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ABSTRAK

Salah satu masalah yang ditimbulkan dalam peresepan pasien ialah interaksi obat. Salah satu
penyakit yang biasanya mendapatkan poli farmasi ialah Skizofrenia, Obat antidepresan menjadi
pilihan terapi farmakologi utama pasien Skizofrenia, metode yang dilakukan lembar pengumpul data
berupa lembar observasi. didapatkan hasil berupa tingkat keparahan interaksi mayor, moderat minor
farmakokinetik merupakan interaksi yang meliputi absorpsi distribusi metabolime serta ekskresi dan
farmakodinamik merupakan interaksi antara obat satu dengan obat yang lain. Kemudian melakukan
validasi kepasien kemudian data diolah menggunakan alat bantu spss dengan uji chisquer untuk
melihat hubungan antara karakteristik dengan kejadian interaksi yang dirasakan oleh pasien.Dari
hasil penelitian diperoleh pada jenis kelamin laki-laki sebesar 26 pasien (52%) perempuan 24 pasien
(48%), usia 26 -35 tahun 16 pasien (32%) 46 — 55 tahun 10 pasien (20%) usia 17 - 25 tahun 8 pasien
(16%), obat yang paling banyak lorazepam, interaksi yang paling banyak kombinasi Lorrazepam
dengan Olanzapin, moderat 148 (82,22%) mayor 30 (16,66%) minor 2(1,12%), mekanisme interaksi
farmakodinamik 136 (75,55%) farmakokinetik 44 (24,44%), Dari 50 pasien Skizofrenia yang
diwawancarai mengalami intraksi 42 (84%) tidak mengalami 8 (16%) , usia dengan kejadian tidak
memiliki hubungan (0,506). jumlah obat dengan kejadian interaksi memiliki hubungan (0.026).
jenis kelamin dengan kejadian interaksi tidak memiliki hubungan (0,412).

Kata Kunci: Interaksi Obat, Pascaterapi, Skizofrenia.

ABSTRACT

One of the problems that arises in patient prescribing is drug interactions. One of the diseases that
usually receives a pharmacy clinic is Schizophrenia. Antidepressant drugs are the main
pharmacological therapy choice for Schizophrenia patients. The method used by the data collection
sheet is an observation sheet. The results obtained were in the form of severity of interactions, major,
moderate, minor. Pharmacokinetics is an interaction that includes absorption, distribution,
metabolism and excretion, and pharmacodynamics is an interaction between one drug and another.
Then validate the patient and then process the data using the SPSS tool with the chisquer test to see
the relationship between characteristics and interaction events felt by the patient. From the research
results, it was found that 26 patients (52%) were male, 24 patients (48%) were female. ), age 26 -35
years 16 patients (32%) 46 — 55 years 10 patients (20%) age 17 - 25 years 8 patients (16%), the
most common drug is lorazepam, the most frequent interaction is a combination of Lorrazepam with
Olanzapine, moderate 148 (82.22%) major 30 (16.66%) minor 2(1.12%), mechanism of interaction
pharmacodynamics 136 (75.55%) pharmacokinetics 44 (24.44%), Of the 50 Schizophrenia patients
interviewed 42 (84%) experienced an interaction, 8 (16%) did not experience it, age and incidence
had no relationship (0.506). the number of drugs and the incidence of interactions has a relationship
(0.026). gender and the incidence of interaction had no relationship (0.412).

Keywords: Drug interactions, Posttherapy, Schizophrenia.
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PENDAHULUAN

Salah satu masalah yang ditimbulkan dalam pola peresepan pasien ialah interaksi obat.
Suatu interaksi obat dikatakan terjadi apabila efek suatu obat berubah dengan adanya obat
lain, herbal, makanan, minuman, atau zat kimia yang dikonsumsi secara bersamaan.
Interaksi obat perlu diperhatikan karna dapat mempengaruhi respon tubuh terhadap
pengobatan, nyatanya dilapangan tidak semua tenaga kesehatan melakukan skrining pada
resep sehingga interaksi masih sering dijumpai. Interaksi obat ini dapat menguntungkan
namun banyak juga yang menyebabkan beberapa masalah antara lain penurunan efek terapi,
peningkatan toksisitas atau efek farmakologis yang tidak diharapkan (Syafitri, 2021).

Salah satu penyakit yang biasanya mendapatkan terapi poli farmasi ialah Skizofrenia,
Skizofrenia telah menjadi salah satu isu yang banyak terjadi pada masyarakat, dengan
karakteristik kekacauan pola pikir, proses persepsi dan prilaku sosial, pasien yang
terdiagnosa Skizofrenia biasanya menunjukan gejala seperti halusinasi, delusi, penarikan
diri dari lingkungan sosial pengabaian diri sendiri kehilangan motivasi dan inisiatif serta
emosi yang tidak setabil (Arniamantha, 2022). Hingga saat ini, penyebab Skizofrenia belum
diketahui secara pasti. Beragam faktor seperti genetik, ketahanan mental, kepribadian dan
faktor lingkungan dapat menjadi peran memperbanyak penderita Skizofrenia.

Interaksi obat banyak ditemukan pada pasien Skizofrenia yang mendapatkan terapi
kombinasi antipsikotropik yang digunakan untuk meningkatkan efikasi namun berpotensi
untuk terjadinya masalah terkait terapi obat akibat dari interaksi (Jannah et al., 2021).
Berdasarkan penelitian (Dwi Aulia et al., 2018) Didapatkan prevelensi potensi kejadian
interaksi obat pada pasien Skizofrenia sebesar 92,54% dengan mayorias.

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 skizofrenia yang diambil
dari rekam medis Rumah Sakit Jiwa X Provinsi Jambi. Data dikumpulkan secara
Retrospektif dengan metode purposive sampling data yang ditelusuri yaitu rekam medis
pasien Skizofrenia di Rumah Sakit X Provinsi Jambi bulan februari 2024 selanjutnya data
dikumpulkan dalam lembar pengumpul data.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan tingkat keparahan
Dari data yang diproleh pada pasien pasca terapi Skizofrenia rawat jalan di Rumah
Sakit X Provinsi Jambi didapatkan tingkat keparahan interaksi obat pada pasien sebagai
berikut :
Tabel Tingkat keparahan

No Tingkat Jumlah Presentase
keparahan kasus (%)
1 Mayor 30 16,30
2 Moderat 152 82,60
3 Minor 2 1.08
Jumlah 184 100

11



Berdasarkan mekanisme
Dari data yang diproleh pada pasien pasca terapi Skizofrenia rawat jalan di Rumah
Sakit X Provinsi Jambi didapatkan ada terjaninya mekanisme interaksi obat yang digunakan
dalam sebagai berikut :
Tabel Berdasarkan Mekanisme

No Mekanisme Jumlah Presentase
interaksi kasus (%0)
1 Farmakokinetik 44 23,91
2 farmakodinamik 140 76,08
Jumlah 184 100

Penggunaan yang telah diwawancarai
Dari data yang diproleh melalui wawancara ke keluarga atau pasien pasca terapi
Skizofrenia rawat jalan di Rumah Sakit X Provinsi Jambi didapatkan yang mengalami
kejadian interaksi dan tidak mengalami interaksi obat sebagai berikut :
Tabel Penggunaan yang diwawancarai

Kejadian Presentase
No interaksi Jumlah (%)
1 Terjadi 42 84
2 Tidak 8 16
terjadi
Jumlah 50 100

A. Hubungan Karakteristik Dengan Kejadian Interaksi

Hubungan antara faktor umur dengan tingkat keparahan interaksi

Dari hasil data yang diperoleh dari pasien pasca terapi Skizofrenia rawat jalan di
Rumah Sakit X Provinsi jambi kemudian dilakukan uji Cramer's V dengan menggunakan
SPSS didapat hasil sebagai berikut :

Tabel Hubungan antara faktor umur dengan tingkat keparahan interaksi

. Tingkat keparahan P-Value

No  Usia Mayor | Moderat Minor Total Cramer's V

1 <17 0 2 0 2

2 17-25 5 3 0 8

3 26-35 9 8 0 17

4  36-45 2 4 0 6

5  46-55 3 7 0 10

6  56-65 3 4 0 7 0506
Total 22 28 0 50

Ket : P-Value 0,506 > 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang bermakna.
Hubungan antara jumlah obat dengan kejadian efek interaksi

Dari hasil data yang diperoleh dari pasien pasca terapi Skizofrenia rawat jalan di
Rumah Sakit X Provinsi Jambi kemudian dilakukan uji Cramer's V' dengan menggunakan
SPSS didapat hasil sebagai berikut :
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Tabel Hubungan antara jumlah obat dengan kejadian efek interaksi

No Jumlah Obat Jumlah Kausu interaksi Total CP-VaIL'JeV
1 2 3 4 5 6 36 ramer’s
2-3 Obat 7 7 21 1 0 0 14
4-6 Obat 3 2 4 1 1 3 50 0026
Total 10 9 25 2 3

Ket: P-Value 0,02 < 0,05 maka terdapat hubungan yang bermakna
Hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat keparahan
Dari hasil data yang diperoleh dari pasien pasca terapi Skizofrenia rawat jalan di
Rumah Sakit X Provinsi Jambi kemudian dilakukan uji Cramer's V dengan menggunakan
SPSS didapat hasil sebagai berikut :
Tabel Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan Tingkat Keparahan

Jenis Tingkat keparahan
No kelamin Mayor@J Mode?at Minor Total  P-Value
1 Laki-laki 10 16 0 26
2 Perempuan 12 12 0 24 0,412
Total 22 28 0 50

Ket: P-Value 0,412 > 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang bermakna.

PEMBAHASAN

Diperoleh hasil paling banyak terdapat pada rentang 1-3 tahun yaitu sebanyak 26
pasien (52%) kemudian yang kurang dari satu tahun yaitu sebanyak 10 pasien (20%)
kemudian direntang 4-5 tahun yaitu sebanyak 8 pasien (16%).
A. Interaksi obat
Berdasarkan interaksi obat

Berdasrakan hasil data untuk interaksi obat yang paling banyak menimbulkan interaksi
adalah kombinasi Lorrazepam dengan Olanzapin, hal ini sejalan dengan penelitian (Artha
2019) menyatakan potesi interaksi obat pada pasien Skizofrenia ialah kombinasi antara
Lorrazepam dengan Olanzapin (56,27%). Kombinasi kedua obat Lorazepam dengan
Olanzapin kedua nya meningkatkan sedasi, kombinasi antara Lorazepam dengan Olanzapon
dapat memperpanjang rasa mengantuk sebesar 3,3 jam dibandingkan dengan pemberian
Olanzapin saja dan 5,8 jam dibandingkan dengan lorazepam saja
Berdasarkan tingkat keparahan

Berdasarkan hasil data untuk tingkat keparahan interaksi obat pada pasien skizofrenia
yang paling tinggi ditemukan pada tingkat keparahan modera sebanyak 152 kasus (82,60%)
paling banyak interaksi antara Trihexyphenidyl dengan olanzapin dengan mekanisme obat
yang dapat meningkatkan efek antikolinergik yang berlebihan pada penggunaan kombinasi.
lalu pada tingkat keparahan mayor sebanyak 30 kasus (16,30%) paling banyak interaksi
antara Lorazepam dengan Olanzapin dengan mekanisme kedua nya meningkatkan sedasi,
kombinasi antara Lorazepam dengan Olanzapon dapat memperpanjang rasa mengantuk
sebesar 3,3 jam dibandingkan dengan pemberian Olanzapin saja dan 5,8 jam dibandingkan
dengan lorazepam saja dan tingkat keparahan minor sebanyak 2 kasus (1,08%) interaksi
antara risperidon dengan trihexyphenidyl pada tingkat keparahan minor atau ringan dalam
penelitian ini, mekanisme interaksi risperidon dapat menurunkan kadar plasma
trihexyphenidyl .
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Berdasarkan mekanisme

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian pasien pasca terapi mekanisme
interaksi obat yang paling banyak terjadi secara farmakodinamik sebanyak 140 kasus
(76,08%) Mekanisme secara farmakokinetik sebanyak 44 kasus (23,91%) sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Jannah dkk., 2021). Dalam jurnal Hubungan Jumlah obat
dengan Potensial Kejadian Interaksi Obat pada Pasien Skizofrenia di Salah Satu Rumah
Sakit di Kulon Progo, Yogyakarta bahwa interaksi berdasarkan mekanisme farmakodinamik
lebih banyak terjadi dibandingkan mekanisme farmakokinetik yaitu sebesar 110 kejadian
(84,52%) dengan 20 kejadian (15,24%). Berdasarkan jurnal Kajian Interaksi Obat
Antidepresan Dan Antipsikotik Pada Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Daerah
Sungai Bangkong Pontianak didapatkan sebanyak 202 kasus interaksi farmakodimanik yang
terjadi karena obat antidepresan (Rizkifani et al., 2023). Berdasarkan Analisis potensi
Interaksi obat Antidepresan Pada Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Swasta Bandung
Januari - Juni 2021 Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa jenis interaksi obat yang terjadi
pada pasien skizofrenia terbanyak adalah interaksi farmakodinamik dimana terjadi
sinergisme antara dua macam obat dengan mekanisme kerja yang berbeda namun mengarah
ke efek yang sama. Interaksi farmakodinamik dengan total 67 interaksi (84,9%) (Bigdeli et
al., 2022).
Penggunaan yang yang telah diwawancarai

Dari 50 pasien Skizofrenia yang diwawancarai didapat hasil bahwa tidak semua pasien
mengalami kejadian interaksi obat, yang mengalami intraksi obat sebanyak 42 pasien (84%)
dan yang tidak mengalami interaksi obat sebanyak 8 pasien (16%). 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 dimiliki. 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
B. Hubungan Karakteristik Dengan Kejadian Interaksi
Hubungan anatar usia dengan interaksi

Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan faktor usia dengan tingkat
kejadian interaksi obat yang dialami pada pasien pasca terapi Skizofrenia tidak memiliki
hubungan yang signifikan. Berdasarkan analisis dengan bantuan SPSS menggunakan uji
Cramer's V diperoleh nilai Asymp. Sig nya adalah 0,506 Karena nilai Asymp. Sig nya
adalah 0,506 > 0,05 maka dapat disimpukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara umur dengan kasus kejadian interaksi obat.
Hubungan antara jumlah obat dengan kasus kejadian interaksi

Berdasakan Penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan jumlah obat dengan tingkat
kejadian interaksi obat yang dialami pada pasien pasca terapi Skizofrenia memiliki
hubungan yang signifikan. Berdasarkan analisis dengan bantuan SPSS menggunakan uji
Cramer's V diperoleh nilai Asymp. Sig nya adalah 0,026 Karena nilai Asymp. Sig nya
adalah 0,026 < 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)
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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 Skizofrenia tidak
memiliki hubungan yang signifikan. Berdasarkan analisis dengan bantuan SPSS
menggunakan uji Cramer's V diperoleh nilai Asymp. Sig nya adalah 0,412 Karena nilai
Asymp. Sig nya adalah 0,412 > 0,05 maka dapat disimpukan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara umur dengan kasus kejadian interaksi obat, Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan (Kumala Sari, 2009) yang menunjukkan tidak adanya
hubungan antara jenis kelamin dengan potensi interaksi obat dapat disebabkan oleh tidak
adanya perbedaan jenis obat yang diterima antara pasien laki-laki dan perempuan karena
keduanya mendapat jenis obat yang sama. Hal ini disebabkan karena pasien mendapatkan
terapi yang sama baik laki laki maupun perempuan (Setyoningsih & Zaini, 2022)

KESIMPULAN

1. Obat yang paling banyak mengalami interaksi adalah Lorazepam yang dikombinasikan
dengan Olanzapin kemudian kombinasi antara Lorazepam dengan Trihexypenidyl yang
sama sama sebesar 11,76%

2. Tingkat keparahan katagori moderat sebanyak 148 pasien (82,22 %) dengan laki- laki
sebanyak 84 pasien ( 56,75%) dan perempuan sebanyak 64 pasien (43,24%)

3. setelah dilakukan wawancara tidak semua pasien mengalami interaksi, ini karna daya
tahan tubuh tiap pasien berbeda-beda,

4. Antara karakteristik umur, jenis kelamin tidak ada hubungannya dengan kejadian
interaksi namun jumlah obat memiliki hubungan.
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