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ABSTRAK 

Potensi interaksi obat banyak dijumpai pada pasien gangguan saraf. Sistem saraf juga merupakan 

sistem tubuh yang banyak mendapat efek dari interaksi obat. Sebagian besar reaksi besar merugikan 

obat seperti interaksi obat termasuk dalam kelas organ sistem saraf.Tujuan :Mengetahui evaluasi 

dan hubungan karakteristik pasien dengan kejadian interaksi pada pasien rawat jalan di poli saraf. 

Metode: non eksperimental secara deskriptif dengan metode prospektif. Analisa data untuk melihat 

hubungan karaktersitik pasien dengan kejadian interaksi obat dengan uji chi square. Hasil: Jenis 

kelamin perempuan lebih dominan mengalami penyakit saraf sebesar (54%), Menurut usia Penderita 

penyakit saraf paling banyak pada usia 46-55 tahun, interaksi obat yang paling sering menimbulkan 

interaksi adalah kombinasi fenitoin dan diazepam, Berdasarkan tingkat keparahan interaksi obat 

yang tinggi pada kategori moderat sebanyak (91,17%),Mekanisme interaksi yang paling banyak 

adalah secara farmakodinamik sebanyak 91 kasus (89,21%). Kesimpulan : Evaluasi penggunaan 

obat pada pasien saraf sebanyak (14%) yang mengalami efek interaksi obat dan sebanyak (86 %) 

yang tidak merasakan efek interaksi obat,Diantara karakteristik pasien hanya jumlah obat yang 

memiliki hubungan dengan kejadian interaksi obat pada pasien pasca terapi di poli saraf. 

Kata Kunci: Interaksi Obat, Pasca Terapi, Poli Saraf. 

ABSTRACT 

Potential drug interactions are often found in patients with neurological disorders. The nervous 

system is also a body system that has many effects from drug interactions. Most of the major adverse 

drug reactions such as drug interactions are included in the nervous system organ class. Objective: 

To determine the evaluation and relationship between patient characteristics and the incidence of 

interactions in outpatients at the neurological polyclinic. Method: is descriptive non-experimental 

with a prospective method. Data analysis to see the relationship between patient characteristics and 

the incidence of drug interactions using the chi square test. Results: The female gender is more 

dominant in experiencing neurological diseases by (54%), according to age. Most neurological 

disease sufferers are aged 46-55 years, the drug interaction that most often causes interactions is a 

combination of phenytoin and diazepam, based on the high level of severity of drug interactions in 

the moderate category there were (91.17%), the most common interaction mechanism was 

pharmacodynamics in 91 cases (89.21%). Conclusion: Evaluation of drug use in neurological 

patients as many as (14%) experienced drug interaction effects and as many as (86%) did not 

experience drug interaction effects. Among the patient characteristics, only the number of drugs was 

related to the incidence of drug interactions in post-therapy patients at the polyclinic nerve. 

Keywords: Drug Interactions, Post Therapy, Neurology. 
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PENDAHULUAN 

Interaksi obat mempengaruhi aktivitas obat, dimana dapat menghasilkan efek 

meningkat atau menurun atau menghasilkan efek baru yang tidak dihasilkan oleh obat 

tersebut (Pasangka et al., 2017). Interaksi obat menjadi salah satu Drug Retaled Problems 

(DRP’s) yang bisa mempengaruhi Outcome klinis pada pasien (Hendera & Rahayu, 2019).  

Studi lain mengatakan pada pasien rawat jalan di Jordan menunjukan bahwa 96% pasien 

dengan polifarmasi di klinik rawat jalan memiliki setidaknya satu potensi interaksi obat 

(Nusair et al., 2020). 

Potensi interaksi obat banyak dijumpai pada pasien gangguan saraf. Sistem saraf juga 

merupakan sistem tubuh yang banyak mendapat efek dari interaksi obat. Sebagian besar 

reaksi merugikan obat seperti interaksi obat termasuk dalam kelas organ sistem saraf. 

(Mirosevic Skvrce et al., 2019). Agen sistem saraf pusat adalah obat yang mempengaruhi 

sistem saraf pusat (SSP), SSP bertanggung jawab untuk memproses dan mengendalikan 

sebagian besar fungsi tubuh kita, dan terdiri dari saraf di otak dan sumsum tulang belakang. 

Ada berbagai jenis obat yang bekerja pada SSP, termasuk anestesi, antikonvulsan, 

antiemetik, agen antiparkinson, stimulan SSP, pelemas otot, analgesik narkotik (pereda 

nyeri), analgesik nonnarkotik (seperti asetaminofen dan NSAID), dan obat penenang, 

contoh Obat-obatan yang banyak menimbulkan efek interaksi pada sistem saraf terutama 

diakibatkan oleh obat-obatan yang memengaruhi sistem saraf pusat seperti benzodiazepin 

dan antiseizure (fenitoin) yang digunakan bersama dengan golongan obat lainnya. 

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan Khalida H (2015). Sebanyak 

85,80% kasus potensi interaksi obat terjadi pada peresepan polifarmasi (Khalida H., 2015). 

Dan Poli Saraf termasuk kedalam lima Poliklinik dipilih berdasarkan jumlah resep 

polifarmasi terbanyak, kelima Poliklinik Tersebut Adalah Poliklinik Kardiovaskular, 

Geriatri, Saraf, Paru, Dan Ginjal Hipertensi. Hasil yang diperoleh bahwa prevalensi resep 

dengan Polifarmasi cukup tinggi jumlah jenis obat dalam tiap resepnya berkisar antara 5 

sampai 11 jenis obat (Andriane et al., 2016). Selain itu pada penelitian yang berjudul 

“Pemanfaatan Obat Di Departemen Rawat Jalan Neurologi Pediatric” sebanyak 140 resep 

dikumpulkan dan epilepsy adalah diagnose paling umum (73,57%) diikuti serangan nafas, 

Migrain dan gangguan perkembangan, pada 8,47% kasus obat-obatan yang diresepkan 26% 

resep menunjukan potensi interaksi obat. (Malhotra et al., 2014). 

Data yang di peroleh dari rumah sakit x di dapatkan bahwa total kunjungan pasien di 

poli saraf sebesar 2.729, kunjungan pada tahun 2022 sebanyak 2.601, kunjungan pada tahun 

2023 terjadi penurunan sebesar 1 % sebanyak 128 kunjungan pasien pada tahun 2022 ke 

tahun 2023 dan pada tahun 2024 jumlah kunjungan di poli saraf rumah sakit x mencapai 

223 kunjungan pada bulan februari. 

 

METODOLOGI 

Jenis penelitian ini adalah non eksperimental secara deskriptif dengan metode 

prospektif. Dalam penelitian deskriptif kegiatannya yaitu pengumpulan data, penyajian 

data, dan analisis. Dalam penelitian ini dengan metode prosfektif dengan melakukan 

observasi terhadap data sekunder berupa resep polifarmasi pasien gangguan saraf di poli 

saraf yang diambil dari rekam medis pasien di Rumah Sakit X. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Interaksi Obat 

Interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan 
Variabel Jumlah          (%) 

Tingkat keparahan   
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Mayor 9 8,823 

Moderate 93 91,17 

Minor 0 0 

Tabel 1. Interaksi Obat berdasarkan tingkat keparahan dan mekanisme 

Interaksi obat berdasarkan mekanisme 
Mekanisme Interaksi Obat jumlah (%) 

Farmakokinetik 38 34,24 

Farmakodinamik 73 56,77 

Tabel 2. Interaksi Obat berdasarkan tingkat keparahan dan mekanisme 

Berdasarkan penggunaan yang telah di wawancara 
Kasus interaksi jumlah (%) 

Merasakan efek interaksi 7 14 

Tidak merasakan efek 23 86 

Tabel 3. Penggunaan Yang Mengalami Kejadian Efek Interaksi Dan Tidak Mengalami Efek 

Interaksi Obat Pada Pasien Pasca Terapi Di Poli Saraf Yang Telah Divalidasi Malalui Wawancara 

B. Hubungan Karakteristik Dengan Kejadian Interaksi Obat 

1. Hubungan antara jumlah obat dengan kejadian efek interaksi obat 

No 
Jumlah 

Obat 

Jumlah Kejadian Interaksi Obat 
Total 

P-

Value 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 2-3 

obat 

15 3 7 0 0 0 0 0 0 0 25  

0,005 

2. 4-6 

0bat 

13 3 3 0 2 1 0 0 0 0 22 

3. 7-10 

obat 

1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 

Total 29 6 10 0 3 1 0 0 1 0 50 

Ket: P-Value 0,005 < 0,05 maka terdapat hubungan yang bermakna 

Tabel 4. hubungan jumlah obat dengan kejadian interaksi obat 

2. Hubungan Antara Faktor Usia Dengan Kejadian Interaksi Obat 
 

No Usia 

Tingkat Keparahan 

Interaksi Obat 

Mayor  Moderate  minor Minor 

Total 

 P- Value 

1. Remaja awal   3 0 3  

<17 th      

2. Remaja akhir 0 3 0 3  

17- 25 th      

3. Dewasa awal 1 6 0 7  

26 – 35 th      

4. Dewasa akhir 

36 – 45 th 

0 8 0 8 0,842 

5. Lansia awal 2 10 0 12  

46-55 th      

6. Lansia akhir 2 10 0 12  

56 – 65 th      

7. Manula 0 5 0 5  

>65th      

Total 5 45 0 50  

Ket: P-Value 0,842 > 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang bermakna 

Tabel 5.hubungan faktor usia dengan kejadian interaksi obat 

No Jenis kelamin 
Tingkat keparahan 

Total P-Value 
Mayor  Moderat  Minor  

1 Laki-laki 3 20 0 26  

0,508 2 Perempuan 2 25 0 24 

 Total 5 45 0 50 
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Ket: P-Value 0,508 > 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang bermakna 

Tabel 6.hubungan Jenis Kelamin dengan kejadian interaksi obat 

Pembahasan  

A. Interaksi obat 

Interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan 

Berdasarkan hasil penelitian untuk tingkat keparahan interaksi obat pada pasien saraf 

yang paling tinggi ditemukan pada kategori moderate sebanyak 93 kasus (91,17%) diikuti 

dengan tingkat keparahan mayor dengan jumlah 9 kasus (8,823%) , hal ini sejalan dengan 

penelitian (Agustin & Fitrianingsih, 2021) terdapat 30 resep dari total 250 resep yang 

mengalami interaksi obat yang tergolong dalam  kategori  mayor, moderate dan minor. 

Dimana total kejadian untuk interaksi mayor sebanyak 3 interaksi, moderate 27 interaksi 

dan minor 17. Hasil penelitian ini juga selaras dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Herdaningsih (Herdaningsih et al., 2016) tentang interaksi obat pada resep polifarmasi 

dimana ditemukan tingkat interaksi yang paling banyak adalah Moderat sebesar 69,07%, 

kedua Minor sebesar 18,04%dan terakhir Mayor sebesar 12,88%.Tingkat interaksi 

terbanyak pada beberapa penelitian tersebut adalah Moderat dimana terdapat satu dari 

bahaya potensial mungkin terjadi pada pasien, dan beberapa tipe intervensi/monitor sering 

diperlukan. Efek interaksi moderat mungkin menyebabkan perubahan status klinis pasien, 

menyebabkan perawatan tambahan, perawatan di rumah sakit dan atau perpanjangan lama 

tinggal di rumah sakit. Disini sangat diperlukan penerapan pharmaceutical care oleh 

apoteker guna mencegah dan mengatasi kemungkinan terjadinya interaksi obat pada pasien, 

baik dengan cara monitor kondisi pasien, menyesuaikan dosis, pengaturan waktu minum 

obat ataupun dengan mengganti  salah  satu obat yang berpotensi berinteraksi tentunya 

dengan berkoordinasi terlebih dahulu dengan dokter penanggung jawab pasien (Sari et al., 

2020). 

Berdasarkan mekanisme interaksi obat 

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian pasien pasca terapi saraf  

mekanisme interaksi obat yang paling banyak adalah secara farmakodinamik sebanyak 73 

kasus (65,77%) dan mekanisme interaksi farmakokinetik sebanyak 38 kasus (34,24 %). 

Berdasarkan data tersebut  Sejalan dengan  hasil penelitian Selvam (Selvam, 2018) tentang 

interaksi obat pada pasien geriatrik rawat jalan dimana kategori mekanisme interaksi 

farmakodinamik sebesar 59,5% dan farmakokinetik sebesar 22,2%. Menurut penelitian 

Hendera dan Rahayu (Hendera & Rahayu, 2018) tentang  interaksi antar obat pasien rawat 

inap menemukan bahwa kategori mekanisme interaksi farmakodinamik paling sering 

ditemui sebesar 79,71% dan farmakokinetik sebesar 20,29%. Hasil penelitian Nurlaelah 

(Nurlaelah et al., 2015) tentang  interaksi  obat pada pasien rawat jalan juga mengemukakan 

bahwa kategori mekanisme interaksi farmakodinamik terjadi sebanyak 72,7%, 

farmakokinetik sebanyak 18,2% dan unknown sebanyak 9,1%. dan yang terakhir menurut 

penelitian (Assefa et al., 2020) tentang polifarmasi dan interaksi obat pada pasien lansia 

dengan penyakit kardiovaskular di Ethiopia ditemukan kategori mekanisme interaksi 

farmakodinamik sebesar 73,06%, diikuti oleh farmakokinetik sebesar 21,29%dan unknow 

sebesar 5,65%. 

Dalam penelitian ini, banyaknya kategori mekanisme interaksi farmakodinamik dapat 

disebabkan oleh penggunaan obat yang mempunyai tujuan  terapi sama tetapi mekanisme 

kerjanya berbeda seperti yang banyak digunakan pada poliklinik jantung dan poliklinik 

syaraf (Sari et al., 2020). Mekanisme interaksi farmakokinetik ini dapat terjadi karena 

pengaruh dari sifat suatu obat dalam proses absorpsi, distribusi, metabolisme, dan ekskresi 

dari obat lain akan berubah, Jika terjadi interaksi secara absorpsi maka perlu adanya rentang 

waktu pemberian obat, apabila terjadi peningkatan kadar obat dalam plasma, organ 
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pemetabolisme dan pengekresi mengalami gangguan maka perlu dilakuakn penyesuaian 

dosis obat (Maryono, 2016). Mekanisme interaksi farmakodinamik dapat terjadi karena 

adanya efek antar obat dalam berikatan dengan reseptor schingga kadar obat dalam darah 

mempengaruhi obat lain. Interaksi farmakodinamik bisa bersifat aditif jika memiliki efek 

yang sama sehingga dapat meningkatkan atau menurunkan efek obat lain interaksi ini juga 

bisa bersifat antagonis atau berlawanan sehingga menimbulkan efek yang bertentangan 

(Maryono, 2016).  

Berdasarkan penggunaan yang telah di wawancara 

Berdasarkan efek interaksi yang merasakan dan tidak merasakan dari 50 pasien saraf  

yang  telah di wawancarai di dapatkan hasil bahwa tidak semua pasien mengalami atau 

merasakan efek dari interaksi obat tersebut. berdasarkan data yang diperoleh sebanyak 7 

pasien (14%) dan yang tidak mengalami atau merasakan efek dari interaksi obat sebanyak 

43 pasien (86%). 

Sejalan dengan penelitia yang dilakukan oleh (Jannah dkk., 2021) Dalam  jurnal 

Hubungan Jumlah Obat dengan Potensial Kejadian Interaksi Obat pada Pasien Skizofrenia 

di Salah Satu Rumah Sakit kota kalimantan selatan,didapat 94,5 % menunjukan adanya 

interasksi obat pada penggunaan terapi skizofernia. Berdasarkan jurnal interaksi obat 

terhadap peresepan antipsikotropika pasien skizofernia di rumah sakit sambanglihum 

Kalimantan selatan tahun 2011 didapatkan hasil bahwa potensi interaksi obat menunjukan 

bahwa 93,6 terjadi (Arista novrya putri dkk 2011). 

Berdasarkan  teorinya Siapapun bisa merasakan efek samping dari suatu obat. Tidak 

ada cara untuk mengetahui secara pasti apakah suatu obat akan menimbulkan efek samping 

bagi pasien, Ini mungkin tergantung pada berapa banyak obat yang di minum, berapa usia, 

dan berapa berat badan pasien. Hal ini mungkin juga tergantung pada jenis kelamin pasien 

dan masalah kesehatan lain yang Anda miliki. Orang dewasa yang lebih tua lebih mungkin 

mengalami efek samping dibandingkan orang dewasa yang lebih muda. pasien  mungkin 

merasakan efek samping saat mulai meminum obat, mengubah dosis, atau berhenti 

menggunakan obat. Dan obat yang sering di minum tanpa menimbulkan efek samping bisa 

saja tiba-tiba menimbulkan efek samping atau efeknya mungkin berhenti. Obat-obatan 

bekerja dalam  keseimbangan  yang  rumit dengan tubuh Anda dan satu sama lain. 

Terkadang keseimbangannya terganggu, dan ini dapat menyebabkan efek samping atau 

interaksi obat (Jannah et al., 2021b). 

B. Hubungan Karakteristik Dengan Kejadian Interaksi Obat 

Hubungan antara jumlah obat dengan kejadian efek interaksi obat 

Berdasarkan hubungan karakteristik pasien dengan kejadian efek interaksi obat 

menemukan hasil bahwa jumlah obat memiliki hubungan signifikan dengan tingkat kejadian  

interaksi obat yang dialami pasien pasca terapi poli saraf . Berdasarkan analisis dengan 

bantuan SPSS  menggunakan uji Creamer’s V diperoleh nilai P.Value 0,05 Karena nilai 

p.value 0,05 = 0,05 maka dapat disimpukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

jumlah obat  dengan jumlah kasus kejadian interaksi obat . Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Dasopang et al., 2015) Berdasarkan jumlah obat, semakin banyak obat yang digunakan 

maka semakin tinggi kejadian interaksi yang terjadi. Begitu juga dengan jumlah diagnosis 

bahwa semakin banyak diagnosis semakin meningkat pula kejadian interaksi obat.  Hal ini 

juga sejalan  juga dengan penelitian  khoirunisa jannah terdapat hubungan antara jumlah 

obat dengan potensi interaksi obat, dengan pasien yang  menerima  jumlah obat  ≥ 3 obat 

memiliki kemungkinan 14.857 kali lebih besar berpotensi mengalami interaksi obat(Jannah 

et al., 2021). 
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Hubungan Antara Usia Dengan Kasus Kejadian Interaksi Obat 

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan faktor usia dengan tingkat 

kejadian interaksi obat yang dialami pada pasien pasca terapi poli saraf tidak memiliki 

hubungan yang signifikan. Berdasarkan analisis dengan bantuan SPSS menggunakan uji 

Creamer’s V diperoleh nilai P.Value adalah 0,845 karena nilai P.Value adalah 0,845 > 0,05 

maka dapat disimpukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan kasus 

kejadian interaksi obat. 

Hubungan antara jenis kelamin dengan kasus kejadian interaksi obat 

Berdasarkan Penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan faktor jenis kelamin 

dengan tingkat kejadian interaksi obat yang dialami pada pasien pasca terapi di poli saraf 

tidak memiliki hubungan yang signifikan. Berdasarkan analisis dengan bantuan SPSS 

menggunakan uji Creamer’s V diperoleh nilai P.Value 0,506 karena nilai P.Value 0,506 > 

0,05 maka dapat disimpukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan 

kasus kejadian interaksi obat, Hal ini disebabkan karena pasien mendapatkan terapi yang 

sama baik laki laki maupun perempuan (Rahmawati fita 2020). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan  tingkat  keparahan  interaksi obat paling tinggi pada kategori moderate 

sebanyak (91,17%) diikuti dengan mayor dengan jumlah (8,823%). Berdasarkan  evaluasi  

penggunaan  terdapat  sebanyak  (14%) yang mengalami efek interaksi obat dan (86 %) yang 

tidak merasakan efek dari interaksi obat tersebut. Diantara karakteristik pasien hanya jumlah 

obat  yang memiliki hubungan dengan kejadian interaksi obat pada pasien pasca terapi di 

poli saraf. 

Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti memberikan saran bagi 

beberapa pihak melalui penelitian ini. Adapun saran sebagai berikut: 

Bagi Tenaga Kesehatan dan Instansi Kesehatan dapat Monitoring dan evaluasi 

penggunaan obat pada pasien penyakit saraf  secara sistematis telah dilakukan, oleh karena 

itu diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi masukan terkait obat-obatan yang memiliki 

potensi interaksi obat untuk dimonitoring dan dievaluasi lagi agar dapat mencegah dan 

mengatasi Interasi obat yang terjadi sehingga dapat meningkatkan tercapainya tujuan terapi  

Pada penelitian ini tidak melihat kondisi klinis pasien, disarankan untuk peneliti 

selanjutnya untuk melihat kondisi klinis pasien Untuk penelitian selanjutnya dan disarankan 

untuk memberikan daftar obat-obatan yang mepunyai potensi terjadinya interaksi kepada 

pihak Rumah Sakit. 
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