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MOTTO

Sesungguhnya beserta kesulitan 1tu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah
selesai (dar1 suatu urusan), maka kerja keraslah kamu (urusan yang lain). Dan

kepada Tuhanmu maka (hendaklah) kamu berharap

(QS. Al-Insyirah: 5-7)

“Al birru manittaqo”

Kebaikan bagi orang yang bertaqwa

“Bukan hanya karena bahagia kita bersyukur, tapi dengan bersyukur kita menjadi

bahagia”
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KAJIAN INTERAKSI OBAT PADA PASIEN CONGESTIVE HEART

FAILURE (CHF) DENGAN PENYAKIT PENYERTA DI INSTALASI

RAWAT INAP RSUD SARAS HUSADA PURWOREJO TAHUN 2013
Dian Puspitawarni, Indriastuti Cahyaningsih

Program Studi Farmasi, Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan
Universitas Muhamammadiyah Yogyakarta

INTISARI

Congestive Heart Failure (CHF) dengan penyakit penyerta memerlukan
penatalaksanaan terapi yang intensif. Pemberian obat yang bermacam-macam
dapat mengakibatkan terjadinya interaksi obat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran penggunaan obat serta mengkaji interaksi potensial obat
pada pasien congestive heart failure dengan penyakit penyerta di Instalasi Rawat
Inap RSUD Saras Husada Purworejo tahun 2013.

Penelitian ini  merupakan penelitian deskriptif non-eksperimental.
Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif terhadap data rekam medik
pasien rawat inap di RSUD Saras Husada Purworejo tahun 2013. Sampel dalam
penelitian ini adalah 25 pasien CHF dengan penyakit penyerta dan diambil dengan
menggunakan teknik simple random sampling. Evaluasi interaksi obat dilakukan
melalui penelusuran literature yakni Drug Interaction Facts oleh Tatro tahun 2010
dan Stockley’s Drug Interaction oleh Stockley tahun 2006. Analisis interaksi obat
dilakukan berdasarkan mekanisme interaksi, onset, tingkat keparahan,
dokumentasi interaksi dan level signifikansi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat pada pasien CHF
dengan penyakit penyerta lebih banyak menggunakan 4 kombinasi obat dengan
persentase sebesar 32%. Analisis interaksi obat secara teoritik menunjukkan
bahwa seluruh pasien (100%) mengalami interaksi obat. Mekanisme interaksi
farmakokinetik sebanyak 18 kejadian (19,78%), interaksi farmakodinamik 58
kejadian (63,74%), dan 15 kejadian interaksi (16,48%) tidak diketahui
mekanismenya. Berdasarkan onsetnya diketahui terdapat 72 kejadian (79,12%)
interaksi onset lambat dan 10 kejadian (10,89%) interaksi onset cepat.
Berdasarkan tingkat keparahannya terdapat 35 kejadian (38,46%) tingkat
keparahan mayor, 22 kejadian (24,17%) tingkat keparahan moderate, dan 25
kejadian (27,47%) tingkat keparahan minor. Berdasarkan dokumentasi
interaksinya terdapat 1 kejadian (1,09%) dokumentasi established, 33 kejadian
(36,26%) dokumentasi probable, 16 kejadian (17,58%) dokumentasi suspected,
dan 32 kejadian (35,16%) dokumentasi possible. Adapun berdasarkan level
signifikansinya yaitu terdapat 35 kejadian (38,46%) dengan interaksi level
signifikansi 1, 8 kejadian (8,79%) level signifikansi 2, 7 kejadian (7,69%) level
signifikansi 3, 14 kejadian (15,38%) level signifikansi 4, dan 18 kejadian
(19,78%.) level signifikansi 5.

Kata Kunci: Congestive Heart Failure, interaksi obat, penyakit penyerta
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DRUG INTERACTION STUDY ON HOSPITALIZED CONGESTIVE
HEART FAILURE (CHF) PATIENT WITH CO-MORBIDITIES AT RSUD
SARAS HUSADA PURWOREJO ON 2013
Dian Puspitawarni, Indriastuti Cahyaningsih

Pharmacy Study Programme, Faculty of Medical and Health Sciences
Muhammadiyah University of Yogyakarta

ABSTRACT

Congestive Heart Failure (CHF) and it co-morbidities diseases require
intensive therapy management. Using of variety drugs can cause drug interactions.
This study aims to verify and to describe the use of drug and to assess the
potential drug interaction in hospitalized congestive heart failure patient with co-
morbidities at RSUD Saras Husada Purworejo on 2013.

This research used descriptive non-experimental method. Collecting data
was performed retrospectively from medical records in hospitalized CHF patients
with co-morbidities at RSUD Saras Husada Puworejo on 2013. The sample in this
study was 25 CHF patients with co-morbidities and was taken by simple random
sampling technique. Evaluation of drug interactions conducted through the
literature search from Drug Interaction Facts by Tatro in 2010 and Stockley’s
Drug Interaction by Stockley in 2010. Drug interactions were analyzed based on
the mechanism of interaction, onset, severity level, interaction documentation and
level of significance.

The results showed, the drug in CHF patients with co-morbidities mostly
used 4-drug combinations with a percentage of 32%. Analysis of drug
interactions, theoretically showed that all of patients (100%) experienced drug
interactions. There were 18 events (19,78%) of pharmacokinetic interaction, 58
events (63,74%) of pharmacodynamics interactions and unknown mechanisms of
interaction 15 events (16,48%). Based on the onset; slow onset interaction
occurred in 72 events (79,12%) and fast onset occurred in 10 events (10,89%).
Based on severity level; mayor severity level occurred in 35 events (38,46%),
moderate severity level occurred in 22 events (24,17%), and minor severity level
occurred in 25 events (24,47%). Based on interaction documentation; established
documentation occurred in 1 event (1,09%), probable documentation occurred in
33 events (36,26%), suspected documentation occurred in 16 events (17,58%) and
possible documentation occurred in 32 events (35,16%). Based on the significance
level showed interaction significance level 1 occurred in 35 events (38,46%),
significance level 2 occurred in 8 events ( 8,79%), significance level 3 occurred in
7 events (7,69%), significance level 4 occurred in 14 events (15,38%), and
significance level 5 occurred in 18 events (19,78%).

Keywords: Congestive Heart Failure, drug interactions, comorbidities
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