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ABSTRAK

POTENSI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN STROKE ISKEMIK
RAWAT INAP DI RSPAD GATOT SOEBROTO JAKARTA PERIODE
2018

Dwita Ratnasari Dachi
1304015150

Stroke iskemik merupakan penyakit yang disebabkan karena adanya
penyumbatan suplai darah ke otak. Kasus stroke di Indonesia terjadi penigkatan
sebanyak 10,9% pada tahun 2018 dibandingkan pada tahun 2013 sebanyak 7,0%.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pontesi interaksi, baik farmakokinetik
maupun farmakodinamik dan level signifikansi interaksi obat. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif
menggunakan parameter potensi interaksi obat. Pengambilan sampel
menggunakan metode total sampling. Data dianalisis menggunakan penapisan
elektronik Drugs Interaction Checker (Drugs.com). Hasil penelitian menunjukkan
terdapat 93 (75,00%) pasien yang memiliki potensi interaksi obat dengan jumlah
277 kasus. Mekanisme interaksi yang banyak terjadi yaitu farmakodinamik
sebanyak 197 (71,11%) kasus dan mekanisme interaksi yang sedikit terjadi yaitu
farmakokinetik sebanyak 80 (28,88%) kasus. Level signifikansi terbanyak yaitu
level signifikansi moderate sebanyak 71,11%. Interaksi terbanyak pada level
signifikansi moderate yaitu Asam asetilsalisilat dengan Amlodipine, Atorvasatatin
dengan Clopidogrel, Asam asetilsalisilat dengan clopidogrel, Asam asetilsalisilat
dengan Pentoxyfillin, Amlodipin dengan Bisoprolol. Kesimpulan: masih
ditemukan kejadian interaksi obat yang cukup tinggi di RSPAD Gatot Soebroto
Jakarta.

Kata kunci: Stroke Iskemik, Interaksi Obat.
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Stroke menurut WHO (2014) adalah terputusnya aliran darah ke otak,
akibat pecahnya pembuluh darah ke otak atau karena tersumbatnya pembuluh
darah ke otak. Hal ini menghambat pasokan nutrisi dan oksigen ke otak berkurang
sehingga otak menjadi rusak (WHO 2014). Berdasarkan penyebabnya stroke
dibagi menjadi dua yaitu stroke hemoragik yang disebabkan karena pembuluh
darah di otak melemah sehingga pecah dan stroke iskemik yang disebabkan
karena adanya penyumbatan suplai darah ke otak (AHA 2013). Menurut Janafrish
(2015) kejadian stroke iskemik sebanyak 75 kasus (57%) sedangkan stroke
hemoragik sebanyak 57 kasus (43%) (Janafrish 2015).

Berdasarkan data di dunia, 17 juta orang menderita stroke setiap tahunnya
dan sepertiganya meninggal serta sisanya cacat permanen, diperkirakan tahun
2020 terjadi peningkatan sebanyak 20 juta orang per tahunya dan menjadi
penyebab utama kematian dan kecacatan diseluruh dunia (WHO 2014). Data di
Amerika lebih dari 795,000 orang menderita stroke dan membunuh hampir
140.000 penduduk per tahunnya terjadi setiap 40 detik dan menyebabkan
kematian setiap 4 menit (National center for chronic disease prevention and
health promotion 2017). Pada tahun 2010 Stroke merupakan penyakit penyebab
kematian ke empat di United Kingdom (UK) setelah kanker, penyakit jantung,
gangguan pernapasan, dan menyebabkan hampir 50.000 kematian (Stroke
Association 2015).

Indonesia menurut laporan Riset Kesehatan Dasar tahun (2013),
prevalensi kasus stroke baik dalam hal kematian, kejadian maupun kecatatan
sebesar 7,0% (Riskedas 2013). Terjadi peningkatan angka prevalensi menjadi
10,9% pada tahun 2018, hal ini dapat disebabkan karena perubahan gaya hidup,
lingkungan yang semakin tidak sehat dan faktor genetik. Prevalensi berdasarkan
umur >15 tahun adalah sebesar 50,2% (umur 75+), 45,3% (umur 65-74 tahun),
32,4% (umur 55-64 tahun), 14,2% (umur 45-54 tahun), 3,7% (umur 35-44 tahun)
dan 1,4% (umur 25-34 tahun). Hal tersebut menyatakan bahwa lanjut usia rentan

terkena Stroke karena cenderung mulai mengalami penurunan fisiologis tubuh.
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Prevalensi berdasarkan jenis kelamin laki-laki sebesar 11,0% dan perempuan
sebesar 10,9%, laki-laki lebih berisiko mengalami stroke karena memiliki
beberapa faktor risiko seperti merokok, mengkonsumsi alkohol (Riskesdas 2018).

Penelitian Windartha (2012) menyatakan bahwa pengobatan stroke yang
dilakukan di RSD dr. Soebandi Jember tahun 2012, didapatkan interaksi obat
sebanyak 31 kasus (58,49%) (Windartha 2012). Penelitian Khoiriyah (2013), DRP
pada pasien stroke non hemoragik instalasi rawat inap di RSAL Mitohardjo
didapatkan interaksi obat stroke iskemik sebanyak 32 kasus (44%). Penggunaan
obat yang paling banyak berinteraksi yaitu kombinasi aspirin dengan clopidogrel
(25%), aspirin dengan kaptopril (16%) dan simvastatin dengan valsartan (9%)
(Khoiriyah 2013). Sedangkan penelitian Susi (2015) di RSUPN DR. Cipto
Mangunkusumo Jakarta interaksi obat pada pasien stroke iskemik rawat inap
didapatkan sebanyak 51 kasus (96,23%), mekanisme farmakokinetik sebanyak
44,41% dan farmakodinamik sebanyak 55,59% dengan tingkat Signifikansi major
15,35%, moderat 65,20% dan mynor 19,44%. Penggunaan obat paling banyak
berinteraksi pada tingkat major yaitu kombinasi amlodipin dengan simvastatin
sebanyak 21 kasus, spironolakton dengan valsartan, telmisartan sebanyak 11 kasus
dan interaksi pada tingkat moderate paling banyak kombinasi simvastatin dengan
atorvastatin dan omeprazol dengan lansoprazol sebanyak 28 kasus (Susi 2015).

Pasien stroke berisiko tinggi terhadap interaksi obat, hal ini terjadi karena
pemberian lebih dari lima macam obat untuk satu pasien dalam satu resep
(Kanagala 2016), yang dapat menyebabkan pasien stroke rentan terhadap masalah
terkait Drug related problem (DRPSs) (Supraptia 2014).

Masalah terkait obat merupakan bagian dari kefarmasian (pharmaceutical
care) yang menggambarkan suatu keadaan, dimana profesional kesehatan
(Apoteker) menilai adanya ketidaksesuaian pengobatan dalam mencapai terapi
yang sesungguhnya. Ketidaksesuaian ini dapat muncul dikarenakan DRPs salah
satunya yaitu interaksi obat (Pharmaceutical Care Europe 2010). Adanya
penyakit penyerta yang diderita dapat mengakibatkan pasien menerima lebih dari
satu macam obat sehingga besar peluang pasien stroke menyebabkan potensi

interaksi obat.
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Berdasarkan uraian di atas, masih banyak interaksi obat pada terapi stoke
membuat peneliti ingin mengetahui potensi interaksi yang terjadi khususnya di
RSPAD Gatot Soebroto Jakarta. Hal tersebut dapat disebabkan karena faktor usia
dan adanya penyakit penyerta. Banyaknya penyakit penyerta maka terapi yang
didapatkan semakin banyak sehingga besar peluang berpontensi terjadi interaksi
serta perlu pengawasan dengan terapi yang diberikan. Apabila tidak di analisis
dikhawatirkan pengobatan semakin lama dan mahal serta dapat memperparah atau
memperburuk kondisi pasien. Alasan peneliti ingin meneliti di RSPAD Gatot
Soebroto Jakarta karena merupakan rumah sakit tipe A dan rumah sakit yang
berstandar Internasional dan menjadi rujukan tertinggi di jajaran TNI yang
memberikan perawatan kesehatan, Pegawai Negeri Sipil serta masyarakat umum.
B. Permasalahan Penelitian

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka
permasalahan dalam penelitian ini adalah: Apakah pengobatan atau terapi stroke
iskemik berpotensi interaksi, baik farmakokinetik maupun farmakodinamik pada
pasien stroke iskemik rawat inap di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta.

C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pontesi interaksi, baik
farmakokinetik maupun farmakodinamik pada pasien stroke iskemik di RSPAD
Gatot Soebroto Jakarta.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi dan masukkan
bagi tim kesehatan di RSPAD Gatot Soebroto untuk meningkatkan pelayanan
farmasi klinik serta sebagai bahan rujukan.

2. Manfaat Bagi IImu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi

penelitian lebih lanjut yang ingin mengembangkan terutama mengenai pengkajian

interaksi obat pada pasien stroke.
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3. Manfaat Bagi Peneliti
Diharapkan dapat memperluas wawasan dan pengetahuan bagi peneliti
dalam mengevaluasi interaksi obat terutama mengenai pengkajian interaksi obat

pada pasien stroke.
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