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The use of drug combinations in heart patients can increase the risk of drug interactions. Drug 
interactions are one of the drug-related problems that cause harm to patients. This study aims 
to identify drug combinations that have the potential to cause interactions and analyze the 
severity of drug interactions in heart disease patients. This retrospective observational study 
was conducted at the Cardiovascular and Brain Center (CVBC) Inpatient Installation of a 
hospital in Manado from January to March 2020. Data were collected from medical records 
and drug reconciliation of 49 patients. The results showed that the combination of 
Lansoprazole + Clopidogrel has the potential to cause 14 cases of drug interactions at the 
stage of care in the ER, Lansoprazole + Atorvastatin has the potential to cause 40 cases at the 
stage of care in the inpatient room and 38 cases at the stage of patient discharge. Drug 
interactions with moderate severity were the most common at all stages, namely 64.8% in the 
ER, 71.2% during hospitalization, and 69% when patients were discharged. The dominant 
types of interactions were pharmacodynamic (69.1%) during hospitalization and 
pharmacokinetic (46.3%) during ED. This study concluded that the combination of 
Lansoprazole + Atorvastatin and Lansoprazole + Clopidogrel was among the most frequent 
drug interactions. These interactions were mostly categorized as moderate in severity. 
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Penggunaan kombinasi obat pada pasien jantung dapat meningkatkan resiko kejadian interaksi 
obat. Interaksi obat termasuk salah satu masalah terkait obat yang mengakibatkan kerugian 
pada pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi kombinasi obat yang berpotensi 
menyebabkan interaksi serta menganalisis tingkat keparahan interaksi obat pada pasien 
penyakit jantung. Studi observasional retrospektif ini dilakukan di Instalasi Rawat Inap 
Cardiovascular and Brain Center (CVBC) salah satu rumah sakit di Manado selama Januari 
hingga Maret 2020. Data dikumpulkan dari rekam medik dan rekonsiliasi obat 49 pasien. Hasil 
menunjukkan bahwa kombinasi Lansoprazol + Klopidogrel berpotensi menyebabkan 14 kasus 
interaksi obat pada tahap perawatan di IGD, Lansoprazol + Atorvastatin berpotensi 
menyebabkan 40 kasus pada tahap perawatan di ruang rawat inap dan 38 kasus pada tahap 
pasien keluar RS. Interaksi obat dengan tingkat keparahan moderat merupakan yang paling 
sering terjadi di seluruh tahapan, yaitu 64,8% di IGD, 71,2% selama rawat inap, dan 69% saat 
pasien keluar RS. Jenis interaksi yang dominan adalah farmakodinamik (69,1%) saat rawat 
inap dan farmakokinetik (46,3%) saat di IGD. Penelitian ini menyimpulkan bahwa kombinasi 
Lansoprazol + Atorvastatin dan Lansoprazol + Klopidogrel termasuk dalam interaksi obat 
yang paling sering terjadi. Interaksi tersebut sebagian besar dikategorikan dengan tingkat 
keparahan moderat. 

 
Kata Kunci:    Potensi interaksi obat, penyakit jantung, rumah sakit. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu penyebab meningkatnya morbiditas dan 

mortalitas di seluruh dunia. World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa, penyakit 

kardiovaskular menyebabkan kematian sekitar 17,9 juta jiwa setiap tahun (WHO, 2021). Di 

Indonesia, prevalensi penyakit jantung berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

sekitar 1 juta jiwa (Balitbangkes RI, 2018). 

Salah satu usaha untuk mengelola penyakit kardiovaskular yaitu dengan terapi farmakologi. Suatu 

penelitian meta-analysis menyimpulkan bahwa, kombinasi farmakoterapi berbasis bukti dapat 

mengurangi semua risiko penyebab kematian dan kejadian merugikan terkait kardiovaskular pada 

pasien PJK atau penyakit serebrovaskular (Ma T.T., et.al., 2019). Hal yang sama juga disebutkan 

dalam suatu studi observasional bahwa, kombinasi obat dapat memberikan perlindungan 

kardiovaskular yang lebih efektif dibandingkan penggunaan obat tunggal (Rea, et.al., 2018). 

Penggunaan kombinasi obat pada pasien jantung dapat meningkatkan resiko kejadian interaksi obat. 

Interaksi obat termasuk salah satu masalah terkait obat yang mengakibatkan kerugian pada pasien. 

Prevalensi kejadian interaksi obat-obat pada pasien kardiovaskular sangat tinggi, di mana hampir 

semua pasien yang dirawat di rumah sakit mengalami setidaknya satu interaksi obat-obat, dengan 

angka kejadian berkisar antara 91,6% hingga 100% (Akbar Z., et.al., 2021; Mutaza, G., et.al., 2015; 

Sahoo, A.K., et.al., 2024; Khaled, A., et.al., 2023; Arwa, et.al., 2023). 

Dalam suatu tinjauan sistematis menunjukkan bahwa, pasien dengan penyakit kardiovaskuler dapat 

terpapar berbagai interaksi obat dengan hasil yang beragam, meliputi penurunan efikasi obat 

antiplatelet, trombolitik atau antikoagulan, peningkatan risiko perdarahan, rhabdomiolisis, 

hepatotoksisitas, efek samping terhadap sistem kardiovaskular (misalnya perpanjangan interval QT, 

aritmia, bradikardia yang berlebihan, hipotensi yang parah), sindrom serotonin, dan demam yang 

diakibatkan oleh obat (Ana, et.al., 2019). Pendarahan merupakan akibat klinis dari kejadian interaksi 

obat yang umum ditemukan pada populasi pasien yang dirawat di ruang rawat jantung dengan 

prevalensi sebesar 86,63% (Mateti, et.al., 2011). 

Oleh karena itu, untuk mencegah kejadian interaksi obat yang berbahaya dan mengoptimalkan 

efektivitas pengobatan, perlu dilakukan kajian interaksi obat potensial. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi kombinasi obat yang berpotensi menyebabkan interaksi pada pasien yang menjalani 

perawatan jantung dan menganalisis tingkat atau level keparahan dari interaksi obat potensial pada 

pasien penyakit jantung di ruang rawat jantung salah satu rumah sakit di Manado. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian observasional ini menggunakan desain deskriptif untuk memberikan interpretasi 

hasil dan implikasi klinis dari pengamatan yang dilakukan, serta rekomendasi untuk pengelolaan 

interaksi obat dalam perawatan jantung di rumah sakit tempat dilakukannya penelitian. Pengamatan 

dilakukan secara retrospektif terhadap data rekam medik dan rekonsiliasi obat dari pasien yang 

dirawat di Instalasi Rawat Inap Cardiovascular and Brain Center (CVBC) salah satu RS di Manado, 

selama bulan Januari hingga Maret 2020. Data rekonsiliasi obat meliputi informasi penggunaan obat-

obatan dari tiga tahap perawatan pasien, yaitu Instalasi Gawat Darurat (IGD), ruang rawat inap, 

hingga pasien keluar dari rumah sakit. Penelitian ini telah dinyatakan layak etik berdasarkan standar 

WHO 2011 yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 dengan nomor 115/EC/KEPK-

KANDOU/XII/2019. 

Subjek yang dimasukkan dalam penelitian ini ditentukan dengan metode purposive sampling 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi, pasien rawat inap di instalasi 

jantung RS sejak Januari hingga Maret 2020, pasien yang berusia di atas sama dengan 18 tahun, 

pasien yang menerima 2 obat atau lebih selama rawat inap, dan pasien dengan data rekam medik yang 

dapat ditelusuri; sedangkan, kriteria eksklusi yaitu pasien yang meninggal di RS. 
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Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan instrumen pengumpulan data yang terdiri 

dari karakteristik pasien, diagnosa, data penggunaan obat selama di rawat di rumah sakit dan obat 

yang diberikan saat pasien keluar rumah sakit. Data penggunaan obat selanjutnya dievaluasi terhadap 

potensi interaksi obat-obat dengan menggunakan instrumen Drugs interaction checker di website 

https://www.drugs.com/ dan dikonfirmasi menggunakan instrumen lainnya, yaitu Medscsape 

Interaction Checker di website https://www.medscape.com/. Hasil evaluasi dianalisis secara 

deskriptif dalam bentuk tabulasi yang menunjukkan jenis interaksi, mekanisme interaksi, dan tingkat 

risiko klinis dari interaksi obat potensial. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini melibatkan 49 pasien dengan karakteristik yang ditunjukkan pada Tabel 1, di 

mana mayoritas pasien di ruang rawat jantung RS adalah lansia (≥ 60 tahun), yang mencapai 73,5% 

dari total populasi penelitian. Temuan ini konsisten dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa 

pasien lanjut usia memiliki prevalensi penyakit kardiovaskular lebih tinggi dibandingkan kelompok 

usia lebih muda  (Macek, P,. et.al., 2020; Bae, S., et.al., 2020; Lettino, M., et.al., 2022). Penelitian 

yang dilakukan oleh Alhumaidi, R.M., et.al., (2023) mengindikasikan bahwa pasien lanjut usia 

berisiko lebih tinggi terhadap kejadian interaksi obat akibat polifarmasi, yang sering terjadi pada 

individu dengan komorbiditas. Oleh karena itu, pemantauan yang ketat terhadap interaksi obat pada 

pengobatan pasien jantung menjadi hal yang krusial untuk mencegah terjadinya reaksi negatif yang 

dapat memperburuk kondisi kesehatan mereka.  

Selain itu, berdasarkan karakteristik jenis kelamin, ditemukan dominasi pasien laki-laki 

(63,3%) dibandingkan perempuan. Temuan ini sejalan dengan hasil studi yang dilakukan oleh Jain et 

al. (2017), yang melaporkan prevalensi pasien laki-laki yang menderita penyakit jantung koroner 

mencapai 78,4% dalam pengamatan serupa. Hal ini dapat dikaitkan dengan risiko penyakit jantung 

koroner yang lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan sebelum menopause (Benjamin et 

al., 2019). 

 
Tabel 1. Karakteristik Pasien 

Karakteristik 
Jumlah 

(n=49) 

Persentase 

(%) 

Usia 

Dewasa (19-59 tahun) 13 26.5 

Lanjut Usia (≥ 60 tahun) 36 73.5 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 31 63.3 

Perempuan 18 36.7 

 

Penelitian ini mengevaluasi kejadian interaksi obat potensial (IOP) pada tiga tahap perawatan 

pasien di ruang rawat jantung, yaitu saat di IGD, selama rawat inap, dan saat keluar RS. Hasil 

penelitian pada Tabel 2 menunjukkan bahwa frekuensi IOP mencapai puncaknya selama rawat inap, 

kemudian sedikit menurun pada saat keluar RS. Selama di IGD, lebih dari setengah pasien (53,1%) 

mengalami IOP, dengan 162 (10,8%) paparan IOP yang teridentifikasi. Interaksi obat di IGD 

merupakan hal yang umum terjadi, terutama di antara pasien usia lanjut dan pasien yang 

menggunakan banyak obat. Beers, M., et.al. (2020) menyebutkan bahwa 47% pasien yang masuk 

IGD mendapatkan obat tambahan, dan sekitar 10% pasien di IGD yang mendapatkan tambahan obat 

tersebut berpotensi mengalami interaksi yang merugikan.  

Jumlah IOP meningkat signifikan selama masa rawat inap, di mana seluruh pasien (100%) 

mengalami IOP, dengan total 798 kasus (53,3% dari total kejadian). Hasil ini serupa dengan beberapa 

penelitian lain yang menunjukkan prevalensi IOP pada pasien kardiovaskular selama rawat inap di 
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RS mengalami peningkatan. Penelitian yang dilakukan oleh Akbar, et.al. (2021) menunjukkan 

sebesar 100% pasien kardiovaskular yang dirawat di RS mengalami ≥1 paparan IOP. Penelitian 

Khaled, et.al. (2023) juga menunjukkan hasil yang tidak jauh berbeda, di mana sebanyak 95% rekam 

medis teridentifikasi menimbulkan IOP. Temuan ini menunjukkan bahwa, hampir semua pasien 

kardiovaskular yang dirawat di rumah sakit mengalami setidaknya satu IOP. 

Saat pasien keluar rumah sakit, persentase pasien yang mengalami IOP sedikit menurun 

menjadi 98%, dengan jumlah paparan IOP mencapai 537 (35,9%). Walaupun terlihat menurun, hasil 

ini masih lebih tinggi dibandingkan IOP saat pasien masuk ke IGD. Hasil ini konsisten dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Al-Jabi, et.al. (2021) yang menyebutkan bahwa, 94% pasien yang 

dipulangkan dari RS memperoleh resep yang berpotensi menimbulkan interaksi obat. Temuan ini 

menunjukkan frekuensi IOP masih tetap tinggi pada saat pasien keluar RS. 

 
Tabel 2. Kejadian interaksi obat-obat potensial selama pasien menjalani perawatan di RS 

 

Hasil pada Tabel 3 menunjukkan bahwa interaksi farmakodinamik mendominasi di semua 

tahap perawatan, dengan proporsi tertinggi terjadi selama masa rawat inap (69,1%). Hasil ini 

konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Sultana, D., et.al. (2022) yang menyebutkan bahwa 

sebagian besar interaksi obat potensial pada pasien kardiovaskular bersifat farmakodinamik dan 

dianggap cukup serius. Hal yang sama juga dipaparkan oleh Jain, et.al. (2017) dalam penelitiannya 

pada pasien kardiovaskular yang dirawat di unit perawatan jantung intensif RS menemukan bahwa 

interaksi obat yang paling umum terjadi bersifat farmakodinamik (77,01%). Interaksi 

farmakodinamik, yang melibatkan efek aditif, sinergis atau antagonis langsung pada reseptor atau 

mekanisme biologis pasien, sedikit lebih umum terjadi dibandingkan dengan interaksi 

farmakokinetik, yang melibatkan absorbsi, distribusi, metabolisme, dan ekskresi obat. 

Interaksi dengan tingkat keparahan moderat mendominasi di semua tahap perawatan, dengan 

proporsi tertinggi selama masa rawat inap (71,2%). Pola ini sesuai dengan penelitian Akbar, et. al. 

(2021) yang melaporkan bahwa sekitar 74,06% IOP yang teramati pada pasien kardiovaskular yang 

menjalani perawatan di bagian Kardiologi RS merupakan tingkat keparahan moderat. Penelitian lain 

yang serupa melaporkan persentase tingkat keparahan IOP moderat pada pasien kardiovaskular yang 

dirawat di RS, yaitu sebesar 55% (Murtaza, G., et.al., 2015). 

 
        Tabel 3. Kejadian interaksi obat-obat potensial berdasarkan jenis interaksi 

Jenis Interaksi 
IGD 

(n=54) 
% 

Rawat inap 

(n=191) 
% 

Keluar RS 

(n=145) 
% 

Mekanisme Interaksi 

Farmakokinetik 25 46.3 61 31.9 54 37.2 

Farmakodinamik 29 53.7 132 69.1 91 62.8 

Tingat keparahan 

Mayor 11 20.4 32 16.8 21 14.5 

Moderat 35 64.8 136 71.2 100 69.0 

Minor 8 14.8 25 13.1 24 16.6 

 

Kejadian Interaksi Obat 

Potensial 
IGD 

Persentase 

(%) 

Rawat 

inap 

Persentase 

(%) 

Keluar 

RS 

Persentase 

(%) 

Terjadi Interaksi (n=49) 26 53,1 49 100 48 98 

Tidak Terjadi Interaksi 

(n=49) 
23 46,9 0 0 1 2 

Jumlah Kasus Potensial 

(n=1.497) 
162 10,8 798 53,3 537 35,9 
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Pola penggunaan obat di tiga tahap perawatan dapat dilihat di Tabel 4. Lansoprazol ditemukan 

sebagai obat yang paling sering digunakan di semua tahap perawatan, dengan persentase tertinggi 

selama rawat inap (93,9%) dan tetap tinggi saat pasien keluar dari rumah sakit (91,8%). Penggunaan 

lansoprazol secara luas ini konsisten dengan beberapa penelitian sebelumnya, yang menunjukkan 

bahwa inhibitor pompa proton (PPI) sering digunakan untuk mencegah komplikasi gastrointestinal 

akibat penggunaan antiplatelet atau antikoagulan pada pasien kardiovaskular (Guo, H., et.al., 2021; 

Liang, S., et.al., 2023). Akan tetapi, penelitian meta analysis terbaru menyebutkan bahwa penggunaan 

PPI secara bersamaan dengan Aspirin dan Klopidogrel dapat meningkatkan risiko kejadian 

kardiovaskular yang merugikan (Luo, X., et.al., 2023). 

Selama rawat inap, penggunaan obat kardiovaskular seperti atorvastatin, gliseril trinitrat, dan 

klopidogrel meningkat secara signifikan dibandingkan tahap IGD. Hal ini mencerminkan fokus 

penatalaksanaan pada stabilisasi hemodinamik dan pencegahan komplikasi aterosklerotik akut. Pada 

saat keluar rumah sakit, meskipun persentase penggunaan beberapa obat seperti klopidogrel dan 

aspirin menurun, atorvastatin dan gliseril trinitrat tetap menjadi bagian penting dari terapi jangka 

panjang. Penurunan ini mungkin mencerminkan evaluasi ulang kebutuhan terapi oleh dokter, seperti 

penyesuaian pengobatan berdasarkan stabilitas klinis pasien. 

 
Tabel 4. Daftar 10 obat yang paling banyak digunakan pasien selama dirawat di RS 

No 

IGD Rawat Inap Keluar RS 

Nama obat 
Jumlah 

(n=49) 
% Nama obat 

Jumlah 

(n=49) 
% Nama obat 

Jumlah 

(n=49) 
% 

1 Lansoprazol 24 49.0 Lansoprazol 46 93.9 Lansoprazol 45 91.8 

2 Gliseril trinitrat 19 38.8 Atorvastatin 42 85.7 Atorvastatin 42 85.7 

3 Klopidogrel 17 34.7 Gliseril trinitrat 40 81.6 Gliseril trinitrat 38 77.6 

4 Atorvastatin 14 28.6 Klopidogrel 36 73.5 Aspirin 29 59.2 

5 Sukralfat 13 26.5 Aspirin 34 69.4 Klopidogrel 29 59.2 

6 Aspirin 12 24.5 Sukralfat 28 57.1 Bisoprolol 23 46.9 

7 Bisoprolol 11 22.4 Furosemid 24 49.0 Sukralfat 23 46.9 

8 Furosemid 11 22.4 Bisoprolol 22 44.9 Kandesartan 19 38.8 

9 Fondaparinuks 8 16.3 Kandesartan 21 42.9 Amlodipin 17 34.7 

10 Kandesartan 7 14.3 Amlodipin 17 34.7 Furosemid 17 34.7 

 

Tabel 5, 6 dan 7 menampilkan daftar 10 interaksi obat potensial dengan kasus terbanyak pada 

tiap tahap perawatan di RS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa interaksi obat potensial pada pasien 

penyakit jantung yang dirawat di IGD, ruang rawat inap, dan saat keluar dari rumah sakit didominasi 

oleh kombinasi obat yang melibatkan Lansoprazol, Klopidogrel, Atorvastatin, dan Aspirin. 

Lansoprazol + Atorvastatin tercatat sebagai kombinasi paling sering dengan tingkat keparahan 

moderat pada tahap rawat inap (40 kasus) dan saat keluar dari rumah sakit (38 kasus).  

Pada tahap IGD (Tabel 5), kombinasi Lansoprazol + Klopidogrel mendominasi dengan 14 

kasus (keparahan moderat). Lansoprazol yang merupakan inhibitor pompa proton, diketahui dapat 

mempengaruhi metabolisme obat lain melalui penghambatan langsung enzim CYP2C19 secara in 

vitro dengan nilai IC50 sebesar 4,3 µmol/L (Ohbuchi, M., et.al., 2012). Hal ini dapat menganggu 

bioaktivasi Klopidogrel yang umumnya dalam bentuk prodrug (Ogilvie, B., et al., 2011). 

Lansoprazole, bersama dengan PPI lainnya, menurunkan konsentrasi puncak plasma metabolit aktif 

Klopidogrel, tetapi efeknya kurang signifikan dibandingkan dengan omeprazole dan esomeprazole 

(Frelinger, A., et.al., 2012). 

Penelitian yang dilakukan oleh Pravesh, K.B., et.al. (2017) menemukan bahwa penggunaan 

kombinasi Klopidogrel dengan PPI pada pasien pasca-angioplasti koroner dapat meningkatkan risiko 

adverse cardiovascular outcomes dalam jangka pendek dan panjang, terutama untuk kejadian Major 
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Adverse Cardiac Events (MACE), Myocardial Infarction (MI), Stent Thrombosis (ST), dan Target 

Vessel Revascularization (TVR). Risiko-risiko ini diduga terkait dengan pengaruh PPI pada enzim 

CYP2C19, yang diperlukan untuk aktivasi Klopidogrel. 

 
 Tabel 5. Daftar 10 interaksi obat potensial pada tahap perawatan di IGD berdasarkan jumlah kasus terbanyak 

No Jenis Obat yang Berinteraksi Mekanisme Interaksi Tingkat 

Keparahan 

Jumlah 

Kasus 

1 Lansoprazol + Klopidogrel Farmakokinetik Moderat 14 

2 Lansoprazol + Sukralfat Farmakokinetik Moderat 13 

3 Lansoprazol + Atorvastatin Farmakokinetik Moderat 12 

4 Lansoprazol + Aspirin Farmakokinetik Minor 10 

5 Aspirin + Klopidogrel Farmakodinamik Moderat 9 

6 Aspirin + Nitrogliserin Farmakodinamik Minor 8 

7 Atorvastatin + Klopidogrel Farmakodinamik Moderat 8 

8 Furosemid + Lansoprazol Farmakokinetik Moderat 7 

9 Klopidogrel + Fondaparinuks Farmakodinamik Mayor 6 

10 Aspirin + Bisoprolol Farmakodinamik Minor 5 

 

Interaksi dengan tingkat keparahan mayor, meskipun jarang, tetap memerlukan perhatian 

klinis. Potensi interaksi obat dengan tingkat keparahan mayor teridentifikasi pada semua tahap 

perawatan pasien di RS. Terdapat 11 kasus di IGD, 32 kasus di ruang rawat inap dan 21 kasus saat 

pasien pulang. Contohnya adalah Klopidogrel + Fondaparinuks (6 kasus di IGD dan 11 kasus selama 

rawat inap). Klopidogrel dan Fondaparinuks umumnya digunakan dalam penatalaksanaan Acute 

Coronary Syndrome (ACS) dan kondisi lain yang melibatkan trombosis. Obat-obat ini masing-

masing memainkan peran penting dalam terapi antiplatelet dan antikoagulan, serta sering digunakan 

dalam kombinasi dengan obat lain untuk mengoptimalkan hasil terapi pasien (Khan, M.Y., et.al., 

2022; Watanabe, H., et.al., 2022). Kombinasi terapi antiplatelet dan antikoagulan membutuhkan 

pemantauan lebih lanjut terkait dengan efek samping pendarahan dari masing-masing golongan 

tersebut. Potensi interaksi obat dari kombinasi kedua golongan obat tersebut dapat berakibat 

meningkatnya risiko pendarahan (Puspitasari, A.D., et.al., 2021). 

Interaksi obat potensial melalui mekanisme farmakokinetik mendominasi pada semua tahap 

perawatan, dengan pasangan Lansoprazol + Klopidogrel dan Lansoprazol + Atorvastatin sebagai 

kombinasi yang paling sering ditemukan. Selama rawat inap (Tabel 6), pasangan Lansoprazol + 

Atorvastatin mengalami peningkatan signifikan hingga 40 kasus, menunjukkan tingginya 

penggunaan kedua obat ini pada pasien kardiovaskular. Lansoprazol, diketahui menghambat enzim 

CYP2C19 yang diperlukan untuk aktivasi prodrug Klopidogrel, sehingga dapat menurunkan 

efektivitas antiplatelet ini (Pravesh, K.B., et.al., 2017). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Ai, M., 

et al. (2024), kombinasi lansoprazole dan clopidogrel secara signifikan meningkatkan risiko kejadian 

kardiovaskular yang merugikan tanpa memberikan perlindungan saluran cerna pada pasien pasca-

PCI. 
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Tabel 6. Daftar 10 interaksi obat potensial pada tahap perawatan di ruang rawat inap berdasarkan jumlah kasus 

terbanyak 

No Jenis Obat yang Berinteraksi Mekanisme Interaksi Tingkat 

Keparahan 

Jumlah 

Paparan 

1 Lansoprazol + Atorvastatin Farmakokinetik Moderat 40 

2 Lansoprazol + Klopidogrel Farmakokinetik Moderat 35 

3 Lansoprazol + Aspirin Farmakokinetik Minor 34 

4 Atorvastatin + Klopidogrel Farmakodinamik Moderat 32 

5 Aspirin + Nitrogliserin Farmakodinamik Minor 30 

6 Aspirin + Klopidogrel Farmakodinamik Moderat 28 

7 Sukralfat + Lansoprazol Farmakokinetik Moderat 28 

8 Aspirin + Bisoprolol Farmakodinamik Minor 25 

9 Furosemid + Lansoprazol Farmakokinetik Moderat 21 

10 Sukralfat + Bisoprolol Farmakokinetik Minor 19 

 

 Mekanisme farmakodinamik juga banyak ditemukan, terutama pada pasangan Aspirin + 

Klopidogrel dan Aspirin + Nitrogliserin. Interaksi ini umumnya moderat hingga minor dalam tingkat 

keparahan. Namun, penggunaan antiplatelet ganda (dual antiplatelet therapy, DAPT) seperti Aspirin 

dan Klopidogrel berisiko meningkatkan perdarahan, sebagaimana dilaporkan oleh Harris, J., et al. 

(2023). Studi ini juga mencatat bahwa pasien rawat inap menunjukkan peningkatan signifikan pada 

jumlah pasangan obat dengan mekanisme farmakodinamik, seperti Atorvastatin + Klopidogrel, yang 

digunakan secara luas untuk pencegahan sekunder kejadian kardiovaskular. 

Saat pasien keluar dari rumah sakit (Tabel 7), mekanisme interaksi tetap didominasi oleh 

farmakokinetik, tetapi dengan penurunan jumlah kasus untuk beberapa pasangan obat, seperti 

Lansoprazol + Klopidogrel. Penurunan ini mungkin disebabkan oleh penyederhanaan rejimen obat 

untuk memastikan kepatuhan jangka panjang. Hasil ini didukung oleh penelitian oleh Pantuzza, L., 

et al. (2017), yang menunjukkan bahwa pengurangan kompleksitas terapi saat keluar rumah sakit 

dapat meningkatkan kepatuhan pasien tanpa mengurangi efektivitas terapi. Namun, pasangan Aspirin 

+ Nitrogliserin yang tetap tinggi mengindikasikan bahwa kebutuhan pencegahan kardiovaskular 

masih menjadi prioritas. 

 
Tabel 7. Daftar 10 interaksi obat potensial pada tahap perawatan di ruang rawat inap berdasarkan jumlah kasus 

terbanyak 

 

No Jenis Obat yang Berinteraksi Mekanisme Interaksi Tingkat 

Keparahan 
Jumlah 

Kasus 

1 Lansoprazol + Atorvastatin Farmakokinetik Moderat 38 

2 Aspirin + Lansoprazol Farmakokinetik Minor 28 

3 Lansoprazol + Klopidogrel Farmakokinetik Moderat 27 

4 Aspirin + Nitrogliserin Farmakodinamik Minor 25 

5 Atorvastatin + Klopidogrel Farmakodinamik Moderat 25 

6 Sukralfat + Lansoprazol Farmakokinetik Moderat 22 

7 Aspirin + Bisoprolol Farmakodinamik Minor 19 

8 Furosemid + Lansoprazol Farmakokinetik Moderat 18 

9 Aspirin + Klopidogrel Farmakodinamik Moderat 16 

10 Sukralfat + Bisoprolol Farmakokinetik Minor 13 
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 Hasil penelitian ini menekankan pentingnya pengelolaan terapi obat yang cermat pada pasien 

dengan penyakit kardiovaskular, terutama di lingkungan rawat inap. Deteksi dan mitigasi interaksi 

obat potensial harus menjadi bagian integral dari praktik farmasi klinik untuk meningkatkan 

keamanan dan efikasi terapi. Implementasi program pemantauan obat berbasis teknologi informasi, 

seperti Clinical Decision Support Systems (CDSS) dapat membantu mengidentifikasi dan mengelola 

interaksi obat secara real-time (Muylle. K., et al., 2021). Selain itu, pelatihan tenaga kesehatan, 

termasuk dokter dan farmasis, tentang risiko interaksi obat pada pasien kardiovaskular dapat 

meningkatkan kualitas perawatan. Pendekatan kolaboratif antara dokter dan farmasis juga penting 

untuk memastikan bahwa setiap keputusan terapi mempertimbangkan risiko interaksi obat yang 

potensial. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini mengidentifikasi kombinasi Lansoprazol + Atorvastatin dan Lansoprazol + 

Klopidogrel termasuk dalam interaksi obat yang paling sering terjadi. Interaksi tersebut sebagian 

besar dikategorikan dengan tingkat keparahan moderat. Mekanisme interaksi farmakokinetik dan 

farmakodinamik sebagai mekanisme dominan dalam interaksi obat potensial pada pasien di ruang 

rawat jantung. Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya, meskipun tingkat prevalensi dan 

kompleksitasnya lebih tinggi selama masa rawat inap. Pengelolaan terapi yang lebih hati-hati dan 

berbasis bukti diperlukan untuk meminimalkan risiko interaksi obat yang berbahaya, terutama pada 

pasien dengan penyakit kardiovaskular yang kompleks. 
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