persentase Interval
Moderat situasi di mana | Sistem

interaksi  antar | Informasi
zat atau | Rumah
pengobatan Sakit (Sirs).
dapat

menyebabkan

penurunan

kondisi Klinis

pasien sehingga
memerlukan

terapi tambahan

atau pengobatan

lebih lanjut.

3 | Interaksi Salah satu | Rekam % Skala

Obat Mayor | kekhawatiran Medis dan | Persentase Interval
yang signifikan | Sistem
adalah  potensi | Informasi
interaksi obat | Rumah
yang berbahaya | Sakit (Sirs).
pada pasien,
sehingga
memerlukan
pemantauan.
Interaksi ini
dapat
menimbulkan
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konsekuensi
yang parah,
termasuk  efek
yang
mengancam
jiwa dan
kerusakan
permanen.

Interaksi Interaksi Rekam % Skala

Farmakokin | farmakokinetik Medis dan | Persentase Interval

etik muncul  ketika | Sistem
satu obat | Informasi
mempengaruhi Rumah
metabolisme Sakit (Sirs).
dan ekskresi
obat lain,
sehingga
mengakibatkan
perubahan kadar
obat dalam
plasma, baik
meningkatkan
atau
menurunkannya

Interaksi Interaksi Rekam % Skala

Farmakodin | farmakodinamik | Medis dan | Persentase Interval

amik adalah interaksi | Sistem
antara obat yang | Informasi
bekerja pada | Rumah
sistem reseptor, | Sakit (Sirs).
sehingga terjadi
efek yang
adiptif.

Pasien Ispa | Pasien ispa | Rekam % Skala
adalah pasien | Medis  dan | Persentase Interval
yang Sistem
terdiagnosis Informasi
ispa pada bulan | Rumah
januari - | Sakit (Sirs).
desember 2022
tahun yang
mengalami

ineraksi obat.
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3.4 Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan pasien rawat jalan

yang berjumlah 392 pada pasien ISPA di RSUD Provinsi NTB Periode
Januari — Desember 2022
2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien ISPA selama periode Januari-
Desember 2022 yang memiliki kriteria data lengkap pada SIRS (Sistem
Informasi Rumah Sakit) dan obat yang digunakan terdata dalam Drugs
Interaction Checker.

Teknik penentuan sampel dilakukan dengan teknik consecutive
yang dilakukan melalui data riwayat pasien yang sesuai dengan Kriteria.
Rumus Slovin digunakan dalam penelitian ini untuk memastikan ukuran
sampel. Rumus Slovin digunakan untuk menentukan ukuran sampel
minimum yang diperlukan untuk survei populasi terbatas, dengan tujuan
utama memperkirakan proporsi populasi. Rumus Slovin yang digunakan
untuk menentukan jumlah sampel adalah (Sugiyono, 2017):

Al N
n =
1+N (e)?

Di mana :

n : Jumlah sampel

N : Jumlah Populasi

e : Konstanta (% tingkat kesalahan standar yang dapat ditoleransi untuk

suatu penarikan sampel, dalam hal ini menggunakan tingkat kesalahan
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sebesar 10%)Berdasarkan rumus di atas maka sampel yang diperlukan
dalam penelitian ini adalah :

Maka dapat dihitung sampel minimalnya sebagai berikut :

N
n=———
14+N x (e)?

- 392
1+(392 x( 0,1)2)

Berdasarkan perhitungan di atas didapatkan jumlah sampel dalam
penelitian ini minimal sebesar 80 rekam medis.
3.5 Alat dan Metode Pengumpulan Data

3.5.1 Alat

Pada penelitian ini alat yang digunakan yaitu :
1. Drugs Interaction Checker

Interaksi obat dapat diperiksa menggunakan pemeriksa interaksi online
yang tersedia di http//www.drugs.comvdruginteractions.html.  Perangkat

lunak ini dirancang untuk mendeteksi interaksi obat-obat dan obat-makanan.
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2. Tabulasi Data
Tabulasi data melibatkan pengorganisasian dan penyajian data berkode
dalam tabel untuk tujuan analisis, seperti hasil data.

3.5.2 Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan
menggunakan tabulasi data yang dilakukan pada pasien ISPA di Rumah
Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat pada Periode Januari-
Desember 2022.

Pengamatan data Rekam Medis dapat dikategorikan menjadi tiga
tahapan vyaitu karakteristik pasien, pengobatan, dan interaksi obat.
Kumpulkan informasi demografis pasien seperti usia, jenis kelamin, dan
diagnosis. Pengumpulan data karakteristik obat melibatkan pencatatan
informasi  seperti  jumlah obat, nama obat, golongan obat, kekuatan,
frekuensi, dan interaksi obat. Selanjutnya, penilaian interaksi obat
dilakukan menggunakan drugs.com. Interaksi obat dapat diperiksa
menggunakan ~ pemeriksa  interaksi  online  yang  tersedia  di
http:/Avww.drugs.com/druginteractions. html. Perangkat lunak ini
dirancang untuk mendeteksi interaksi obat-obat dan obat-makanan.
Interaksi akan dikategorikan ke dalam tiga tingkatan berdasarkan
tingkatannya: mayor, sedang, dan minor.

3.6 Pengolahan Dan Analisis Data
Metode pengolahan data pada penelitian ini adalah dengan observasi

deskriptif data Medical Record dan resep dari Instalasi Farmasi Rumah
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Sakit pasien rawat jalan yang dilakukan pada pasien ISPA di Rumah Sakit
Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat periode Januari - Desember
2022.
3.6.1 Pengolah Data
Analisis data melibatkan pemrosesan awal data untuk mengubahnya
menjadi informasi  yang bermakna. Penelitian ini melibatkan proses
pengolahan data empat langkah. Langkah-langkah ini meliputi:
a. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan (Hidayat, 2009:107).
b. Coding
Coding adalah kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhdap
data yang terdiri atas beberapa kategori (Hidayat, 2009:108).
c. Entri data
Entri data melibatkan memasukkan data yang dikumpulkan ke dalam
tabel pusat atau database komputer, diikuti dengan pembuatan distribusi
frekuensi dasar atau tabel kontingensi. (Hidayat, 2009:108).
d. Melakukan teknik analisis
Statistika terapan umumnya digunakan dalam analisis data
penelitian,  khususnya disesuaikan dengan tujuan analisis. (Hidayat,

2009:108).
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3.6.2 Analisis Data

Dalam pengukuran data, skala yang digunakan dalam penelitian ini
adalah skala interval. Dalam penelitian ini menggunakan applikasi drugs
interaction checker untuk mengidentifikasi interaksi antar obat kemudian
memberikan ranking terhadap pasien, yang diranking bisa berupa interaksi
obat minor, interaksi obat moderat dan interaksi obat mayor. Pada skala
interval ini data yang dalam bentuk tabulasi dihitung nilai frekuensinya
untuk mengetahui jumlah presentase dari setip interaksi obat.

Untuk menentukan presentase dari setiap data yang ada dikuesioner
hal petama vyang dilakukan adalah memasukkan data yang telah
dikumpulkan kedalam master tabel yang mana data itu didapatkan dari
resep dari Instalasi Farmasi Rumah Sakit pasien rawat jalan yang dilakukan
pada pasien ISPA di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara
Barat periode Januari - Desember 2022, data dalam bentuk master table
tersebut diubah menjadi kode (data coding) kedalam mesin pengelola data,
kemudian data tersebut dipindahkan ke program pengelola data seperti SPSS
dengan menggunakan uji statistik distribusi frekuensi untuk mengetahui
tingkat presentase (%) dari setiap data yang diinginkan.

% . Jumlah Frekuensi

Rumus x 100

Jumlah Sampel
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3.7 Tahapan Penelitian
Tahap penelitian sangatlah penting. Tahapan penelitian yang efektif
mempunyai dampak yang signifikan terhadap hasil suatu penelitian. Oleh
karena itu, penting untuk mengatur tahapan penelitian secara sistematis.
Tahapan penelitian yang dilakukan penelitian yang dilakukan dapat dilihat

sebagai berikut :

Pasien ISPA Rawat Jalan RSUD

Provinsi NTB
Kriteria Inklusi : » Kriteria EkIlusi :
a. Pasien yang didiagnosis Infeksi Saluran a. Obat yang tidak ada di
Pernapasan Akut (ISPA) drugs interaction checker
Data Demografi
Pengumpulan Peresepan
Data - Nama
- Tanggal Pasien
Lahir - Nama
- Jenis Obat
- Umur - Jumlah
Obat

Gambar 3.1 Alur penelitian
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