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Abstrak. Penyakit infeksi khususnya penyakit infeksi bakteri merupakan salah satu penyebab
utama morbiditas penyakit yang memerlukan terapi kombinasi, baik berupa antibiotik maupun
obat suportif. Kompleksitas regimen terapi tersebut meningkatkan risiko terjadinya interaksi obat
yang dapat memengaruhi efektivitas pengobatan. Studi ini bertujuan untuk memberikan
informasi ilmiah mengenai pola kejadian, tingkat keparahan, serta faktor-faktor yang memengaruh
interaksi obat pada pasien penyakit infeks bakteri. Penelitian ini menggunakan metode narrative
review. Penelusuran literatur dilakukan melalui basis data Google Scholar dan PubMed.
Pencarian artikel dilakukan mengqunakan Boolean operator (AND dan OR) yang disesuaikan
dengan kata kunci penelitian. Hasil sintesis menunjukkan bahwa potensi interaksi obat ditemukan
pada seluruh kelompok penyakit infeksi bakteri yang dikaji (pneumonia, infeksi saluran kemih
(ISK), infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), tuberkulosis, dan community-acquired
pneumonia) . Tingkat keparahan interaksi obat didominasi oleh kategori moderat pada sebagian
besar penelitian, sedangkan kategori mayor lebih banyak ditemukan pada regimen terapi
tuberkulosis. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya interaksi obat meliputi
polifarmasi, penyakit penyerta, penggunaan kombinasi antibiotik serta lama terapi.

Kata kunci: Interaksi Obat; Infeksi Saluran Kemih; Infeksi Saluran Pernapasan Akut;
Tuberkulosis; Pneumonia

Abstract. Infectious diseases, particularly bacterial infections are among the leading causes of
morbidity and often require combination therapy involving antibiotics and supportive
medications. The complexity of these therapeutic regimens increases the risk of drug-drug
interactions, which may affect treatment effectiveness. This study aimed to provide scientific
information regarding the patterns, severity, and factors influencing drug-drug interactions in
patients with bacterial infectious diseases. This study employed a narrative review method. A
literature search was conducted using the Google Scholar and PubMed databases. Articles were
identified using Boolean operators (AND and OR) combined with keywords relevant to the
research topic. The synthesis of the literature showed that potential drug-drug interactions were
identified across all infectious diseases examined (pneumonia, urinary tract infections (UTIs),
acute respiratory infections (ARIs), tuberculosis, and community-acquired pneumonia). The
severity of drug-drug interactions was predominantly classified as moderate in most studies,
whereas major interactions were more frequently identified in tuberculosis treatment regimens.
Factors contributing to the occurrence of drug-drug interactions included polypharmacy,
comorbidities, the use of antimicrobial combinations, and duration of therapy.
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Tuberculosis; Pneumonia
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1. Pendahuluan

Interaksi obat merupakan salah satu permasalahan dalam penggunaan obat yang
dapat memengaruhi keberhasilan terapi serta keselamatan pasien. Interaksi obat terjadi
ketika efek suatu obat berubah akibat penggunaan obat lain secara bersamaan sehingga
dapat meningkatkan toksisitas, menurunkan efektivitas terapi, atau menyebabkan efek yang
tidak diharapkan (Nisrina & Fatin, 2021). Risiko terjadinya interaksi obat semakin
meningkat pada pasien yang menerima terapi kombinasi, terutama pada pasien dengan
penyakit infeksi yang umumnya memerlukan pemberian antibiotik disertai obat-obatan lain
untuk mengatasi gejala maupun penyakit penyerta (Swarga et al., 2025). Oleh karena itu,
identifikasi potensi interaksi obat menjadi bagian penting dalam upaya menjamin
penggunaan obat yang rasional dan meningkatkan keselamatan pasien.

Penatalaksanaan penyakit infeksi umumnya melibatkan penggunaan antibiotik
sebagai terapi utama yang sering dikombinasikan dengan antipiretik, analgesik, mukolitik,
kortikosteroid, bronkodilator, antihistamin, vitamin, maupun obat untuk penyakit penyerta
lainnya (Rizqiyah & Damayanti, 2023). Kombinasi berbagai obat tersebut meningkatkan
kemungkinan terjadinya interaksi obat, baik melalui mekanisme farmakokinetik maupun
farmakodinamik, yang dapat berdampak pada efektivitas maupun keamanan terapi (Awali
JD et al., 2024).

Identifikasi potensi interaksi obat menjadi penting karena interaksi obat tidak hanya
dapat memengaruhi efektivitas pengobatan, tetapi juga dapat meningkatkan risiko
terjadinya efek samping dan kejadian yang tidak diinginkan pada pasien. Kondisi tersebut
dapat berdampak pada keberhasilan terapi, keselamatan pasien, serta kualitas pelayanan
kesehatan. Hal ini karena pasien dapat menerima beberapa obat secara bersamaan, baik
antibiotik maupun obat pendukung untuk menangani kondisi klinis lainnya. Upaya
pencegahan atau identifikasi ini berkaitan dengan Sustainable Development Goals (SDGs)
terutama Goal 3 : (Good Health and Well-being) yang menekankan peningkatan kesehatan dan
kesejahteraan masyarakat serta pencapaian akses terhadap pelayanan kesehatan dan obat
yang aman, efektif, berkualitas dan terjangkau (World Health Organization, 2023).

Meskipun penelitian mengenai interaksi obat pada berbagai penyakit infeksi telah
banyak dilakukan di Indonesia, hasil-hasil penelitian tersebut masih tersebar pada
kelompok penyakit yang berbeda dan menggunakan metode identifikasi interaksi yang
beragam. Berdasarkan uraian tersebut, narrative review ini bertujuan untuk mengkaji
berbagai hasil penelitian mengenai interaksi obat - obat pada terapi infeksi, meliputi
karakteristik penelitian, kejadian interaksi obat, tingkat keparahan interaksi, serta
implikasinya terhadap praktik pelayanan kefarmasian. Hasil kajian ini diharapkan dapat
menjadi referensi ilmiah bagi tenaga kesehatan dalam mengidentifikasi, mencegah, dan
memantau potensi interaksi obat sehingga penggunaan obat pada pasien penyakit infeksi
dapat berlangsung secara lebih rasional, efektif, dan aman.

2. Metode

Penelitian ini merupakan narrative review yang bertujuan untuk mengkaji dan
menyediakan informasi terkait hasil-hasil penelitian mengenai interaksi obat - obat pada
terapi penyakit infeksi. Kajian literatur dilakukan melalui penelusuran artikel ilmiah pada
dua basis data elektronik, yaitu Google Scholar dan PubMed. Strategi pencarian menggunakan
kombinasi kata kunci yang disusun dengan Boolean operator (AND dan OR) untuk
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memperoleh artikel yang sesuai dengan topik penelitian. Kata kunci yang digunakan
meliputi "drug interaction" OR "drug-drug interaction" AND ‘“infectious disease" OR
“pneumonia” OR “urinary tract infection” OR respiratory tract infection OR tuberculosis beserta
padanan dalam Bahasa Indonesia seperti "interaksi obat" AND “infeksi”.

Seleksi literatur dilakukan berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan, yaitu
artikel original research, diterbitkan pada periode 2021-2026, tersedia dalam bentuk full text,
membahas interaksi obat pada pasien dengan infeksi bakteri (pneumonia, infeksi saluran
kemih (ISK), infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), tuberkulosis, dan community-acquired
pneumonia), serta ditulis dalam Bahasa Indonesia atau Bahasa Inggris. Sementara itu, kriteria
eksklusi meliputi artikel berupa review article, buku, skripsi, tesis, disertasi, editorial,
maupun artikel yang tidak menyediakan naskah lengkap (full text). Seluruh artikel yang
memenuhi kriteria inklusi kemudian ditelaah secara menyeluruh untuk memperoleh
informasi mengenai karakteristik penelitian, kelompok penyakit infeksi, jumlah sampel,
kejadian interaksi obat, serta tingkat keparahan interaksi obat. Penelusuran dan seleksi
literatur secara sistematis ditunjukkan pada Gambar 1.

Basis Data Google Scholar Basis Data Pubmed
n =2.200 n=230
|—> Total Pencarian Artikel <—|
n=2230 N Artikel yang dikeluarkan (n = 761)
£ - Periode waktu diluar 2021 - 2026
Hasil telaah awal ) - :
n=1469 Artikel yang di ekslusi (n=1.352)
____________ | - Membahas interaksi obat secara umum /
tidak pada infeksi
Artikel Terpilih - Artikel duplikasi
n =117 Artikel yang di ekslusi (n=106)

____________ “="®| - Tidak tersedia free full text
- Berupa review artikel tanpa data empiris
- Berupa skripsi dan karya tulis ilmiah

Artikel yang direview
n=11

Gambar 1. Alur Penelusuran Artikel

3. Hasil dan Pembahasan

Infeksi merupakan kondisi yang disebabkan akibat masuk dan berkembangnya
mikroorganisme patogen di dalam tubuh, seperti bakteri, virus, jamur, maupun parasit,
yang kemudian memicu respons imun dan menimbulkan berbagai manifestasi klinis (Sari &
Niken, 2023). Penyakit infeksi masih menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas di dunia, terutama di negara berkembang, termasuk Indonesia. Manifestasi klinis
infeksi sangat bervariasi, bergantung pada jenis mikroorganisme penyebab, lokasi infeksi,
status imun pasien, serta adanya penyakit penyerta. Terjadinya infeksi dipengaruhi oleh
interaksi antara agen infeksius, pejamu (host), dan lingkungan. Agen penyebab infeksi dapat
berupa bakteri, virus, jamur, maupun parasit yang masuk ke dalam tubuh melalui saluran
pernapasan, saluran cerna, saluran kemih, kulit, atau jalur lainnya (Limato et al., 2022).

Tatalaksana infeksi bertujuan untuk membunuh atau menghambat pertumbuhan
mikroorganisme penyebab infeksi, mengurangi gejala, mencegah komplikasi, serta
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mempercepat proses penyembuhan (Supriadi et al., 2023). Antibiotik merupakan terapi
utama pada infeksi yang disebabkan oleh bakteri, sedangkan infeksi akibat virus, jamur,
atau parasit memerlukan terapi spesifik sesuai etiologinya (Ahmad et al., 2023). Selain terapi
kausal, pasien juga sering mendapatkan terapi suportif seperti antipiretik, analgesik,
mubkolitik, bronkodilator, antihistamin, kortikosteroid, cairan, maupun vitamin sesuai
kondisi klinis. Kombinasi beberapa obat dalam satu regimen terapi tersebut menyebabkan
pasien dengan penyakit infeksi memiliki risiko lebih tinggi mengalami interaksi obat
(Priambudi et al., 2022). Oleh karena itu, penggunaan obat pada pasien penyakit infeksi
perlu memperhatikan prinsip penggunaan obat yang rasional, termasuk pemilihan obat
yang tepat, evaluasi potensi interaksi obat, penyesuaian dosis bila diperlukan, serta
pemantauan respons terapi untuk meningkatkan efektivitas pengobatan dan meminimalkan
risiko efek samping (Wayan et al., 2025).

Berdasarkan hasil penelusuran dan proses seleksi literatur sesuai dengan kriteria
inklusi yang telah ditetapkan, diperoleh 11 artikel yang memenuhi syarat untuk dianalisis
dalam narrative review ini. Artikel-artikel tersebut terdiri atas penelitian yang membahas
potensi interaksi obat pada berbagai penyakit infeksi. Seluruh penelitian menggunakan
desain observasional dengan pendekatan retrospektif, deskriptif observasional, maupun
cross-sectional, serta memiliki variasi jumlah sampel, karakteristik pasien, dan metode
identifikasi interaksi obat. Informasi yang diekstraksi dari setiap artikel meliputi penulis,
metode penelitian, kelompok penyakit, jumlah sampel, jumlah potensi interaksi obat, serta
tingkat keparahan interaksi yang diklasifikasikan menjadi kategori mayor, moderat, dan
minor. Ringkasan karakteristik penelitian yang dianalisis disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Penelitian Interaksi Obat obat Potensial Terapi Infeksi

Penulis Metode Kelompok  Sampel Hasil
Penelitian Infeksi (resep/  Jumlah Tingkat  Persentase
rekam  Interaksi Keparahan
medis)
(Yuned et al., Retrospektif = ISK 140 60 Mayor 0%
2026) Mixed Interaksi  Moderat 20,71%
Methods Minor 22,15%
(Wahyu et Deskriptif Pneumonia 111 52 Mayor 17,31%
al., 2023) Observasional Interaksi  Moderat 79,49 %
Minor 3,20%
(Farida & Retrospektif =~ Pneumonia 28 17 Mayor 10%
Yusvida, Interaksi  Moderat 80%
2022) Minor 10%
Azyenela,L, Cross Pneumonia 62 7 Mayor 14,3%
Aria, M, dan  Sectional Interaksi  Moderat 71,4%
Aristya,.L Deskriptif Minor 14,3%
(2022)
(Fadillah et ~ Deskriptif ISPA 81 8 Mayor 0%
al., 2026) Retrospektif Interaksi  Moderat 100%
Minor 0%
Widodo et Deskriptif Pneumonia 30 9 Mayor 0%
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al., 2023 Retrospektif Interaksi  Moderat 0%

Minor 100%
(Oktavia et Deskriptif Tuberkulosis 40 22 Mayor 100%
al., 2025) Observasional Interaksi  Moderat 0%
Minor 0%
(Afrianti et Retrospektif =~ Tuberkulosis 64 365 Mayor 36,44 %
al., 2023) Observasional Interaksi  Moderat 28,49%
Minor 35,06%
(Sinata etal., Observasional ISK 90 60 Mayor 17,93 %
2023) Retrospektif Interaksi  Moderat 62,76 %
Minor 19,31%
(Nisrina & Retrospektif =~ Pneumonia 402 195 Mayor 54,38%
Fatin, 2021) Interaksi  Moderat 44,58 %
Minor 1,04 %
(Nune etal., Cross Community 100 680 Mayor 13,8%
2024) Sectional Acquired Interaksi  Moderat 71,4%
Pneumonia Minor 14,8%

Dari hasil sintesis terhadap sebelas penelitian diketahui bahwa potensi interaksi obat
ditemukan pada seluruh kelompok penyakit infeksi yang dikaji, meliputi pneumonia,
infeksi saluran kemih, infeksi saluran pernapasan akut, tuberkulosis, dan community-acquired
pneumonia. Temuan ini menunjukkan bahwa interaksi obat merupakan permasalahan yang
umum dijumpai pada tata laksana pasien infeksi, terlepas dari jenis penyakit yang diderita.
Meskipun jumlah potensi interaksi yang dilaporkan berbeda antarpenelitian, seluruh studi
menunjukkan adanya pasien yang mengalami potensi interaksi obat selama menjalani
terapi. Variasi tersebut dapat dipengaruhi oleh karakteristik populasi penelitian, jumlah
sampel, pola peresepan, kompleksitas regimen terapi, serta metode identifikasi interaksi
obat yang digunakan pada masing-masing penelitian.

3.1 Kompleksitas Terapi Infeksi

Infeksi merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih menjadi penyebab
utama morbiditas dan mortalitas di berbagai negara sehingga memerlukan tata laksana
terapi yang komprehensif (Wahyu et al, 2023). Penatalaksanaan infeksi tidak hanya
berfokus pada eradikasi mikroorganisme penyebab melalui pemberian antimikroba, tetapi
juga mencakup terapi suportif untuk mengatasi gejala, mencegah komplikasi, serta
menangani penyakit penyerta yang dimiliki pasien. Oleh karena itu, pasien infeksi
umumnya menerima kombinasi beberapa obat dalam satu regimen terapi sehingga
meningkatkan kompleksitas pengobatan. Kompleksitas tersebut menjadi salah satu faktor
yang berkontribusi terhadap meningkatnya risiko terjadinya interaksi obat selama terapi
(Letit et al., 2024).

Kompleksitas terapi pada pasien infeksi menyebabkan risiko interaksi obat tidak
hanya berasal dari antibiotik yang digunakan, tetapi juga dari kombinasi antibiotik dengan
obat lain yang diberikan secara bersamaan. Interaksi tersebut dapat memengaruhi proses
farmakokinetik, seperti absorpsi, metabolisme, dan eliminasi obat, maupun menimbulkan
perubahan efek farmakodinamik yang berdampak terhadap efektivitas dan keamanan terapi
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(Supriadi et al., 2023). Oleh karena itu, identifikasi dini terhadap potensi interaksi obat
merupakan bagian penting dalam pelayanan kefarmasian untuk mendukung penggunaan
obat yang aman, efektif, dan rasional pada pasien penyakit infeksi (Sadli et al., 2022).

3.2 Pola Interaksi Obat Pada Terapi Infeksi

Hasil sintesis terhadap sebelas penelitian menunjukkan bahwa potensi interaksi obat
merupakan permasalahan yang secara konsisten ditemukan pada pasien dengan berbagai
penyakit infeksi. Potensi interaksi dilaporkan pada pasien pneumonia, infeksi saluran kemih
(ISK), infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), tuberkulosis, maupun community-acquired
pneumonia. Temuan ini mengindikasikan bahwa interaksi obat merupakan salah satu drug-
related problems yang sering dijumpai pada tata laksana penyakit infeksi dan perlu menjadi
perhatian dalam praktik pelayanan kesehatan. Temuan tersebut juga sejalan dengan
berbagai studi yang menyatakan bahwa pasien penyakit infeksi memiliki risiko lebih tinggi
mengalami drug-drug interactions karena penggunaan antimikroba yang dikombinasikan
dengan berbagai terapi suportif maupun obat untuk penyakit penyerta (Magro et al., 2021).

Berdasarkan kelompok penyakit pada 11 artikel di atas, pneumonia merupakan
penyakit infeksi yang paling banyak dilaporkan mengalami potensi interaksi obat. Hal
tersebut berkaitan dengan tata laksana pneumonia yang sering melibatkan kombinasi
antibiotik dengan obat simptomatik seperti antipiretik, mukolitik, bronkodilator,
kortikosteroid, maupun terapi suportif lainnya (Natasya, 2022). Selain itu, pasien
pneumonia yang menjalani perawatan di rumah sakit sering kali memiliki penyakit
penyerta sehingga membutuhkan terapi tambahan yang semakin meningkatkan
kompleksitas regimen pengobatan. Kondisi tersebut menyebabkan peluang terjadinya
interaksi obat menjadi lebih besar dibandingkan apabila pasien hanya menerima satu atau
dua jenis obat (Nune et al., 2024).

Pola yang serupa juga ditemukan pada pasien infeksi saluran kemih (ISK). Meskipun
terapi utama ISK adalah pemberian antibiotik yang disesuaikan dengan hasil kultur atau
pola resistensi setempat, pasien sering kali memperoleh terapi tambahan berupa analgesik,
antipiretik, cairan intravena, antiemetik, maupun obat untuk penyakit penyerta seperti
diabetes melitus atau hipertensi. Kondisi tersebut menyebabkan penggunaan beberapa obat
secara bersamaan sulit dihindari, terutama pada pasien rawat inap atau pasien dengan
infeksi yang disertai komplikasi (Sinata et al., 2023; Yuned et al., 2026). Berbeda dengan
pneumonia dan ISK, pasien tuberkulosis menjalani pengobatan dalam jangka waktu yang
relatif panjang menggunakan kombinasi beberapa obat antituberkulosis, seperti isoniazid,
rifampisin, pirazinamid, dan etambutol pada fase intensif. Penggunaan regimen kombinasi
tersebut bertujuan mencegah terjadinya resistensi, meningkatkan efektivitas eradikasi
Mycobacterium tuberculosis, serta menurunkan angka kegagalan terapi (Putri et al., 2022).

3.3 Tingkat Keparahan Interaksi Obat Terapi Infeksi

Salah satu aspek penting dalam evaluasi interaksi obat adalah tingkat keparahan,
karena tingkat keparahan menentukan besarnya dampak klinis yang mungkin ditimbulkan
terhadap pasien. Secara umum, interaksi obat diklasifikasikan menjadi tiga kategori, yaitu
mayor, moderat, dan minor. Interaksi mayor merupakan interaksi yang berpotensi
menimbulkan efek klinis serius sehingga sebaiknya dihindari atau memerlukan perubahan
terapi (Priambudi et al., 2022).
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Sebagian besar penelitian melaporkan dominasi interaksi dengan tingkat keparahan
moderat, sedangkan interaksi mayor lebih banyak ditemukan pada terapi yang
menggunakan regimen dengan potensi interaksi tinggi, seperti pengobatan tuberkulosis.
Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Priambudi et al.,(2022), dimana interaksi moderat
paling banyak ditemukan pada pasien pneumonia yang berpotensi menyebabkan
penurunan kondisi klinis pasien dan perlu adanya monitoring.Interaksi mayor ditemukan
pada pasien tuberkulosis didukung oleh beberapa penelitian yang menyebutkan kombinasi
Rifampisin dan Isoniazid paling banyak ditemukan sebagai interaksi mayor pada pasien
tuberkulosis (Afrianti et al., 2023).

3.4 Faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya interaksi obat pada terapi infeksi

Berdasarkan sintesis terhadap 11 artikel yang dianalisis, potensi interaksi obat pada
pasien penyakit infeksi bakteri berkaitan dengan kompleksitas regimen pengobatan, jumlah
obat yang digunakan secara bersamaan dan lama terapi pengobatan. Menurut Farida &
Yusvida, (2022), keberadaan penyakit penyerta berkontribusi terhadap meningkatnya risiko
interaksi obat. Pasien dengan infeksi sering kali memiliki penyakit kronis seperti diabetes
melitus, hipertensi, penyakit kardiovaskular, atau gangguan ginjal yang memerlukan terapi
jangka panjang. Semakin banyak penyakit yang diderita pasien, semakin besar kompleksitas
penggunaan obat dengan mekanisme kerja yang berbeda dan berpotensi menimbulkan
interaksi yang bermakna secara klinis.

Lama pengobatan juga menjadi faktor yang berpengaruh terhadap munculnya
interaksi obat. Pada infeksi akut, seperti ISPA atau ISK tanpa komplikasi, terapi antibiotik
umumnya diberikan dalam waktu yang relatif singkat sehingga peluang terjadinya interaksi
yang bermakna secara klinis lebih rendah (Farida & Yusvida, 2022; Sinata et al., 2023).
Namun pada penyakit tuberkulosis pasien menjalani terapi kombinasi selama sedikitnya
enam bulan sehingga peluang penggunaan obat tambahan akibat penyakit penyerta
maupun efek samping terapi menjadi lebih besar. Kondisi tersebut meningkatkan
kemungkinan munculnya interaksi obat yang memerlukan pemantauan secara berkala
sepanjang periode pengobatan (Putri et al., 2022).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil sintesis terhadap sebelas artikel penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi, dapat disimpulkan bahwa potensi interaksi obat merupakan permasalahan yang
sering ditemukan pada pasien dengan berbagai penyakit infeksi, seperti pneumonia, infeksi
saluran kemih (ISK), infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), tuberkulosis, dan community-
acquired pneumonia. Hasil narrative review menunjukkan bahwa interaksi obat dengan tingkat
keparahan moderat merupakan kategori yang paling dominan pada sebagian besar
penelitian, sedangkan interaksi mayor ditemukan terutama pada regimen terapi yang
memiliki potensi interaksi tinggi, seperti terapi tuberkulosis. Kompleksitas regimen terapi
akibat komorbiditas penyakit dan lama terapi pengobatan merupakan aspek yang konsisten
berkaitan dengan munculnya interaksi obat.
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