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ABSTRACT 

 

 

RELATIONSHIP OF POTENTIAL DRUG INTERACTIONS WITH 

LENGTH OF HOSPITALIZATION IN PNEUMONIA PATIENTS  

IN RSD DR. A. DADI TJOKRODIPO BANDAR LAMPUNG 

 

By 

 

Annisa Salshabilla 

 

 

 

Background: Pneumonia is a lower respiratory tract infection caused by 

bacteria. The incidence of pneumonia in Indonesia in 2018 was 1,017,290 

cases. Most hospitalized pneumonia patients receive ≥ 5 types so they are at 

risk of drug interactions. The aim of this study was to identify drug 

interactions and analyze their relationship with length of stay. 

Methods: The study used a cross-sectional method and collected data 

retrospectively. The subjects of this research were pneumonia patients at the 

RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo for the period 2023. Data analysis using the 

Drugs.com application and Stokley's Drug Interaction book and using chi-

square analysis to determine the relationship between potential drug 

interactions and length of stay. 

Results: Of the 92 patients, the patient characteristics were predominantly 

male (52.2%) and patients ≥ 60 years old (55.4%). Potential drug interactions 

were noted in 60 (64.5%) patients. Interactions based on minor, moderate, 

and major severity were 20.2%, 66.0%, and 13.8%, respectively. Interactions 

based on pharmacodynamic, pharmacokinetic and unknown mechanisms of 

drug interactions were 61.7%, 29.3% and 9.0% respectively. The bivariate 

results of the relationship between drug interactions and length of stay in 

hospital showed a p-value of 0.409. 

Conclusion: There is no relationship between potential drug interactions and 

the length of stay in pneumonia patients. 

 

Keywords: Drug Interactions, Length of Hospitalization, Pneumonia  
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ABSTRAK 
 

 

HUBUNGAN POTENSI INTERAKSI OBAT DENGAN 

 LAMA RAWAT INAP PADA PASIEN PNEUMONIA  

DI RSD DR. A. DADI TJOKRODIPO BANDAR LAMPUNG 

 

Oleh 

 

Annisa Salshabilla 

 

 

 

Latar Belakang: Pneumonia adalah infeksi saluran pernapasan bawah yang 

disebabkan oleh bakteri. Kejadian pneumonia di Indonesia pada tahun 2018 

sebanyak 1.017.290 kasus. Sebagian besar pasien pneumonia rawat inap 

menerima ≥ 5 jenis sehingga berisiko mengalami interaksi obat. Tujuan 

penelitian ini untuk mengidentifikasi interaksi obat dan menganalisis 

hubungannya dengan lama rawat inap.  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional dan 

pengambilan data dilakukan secara retrospektif. Subjek penelitian ini adalah 

pasien pneumonia di instalasi rawat inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo 

periode 2023. Analisis data menggunakan aplikasi Drugs.com dan buku 

Stokley’s Drug Interaction serta menggunakan analisis chi-square untuk 

mengetahui hubungan antara potensi interaksi obat dengan lama rawat inap. 

Hasil: Dari 92 pasien menunjukkan karakteristik pasien yang didominasi oleh 

laki-laki (52.2%) serta pasien ≥ 60 tahun (55,4%). Potensi interaksi obat 

didapatkan pada 60 (64.5%) pasien. Interaksi berdasarkan tingkat keparahan 

minor, moderat, dan mayor masing-masing sebesar 20.2%, 66.0%, dan 

13.8%. Interaksi berdasarkan mekanisme interaksi obat farmakodinamik, 

farmakokinetik dan mekanisme tidak diketahui masing-masing sebesar 

61.7%, 29.3%, dan 9.0%. Hasil bivariat hubungan interaksi obat dengan lama 

rawat inap didapatkan p-value sebesar 0,409. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara potensi interaksi obat dengan 

lama rawat inap pasien pneumonia. 

 

Kata kunci: Interaksi Obat, Lama Rawat Inap, Pneumonia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pneumonia merupakan salah satu jenis infeksi akut pada saluran 

pernapasan dan dapat menyebabkan penyakit ringan bahkan mengancam 

nyawa pada semua kelompok usia. Pada umumnya infeksi disebabkan 

oleh bakteri atau virus. Pneumonia disebut sebagai penyebab kematian 

menular terbesar pada anak-anak di seluruh dunia. Selain anak-anak, 

orang dewasa berusia lebih dari 65 tahun dan orang dengan masalah 

kesehatan sebelumnya berisiko terjangkit pneumonia (WHO, 2023). 

Insiden pneumonia meningkat pada pasien lanjut usia karena perubahan 

fisiologis, status imunologi dan adanya komorbid (Ikawati, 2023) 

Community acquired pneumonia (CAP) merupakan penyakit menular 

dengan biaya kesehatan tertinggi, karena sepertiga dari pasien harus 

dirawat di rumah sakit (Vidal & Santos, 2017).  

Kejadian pneumonia cenderung lebih tinggi di negara-negara yang sedang 

berkembang, dengan sekitar 450 juta orang terkena pneumonia setiap 

tahunnya. Menurut data yang diperoleh dari hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) pada tahun 2018, kejadian pneumonia di Indonesia pada 

semua usia sebanyak 1.017.290 kasus. Sedangkan, prevalensi kejadian 

pneumonia di Provinsi Lampung sekitar 32.148 jiwa (Kemenkes RI, 

2018).  

Pengobatan utama pneumonia adalah dengan antibiotik yang bertujuan 

untuk menghentikan perkembangan dan memusnahkan bakteri penyebab 

penyakit pneumonia (Wulandari & Rahmawardany, 2022). Konsep 
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pengobatan pneumonia ialah “start smart, then focus”, artinya merujuk 

pada strategi penggunaan antibiotik spektrum luas untuk segera 

menangani infeksi tanpa menunggu hasil tes laboratorium, kemudian 

pengobatan disesuaikan untuk mengoptimalkan efektivitas pengobatan 

dan menghindari penggunaan antibiotik yang berlebihan. Penyesuaian 

pengobatan bergantung pada hasil tes laboratorium dan respon pasien 

(Lim, 2022). Penggunaan antibiotik harus tepat dan sesuai karena akan 

menentukan keberhasilan terapi dan menghindari resistensi antibiotik 

(Wahidah et al., 2020). Pada pasien yang menunjukkan pneumonia parah 

pengobatan harus dilakukan secepat mungkin untuk meningkatkan hasil 

klinis dan menghindari kematian (Lim, 2022). 

Sebagian besar pasien pneumonia menerima ≥ 5 jenis obat saat menjalani 

perawatan di rumah sakit (Fatin & Pasha, 2021). Pasien pneumonia 

diresepkan beberapa obat seperti antipiretik, antitusif, antibiotik, dan 

antihistamin (Fatin & Pasha, 2021; Noor et al., 2019).  Selain pemberian 

obat-obatan tersebut, pasien juga diberikan obat lain untuk mengatasi 

komorbid. Beberapa komorbid utama pada pasien pneumonia yaitu 

diabetes melitus, gangguan serebrovaskular, penyakit paru-paru kronis, 

masalah ginjal kronis, dan demensia (Noor et al., 2019). Sehingga, pasien 

pneumonia berisiko mengalami interaksi obat akibat penggunaan obat 

secara bersamaan (Fatin & Pasha, 2021; Noor et al., 2019; Yuniar et al., 

2022). Interaksi obat dapat memperberat kondisi klinis pasien seperti 

menurunnya efektivitas klinis, terjadinya reaksi obat yang merugikan 

(ADR), efek toksik, peningkatan rawat inap, dan juga memperpanjang 

durasi rawat inap di rumah sakit (Noor et al., 2019). 

Berdasarkan penelitian di Bandung mengenai potensi interaksi obat 

dengan obat pada pasien dewasa yang didiagnosis pneumonia, 

menunjukkan 192 dari 402 pasien mengalami interaksi obat. Kejadian 

interaksi obat yang teridentifikasi sebanyak 480 kejadian dengan 261 

interaksi mayor, 214 interaksi moderat, dan 5 interaksi minor. Terdapat 
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hubungan signifikan antara jumlah obat yang digunakan terhadap potensi 

interaksi obat (Fatin & Pasha, 2021). 

Lama rawat inap atau Length of Stay (LOS) adalah total hari yang 

dihabiskan pasien di rumah sakit untuk menerima perawatan. Salah satu 

faktor dari lama rawat inap di luar kendali rumah sakit adalah kondisi 

medis dan usia. Indikator ini digunakan untuk mengetahui tingkat 

pemanfaatan, mutu dan efisiensi pengelolaan di suatu rumah sakit. Masa 

inap yang lebih singkat akan lebih efisien, karena tempat tidur akan 

tersedia lebih cepat, mengurangi biaya per pasien, dan memungkinkan 

perawatan untuk lebih banyak pasien (Barsasella et al., 2021). Namun, 

masa inap yang terlalu singkat dapat menurunkan kualitas layanan dan 

mengurangi hasil akhir pasien (Frost, 2016).  

Suatu penelitian mengenai hubungan interaksi obat antibiotik dengan 

lama rawat inap pasien pneumonia, menunjukkan 54 dari 73 pasien 

mengalami interaksi obat dengan mekanisme interaksi terbanyak adalah 

interaksi farmakodinamik 72,5%, interaksi farmakokinetik 18,1% dan 

mekanisme interaksi tidak diketahui 9,3%. Menurut penelitian tersebut 

tidak ada hubungan antara interaksi obat antibiotik dengan lama rawat 

inap (Priambudi et al., 2022).  

Penelitian lain yang dilakukan di Swiss secara retrospektif, 

mengungkapkan 35% pasien berusia > 65 tahun menunjukkan lebih dari 

dua interaksi obat dan 55% menunjukkan reaksi obat merugikan sedang, 

berat, dan kontraindikasi. Selain itu, diketahui terdapat hubungan antara 

interaksi obat dengan rawat inap berkepanjangan (Schmitt et al., 2022).  

Penelitian mengenai hubungan interaksi obat dengan lama rawat inap 

pasien pneumonia masih terbatas. Sehingga peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai Analisis Kejadian Interaksi Obat Dengan 

Lama Rawat Inap Pasien Pneumonia Di Rumah Sakit Daerah Dr. A. Dadi 

Tjokrodipo. 
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1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka peneliti akan membuat rumusan 

masalah. Apakah terdapat hubungan potensi interaksi obat dengan lama 

rawat inap pasien pneumonia di RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode 

2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 

hubungan potensi interaksi obat dengan lama rawat inap pasien 

pneumonia di RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode 2023. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui profil pengobatan pasien pneumonia di instalasi 

rawat inap di RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode 2023 

2. Mengetahui gambaran potensi interaksi obat berdasarkan 

tingkat keparahan pada pasien pneumonia rawat inap di RSD 

Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode 2023 

3. Mengetahui gambaran potensi interaksi obat berdasarkan 

mekanisme interaksi obat pada pasien pneumonia rawat inap 

di RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode 2023 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti sendiri yaitu untuk menambah pengalaman 

dalam menerapkan keilmuan yang didapatkan selama perkuliahan 
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serta menambah pengetahuan mengenai potensi interaksi obat 

dengan lama rawat inap pasien pneumonia.  

 

1.4.2 Bagi Institusi Kesehatan 

Manfaat penelitian ini bagi institusi kesehatan khususnya rumah 

sakit adalah untuk membantu rumah sakit dalam 

mengidetifikasikan interaksi obat yang mungkin terjadi pada 

pasien. Dengan demikian, penggunaan obat dapat dioptimalkan 

untuk mengurangi risiko interaksi yang berpotensi merugikan 

pasien. 

 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Manfaat penelitian ini bagi lembaga pendidikan adalah untuk 

dijadikannya acuan dalam penelitian selanjutnya yang berkaitan 

dengan lama rawat inap pasien pneumonia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pneumonia 

2.1.1 Definisi dan klasifikasi 

Pneumonia adalah infeksi pada bagian bawah saluran pernapasan 

(dari bronkus hingga alveolus), dimana peradangan menyebabkan 

alveolus terisi dengan nanah dan cairan mengakibatkan sensasi 

nyeri saat bernapas dan menghambat masuknya oksigen. 

Pneumonia disebabkan oleh mikroorganisme seperti virus, bakteri, 

jamur, dan protozoa (WHO, 2023). Gejala khas pneumonia yaitu 

takipnea, peningkatan kerja pernapasan, hipoksia, dan batuk 

(Crame et al., 2021) 

Pneumonia diklasifikasikan berdasarkan beberapa cara yang 

berbeda, terutama melalui klasifikasi klinis yang secara umum 

menggambarkan variasi dalam kemungkinan berbagai patogen 

yang terlibat. Secara umum pengelompokkan pneumonia 

berdasarkan lokasi pasien saat tertular pneumonia. Infeksi yang 

didapatkan di rumah sakit mungkin melibatkan patogen yang 

memiliki tingkat resistensi terhadap obat lebih tinggi daripada 

infeksi yang didapatkan dari masyarakat (Lim, 2022). 
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Tabel 1. Klasifikasi Pneumonia (Lim, 2022) 

Klasifikasi Deskripsi 

1. Berdasarkan lokasi  

a. Community-acquired 

pneumonia (CAP) 

Infeksi yang didapatkan dari 

masyarakat atau komunitas 

b. Hospital-acquired pneumonia 

(HAP) 

Infeksi yang didapatkan setelah 

>48 jam di rawat di rumah sakit 

atau pada pasien yang baru keluar 

dari rumah sakit 

c. Ventilator-acquired 

pneumonia (VAP) 

Infeksi yang didapatkan oleh 

pasien ICU dan diberikan ventilasi 

mekanik selama >48 jam 

2. Bersarkan daya tahan tubuh  

a. Immunocompetent Tidak ada disfungsi imun 

b. Immunocompromised Terdapat disfungsi imun 

3. Berdasarkan jenis patogen  

a. Virus Klasifikasi ini bergantung pada 

hasil pemeriksaan mikrobiologi 

yang pasti pada saat diagnosis 

b. Bakteri 

c. Jamur  

d. Mikrobakteri 

e. Parasit 

 

2.1.2 Etiologi 

Pneumonia adalah kondisi peradangan paru-paru yang dapat 

disebabkan oleh beberapa agen penyebab, seperti bakteri, virus, 

jamur, dan protozoa. Faktor penyebab yang dapat diubah 

mencakup perubahan pada tingkat sistem imun, paparan terhadap 

lingkungan atau patogen tertentu, serta penggunaan antibiotik 

sebelumnya yang dapat memperpanjang durasi infeksi (Lim, 

2022). 

Berikut adalah beberapa patogen penyebab pneumonia. 

1. Community acquired pneumonia (CAP) 

a. Penyebab bakteri: Bakteri tipikal termasuk 

Pneumococcus, Haemophilus influenzae, Moraxella 

catarrhalis, Streptococcus Grup A, serta bakteri gram 

negatif aerobik dan anaerobik lainnya. Organisme atipikal 

yang biasa terlihat dalam praktik klinis antara lain 

Legionella, Mycoplasma ,dan Chlamydia.  
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b. Penyebab virus: respiratory syncytial virus (RSV), 

Parainfluenza, dan Adenovirus. 

c. Penyebab jamur: Histoplasma, Blastomyces, dan 

Coccidioides (Jain et al., 2023)  

2. Hospital-acquired pneumonia (HAP) dan Ventilator-acquired 

pneumonia (VAP) 

a. Bakteri basil gram negatif, seperti Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, dan 

Enterobacter. 

b. Bakteri kokus gram positif, seperti Staphylococcus aureus 

c. Virus dan jamur lainnya yang lebih umum terjadi pada 

pasien dengan sistem kekebalan yang lemah dan pada 

pasien dengan penyakit parah (Jain et al., 2023). 

 

2.1.3 Patogenesis 

Pneumonia merupakan hasil dari proliferasi patogen pada alveolar 

dan respon tubuh terhadap patogen tersebut. Mikroorganisme dapat 

masuk ke saluran pernapasan bagian bawah melalui aspirasi dan 

orofaring. Aspirasi dengan volume kecil sering terjadi selama tidur, 

terutama pada orang lanjut usia, dan pada pasien dengan tingkat 

kesadaran yang menurun. Banyak patogen dihirup dalam bentuk 

droplet yang terkontaminasi (Kasper et al., 2015). 

 

Flora normal pada paru-paru mungkin terlibat dalam 

perkembangan pneumonia Streptococcus dan Mycoplasma. Paru-

paru menjadi penghalang fisik untuk mencegah patogen memasuki 

tubuh. Mikroorganisme ini dan mikroorganisme lainnya biasanya 

ditahan oleh pertahanan paru yang disebut (pulmonary host 

defenses). Gangguan pada pertahanan ini mengakibatkan 

terjadinya respon inflamasi akibat mikroorganisme patogen dari 

lingkungan luar masuk dan menggantikan flora normal atau 
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pertumbuhan abnormal flora normal yang mengarah ke infeksi 

(Lim, 2022).  

 

Pneumonia dibagi menjadi 4 stadium: 

1. Congestion: Selama 24 jam pertama terdapat edema alveolus 

dan kongesti vaskular. 

2. Red Hepatisation: Pada hari ke 2-4, eksudat yang mengandung 

sel darah merah, neutrofil dan fibrin mengisi ruang udara 

sehingga membuatnya lebih padat. 

3. Grey Hepatisation: Pada hari ke 5-7, sel darah merah dalam 

eksudat sudah rusak. 

4. Resolution: Dari hari ke 8 hingga 3 minggu eksudat dipecah 

oleh enzim, dicerna oleh makrofag atau dibatukkan sebagai 

sputum (Crame et al., 2021). 

Tabel 2. Faktor Risiko Pneumonia (Lim, 2022) 

Kondisi Contoh 

Usia Usia > 65 tahun 

Komorbid PPOK, cancer, diabetes, penyakit 

hati kronis, dan gangguan ginjal 

Gangguan sistem imun HIV, transplantasi organ, 

imunosupresi, dan gangguan 

imunologi 

Gaya hidup Merokok, sering mengkonsumsi 

alkohol, dan malnutrisi 

Obat-obatan Obat PPI (pompa proton inhibitor), 

obat antipsikotik, dan kortikosteroid 

inhalasi 

 

2.1.4 Tatalaksana Pneumonia  

Tatalaksana utama pneumonia adalah pengobatan dengan 

antibiotik. Jika diagnosis pneumonia ditegakkan pemberian 

antibiotik harus secepatnya, sebelum pengambilan spesimen untuk 

pemeriksaan mikroorganisme. Antibiotik secara empiris lebih 

dipilih karena hasil jenis mikroorganisme belum ada pada saat 

diagnosis.  
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Tabel 3. Petunjuk Terapi Empiris Pada Pasien Pneumonia Komunitas 

(PDPI, 2014) 

Perawatan Pasien Terapi Empiris 

Rawat jalan 1. Pasien tanpa riwayat pengobatan dengan 

antibiotik dalam 3 bulan terakhir. 

a. Golongan β laktam atau β laktam ditambah 

dengan anti β laktamase 

ATAU 

b. Golongan makrolida baru 

2. Pasien yang memiliki komorbid atau riwayat 

pengobatan dengan antibiotik selama 3 bulan 

terakhir. 

a. Golongan kuinolon respirasi 

ATAU 

b. Golongan β laktam ditambah dengan anti 

β laktamase 

ATAU 

c. Golongan β laktam ditambah dengan 

makrolida 

Rawat inap non ICU 1. Golongan fluorokuinolon respirasi seperti 

levofloksasin 750 mg dan moksifloksasin 

ATAU 

2. Golongan β laktam ditambah dengan 

makrolida 

Ruang rawat intensif Tidak berisiko terinfeksi Pseudomonas 

1. Golongan β laktam ditambah dengan 

makrolida atau fluoroquinolone respirasi (IV)  

Pertimbangan khusus Jika berisiko infeksi Pseudomonas 

1. Diberikan antipneumococcal, anti 

pseudomonas β laktam seperti tazobaktam, 

golongan carbapenem, dan cefepinem 

ditambah dengan levofloxacin 750 mg 

2. Golongan β laktam anti pseudomonas 

ditambah dengan aminoglikosida dan 

azitromisin 

3. Golongan β laktam antipseudomonas  

ditambah dengan aminoglikosida dan 

antipneumococcal fluorokuinolon. Pada 

pasien dengan riwayat alergi penisilin β 

laktam diganti dengan aztreonam 

Jika curiga disertai infeksi MRSA 

1. Tambahkan vankomisin atau linezolid 

 

Setelah pemberian antibiotik empiris, dilakukan evaluasi dalam 72 

jam pertama. Jika didapatkan perbaikan klinis pada pasien maka 

terapi dapat dilanjutkan. Namun jika terjadi perburukan, antibiotik 

harus diganti dengan antibiotik lain sesuai dengan hasil 

pemeriksaan mikrobiologi (PDPI, 2014). 
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Durasi pengobatan antibiotik pada pasien pneumonia bervariasi 

tergantung pada faktor-faktor individual seperti jenis mikroba 

penyebab infeksi, tingkat keparahan penyakit, respons terhadap 

pengobatan, dan adanya kondisi penyakit lain (komorbiditas) 

(Warganegara, 2017). 

 

2.1.5 Faktor kegagalan terapi 

Terdapat beberapa faktor yang dapat menimbulkan kegagalan 

terapi pada pasien pneumonia. Beberapa diantaranya meliputi: 

1. Faktor salah diagnosis 

Diagnosis yang tidak tepat dapat menyebabkan pemberian 

pengobatan yang tidak sesuai. Salah diagnosis untuk penyakit 

bukan infeksi misalnya emboli, gagal jantung, sarkoidosis, 

pneumonia radiasi reaksi obat pada paru, ARDS, perdarahan 

pulmonal, serta penyakit paru inflamasi (PDPI, 2014). 

2. Faktor pasien 

Pasien dengan riwayat penyakit lain seperti terdapat lesi lokal 

akibat benda asing atau keganasan. Penyebab lain diantaranya 

mengalami superinfeksi pulmonal atau sepsis setelah 

penggunaan alat intravena selama perawatan di rumah sakit, 

atau sebagai komplikasi selama perawatan pasien (PDPI, 

2014). 

3. Faktor obat 

Salah satu faktor yang menyebabkan tidak terjadi respon 

terhadap pengobatan yaitu terjadi kesalahan pemberian obat, 

seperti pemilihan regimen yang tidak tepat, dosis yang kurang, 

interaksi obat dengan obat lain yang menyebabkan penurunan 

efektivitas antibiotik, regimen pengobatan tidak tepat, 

malabsorbsi, dan durasi obat yang tidak mengikuti pedoman 

yang ada (PDPI, 2014). 
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4. Faktor patogen 

Terjadi resistensi kuman penyebab pneumonia terhadap 

antibiotik yang diberikan kepada pasien, contohnya 

pneumokokus resistensi penisilin, MRSA, dan ESBL (PDPI, 

2014). 

 

2.2 Antibiotik 

2.2.1 Definisi 

Istilah antibiotik berasal dari kata “antibiosis” yang secara harfiah 

berarti “melawan kehidupan” (Etebu & Arikekpar, 2016). 

Antibiotik merupakan zat alami yang diproduksi oleh 

mikroorganisme atau zat sintetis yang menyerang dan 

menghancurkan bakteri merugikan tuan rumah (Lambrini, 2017). 

Beberapa antibiotik dapat membunuh bakteri secara total, namun 

beberapa antibiotik lain dapat hanya menghambat pertumbuhan 

bakteri. Antibiotik yang dapat membunuh bakteri disebut 

bakterisidal, sedangkan yang hanya menghambat pertumbuhan 

bakteri disebut bakteriostatik (Etebu & Arikekpar, 2016). 

Penggunaan antibiotik yang tidak benar dapat menyebabkan 

perkembangan resistensi, yang berpotensi meningkatkan angka 

kejadian penyakit, tingkat kematian, dan biaya perawatan 

kesehatan (Anggita et al., 2022). 

 

2.2.2 Mekanisme Kerja Antibiotik 

1. Menghambat sintesis atau merusak dinding sel 

Dinding sel bakteri terbentuk dari peptidoglikan yang 

berfungsi untuk mencegah pecahnya sel bakteri akibat tekanan 

osmotik intraseluler yang tinggi. Contoh antibiotik yang 

bekerja menghambat sintesis dinding sel bakteri yaitu beta-
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laktam (penicillin, sefalosporin, monobactam, carbapenem), 

bacitracin, dan vancomycin (Etebu & Arikekpar, 2016). 

 

2. Merusak struktur atau fungsi membran sel 

Antibiotik bekerja dengan merusak membran sel bakteri 

sehingga beberapa zat intraseluler yang penting keluar dan 

menyebabkan kematian sel. Proses ini bersifat spesifik 

berdasarkan perbedaan jenis lipid pembentuk membran 

selnya. Misalnya, daptomycin, dan polymyxin (Etebu & 

Arikekpar, 2016) 

 

3. Menghambat sintesis protein 

Protein berperan penting dalam proses metabolisme dan 

kehidupan suatu organisme. Gangguan sintesis protein dapat 

mengganggu pertumbuhan sel bakteri (bakteriosidal) atau 

bahkan membunuh sepenuhnya (bakteriostatik). Contoh 

antibiotik yang bersifat bakteriostatik makrolida, tetrasiklin 

dan glisilsiklin, kloramfenikol, serta klindamisin (Etebu & 

Arikekpar, 2016). 

 

4. Menghambat sistem asam nukleat 

Asam nukleat berperan dalam kelangsungan hidup bakteri. 

Antibiotik bekerja mengganggu sintesis asam nukleat dengan 

menghalangi proses replikasi atau menghentikan transkripsi. 

Kelompok antibiotik quinolon dan metronidazole (Etebu & 

Arikekpar, 2016). 

  

5. Menghambat enzim esensial dalam metabolisme folat 

Antibiotik meniru substrat yang dibutuhkan untuk 

metabolisme sel bakteri. Hal ini menyebabkan enzim bakteri 

menempel pada antibiotik dan bukan pada substrat normal. 

Sulfonamide bertindak seperti tetrahidrofolat yang digunakan 
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untuk sintesis asam folat oleh bakteri. Asam folat berperan 

dalam sintesis asam nukleat dan asam amino, sehingga 

sulfonamide mengganggu sintesis asam nukleat dan asam 

amino (Etebu & Arikekpar, 2016).  

 

2.3 Interaksi obat   

2.3.1 Definisi interaksi obat 

Interaksi obat adalah terjadinya perubahan efek suatu obat yang 

meningkatkan atau mengurangi efek obat lain (interaksi 

farmakodinamik) atau memengaruhi proses penyerapan, distribusi, 

metabolisme, atau ekskresi obat lain (interaksi farmakokinetik) 

(McQuade, 2021). Contoh obat yang terlibat yaitu obat resep, obat 

bebas, vitamin, dan obat herbal. Efek interaksi obat dapat 

meningkatkan toksisitas atau timbulnya efek farmakologis yang 

tidak diinginkan. (Agustin & Fitrianingsih, 2020; Whalen, 2019).  

 

Interaksi obat merupakan masalah umum dan merupakan salah satu 

faktor penyebab dari kejadian adverse drug reaction (ADR), yaitu 

reaksi yang merugikan dan tidak diinginkan terhadap penggunaan 

obat (Whalen, 2019). Interaksi obat dapat menyebabkan penyakit 

lain yang memperpanjang lama rawat inap, meningkatkan biaya 

perawatan, dan bahkan risiko kematian (Fitriani et al., 2016).  

 

2.3.2 Faktor yang Mempengaruhi Interaksi Obat 

1. Usia 

Seiring bertambah usia terjadi perubahan dalam aspek 

fisiologis, farmakokinetik, dan farmakodinamik, sehingga 

meningkatkan risiko kejadian potensial interaksi obat dan efek 

samping pada pasien lanjut usia. Masalah efek samping dapat 
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dicegah dengan mempertimbangkan manfaat dan risiko 

penambahan suatu obat (Mohammed Nawi et al., 2021). 

 

2. Penyakit Ginjal atau Hati 

Gagal ginjal dan gagal hati adalah kondisi medis serius yang 

dapat mempengaruhi cara tubuh memproses obat-obatan. 

Gagal ginjal merupakan kondisi dimana ginjal tidak berfungsi 

secara optimal dalam mengeluarkan zat-zat sisa dan cairan 

berlebih dari tubuh. Sedangkan gagal hati (liver failure) 

merupakan suatu kondisi medis dimana hati gagal untuk 

menjalankan fungsinya mengatur metabolisme tubuh dan 

menjalankan peran penyaringan racun dari darah. Ini bisa 

terjadi akut atau kronis (Jameson et al., 2018). Berkurangnya 

kemampuan metabolisme oleh hati dan eliminasi obat oleh 

ginjal dapat meningkatkan konsentrasi obat dalam darah dan 

memperbesar risiko interaksi obat (Kosanam, 2018). 

                                    

3. Polifarmasi 

Polifarmasi merupakan penggunaan banyak obat pada waktu 

yang sama atau penggunaan obat dalam jumlah yang berlebih 

(Delara et al., 2022). Polifarmasi dapat menimbulkan interaksi 

obat yang tidak diinginkan, efek samping, dan berpotensi 

menyebabkan DRP sehingga dapat mempengaruhi hasil klinis 

pasien (Reyaan et al., 2021). Pasien rawat inap seringkali 

mengkonsumsi 5 hingga 10 jenis obat setiap hari (Whalen, 

2019). Penggunaan beberapa obat secara bersama-sama 

diperlukan dalam pengobatan yang bersifat akut maupun 

kronis, namun polifarmasi yang tidak tepat dapat menjadi 

permasalahan serius di masa mendatang (Delara et al., 2022). 

Berdasarkan jumlah obat, polifarmasi dibedakan menjadi 2 

kelas yaitu polifarmasi minor dan mayor. Polifarmasi minor 
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adalah penggunaan obat 2-4 jenis, sedangkan polifarmasi 

mayor adalah penggunaan obat ≥ 5 jenis  (Reyaan et al., 2021).  

Menurut WHO polifarmasi dibedakan menjadi dua jenis, 

yaitu: 

a. Polifarmasi tepat, ketika: 

1) Semua obat diresepkan untuk mencapai tujuan 

terapeutik yang diinginkan 

2) Tujuan terapeutik harus tercapai atau ada memiliki 

potensi tercapai di masa yang akan datang. 

3) Terapi pengobatan telah dioptimalkan untuk 

meminimalkan risiko Adverse Drug Reaction (ADR). 

4) Pasien mengkonsumsi obat sesuai dengan aturan pakai 

(WHO, 2019). 

b. Polifarmasi tidak tepat, ketika salah satu atau lebih obat 

yang diresepkan tidak diperlukan lagi, karena: 

1) Indikasi tidak sesuai atau dosisnya terlalu tinggi 

2) Satu atau lebih obat tidak mencapai terapeutik yang 

diinginkan  

3) Satu atau kombinasi beberapa obat menyebabkan 

ADR, atau berisiko tinggi terjadinya ADR  

4) Pasien tidak bersedia atau tidak mampu 

mengkonsumsi satu atau lebih obat sesuai petunjuk 

penggunaan yang seharusnya (WHO, 2019). 

 

2.3.3 Mekanisme Interaksi Obat 

1. Interaksi Farmakodinamik 

Interaksi farmakodinamik terjadi pada obat dengan efek 

farmakologi serupa atau berlawanan. Interaksi ini dapat terjadi 

akibat persaingan pada reseptor yang sama atau pengaruh 

antara obat-obat yang bekerja pada sistem fisiologis yang 

sama (Bereda, 2023). 
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Efek yang muncul pada interaksi farmakodinamik, yaitu: 

a. Aditif 

Efek aditif terjadi ketika obat yang digunakan bersamaan 

menghasilkan respon yang lebih besar daripada 

penggunaan obat secara tunggal. Dalam reaksi aditif efek 

obat satu ditambahkan dengan efek kedua. Efek potensial 

digambarkan menggunakan ekspresi matematika sebagai 

1+1=2. Salah satu contoh dari efek aditif yang 

menimbulkan reaksi obat merugikan yaitu penggunaan 

aspirin dan heparin secara bersamaan. Aspirin dapat 

menghambat agregasi trombosit sedangkan heparin 

mencegah pembekuan darah. Penggabungan obat tersebut 

meningkatkan risiko perdarahan (Bereda, 2023). 

 

b. Potensial 

Efek potensial dapat terjadi ketika efek suatu obat atau 

makanan meningkatkan efek obat lain, yang tidak 

menimbulkan konsekuensi apapun pada penggunaan 

tunggal. Efek potensial digambarkan menggunakan 

ekspresi matematika sebagai 1+0=2. Salah satu penggunaan 

obat yang menimbulkan efek potential yaitu penggabungan 

carbidopa dengan levodopa. Carbidopa tidak menimbulkan 

efek antiparkinson pada penggunaan tunggal, namun ketika 

ditambahkan dengan levodopa efek anti parkinson 

levodopa meningkat. Hal ini terjadi karena carbidopa 

mengurangi penghancuran levodopa di saluran cerna 

sehingga banyak levodopa yang mencapai reseptor target di 

otak (Bereda, 2023). 

 

 

 



 

18 
 

c. Antagonis 

Efek antagonis yaitu suatu obat yang dapat mengurangi atau 

menghilangkan efek obat lain. Efek antagonis digambarkan 

menggunakan ekspresi matematika sebagai 1-1=0 (Bereda, 

2023; Whalen, 2019). Efek antagonis sering kali 

menimbulkan reaksi merugikan. Misalnya, interaksi obat 

yang mengganggu penyerapan obat lain di usus, sirkulasi 

dalam darah, atau penyerapan pada sel. Selain itu, 

asetilkolin dan noradrenalin mempunyai efek berlawanan 

pada detak jantung, serta agen hipoglikemik dan 

kortikosteroid berlawanan dalam mengatur kadar gula 

(Whalen, 2019). Selain itu, efek antagonis dapat digunakan 

untuk menangani keracunan. Misalnya, keracunan opioid 

dapat diatasi oleh nalokson dengan membalikkan efek 

samping opioid yang tidak diinginkan (Corrie & Hardman, 

2014). 

 

2. Interaksi Farmakokinetik 

a. Interaksi Absorbsi 

Interaksi absorbsi dapat dipengaruhi oleh peningkatan pH 

dan perubahan motilitas gastrointestinal, pembentukan 

khelat. Beberapa obat tidak stabil dalam media asam karena 

mempengaruhi laju degradasi dan ketersediaan hayati obat, 

seperti penisilin, eritrosin, dan digoksin. Laju pengosongan 

lambung dan motilitas usus menentukan kecepatan dan 

tingkat penyerapan obat, oleh karena itu obat yang bekerja 

pada motilitas saluran cerna dapat mempengaruhi 

penyerapan obat lain (Neves et al., 2022).  

 

b. Interaksi Distribusi 

Obat didistribusikan ke seluruh tubuh dan diikat oleh 

protein plasma seperti albumin (Bruton et al., 2018). Hanya 
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obat bebas atau tidak terikat protein plasma yang aktif 

secara farmakologis, sementara obat yang terikat 

membentuk reservoir yang tidak aktif secara farmakologis 

namun tetap bersirkulasi. Saat obat bebas mengalami 

metabolisme, beberapa obat yang terikat oleh protein 

plasma menjadi bebas dan kembali masuk ke aliran darah 

dan aktif secara farmakologis. Obat-obat ini dapat 

mengalami peningkatan toksisitas jika situs pengikatan 

protein menjadi jenuh dalam keadaan fisiologis yang 

menyebabkan hipoalbuminemia atau ketika protein plasma 

digantikan oleh obat lain (Bruton et al., 2018).  

 

c. Interaksi Metabolisme 

Banyak obat yang dieliminasi melalui proses metabolisme 

dengan melibatkan keluarga enzim CYP450, seperti 

isoform CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, dan 

CYP3A4.  Obat-obatan yang berinteraksi dengan enzim 

CYP450 dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori, yaitu 

substrat, induser, dan inhibitor. Induksi enzim dapat 

mempercepat kerja enzim, sehingga substrat dari isoenzim 

yang diinduksi akumulasinya berkurang. Inhibitor enzim 

merupakan agen penghambat atau penurun aktivitas enzim. 

Hal ini menyebabkan substrat akumulasinya lebih besar 

dan/atau waktu paruh lebih panjang yang dapat 

meningkatkan efek toksik (Bereda, 2023).  Contohnya, 

etanol yang merupakan penginduksi kuat CYP2E1, dapat 

menyebabkan peningkatan risiko keracunan asetaminofen 

(Bruton et al., 2018) 
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Gambar 1. Obat yang Dimetabolisme oleh Sitokrom P450 

(Bereda, 2023) 

d. Interaksi Eksresi 

Ekskresi obat-obat tertentu pada ginjal yang merupakan 

asam lemah atau basa lemah dapat dipengaruhi oleh obat 

lain yang mengubah pH urin. Hal ini disebabkan oleh 

perubahan pada ionisasi obat. Obat yang bersifat asam 

lemah akan terionisasi dalam urin yang bersifat basa. Obat 

yang sudah terionisasi tidak diabsorbsi kembali ke dalam 

darah melainkan diekskresikan melalui urin. Hal ini 

digunakan pada kasus toksisitas aspirin dengan 

diberikannya natrium bikarbonat secara IV untuk 

membasakan urin sehingga aspirin akan terionisasi. Aspirin 

yang terionisasi tidak diserap kembali dan menurunkan 

efek toksik  (Bereda, 2023). 
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Gambar 2. Skema Aktivitas Obat Farmakodinamik dan Farmakokinetik  

(Bereda, 2023) 

 

2.3.4 Tingkat Keparahan Interaksi Obat 

1. Keparahan Minor 

Interaksi minor hanya memberikan sedikit pengaruh pada 

efektivitas obat, dampak klinis tidak begitu signifikan, dan 

tidak perlu mengubah regimen terapi (Feinstein et al., 2015). 

Efek yang ditimbulkan kecil sehingga tidak mengganggu hasil 

terapeutik (Hanutami & Dandan, 2019).  

 

2. Keparahan Moderat 

Interaksi obat dengan keparahan moderat memerlukan 

perhatian medis seperti pemantauan efek samping pada pasien 

(Reyaan et al., 2021). Interaksi moderat dapat menyebabkan 

memburuknya kondisi klinis pasien, sehingga diperlukannya 

pengobatan tambahan, rawat inap, dan/atau perpanjangan rawat 

inap di rumah sakit (Hanutami & Dandan, 2019).  
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3. Keparahan Mayor 

Interaksi mayor berpotensi menyebabkan efek serius, termasuk 

rawat inap, kerusakan permanen, kegagalan terapi atau 

kematian. Diperlukan intervensi medis untuk meminimalisir 

atau mencegah efek negatif yang ditimbulkan (Hanutami & 

Dandan, 2019; Gabay & Spencer 2021). 

 

2.4 Lama Rawat Inap 

Lama rawat inap atau length of stay (LOS) merupakan jumlah hari pasien 

di rumah sakit atau sebagai waktu antara masuk dan keluar dari rumah 

sakit. Average length of stay (AvLOS) merupakan rata-rata lamanya 

pasien dirawat di rumah sakit. Metode ini digunakan rumah sakit sebagai 

indikator untuk memanajemen pelayanan rumah sakit, pengendalian 

mutu, kelayakan penggunaan rumah sakit, dan perencanaan rumah sakit 

(Khosravizadeh et al., 2016).  

AvLOS = 
Jumlah lama dirawat

Jumlah pasien keluar (hidup+mati)
 

Lama rawat inap yang singkat dan perawatan yang tepat dapat 

mengurangi efek samping pengobatan, risiko infeksi di lingkungan rumah 

sakit, dan biaya rawat inap bagi pasien (Eskandari et al., 2022). Luaran 

klinis pasien pneumonia dikatakan membaik jika setelah 5 hari terapi 

antibiotik menunjukkan suhu tubuh normal, pasien tidak batuk dan sesak, 

tidak nyeri dada, tidak ada tanda-tanda efusi pleura yang terlihat pada 

hasil sinar-X, Respiratory Rate (RR) ≤ 24 kali per menit, jumlah leukosit 

normal, dan dokter memberikan izin untuk pulang kepada pasien. Namun 

sebaliknya, luaran klinis dikatakan memburuk atau tidak membaik jika 

setelah 5 hari tidak menunjukkan gejala klinis tersebut, atau bahkan 

pasien dipindahkan ke ruang ICU, atau meninggal dunia (Widiyastuti et 

al., 2023). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

  : Variabel yang akan diteliti 

  : Variabel yang tidak diteliti 

Gambar 3. Kerangka Teori (Bereda, 2023; Feinstein et al., 2015; Hanutami & 

Dandan, 2019; Jameson et al., 2018; Kosanam, 2018; Lim, 2022; Mohammed 

Nawi et al., 2021; Reyaan et al., 2021; Vidal & Santos, 2017) 

 

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 4. Kerangka Konsep 
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2.7 Hipotesis Penelitian 

H0    : Tidak terdapat hubungan antara kejadian interaksi obat dengan 

lama rawat inap pasien pneumonia di RSD Dr. A. Dadi periode 

2023. 

H1    : Terdapat hubungan antara kejadian interaksi obat dengan lama 

rawat inap pasien pneumonia di RSD Dr. A. Dadi periode 

2023.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Rancangan Penelitian  

Penelitian yang dilakukan menggunakan rancangan penelitian 

observasional (non-eksperimental) dengan pendekatan cross sectional 

yang mengukur korelasi antara variabel bebas dengan variabel terikat, 

hanya satu kali pada sejumlah kelompok partisipan dengan pengumpulan 

data dilakukan secara bersamaan dan serentak pada satu waktu antara 

faktor risiko dengan efeknya (Masturoh & Anggita, 2018). Data yang 

diambil merupakan data retrospektif yang dikumpulkan dari rekam medis 

pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kejadian interaksi obat 

dengan lama rawat inap pasien di RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Periode 

2023. 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo. 

 

3.2.2 Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2023 – Januari 

2024. 
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3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari subjek 

atau objek dengan kuantitas dan karakteristik tertentu yang 

diidentifikasi oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian 

digunakan sebagai dasar untuk membuat kesimpulan. Populasi 

mencangkup semua subjek yang menjadi fokus penelitian, baik itu 

orang, benda, lembaga, organisasi, dan sebagainya (Masturoh & 

Anggita, 2018). Populasi penelitian ini yaitu pasien pneumonia di 

instalasi rawat inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo pada tahun 2023. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih melalui prosedur 

tertentu sehingga dianggap mewakili populasi kemudian diteliti 

dan ditarik kesimpulan (Masturoh & Anggita, 2018). Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini semua pasien pneumonia yang 

dirawat di instalasi rawat inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo, 

Bandar Lampung tahun 2023, serta lolos kriteria inklusi dan 

eksklusi penelitian. 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

teknik Total Sampling, yaitu pengambilan sampel yang 

melibatkan semua anggota populasi jika memenuhi kriteria inklusi 

dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Sampel yang digunakan 

adalah rekam medis pasien pneumonia di instalasi rawat inap RSD 

Dr. A. Dadi Tjokrodipo tahun 2023. 
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3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasien yang menderita pneumonia dan menjalani rawat inap 

di  RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo tahun 2023 

2. Pasien berusia > 18 tahun 

3. Rekam medis lengkap, yang meliputi nomor rekam medis, 

identitas pasien, diagnosis, komorbid, sumber pembiayaan 

kesehatan, tanggal masuk dan keluar rumah sakit, serta terapi 

pengobatan 

4. Rekam medis pasien yang mendapatkan lebih dari satu jenis 

obat 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1. Rekam medis yang tidak terbaca, sobek, dan rusak 

2. Pasien pulang paksa saat dirawat atau dipindahkan ke rumah 

sakit lain 

3. Pasien meninggal selama rawat inap 

 

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah potensi interaksi obat 

dilihat dari mekanisme dan tingkat keparahan obat. 

3.5.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah lama rawat inap 

pasien pneumonia. 
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3.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah panduan mengenai cara mengukur suatu 

variabel. Dengan merujuk pada definisi operasional dalam suatu 

penelitian, seorang peneliti akan memahami metode pengukuran 

variabel tersebut, yang pada akhirnya memungkinkan peneliti untuk 

menilai kualitas pengukuran dengan lebih baik (Suyito & Sodik, 2015). 

Definisi operasional pada penelitian ini akan dijelaskan pada tabel 

berikut. 

Tabel 4. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat ukur Hasil Ukur Skala 

ukur 

Interaksi 

Obat 

 

Situasi dimana efek 

dari suatu obat 

dapat berubah 

karena adanya obat 

lain (Agustin & 

Fitrianingsih, 2020) 

Drugs.com 

dan 

Stockley’s 

Drug 

Interaction 

10th 

1. Ada 

interaksi 

2. Tidak ada 

interaksi 

Nominal 

Lama 

Rawat Inap 

Jumlah hari 

seseorang di rumah 

sakit (Stone et al., 

2022) 

Rekam 

medis 

1. Pendek  

(≤ 5 hari) 

2. Panjang  

(> 5 hari) 

(Widiyastuti et 

al., 2023) 

Ordinal 

 

3.7 Instrumen dan Teknik Pengambilan Data 

3.7.1 Instrumen Penelitian 

Data yang digunakan pada penelitian ini menggunakan data 

sekunder yaitu rekam medik dari pasien dewasa rawat inap RSD 

Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode 2023. Data yang dikumpulkan 

meliputi jenis kelamin, usia, diagnosis, jenis obat, dosis, rute 

pemberian, sumber pembiayaan kesehatan dan lama perawatan 

yang didapatkan pasien. Kemudian untuk mengetahui interaksi 

obat yang terjadi menggunakan aplikasi Drugs.com dan buku 

Stockley’s Drug Interaction 10th. 

http://www.drugs.com/
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3.7.2 Prosedur Penelitian 

Prosedur yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Melakukan persiapan penelitian berupa pra-survei di 

Instalasi rawat inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo.  

2. Melakukan persiapan penelitian berupa Ethical Clearance di 

Instalasi rawat inap RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo. 

3. Melakukan proses kelengkapan syarat-syarat perizinan 

penelitian untuk mengambil data di Instalasi rawat inap RSD 

Dr. A. Dadi Tjokrodipo. 

4. Pengambilan data berupa rekam medik pada pasien rawat 

inap pneumonia RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo. 

5. Pengumpulan dan pencatatan data disesuaikan pada kriteria 

inklusi. 

 

3.7.3 Pengolahan Data 

Semua data yang diperoleh pada penelitian ini, dikumpulkan dan 

dipaparkan pada setiap variabel yang diperoleh, lalu disusun 

dengan cara dikelompokkan. Hasil penelitian disajikan dalam 

bentuk tabel. Data penelitian ini dianalisis dengan menggunakan 

perangkat lunak komputer, dengan langkah-langkah sebagai 

berikut:  

a. Editing 

Peneliti melakukan koreksi pada data yang diperoleh dari 

unit medis untuk memastikan kecukupan dan kelayakan 

catatan untuk ke proses selanjutnya.  

b. Coding 

Peneliti memberikan kode pada data dengan tujuan 

mengubah data kualitatif menjadi data kuantitatif.  Kode 

tersebut meliputi kode kelompok dan kode subjek penelitian.  
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c. Entry Data 

Data Entry yaitu kegiatan memasukkan data ke dalam 

program komputer dalam bentuk tabel dan kemudian 

dilakukan analisis data. 

d. Tabulating (tabulasi) 

Data tabulasi adalah proses penyusunan dan 

pengorganisasian data dalam bentuk tabel atau susunan data 

yang terstruktur. Tujuan utama dari tabulasi data adalah 

menyajikan informasi dengan cara yang sistematis dan 

mudah dimengerti. Proses tabulasi melibatkan 

pengelompokan data ke dalam kolom dan baris sesuai 

dengan variabel yang diukur atau diamati. 

 

3.7.4 Analisis Data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Analisa Univariat  

Analisa univariat dilakukan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang 

diteliti. Data univariat meliputi variabel bebas yaitu potensi 

interaksi obat dan variabel terikat yaitu lama rawat inap. 

 

b. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menilai apakah terdapat 

korelasi antara variabel independen dan variabel dependen 

(Masturoh & Anggita, 2018). Dalam penelitian ini 

menggunakan uji statistik, yaitu uji Chi-square untuk 

mengidentifikasi hubungan antara variabel bebas dan 

variabel terikat. Analisis ini dilakukan dengan perangkat 

lunak komputer untuk menghitung frekuensi yang 

diharapkan. Syarat dari uji Chi square yaitu frekuensi 
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harapan lebih dari lima atau >20%, apabila frekuensi harapan 

kurang dari lima atau <20% maka menggunakan fisher exact. 

Namun, jika frekuensi harapan sama dengan 0% maka 

menggunakan uji continue correlation. Jika nilai p < 0,05, 

maka hipotesis nol (H0) ditolak, yang menandakan adanya 

korelasi antara potensi interaksi obat dan lama rawat inap 

pasien. Sementara jika nilai p > 0,05, maka hipotesis nol (H0) 

diterima, yang mengindikasikan ketiadaan korelasi antara 

potensi interaksi obat dan lama rawat inap pasien. 

 

3.8 Etika Penelitian 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu rekam medik dari 

instalasi rekam medik RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo. Penelitian ini 

telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

296/UN26.18/PP.05.02.00/2024 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

1. Pasien pneumonia yang menjalani rawat inap di RSD Dr. A. Dadi 

Tjokrodipo periode 2023 menerima antibiotik terbanyak yaitu 

antibiotik ceftriaxone. Obat terbanyak yaitu obat omeprazole yang 

digunakan untuk menangani gejala dispepsia. 

2. Pasien pneumonia yang menjalani rawat inap di RSD Dr. A. Dadi 

Tjokrodipo periode 2023 dengan tingkat keparahan interaksi moderat 

terbanyak, diikuti tingkat keparahan minor dan mayor. 

3. Pasien pneumonia yang menjalani rawat inap di RSD Dr. A. Dadi 

Tjokrodipo periode 2023 dengan mekanisme interaksi 

farmakodinamik terbanyak, diikuti interaksi farmakokinetik dan 

interaksi yang tidak diketahui. 

4. Tidak terdapat hubungan antara potensi interaksi obat dengan lama 

rawat inap pada pasien pneumonia yang menjalani rawat inap di RSD 

Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode 2023 dengan p-value sebesar 0.409. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti mengenai 

hubungan potensi interaksi obat dengan lama rawat inap pasien 

pneumonia di RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo periode 2023, berikut beberapa 

saran yang diberikan: 
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1. Bagi tenaga kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi informasi terkait obat-obat 

yang berinteraksi pada pasien pneumonia, sehingga dapat diterapkan 

dalam monitoring dan evaluasi untuk mencegah kejadian interaksi 

obat yang merugikan. 

2. Bagi peneliti lain 

Bagi peneliti selanjutnya disarankan melakukan penelitian secara 

prospektif untuk melihat efek aktual yang ditimbulkan dari obat-obat 

yang berinteraksi pada pasien pneumonia yang dirawat di rumah sakit. 
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