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ABSTRAK 
 

Fraktur adalah suatu patahan yang terjadi di dalam kontinuitas struktur tulang. Fraktur 
dapat berupa retakan, pengisutan atau pecahnya korteks, bahkan patahan yang 
sempurna dimana fragmen tulang yang dihasilkan mungkin akan berada di tempatnya 
atau keluar dari tempatnya. Pasien fraktur merupakan kelompok beresiko yang dapat 
mengalami interaksi obat akibat penggunaan regimen kombinasi multiobat. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui interaksi obat-obat potensial pada pasien fraktur di 
Instalasi Rawat Inap RSUD Tarakan Jakarta tahun 2018. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional dengan metode cross sectional dan pengambilan data 
menggunakan data sekunder secara retrospektif dari rekam medis pasien. Data interaksi 
obat-obat potensial diidentifikasi menggunakan Drug Interaction Facts meliputi jenis 
mekanisme dan tingkat keparahan terjadinya interaksi obat. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dari 123 pasien terdapat 85 pasien yang mengalami interaksi obat-
obat potensial (69,1%) dengan jumlah kasus sebanyak 436 kasus. Kejadian interaksi 
obat-obat potensial terbanyak adalah mekanisme farmakodinamika sebanyak 345 kasus 
(79,1%) dan tingkat keparahan moderat sebanyak 255 kasus (58,5%). Interaksi obat-obat 
potensial yang paling banyak terjadi adalah asam mefenamat-ketorolak sebanyak 37 
kasus (8,5%). 
 
Kata kunci: Drug Interaction Facts, ortopedi, pasien fraktur, potensi interaksi obat.  
 

ABSTRACT 
 

A fracture is a break in the structural continuity of bone. It may be no more than 
a crack, a crumpling or a splintering of the cortex; more often the break is 
complete and the bone fragments are displaced. If the overlying skin remains 
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intact it is a closed (or simple) fracture; if the skin or one of the body cavities is 
breached it is an open (or compound) fracture, liable to contamination and 
infection. Fractured patients are risky of potential drug interactions as drugs are 
used in multi-drug combination regimens. This study aimed to determine 
potential drug-drug interactions in fractured patients at RSUD Tarakan Jakarta in 
2018. This study was an observational-cross sectional study with retrospective 
data collection from medical records. Potential drug-drug interactions were 
identified using Drug Interaction Facts and classified according to their 
mechanism and severity. From 123 patients, it was found that 85 patients (69,1 
%) having 436 cases of a potential drug-drug interactions. The proportion based 
on mechanism was 345 cases (79,1%) for pharmacodynamic and the severity was 
255 cases (58,5%) for moderates. The most common interaction was mefenamic 
acid-ketorolac in 37 cases (8,5%). 
 
Keywords: Drug Interaction Facts, fractured patients, orthopedics, potential drug-drug 

interactions. 
 
 
Pendahuluan 

Fraktur adalah suatu patahan 

yang terjadi di dalam kontinuitas 

struktur tulang. Fraktur dapat berupa 

retakan, pengisutan atau pecahnya 

korteks, bahkan patahan yang sempurna 

dimana fragmen tulang yang dihasilkan 

mungkin akan berada di tempatnya atau 

keluar dari tempatnya (Nayagam, 2010). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

oleh Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia 2018 menunjukkan 

peningkatan proporsi cedera yang 

mengganggu kegiatan sehari-hari pada 

semua umur menjadi 9,2% dibandingkan 

pada tahun 2013 sebesar 8,2%. Proporsi 

bagian tubuh yang terkena cedera 

terbanyak adalah anggota gerak bawah 

(67,9%) dan kecacatan fisik permanen 

akibat cedera terbanyak berupa bekas 

luka permanen yang mengganggu 

kenyamanan (9,2%) (Balitbangkes 

Kemenkes RI, 2018).  

Penanganan fraktur yang cepat 

dan tepat akan mempengaruhi proses 

penyembuhan dan pemulihan tulang 

yang patah (Ignatavicius & Workman, 

2013). Penatalaksanaan cedera fraktur 

dapat dilakukan dengan terapi 

farmakologi dan terapi nonfarmakologi 

(Sjamsuhidajat & Jong, 2010). Terapi 

farmakologi diperlukan dalam 

membantu proses penyembuhan fraktur 

misalnya analgesik diberikan jika rasa 

nyeri tidak dapat ditoleransi. Selain 

analgesik, diberikan juga antibiotik 

sebagai profilaksis dan berbagai macam 

obat lainnya untuk membantu 

mempercepat terapi penyembuhannya 

(Arain et al., 2018).  

Pemberian dua atau lebih obat 

dapat menyebabkan interaksi yang 

mengakibatkan perubahan respon 

terapeutik atau efek yang tidak 

diinginkan yang tidak teramati dengan 

salah satu obat saat dikonsumsi sendiri 

(Bajracharya et al., 2018). Interaksi obat 
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dipercaya berhubungan erat dengan 

adanya polifarmasi dan merupakan salah 

satu masalah utama dalam 

farmakoterapi yang dapat memicu 

kegagalan terapi (Abubakar et al., 2015). 

Bhagavathula et al. (2014) melaporkan 

sebanyak 40% interaksi obat terjadi 

dalam resep dengan lima obat dan 80% 

dengan tujuh obat atau lebih. Hasil meta 

analisis menunjukkan interaksi obat 

menyebabkan 0,054% kunjungan rawat 

gawat darurat, 0,57% rawat inap rumah 

sakit dan 0,12% rehospitalisasi (Becker et 

al., 2007).  

Pasien fraktur merupakan 

kelompok beresiko yang dapat 

mengalami interaksi obat akibat 

penggunaan regimen kombinasi 

multiobat. Tingginya kejadian interaksi 

obat pada pasien ortopedi berkaitan 

dengan penggunaan antibiotik, 

analgesik dan adanya polifarmasi 

(Ramya et al., 2018; Jabeen et al., 

2020). Kejadian interaksi obat pada 

pasien ortopedi yang dirawat di rumah 

sakit menduduki peringkat ketiga 

tertinggi (Khandeparkar & Rataboli, 

2017; Jabeen et al., 2020). Studi 

interaksi obat pada pasien ortopedi di 

India menunjukkan sebanyak 73% resep 

memiliki potensi interaksi obat. Dari 

660 kasus interaksi obat potensial, 444 

(67%) kasus merupakan interaksi obat 

yang bermakna dan 216 (33%) kasus 

merupakan interaksi obat ringan 

(Solanki & Patel, 2019).  

Identifikasi masalah terkait obat 

termasuk interaksi obat merupakan 

salah satu tugas farmasis dalam bagian 

standar pelayanan kefarmasian yang 

disebutkan dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan No.72 Tahun 2016 tentang 

Pelayanan Farmasi Klinik di Rumah Sakit 

(Kemenkes RI, 2016). Hal ini perlu 

dilakukan agar dapat mencegah efek 

merugikan terkait obat, menurunkan 

tingkat kematian pasien serta 

memberikan rekomendasi terkait terapi 

untuk meningkatkan kualitas hidup 

pasien (Faizah et al., 2018). Hal inilah 

mendorong peneliti untuk melakukan 

penelitian yang bertujuan untuk 

mengetahui interaksi obat-obat 

potensial pada pasien fraktur di RSUD 

Tarakan Jakarta. 

 

Metode Penelitian 

Desain penelitian  

Penelitian ini merupakan studi 

observasional jenis cross sectional. 

Pengambilan data dilakukan secara 

retrospektif menggunakan data 

sekunder yang diperoleh dari rekam 

medis pasien fraktur yang dirawat inap 

di RSUD Tarakan Jakarta tahun 2018. 

Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan kelaikan etik (ethical 

clearance) dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Universitas Pembangunan 

Nasional “Veteran” Jakarta dengan 

nomor B/2151/VIII/2019/KEPK, dan izin 

penelitian dari Direktur Utama RSUD 

Tarakan Jakarta. 

Populasi dan sampel penelitian 

Populasi penelitian adalah 

seluruh pasien yang didiagnosis fraktur 

yang menjalani rawat inap di RSUD 

Tarakan Jakarta tahun 2018. Teknik 

sampling adalah purposive sampling 

dengan kriteria inklusi pasien fraktur 
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yang menggunakan lebih dari satu 

macam obat dan terdaftar rawat inap 

per 1 Januari sampai 31 Desember 2018. 

Kriteria eksklusi adalah pasien dengan 

data rekam medis yang tidak lengkap, 

tidak dapat dibaca dan rusak. 

Analisis data penelitian 

Data subyek penelitian 

diklasifikasikan berdasarkan demografi 

(usia, jenis kelamin), karakteristik klinis 

(jenis fraktur, penyebab fraktur, penyakit 

penyerta), profil penggunaan obat; 

sedangkan data interaksi obat-obat 

potensial diidentifikasi menggunakan 

Drug Interactions Facts meliputi jenis 

mekanisme (farmasetika, 

farmakokinetika dan farmakodinamika) 

dan tingkat keparahan (minor, moderat, 

mayor). Semua data dianalisis secara 

univariat dengan presentase (%) yang 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi.  

 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1 menunjukkan demografi 

pasien fraktur yang dirawat inap di RSUD 

Tarakan Jakarta tahun 2018 paling 

banyak adalah laki-laki sebanyak 79 

pasien (64%) dan berusia 56-65 tahun 

sebanyak 31 pasien (25%). Pengaruh 

jenis kelamin dan kejadian fraktur masih 

belum dapat dipastikan (Liang & 

Chikritzhs, 2016). Kejadian fraktur lebih 

sering terjadi pada laki-laki daripada 

perempuan dikarenakan tingginya 

aktivitas laki-laki saat bekerja di luar 

ruangan (Lukman & Ningsih, 2009). 

Penelitian lain melaporkan bahwa laki-

laki memiliki trend cedera karena 

kecelakaan kerja lebih tinggi. Selain lebih 

banyak berada di jalan raya 

dibandingkan dengan perempuan, juga 

dikarenakan pola perilaku atau tindakan 

yang tidak aman di jalan raya (Tana & 

Ghani, 2015).  

Kelompok usia muda lebih 

banyak melakukan aktivitas yang berat 

daripada kelompok usia tua. Aktivitas 

masyarakat usia muda di luar rumah 

cukup tinggi dengan pergerakan yang 

cepat dapat meningkatkan risiko 

terjadinya benturan atau kecelakaan 

yang menyebabkan fraktur. Tulang yang 

mendapatkan tekanan terus menerus di 

luar kapasitas dapat mengalami 

keretakan tulang (Sjamsuhidajat & Jong, 

2010). Orang lanjut usia lebih berisiko 

patah tulang karena osteoporosis, 

pengurangan kepadatan mineral tulang 

(bone mineral density/ BMD) dan 

menopause (Furquan et al., 2015).  

Hasil ini sejalan dengan hasil 

penelitian Arain et al. (2018) pada pasien 

trauma di bagian darurat ortopedi 

rumah sakit universitas di Pakistan yang 

menunjukkan laki-laki dominan 

mengalami trauma (83,83%) 

dibandingkan perempuan (16,16%); 

dimana dari jumlah tersebut terdapat 

42,42% pasien yang mengalami fraktur. 

Dominasi pasien laki-laki dengan 

beberapa jenis fraktur juga ditemukan 

pada beberapa penelitian di Indonesia 

yaitu di Surabaya (Noorisa dkk., 2017), 

Denpasar (Desiartama & Aryana, 2017), 

Tomohon (Mandagi dkk., 2017), 

Samarinda (Sulistiani dkk., 2018) dan 

Bandung (Ramadhani dkk., 2019).
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Tabel 1.  Distribusi demografi pasien fraktur di RSUD Tarakan Jakarta tahun 2018 

Demografi pasien Deskripsi Jumlah pasien (n=123) Persentase (%) 

Jenis kelamin Laki-laki 79 64 
  Perempuan 44 36 

Usia 0-5 tahun 1 1 
 6-11 tahun 2 2 
 12-16 tahun 5 4 
 17-25 tahun 23 29 
 26-35 tahun 29 24 
 36-45 tahun 15 12 
 46-55 tahun 4 3 
 56-65 tahun 31 25 
 >65 tahun 13 11 

 

Tabel 2 menunjukkan pasien 

fraktur yang dirawat inap di RSUD 

Tarakan Jakarta tahun 2018 didominasi 

oleh jenis fraktur tertutup sebanyak 92 

pasien (75%) dan disebabkan kecelakaan 

rumah tangga sebanyak 59 pasien (48%). 

Fraktur tertutup adalah fraktur di mana 

fragmen fraktur tidak menembus kulit 

atau struktur jaringan kulit di sekitar 

fraktur masih utuh sehingga tidak 

berhubungan dengan dunia luar 

(Sjamsuhidajat & Jong, 2010). Tingginya 

kejadian fraktur tertutup dapat 

diakibatkan oleh mekanisme cedera dan 

kekuatan energi yang tidak terlalu besar, 

tidak terdapat perlibatan benda tajam, 

dan kronologis seperti terjatuh, terkilir, 

dan tertimpa benda berat yang terjadi 

pada kecelakaan non-lalu lintas. 

Sementara fraktur terbuka diakibatkan 

oleh mekanisme direct force dengan 

kekuatan high-energy dan keterlibatan 

benda tajam seperti badan kendaraan 

yang lebih sering terjadi pada kecelakaan 

lalu lintas (López-Arquillos & Rubio-

Romero, 2016). Dominasi pasien dengan 

fraktur tertutup juga ditemukan pada 

beberapa penelitian di Indonesia yaitu di 

Surabaya (Noorisa dkk., 2017), Denpasar 

(Desiartama & Aryana, 2017), Samarinda 

(Sulistiani dkk., 2018) dan Bandung 

(Ramadhani dkk., 2019).  

Kecelakaan rumah tangga adalah 

kecelakaan yang terjadi di rumah atau di 

sekitar rumah, semua kecelakaan rumah 

tangga tidak berhubungan dengan lalu 

lintas, kendaraan, atau olahraga 

(Bhanderi & Choudhary, 2008). Menurut 

hasil penelitian Chigblo et al. (2017), 

kejadian fraktur didominasi akibat 

kecelakaan rumah tangga (75,8%) diikuti 

oleh kecelakaan lalu lintas (10,2%), 

kecelakaan kerja (5,7%) dan penyebab 

lainnya (8,1%). Kecelakaan rumah tangga 

terdiri dari kecelakaan akibat judi (2,7%), 

salah langkah (2,1%), tergelincir (1,6%) 

jatuh di tangga (1,1%), jatuh dari kursi 

(0,8%), jatuh dari tempat tidur (0,4%), 

jatuh dari ketinggian (0,7%) dan tertimpa 

benda jatuh dari tempat yang tinggi 

(0,8%).
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Tabel 2.  Distribusi jenis dan penyebab fraktur pasien fraktur di RSUD Tarakan Jakarta 
tahun 2018 

Jenis dan penyebab  
fraktur pasien 

Deskripsi Jumlah pasien 
(n=123) 

Persentase (%) 

Jenis fraktur Tertutup 92 75 
  Terbuka 31 25 

Penyebab fraktur Kecelakaan rumah tangga 59 48 
 Kecelakaan lalu lintas 54 43,9 
 Penyebab lainnya 6 4,9 
 Kecelakaan kerja 4 3,3 

 

Tabel 3 menunjukkan penyakit 

penyerta pasien fraktur yang dirawat 

inap di RSUD Tarakan Jakarta tahun 2018 

paling banyak adalah hipertensi sebesar 

27 kasus (48,2%). Penyakit penyerta 

adalah kondisi dimana pasien yang akan 

menjalani tata laksana fraktur memiliki 

penyakit lain yang meningkatkan resiko 

timbulnya komplikasi jangka pendek 

maupun jangka panjang atau dalam kata 

lain adalah penyakit lain yang menyertai 

penyakit primer (Asmadi, 2008).  

Tekanan darah yang terlalu 

tinggi dapat menyebabkan pusing dan 

tubuh terasa tidak stabil sehingga terjadi 

cedera fraktur (Tana & Ghani, 2015). 

Hipertensi juga berperan dalam 

pengurangan kepadatan mineral tulang 

(BMD), baik dengan mengurangi suplai 

darah lokal tulang atau oleh efek obat 

antihipertensi (Ye et al., 2017). 

Pengobatan antihipertensi golongan 

calcium channel blocker (CCB) secara 

signifikan dapat meningkatkan risiko 

fraktur tulang belakang (OR 2,3, P = 

0,0320) (Takaoka et al., 2013). Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian (Irianto et 

al., 2019) bahwa hipertensi merupakan 

confounding disease yang paling sering 

dialami oleh 42% pasien di Surabaya 

Orthopedic and Traumatology Hospital.  

Tabel 4 menunjukkan profil 

penggunaan obat pasien fraktur yang 

dirawat inap di RSUD Tarakan Jakarta 

terbanyak adalah analgesik sebesar 30,2 

% dan antibiotika sebesar 18,0%. Pada 

fraktur umumnya timbul rasa nyeri dan 

memiliki risiko infeksi, sehingga 

diberikan terapi farmakologi analgesik 

dan antibiotik (Gillespie & Walenkamp, 

2010). Menurut Sulistiani dkk. (2018), 

analgesik dan antibiotik merupakan 

terapi utama pada pasien fraktur; 

dimana berbagai macam jenis fraktur 

mendapatkan terapi analgesik dan 

antibiotik yang berbeda-beda. 

Fraktur merupakan suatu cedera 

yang menimbulkan rasa nyeri yang 

disebabkan oleh kerusakan syaraf dan 

pembuluh darah. Nyeri yang ditimbulkan 

karena pada pasien fraktur bukan hanya 

karena frakturnya saja namun nyeri juga 

dapat ditimbulkan karena luka jaringan 

disekitar tulang yang patah dan 

pergerakan fragmen tulang (Fakhrurrizal, 

2015). Peringanan nyeri pada pasien 

fraktur dapat menjamin penyatuan 

tulang pada posisi yang benar serta 

mempercepat pergerakan dan 

pengembalian fungsi tubuh (Nayagam, 

2010). 
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Tabel 3.  Distribusi penyakit penyerta pasien fraktur di RSUD Tarakan Jakarta tahun 2018 

Penyakit penyerta pasien Frekuensi Persentase (%) 

Hipertensi 27 48,2 
Anemia 9 16,1 
Diabetes mellitus 5 8,9 
Tuberkulosis 4 7,1 
Bronkopneumonia 1 1,8 
Epilepsi terkontrol 1 1,8 
Epistaksis  1 1,8 
Gagal ginjal kronis 1 1,8 
Gout 1 1,8 
Infeksi saluran kemih 1 1,8 
Rhinitis 1 1,8 
Vertigo 1 1,8 

 

Tabel 4.  Profil penggunaan obat pasien fraktur di RSUD Tarakan Jakarta tahun 2018  

Kelas terapi Frekuensi Persentase (%) 

Analgesik 325 30,2 
Antibiotika 194 18,0 
Obat sistem pencernaan 156 14,5 
Anastesi 81 7,5 
Obat sistem kardiovaskular 80 7,4 
Vitamin, mineral dan antianemia 75 7,0 
Obat sistem respirasi 35 3,3 
Obat hemostasis 31 2,9 
Terapi cairan dan elektrolit 29 2,7 
Vaksin dan produk imunologis lainnya 15 1,4 
Obat neurologi 11 1,0 
Obat tuberkulosis dan kusta 9 0,8 
Antihistamin dan antialergi 9 0,8 
Kortikosteroid 8 0,7 
Obat sistem endokrin 6 0,6 
Antiamuba 5 0,5 
Obat psikiatri 2 0,2 
Obat sistem muskuloskeletal 2 0,2 
Obat topikal kulit 2 0,2 
Antifungi  1 0,1 

 

Nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAID) dan opioid adalah dua 

analgesik yang banyak digunakan untuk 

membantu mengontrol rasa sakit dalam 

pengaturan pascaoperasi akut (Richards 

et al., 2017). Studi di Pakistan 

menunjukkan mayoritas pasien diberikan 

NSAID, sedangkan opioid hanya 

digunakan jika nyerinya tidak ditoleransi 

oleh pasien (Arain et al., 2018).  

Pada fraktur terutup, risiko 

infeksi rendah karena tidak ada kontak 

antara udara luar dengan fraktur. 

Namun, jika dilakukan tindakan operasi 

bedah pada fraktur tertutup, bakteri 

dapat mengkontaminasi luka dan 

menyebabkan infeksi luka operasi (ILO) 

(Gillespie & Walenkamp, 2010). Bakteri 

yang mungkin menginfeksi pada kasus ini 

adalah S. aureus dan Pseudomonas 



PHARMACY: Jurnal Farmasi Indonesia                                                          p-ISSN 1693-3591 
(Pharmaceutical Journal of Indonesia)                                                          e-ISSN 2579-910X 
 Vol.17 No. 02 Desember 2020: 317-331  

 

324 
 

(Nayagam, 2010). Untuk mencegah 

terjadi ILO, maka perlu dilakukan 

pemberian antibiotik profilaksis yang 

sesuai (Bratzler, et al., 2013). Antibiotik 

profilaksis adalah antibiotik yang 

diberikan sebelum, saat, dan hingga 24 

jam pasca operasi pada kasus secara 

klinis tidak terdapat tanda-tanda infeksi, 

yang bertujuan untuk menurunkan dan 

mencegah kejadian ILO, menurunkan 

morbiditas dan mortalitas pasca operasi, 

menghambat muncul flora normal 

resisten, dan meminimalkan biaya 

pelayanan kesehatan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2011). 

Data penggunaan obat setiap 

pasien fraktur yang dirawat inap di RSUD 

Tarakan Jakarta tahun 2018 dianalisis 

interaksi obat-obat potensialnya dengan 

menggunakan Drug Interactions Facts 

meliputi jenis mekanisme (farmasetika, 

farmakokinetika dan farmakodinamika) 

dan tingkat keparahan (minor, moderat, 

mayor). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 123 pasien terdapat 85 

pasien yang mengalami interaksi obat-

obat potensial (69,1%) dengan jumlah 

kasus sebanyak 436 kasus (40,52%). 

Gambar 1 menunjukkan 

interaksi obat-obat potensial pasien 

fraktur di RSUD Tarakan Jakarta tahun 

2017 didominasi oleh jenis 

farmakodinamika sebanyak 345 kasus 

(79,1%). Interaksi farmakodinamik 

merupakan interaksi antara obat dengan 

obat yang mempunyai efek farmakologi 

atau efek samping yang serupa atau 

yang berlawanan. Interaksi ini dapat 

disebabkan karena kompetisi pada 

reseptor yang sama, atau terjadi antara 

obat dengan obat yang bekerja pada 

sistem fisiologik yang sama (Baxter, 

2010).  

 

 
Grafik 1. Distribusi mekanisme seluruh 

kasus interaksi obat-obat 
potensial pasien fraktur di 
RSUD Tarakan Jakarta tahun 
2018 

 

Berdasarkan Tabel 5, kasus 

interaksi dengan mekanisme 

farmakodinamik terbanyak adalah 

interaksi obat asam mefenamat dengan 

ketorolak (8,5%) dimana jika keduanya 

dikombinasikan maka ketorolak akan 

meningkatkan resiko toksisitas aditif 

atau sinergis (misalnya pendarahan 

gastrointestinal dan disfungsi ginjal) dari 

asam mefenamat. Penggunaan 

bersamaan ketorolak dengan asam 

mefenamat dikontraindikasikan dan 

harus dihindari dengan pertimbangan 

terapi lain (Hartshorn & Tatro, 2012).
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Tabel 5. Distribusi mekanisme sepuluh besar kasus interaksi obat-obat potensial pada 
pasien fraktur di RSUD Tarakan Jakarta tahun 2018 

Mekanisme  
interaksi obat 

Obat A Obat B Frekuensi Persentase 
(%) 

Farmakokinetik Ketorolak Candesartan 7 1,6 
  Ketorolak Kaptopril 5 1,1 
  Kaptopril Candesartan 4 0,9 
  Asam Mefenamat Kaptopril 4 0,9 
  Tramadol Atropin Sulfat 2 0,5 
 Ferro Sulfat Ranitidin 2 0,5 
 Gentamisin Ketorolak 2 0,5 
 Gentamisin Asam Mefenamat 2 0,5 
 Ketorolak Ramipril 2 0,5 
 Siprofloksasin Kalsium Laktat 2 0,5 

Farmakodinamik Asam Mefenamat Ketorolak 37 8,5 
  Fentanil Propofol 18 4,1 
  Siprofloksasin Asam Mefenamat 17 3,9 
 Fentanil Midazolam 14 3,2 
 Siprofloksasin Ketorolak 13 3,0 
 Fentanil Ondansentron 12 2,8 
 Propofol Midazolam 9 2,1 
 Tramadol Ondansentron 7 1,6 
 Parasetamol Tramadol 6 1,4 
 Fentanil Atropin Sulfat 5 1,1 

Tidak diketahui Amlodipin Ketorolak 9 2,1 
  Klopidogrel Amlodipin 1 0,2 
  Allopurinol Ramipril 1 0,2 
  Valsartan Gemfibrozil 1 0,2 
  Flukonazol Ranitidin 1 0,2 

 

Kasus interaksi dengan 

mekanisme tidak diketahui terbanyak 

adalah interaksi obat amlodipin dengan 

ketorolak (2,1%). NSAID dapat 

mengurangi efek antihipertensi CCB. 

Pertimbangkan penggantian terapi 

hipertensi CCB dengan antihipertensi 

lain yang tidak terpengaruh dengan 

NSAID (Hartshorn & Tatro, 2012). 

Gambar 2 menunjukkan 

interaksi obat-obat potensial pasien 

fraktur di RSUD Tarakan Jakarta tahun 

2017 didominasi oleh tingkat keparahan 

moderat yaitu sebanyak 255 kasus 

(58,5%). Tingkat keparahan merupakan 

tingkat bahaya interaksi obat tersebut 

yang akan menentukan tata laksana 

yang harus dilakukan, agar interaksi yang 

merugikan dapat dihindari. Sebuah  

interaksi  termasuk  dalam  keparahan  

moderat  jika  efek  yang ditimbulkan  

dapat menyebabkan  penurunan status 

klinis  pasien.  Pengobatan tambahan,  

rawat  inap,  atau perpanjangan 

perawatan di rumah sakit mungkin 

diperlukan (Hartshorn & Tatro, 2012). 

Berdasarkan Tabel 6, kasus 

interaksi dengan tingkat keparahan 

moderat terbanyak adalah interaksi obat 

siprofloksasin dengan asam mefenamat 

(3,9%). NSAID dapat meningkatkan 

konsentrasi serum kuinolon dan 
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meningkatkan efek potensiasi 

neuroexcitatory dan/ atau kejang 

kuinolon. Hanya beberapa NSAID yang 

berpotensi epileptogenik dan 

meningkatkan inhibisi GABA dari 

kuinolon. Antibiotik kuinolon dapat 

menimbulkan risiko kejang pada pasien 

dengan gagal ginjal, riwayat kejang 

sebelumnya, atau gangguan neurologis 

lainnya. Jika kedua obat ini harus 

dikombinasikan maka perlu dilakukan 

pengawasan terhadap peningkatan risiko 

kejang yang mungkin menyertai 

penggunaan NSAID dan antibiotik 

kuinolon secara bersamaan (Hartshorn & 

Tatro, 2012). 

 
Grafik 2. Distribusi tingkat keparahan 

seluruh kasus interaksi obat-
obat potensial 

 

Tingkat keparahan interaksi 

terbanyak selanjutnya adalah mayor 

sebanyak 127 kasus (29,1%). Sebuah  

interaksi  termasuk  ke dalam  keparahan  

mayor  jika terdapat  probabilitas  yang 

tinggi,  berpotensi  mengancam  jiwa  

atau  dapat  menyebabkan kerusakan 

permanen. Kasus interaksi dengan 

tingkat keparahan mayor terbanyak 

adalah interaksi obat asam mefenamat 

dengan ketorolak dimana jika keduanya 

dikombinasikan maka ketorolak akan 

meningkatkan resiko toksisitas atau 

sinergis (misalnya pendarahan 

gastrointestinal, dan disfungsi ginjal) dari 

asam mefenamat. Penggunaan 

bersamaan ketorolak dengan asam 

mefenamat dikontraindikasikan dan 

harus dihindari dengan pertimbangan 

terapi lain (Hartshorn & Tatro, 2012). 

Kasus interaksi dengan tingkat 

keparahan minor terbanyak adalah 

interaksi obat amlodipin dengan 

ketorolak (2,1%). NSAID dapat 

mengurangi efek antihipertensi dari CCB. 

Penanganan interaksi ini dapat dilakukan 

dengan penggantian CCB dengan agen 

antihipertensi lainnya (Hartshorn & 

Tatro, 2012) 

 

Kesimpulan 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 123 pasien terdapat 85 

pasien yang mengalami interaksi obat-

obat potensial (69,1%) dengan jumlah 

kasus sebanyak 436 kasus. Kejadian 

interaksi obat-obat potensial terbanyak 

adalah mekanisme farmakodinamika 

sebanyak 345 kasus (79,1%) dan tingkat 

keparahan moderat sebanyak 255 kasus 

(58,5%). Interaksi obat-obat potensial 

yang paling banyak terjadi adalah asam 

mefenamat-ketorolak sebanyak 37 kasus 

(8,5%). Tidak semua interaksi obat 

bermakna secara klinis, namun beberapa 

interaksi obat potensial secara teoritis 

mungkin terjadi, sedangkan interaksi 

obat yang lain harus dihindari 

kombinasinya atau memerlukan 

pemantauan yang cermat. 
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Tabel 6. Distribusi tingkat keparahan sepuluh besar kasus interaksi obat-obat potensial 
pada pasien fraktur di RSUD Tarakan Jakarta tahun 2018 

Tingkat keparahan Obat A Obat B Frekuensi Persentase (%) 

Major Asam mefenamat Ketorolak 37 8,5 
 Fentanil Propofol 18 4,1 
 Fentanil Midazolam 14 3,2 
 Kaptopril Candesartan 4 0,9 
 Fentanil Pethidin 3 0,7 
 Fentanil Tramadol 3 0,7 
 Tramadol Propofol 3 0,7 
 Pethidin Midazolam 2 0,5 
 Tramadol Loratadin 2 0,5 
 Ibuprofen  Ketorolak 2 0,5 

Moderate Siprofloksasin Asam Mefenamat 17 3,9 
  Siprofloksasin Ketorolak 13 3,0 
  Fentanil Ondansentron 12 2,8 
  Propofol Midazolam 9 2,1 
  Tramadol Ondansentron 7 1,6 
 Ketorolak Candesartan 7 1,6 
 Ketorolak Kaptopril 5 1,1 
 Fentanil Atropin Sulfat Inj 5 1,1 
 Enoksaparin Ketorolak 4 0,9 
 Asam mefenamat Kaptopril 4 0,9 

Minor Amlodipin  Ketorolak 9 2,1 
  Parasetamol Tramadol 6 1,4 
  Amlodipin  Asam Mefenamat 4 0,9 
 Ondansentron Propofol 3 0,7 
 Ranitidin Natrium Bikarbonat 3 0,7 
 Parasetamol Ondansentron 2 0,5 
 Amlodipin  Natrium Diklofenak 2 0,5 
 Nikardipin Asam Mefenamat 2 0,5 
 Nifedipin Ketorolak 2 0,5 
 Klopidogrel Atorvastatin 2 0,5 
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