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ABSTRAK 

 

POTENSI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN RAWAT INAP KANKER 

PARU DI RSUP PERSAHABATAN PERIODE JANUARI – DESEMBER 

2019 

 

Siti Hardiyanti Trisna Ayu 

1504015381 

 

Kanker paru merupakan semua penyakit kegananasan yang berasal dari sistem 

pernapasan serta dapat disebabkan oleh adanya zat karsinogenik, asap rokok dan 

bahkan berasal dari polusi udara. Penelitian ini bertujuan untuk mengatahui 

potensi interaksi obat pada pasien rawat inap kanker paru di RSUP Persahabatan 

periode Januari-Desember 2019. Penelitian ini termasuk jenis penelitian deskriptif 

yang dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan metode purposive 

sampling yang menggunakan data sekunder yaitu data yang berasal dari data 

rekam medis pasien rawat inap di RSUP Persahabatan. Analisa data yang 

dilakukan pada penelitian ini menggunakan Drugs Interaction Checker yaitu 

www.drugs.com. Hasil penelitian menunjukan dari 140 pasien kanker paru 

sebanyak 109 pasien (77,86%) memiliki potensi interaksi obat dengan jumlah 623 

kasus. Interaksi obat terbanyak yaitu terjadi pada tingkat signifikansi moderat 

sebanyak 377 kasus (60,51%), mekanisme interaksi obat terbanyak yaitu interaksi 

obat farmakodinamik sebanyak 331 kasus (53,13%), dan interaksi obat pada obat 

kanker paru yang digunakan terbanyak yaitu cisplatin dengan etoposide sebanyak 

15 kasus dengan tingkat signifikansi terbanyak moderat. 

 

Kata kunci: Kanker paru, Interaksi obat, RSUP Persahabatan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker paru adalah semua penyakit keganasan yang berasal dari sistem 

pernapasan, mencakup keganasan yang berasal dari epitel bronkus (karsinoma 

bronkus = bronchogenic carcinoma) (Kemenkes RI, 2017). Secara klinis bahwa 

kanker paru dapat diklasifikasikan menjadi small cell lung cancer (SCLC) dan 

non small cell carcinoma (NSCLC) (Setiati, 2014). 

Angka kejadian penyakit kanker di seluruh dunia terus mengalami 

peningkatan dan dapat diperkirakan bahwa penyakit kanker mengalami 

peningkatan lebih dari satu juta pasien kanker baru setiap tahunnya. Jumlah 

kematian yang disebabkan oleh kanker di seluruh dunia merupakan yang paling 

tinggi kedua setelah penyakit jantung (Radji, 2015). Menurut data Riskesdas 

prevalensi kanker berdasarkan diagnosis dokter menurut provinsi (Permil) pada 

tahun 2013-2018, menunjukan hasil bahwa di Indonesia pada tahun 2013 yaitu 

mencapai 1,4 permil (‰) sedangkan pada tahun 2018 mencapai 1,8 permil (‰) 

yang menunjukan bahwa kanker pada tiap tahun akan selalu meningkat. 

Sedangkan berdasarkan jenis kelamin menurut data Riskesdas di Indonesia, 

perempuan yaitu 2,9 permil (‰) dan laki-laki sebanyak 0,7 permil (‰) yang 

menunjukan bahwa penyakit kanker sering terjadi pada perempuan dibandingkan 

dengan laki-laki (Riskesdas, 2018). 

Hasil penelitian Sulistiowati dkk (2016) pada keseluruhan data kematian 

yang terkumpul di 15 kabupaten/kota di Indonesia pada tahun 2011 

menyimpulkan penyakit kanker disebabkan sebanyak 2433 kasus. Sedangkan 

proporsi jenis kanker menurut tempat meninggal di 15 kabupaten/kota di 

Indonesia tahun 2011, bahwa malignant neoplasm of trachea, bronchus and lung 

merupakan penyebab kematian terbesar pertama di rumah sakit yaitu sebesar 

14,4% dan kematian terbesar pertama di rumah yaitu 15,9%. Dan berdasarkan 

proporsi penyebab kematian karena kanker menurut jenis kelamin pada semua 

umur di 15 kabupaten/kota di Indonesia tahun 2011, bahwa kanker malignant 

neoplasm of trachea, bronchus and lung merupakan penyebab kematian terbesar 
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pertama yang terjadi pada laki-laki yaitu 1136 pasien (17,5%) dan penyebab 

kematian terbesar ke lima yang terjadi pada perempuan yaitu 1297 pasien (5,6%).      

 Interaksi obat merupakan penyebab terjadinya reaksi obat yang tidak 

dikehendaki (ROTD) yang dapat menyebabkan terjadinya ketidakpatuhan atau 

kejadian putus obat pada pasien dan bahkan menyebabkan efek samping yang 

tidak dikehendaki (Cremades et al., 2009). Potensi interaksi obat dengan obat lain 

(PIOO) adalah efek obat yang dipengaruhi dengan obat lain yang diberikan secara 

bersamaan, sehingga menyebabkan terjadinya perubahan efektifitas atau toksisitas 

pada obat tersebut dan bahkan menyebabkan efek samping yang merugikan 

(Bhagavathula et al., 2014). Sehingga potensi interaksi obat tersebut dapat 

menyebabkan terjadinya penyakit lain yang menyebabkan lama hari perawatan, 

penambahan biaya dalam pengobatan, dan bahkan menyebabkan terjadinya 

kematian (Langerova et al., 2013). Umumnya interaksi obat yang lebih sering 

terjadi yaitu interaksi obat yang berada didalam tubuh jika dibandingkan diluar 

tubuh (Zhou, 2012). 

Hasil penelitian Mouzon et al (2013) pada potential interaction with 

antikanker agent di Bulgia menyimpulkan bahwa empat puluh satu interaksi 

potensi yang melibatkan agen antikanker dan dianggap signifikan secara klinis 

yaitu sebanyak 25% pasien. Obat antikanker yang paling banyak terlibat adalah 

cisplatin dan metotreksat, dan co-medication (penggobatan bersama) yang paling 

sering terlibat adalah antagonis vitamin K, proton pump inhibitors dan diuretik. 

Pada sebagian besar kasus, konsekuensi negatif potensial adalah meningkatnya 

toksisitas agen antikanker dan/ atau obat tambahan.Kurang dari 10% drug 

interactions (DIs) diidentifikasi oleh tiga kompendia. 

Obat antikanker atau enzim CPY450 umumnya sering digunakan sebagai 

pengobatan kombinasi yang digunakan dalam pengobatan pasien kanker paru, 

sehingga menyebabkan terjadinya drug-drug interaction (DDI) atau interaksi 

obat. Selain itu drug-drug interaction dapat mengubah metabolisme dan eliminasi 

yang disebabkan oleh penginduksi atau inhibitor CPY450. Obat antikanker 

memiliki indeks terapi sempit dan memiliki nilai toksisitas sehingga pasien kanker 

tersebut memiliki risiko tinggi terjadinya interkasi obat (Song et al., 2011). 
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Hasil penelitian Bhagavathula et al (2014) pada Prevalence of potential 

drug-drug interactions among internal medicine ward in University of Gondar 

Teaching Hospital di Ethiopia menyimpulkan dari sejumlah 413 potensi drug-

drug interaction (DDI) dan 184 jenis kombinasi yang berinteraksi dengan 4,13 

potensi drug-drug interaction (DDI) per pasien. Diantara 413 potensi DDIs paling 

banyak interkasi moderate 61,2% diikuti oleh 26% interaksi minor dan 12,8% 

interaksi mayor. Ada hubungan yang signifikan dari terjadinya potensi DDIs 

dengan penggunaan meminum obat lebih dari tiga resep pemberian obat. 

Rumah sakit umum pusat persahabatan adalah rumah sakit umum kelas A 

milik pemerintah yang terletak di Jakarta Timur, Indonesia. RSUP Persahabatan 

merupakan salah satu rumah sakit yang melayani pengobatan kanker salah 

satunya yaitu kanker paru, oleh karena itu akan dilakukan penelitian yang terkait 

potensi interaksi obat pada pasien rawat inap kanker paru di RSUP Persahabatan 

periode januari - desember 2019. 

B. Permasalahan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka permasalahan dalam penelitian ini 

adalah : 

1. Berapakah potensi interaksi obat pada pasien rawat inap kanker paru di RSUP 

Persahabatan periode Januari-Desember 2019? 

2. Bagaimanakah tingkat signifikansi interaksi obat pada pasien rawat inap 

kanker paru di RSUP Persahabatan periode Januari-Desember 2019? 

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui potensi interaksi obat pada pasien rawat inap kanker paru di 

RSUP Persahabatan periode Januari-Desember 2019. 

2. Mengetahui tingkat signifikansi interaksi obat potensial pada pasien rawat 

inap kanker paru di RSUP Persahabatan periode Januari-Desember 2019 

berdasarkan literatur. 
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D. Manfaat Penelitian 

Dengan adanya penelitian dalam bidang farmasi klinik dapat memberikan 

manfaat sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti 

Dapat sebagai pengetahuan dan wawasan baru terhadap penelitian tentang 

potensi interaksi obat pada pasien rawat inap kanker paru di RSUP 

Persahabatan. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai sumber data bagi tenaga kesehatan tentang obat-obat yang dapat 

menimbulkan potensi interaksi obat pada pasien kanker paru, sehingga perlu 

dilakukan pemantauan yang ketat dan dapat meningkatkan asuhan 

kefarmasian pada pasien kanker paru. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai referensi untuk perkembangan ilmu pengetahuan khususnya yang 

berkaitan dengan potensi interaksi obat pada pasien rawat inap kanker paru. 
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