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ABSTRAK

Nama . Riris Ediati
Program Studi : Ekstensi Farmasi
Judul : Evaluasi Interaksi Obat dan Ketepatan Dosis pada Peresepan

Pasien Balita di Puskesmas Pancoran Mas Depok Jawa Barat

Interaksi obat dan ketidaktepatan dosis pada peresepan pasien balita perlu
mendapat perhatian penting, mengingat kondisi patologis dan fisiologis pasien
balita yang belum sempurna, sehingga dapat mempengaruhi respon tubuh
terhadap obat yang diberikan. Tujuagedari penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran pola peresepan, igig dan frekuensi ketepatan dosis pada
peresepan pasien baljta i . nenganalisis pengaruh intervensi
tidak langsung Ve 3 ensi ketepatan dosis.
Rancangan pe one group pretest-
posttest gehg Dfespektif. Sampel
adalah re ta) selama 1 bulan,
sebe - a amalisis resep
i DUSKeES 3siltpenelitian
at yang sering dwesepkagiliifuk pasien
dilak aina, yaitu

galami interaksi Sebelum*“dan setelah
oxielllin-Antasida, A amin C,
al- Antastda, amo dnison, dan

o8I lazim diketahtiimbah ekuensi

pat lebi i dsis tepa 2, periode
se 1 maupun setelah ig e arivensiltitlak berpengaryb sermakna
ter kuensi interaksi abat da CLie etepatan dosl® peresepan
psicngai] N
uncr: i
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ABSTRACT

Name . Riris Ediati

Study Program : Extension of Pharmacy

Title . Evaluation of Drug Interactions and Dosing Accuracy in
Toddler Patients Prescribing in Puskesmas Pancoran Mas Depok
West Java

Drug interaction and dosing accuracy in toddler patients prescribing must have
special attention due to pathological and physiological conditions of toddler
patients have not function well yetas0 it can affect body’s responses to drugs
given.  The  purpose of thi issf0 know  the  description  of
prescribing patterns, deig. ) [ RCVLOf dosing accuracy in toddler
patients prescribi \ ' e of indirect intervention
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dewasa ini, kejadian kesalahan dalam pengobatan semakin meningkat.
Hal ini erat kaitannya dengan kejadian polifarmasi yang semakin berkembang

serta semakin meningkatnya ke itas_obat-obat yang digunakan saat ini

(Fradgley, 2003). Leika inoweiberikan secara bersamaan

pada penulisag ang bekerja secara

bersamaafil O perpanjang atau
mempe e

i Jmenegaskan

R teraf obatai a.di dunia

ang berkembang (Reegde Mget eod, 1998). Usia ba emiliki

kempafig gan Van N semipt gbagaif pada orang

Ja peresépail O taghidak dapa [ dengan

itas dan

peteseEpan obat pada pasient delw@ass ekt@rdt Bina Farmas
K1inT®2009; Prest, 2003)8Bahvak' | 2B Keatian anak dj
sehinwrlukan crapkobaLye N0 eDiniBal kechadde & Ma, 1998).
Masalahiya ,gf ferkait interaksi ""“"’lr ptepatan dosis harus
dipertimbangk

ang menonjol,

Simalkan. Meskipun
mungkin kejadiaipketica e S da aksizeat yang bermakna klinis
kecil, namun demikian, sgj ar pasi miliki resiko morbiditas (angka
kesakitan) atau bahkan mortalitas {@ffgka kematian) dalam pengobatan mereka
(Rosyidah, 2009). Peran apoteker dalam pelayanan kefarmasian untuk pasien
pediatri adalah merencanakan terapi obat yang optimal. Apoteker berperan
penting dalam mendeteksi, mencegah dan menyelesaikan masalah-masalah terkait
obat (Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Klinik, 2009).

Seorang apoteker harus proaktif untuk dapat mengantisipasi kemungkinan
terjadinya interaksi obat dan bertindak sebelum muncul masalah, bukan sekedar

reaktif yang hanya bertindak bila interaksi obat telah terjadi. Untuk dapat

1 Universitas Indonesia
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2

mencegah terjadinya interaksi obat, seorang apoteker harus waspada terhadap
semua obat yang digunakan oleh pasien (Fradgley, 2003a). Untuk meminimalkan
angka kematian balita, maka di Puskesmas Pancoran Mas Depok Jawa Barat
diadakan Poli MTBS (Managemen Terpadu Balita Sakit). Poli ini juga merupakan
salah satu bagian penting dari Puskesmas Pancoran Mas karena tidak semua
Puskesmas di Depok Memiliki Poli MTBS. (Profil Puskesmas, 2009).

Mengingat masalah interaksi obat dan ketepatan dosis pada pasien balita
merupakan hal yang penting untuk _di analisis, serta belum adanya gambaran

mengenai hal tersebut di P Mas Depok Jawa Barat, maka

penelitian mengg : dirasa r alkuKan. Sehingga diharapkan
melalui pene i i . pola peresepan,
patap dosis  serta

a rekomendasi

rekuensi ® desIs obat yang

getahui gami i gambaran gbat dan
‘aran frekuepiSI¥ ketapata ig Obat oral pada balita di

msmas Pancort S | ik , -
2

analisfSeAengary £ NSt ahgsting bertipa rekomendasi
+ ) _
teg YA 0a b L yat“dan_lie ketepatan dosis

obat oral*yang™ dibecikan “ ; d*ie OFPESKEsmas Pancoran Mas
Depok Jawa Barat. v ;
1.3 Hipotesis

Adanya pengaruh intervensi terhadap frekuensi interaksi obat dan

frekuensi ketidaktepatan dosis obat oral yang diberikan kepada dokter.

Universitas Indonesia
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Resep

Resep merupakan permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi, atau dokter

hewan, ditujukan pada apoteker, berisi satu atau lebih sediaan obat serta

regimennya untuk diserahkag a yang namanya tertera pada resep

tersebut untuk di apkan (Direktorat Bina
akan bagian dari
e 2003). Resep

cm dan lebar

DEN@ES, 2004)

etentuan tentangg affesep, vaitu®

ara huk ghdatanga Uy resep
nggungjawaki¥Sepe A Eni@ngkresep yang an  untuk
n-"\"’inh hiw pudar selama

S eSSt PDail cl, ’ 3 tahun-

nya.

c. Penulisa art!
menuliskan )
SE

Penulisan yang tidak |

en apoteker, hindari

penggunaan nama kimia.

eny€babkan kesalahan terapi.

d. Kekuatan yang dituliskan dalam resep harus dispesifikasikan secara jelas.
Misalnya, Amoxicillin tablet terdapat dua kekuatan, 250 mg dan 500 mg.
Sehingga harus dipertegas dengan menuliskan kekuatannya. Demikian
halnya dengan jumlah obat yang diberikan harus ditulis dengan angka
romawi bukan angka arab guna menghindarkan kesalahan dalam
pembacaan (karena penulisan yang cepat dan kurang jelas, terutama pada
singkatan-singkatan aturan pakai).

3 Universitas Indonesia
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Misalnya:
R/ Tabl. Sulfadiazine No. XL (bukan ditulis 40)
s3ddtab Il (bukan ditulis 2)

e. Bila penderita seorang anak, maka harus dicantumkan umurnya, terutama
anak usia kurang dari 12 tahun. Ini penting bagi apoteker untuk
mengkalkulasi apakah dosis yang dituliskan sudah sesuai dengan umur
pasien. Bila hanya tercantum nama saja tanpa umur, maka resep tersebut

dianggap resep untuk pasiep.@emasa.

f. Hindari polifarma agkinan menyebabkan terjadinya

interaksi ; gunakan dalam terapi,

erapi  kombinasi

} interaksi obat
ﬁ / nungkinan
an {erapl.se ndividual

gala parame j kelamin,®

tuan memgenai ob iskén secagamjelas dia sehingga

an denga et yang akan @ipasang.pada wadah

isalnya®
‘1) Bentuk gediaan yang dikehendaki (tablet, kad:r, sirup,
dan sebag H
42) #u‘, dKal Leerapa: Kalimseha ble,hgpsul, bungkus,

eL100 [ Al Daldill

i“l‘_'.
4) C

[] U ya)
ara ; epada a)
h. Hindarkan pemberia 3 j’lah besar, kecuali untuk penyakit

kronis. Cukup berikan obat untuk 4-7 hari. Untuk jenis antibiotika/

antiinfeksi, penderita jangan menghentikan minum obat kurang dari 5 hari

karena merasa sudah sembuh. Hal diatas dilakukan untuk menghindari
terjadinya resiko:

1) Obat yang tersisa akan disimpan untuk “lain kali” (belum tentu

pada saat “lain kali” nanti obat masih dalam kondisi baik, belum

tentu obat yang digunakan “lain kali” nanti tepat penggunaannya)
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2) Ada kemungkinan obat yang tersisa diberikan pada orang lain

yang belum tentu tepat penggunaannya
i. Terangkan dengan jelas kepada penderita tentang cara penggunaan
obatnya. Bila cara penggunaan obat terlalu panjang untuk ditulis dalam
resep, dapat disingkat u.c. (usus cognitus) atau u.n. (usus notus). Kepada
penderita dapat diberikan kertas khusus dengan keterangan lengkap cara
penggunaan obatnya hari per hari. Misalnya pada penggunaan

kortikosteroid oral dengan pg nan dosis secara berkala.

j. Berikan informasi ang akan terjadi bila pasien
menggu ( ; a warna merah pada
uriafp A ; 3 dagfe-terapi, jangan

g€ ‘ 2| ' d san SSP, dan

citaydl o

jatan pelayanan mehurutSiKepienkes No0.1027/MehrkesiSKY 1X/2004

tandg ayanangk efainaasialy dgapoti puti  (Direkiorat Bina
itas da ik,

ining Resepi(Dir® H,

Sﬁh i,ri}' resgpil’ dide

| Komunitas ik, 2006Db)

fikai, Sk Ti\ ahhapan sebagai

berikut:

dokter dan paraf/tanda
tangan dokter
2) Tanggal dan tempat penulisan resep
3) Nama obat, jumlah obat dan aturan pakai obat
4) Nama pasien, umur pasien, berat badan pasien, jenis kelamin
pasien dan alamat berikut nomor telpon pasien).
b. Pemeriksaan kesesuaian farmasetika (bentuk sediaan, dosis, potensi, cara
dan lama pemakaian obat).
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c. Pertimbangan klinik (kesesuaian dosis,interaksi).
d. Konsultasikan dengan dokter apabila ditemukan keraguan pada resep atau
obatnya tidak tersedia.

2.1.2.2 Penyiapan Obat (Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Klinik, 2008)

Setelah memeriksa resep, dilanjutkan dengan:
a. Menyiapkan obat sesuai permintaan yang tertulis pada resep (mengambil

obat sesuai jumlah deng a nama obat, tanggal kadaluarsa dan

keadaan fisi

b. Membeg etiket biru untuk obat

tuk obat yang
agn obat yang

bila obat tidaK 1€ dengan

asi Kormd an Klinik,

aharw'

e obat yang akan

b.
c. Memeriksa ulang i a

d. Menyerahkan obat beserta informasinya.

e. Pastikan kembali bahwa yang menerima obat adalah pasien atau
keluarganya.

f. Menyimpan resep pada tempatnya dan mendokumentasikannya untuk

memudahkan saat pelaporan.
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Informasi yang dapat diberikan kepada pasien saat penyerahan obat
diantaranya waktu penggunaan obat, lama penggunaan obat, cara penggunaan
obat, efek yang timbul pada penggunaan obat serta hal lain yang mungkin timbul,
seperti interaksi obat dengan obat, kontra indikasi, dan sebagainya (Siregar,
2003).

2.2 Balita

Pengetahuan mengegai pak usia 0-5 tahun atau biasa kita

kenal dengan sep i. Pediatri berasal dari

bahasa Yun ANa g berarti pengobatan
anak (Dj 3 : il 3 bayi dan anak
esat. Anak

, sehingga pefggunaan’obat untuk ana Inak al khusus

nedaal jut embamgan o

nya obat-obat yang, dif@Sepk@n untuk pasien bali nalgetik,

antipi , ko steroid, “amtiinfeksSl, antinigtamin Sertalmmulti 11, Banyak
ob 8sepka ¢ : idak te bentuk

seWg dikehenda ;n ’%\ gdiresepkan obatw

demiWoteker harus pu M gambil kepWrofessionaI
untuk mtﬂn ter !_,.- ;A ata ..ﬁ*. dala‘enggunaan obat
bagi pasien. e }'r“" :1 (e “'

s 2 UUS

endiri, (Direktorat Bina
Farmasi Kom

The Britv S0t sulkan rentang waktu
berdasarkan saat terjadi . W gis (Direktorat Bina Farmasi

Komunitas dan Klinik, 2009; Prest, 2003):
a. Neonatus : Awal kelahiran sampai usia satu bulan
b. Bayi : 1 bulan - 2 tahun
c. Anak . 2-12 tahun (anak dibawah usia 6 tahun memerlukan sediaan

Dengan

yang sesuai)
d. Remaja : 12-18 tahun
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Perubahan biologis yang diwakili oleh tiap rentang waktu tersebut adalah
(Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Klinik, 2009; Prest, 2003):
1. Neonatus : Terjadi perubahan klimaterik

2. Bayi . Awal pertumbuhan yang pesat

3. Anak . Masa pertumbuhan bertahap

4. Remaja . Akhir perkembangan secara pesat hingga menjadi orang
dewasa

Berdasarkan Klasifik Bsan diatas, maka dapat diketahui

bahwa usia balitg 20 bayi dan anak sampai

usia 5 tah g . belum sempurna
n balita tidak
arena anak

ik, 2009;

—d

-
M pada dewasa,

akan menurunkan

sehinggal #ﬁﬂmﬁ e

absorpsi obat arbital dan fenitoin,

sebaliknya akan f ﬁ : .Usifat basa lemah seperti
penicillin dan eritromisin. '\!“'

2.2.1.2 Distribus

Distribusi obat pada bayi dan anak berbeda dengan orang dewasa, karena
adanya perbedaan volume cairan ekstraseluler, total air tubuh, komposisi jaringan
lemak, dan ikatan protein. Oleh karena itu, untuk obat-obat yang larut dalam air
seharusnya diberikan dengan dosis yang lebih besar pada neonatus untuk
mencapai efek terapi yang dikehendaki. Selain itu, jumlah obat yang berikatan
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dengan protein berkurang pada bayi karena'rendahnya kadar globulin dan
albumin.

2.2.1.3 Metabolisme

Metabolisme obat di hati pada neonatus rendah. Namun, ukuran hati
dibandingkan dengan berat badan total pada pada anak yang sedang berkembang
lebih besar 50% dibandingkan dengan orang dewasa. Oleh karena itu, pada anak

terdapat peningkatan yang cuk
untuk obat-obat tekie ehib_tinggi dari pada orang
dewasa. Contg 0q adalah 24 mg/ kg/
hari. SedaRgk i'

KTE noan o glomerolus

dalam laju metabolismenya. Sehingga

lum berkembang"8ecat@llengkap, oleh karena i an dosis

iper,

Farmasi

te Pemakaian 8@bal H da@Balita (Direktora
nitas dan Kiiflik g :

Rute oral merupakan cara pemberian yang sesuai untuk anak-anak pada
kondisi normal (tidak dalam kondisi setengah sadar atau pun dalam kondisi
serius), terutama sediaan cair yang sangat cocok untuk balita. Rute pemberian
obat oral merupakan cara pemberian yang tepat untuk mengutamakan keamanan
dan efektifitas terapi obat.
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Bentuk sediaan padat menjadi pilihan bagi anak-anak usia 5 tahun keatas
yang sudah dapat menelan tablet. Tablet kunyah atau tablet terdispersi dapat
digunakan untuk anak yang lebih kecil.

Apoteker harus mampu memberikan arahan pada orang tua anak bahwa
sebaiknya tidak menambahkan suatu obat dalam susu atau minuman lain, juga
makanan, terutama makanan cair karena ada kemungkinan terjadi interaksi obat-
makanan atau obat-minuman.

2.3 Interaks Obat

Dalam k ( pki enjumpai peristiwa
interaksi @ba 13 : J 3 rena pengaruh obat

yang da epentingan

unt g dsate K%"!‘J i 0o

dala dima Iim  selg obat lebih

dai ataan ‘kebiasaan

daplsatlSecara bersamaan padgaseor@fig pefidlerita. Interaksi obat tidakdS@lamanya

. tetapigjika ke gktnan terjadi jateraksi i tida Spadlai pada

Kan obatmeada@kn maka sierjadinya

akan lebih besat(Eradgley” 2008: Jefiawati, 2007b). ’
[ ] [ ]
tian dan Kigjadie E
aan sttt b = dua

diberikan set

if yang

obat berinteraksi

gatif diantaranya yaitu

\ a efek terapi yang diinginkan

sedemikianrupa *
terjadinya efek samping W a
(keefektifan atau toksisitas obat berubah). Interaksi obat dapat terjadi bila dua atau
lebih obat diberikan bersamaan, berkompetisi, untuk reseptor yang sama atau
bekerja pada sistem fisiologis yang sama. Interaksi obat dapat bersifat sinergis,
antagonis, atau kadang-kadang efek lainnya (Direktorat Penggunaan Obat
Rasional, 2006; Fradgley, 2003; Setiawati, 2007).

Kejadian interaksi obat meningkat secara eksponensial dengan jumlah obat

yang diminum (Joenoes, 2004; Yulianingsih, 2008). Sebagai contoh, setiap pasien
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yang datang ke Puskesmas rata-rata akan medapat obat lebih dari 4 jenis pada saat
yang bersamaan. Walaupun secara teoritis atau eksperimental kemungkinan
terjadinya interaksi sangat beraneka-ragam tetapi tidak semua interaksi tersebut
bermakna klinis. Banyak interaksi obat yang kemungkinan besar berbahaya
terjadi hanya pada sejumlah kecil pasien. Obat-obat yang memiliki rentang terapi
yang sempit antara dosis terapi dan dosis toksik, obat-obat yang memerlukan
pengaturan dosis yang cermat, dan obat-obat yang baik menginduksi maupun
menghambat enzim hati adalah obg at yang sering terlibat dalam interaksi obat.
(Fradgley, 2003).

Contoh g D 2 ¢ 3
Obat q 0 3
teofj
8N ? 0Si

° . \ . O antidiabet oral,

enzim, conta okl barbiturate, friseofulvin,

I,\igoksin, lithium,

gzepin

aTalap=te? ENzi ONTANL ; B iltio BRISH] Oksetin,

S pKSasin, verdpa
|~ o . '
Wian interaks inis sukar Wkan karena
(JoenoeMZ; ‘ff gsth, 2008) : :i\ "

a. Dokuinelta nasii-se

b. Seringh@ gart pengag 2 kurangnya pengetahuan dari para
dokter aka : 00 jadinya interaksi obat,
sehingga interaksi v g¥enggap sebagai reaksi idiosinkrasi
terhadap salah satu obat, sedangkan interaksi berupa penurunan efektifitas
seringkali diduga akibat bertambahnya keparahan penyakit, selain itu
terlalu banyaknya obat yang saling berinteraksi sehingga sulit untuk
diingat.

c. Kejadian atau keparahan interaksi dipengaruhi oleh variasi individual

(usia, berat badan, jenis kelamin, dan sebagainya) ataupun faktor lain
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(dosis besar, pemberian obat berganda, bentuk sediaan, obat ditelan

bersama-sama, pemberian obat secara kronik, dan sebagainya).

2.3.2 Mekanismelnteraks

Interaksi obat berdasarkan mekanismenya dapat dibagi menjadi 3
golongan besar, yaitu interaksi farmasetik, interaksi famakokinetik, interaksi
farmakodinamik (Fradgley, 2003; Setiawati, 2007b; Tatro, 2006).

2.3.2.1 Interaks Farmas

ibilitas yang terjadi
ng tidak dapat
Pal) aksi langsung

1 ya dapat di ual, yaitu
endapanyperubafian Warne iakan juga

ilamati secara visHal. I@téraksF ini biasanya me i berubah

gnya fas farmakolQgiobaty SetiaWati, 20€

eraks Farma

H si farmako a obat yang satu ggaruhi atau
menguba”fros i‘?":" . b0 :ik'h‘ eks dari obat-obat

lainnya (Fifaek 2003b* Setian kley 200

a. Interaks daw 5 F

Absorpsi obat tergantung pada formulasi farmasetik, pKa dan kelarutan

obat dalam lemak, di samping pH, flora bakteri, dan aliran darah dalam organ
pencernaan (meliputi usus besar, usus halus, susu dua belas jari dan lambung).
Kita perlu membedakan antara interaksi yang mengurangi kecepatan absorpsi dan
interaksi yang mengurangi jumlah obat yang diabsorpsi (Fradgley, 2003b).
Absorpsi aspirin oleh lambung lebih banyak pada pH rendah daripada pH
tinggi. Kolestiramina secara bermakna mengurangi absorpsi furosemida dari usus,
oleh karena itu furosemida diberikan 2-3 jam sebelum pemberian kolestiramina.
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Antasida yang mengandung kation valensi dua atau valensi tiga membentuk
kompleks yang tidak larut dengan beberapa obat, termasuk antibiotika golongan
kuinolon dan tetrasiklin. Absorpsi ketokonazol yang bersifat basa lemah dapat
berkurang dengan adanya peningkatan pH yang disebabkan oleh H;, antagonis
(Fradgley, 2003Db).

Obat-obat lain dapat mempengaruhi waktu pengosongan lambung,
misalnya metoklopramida mempercepat waktu pengosongan lambung, sedangkan

opiat memperlambat pengosonga mbung. Bioavaibilitas levodopa berkurang

bila digunakan bersamaa skolinergik; hal ini terjadi karena
perlambatan w; St 3 [ (a aran levodopa dengan
metabolisgae pa Jawtimumnya lebih
mempe 3 - A J ba g diabsorpsi.
jingkatkan

ab af-7at  vango asai at._yang .safRg ar larut.

Sdbag eraksi yangeberk gan absorpst; akna secara

klj apat di denga AMisa pembe piasanya

dengan selang u minim 0 radgley, 20030

g
maka"HI umnya inte garuhi kece IUsorpsi obat
daripada'Jl‘ airye SO : ""i erabyang berkaitan

dengan g ; 5 A . o1 P diatur dengan

an juga dan e A rpsi gbat-obat terte fai contoh

iotika akan AR AN 5 sigy@sbila diberika a dengan

memisahkan Wa

-pember anva_denoan-selano waktu minimal dua
jam (Fradgley, ZOBM, i J2¢ 02Y.

b. Interaks dalam Proses Distribusi

Interaksi dalam proses distribusi terjadi bila obat yang memiliki ikatan
protein yang lebih kuat menggeser obat yang memiliki ikatan protein yang lebih
lemah dari tempat ikatannya pada protein plasma, sehingga obat dengan ikatan
protein yang tinggi akan lebih banyak dalam keadaan bebas karena kekurangan
protein untuk mengikat obat akibatnya dapat meningkatkan efek farmakologiknya
atau dapat juga terjadi efek toksik, misalnya meningkatnya efek toksik dari
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antikoagulan warfarin atau obat-obat hipoglikemik (tolbutamid, klorpropamid)
karena pemberian bersamaan dengan fenilbutason, sulfa atau aspirin.

Interaksi obat dengan ikatan proteinnya sering terjadi, namun yang dapat
menimbulkan masalah dalam klinik hanyalah obat yang memiliki sifat diantaranya
(Setiawati, 2007a):

1) Mempunyai ikatan yang kuat dengan protein plasma (minimal 85%) dan
volume distribusi yang kecil sehingga sedikit saja obat yang dibebaskan akan

meningkatkan kadarnya 2-3 kahi@lipat. Hal ini berlaku terutama untuk obat

bersifat asam, karena ifat basa volume distribusinya
sangat luas

2) Memp
bebs

3) Efe “vang of2 ¥ ol ne s rsebut di atas

ngkatan kadar obat

01531 Vatekriadinya P d pada aatikoagulan oka oglikemia

abetik oral.

Binya _gaemgalami SkejeABhafl mi fenit at dan

gadalf* obat bebaSBlidak disg dengan

an kecepaté

kKumarg phingga_ pening
ksi ini lebi

- i ngan hlponla gagal
ginjal, a@nya ’A. -u.‘ um“bumm plasma,
serta menugunive m‘d m“
c. Interaksi dwr ﬁ “ j‘

pawa d

ampak merugikan terutama untuk

Interaksi metabolisme ttapa
obat dengan lingkup terapi yang sempit. interaksi daiam proses metaboiisme dapat
terjadi dengan dua kemungkinan, yaitu dengan adanya pemacuan enzim (enzyme
induction) atau dengan adanya penghambatan enzim metabolisme (enzyme
inhibitor) (Bagian Farmakologi Klinik FK-UGM, 18 Desember 2009; Fradgley,
2003b; Setiawati, 2007a).
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1) Pemacuan Enzim (Enzyme Induction)

Obat-obat yang dapat memacu enzim metabolisme obat disebut sebagai
enzyme inducer. Obat ini biasanya obat yang larut dalam lemak. Suatu obat
presipitan dapat mempercepat metabolisme obat obyek tergantung dari jenis
enzim (substrat) yang diinduksinya. Dikenal beberapa obat yang mempunyai sifat
pemacu enzim ini yakni: rifampisin, antiepileptika (fenitoin, karbamasepin,
fenobarbital). Tergantung dosis dan gbatnya, induksi terjadi setelah 1-4 minggu.

Waktu yang sama diper pgnya efek induksi setelah obat

penginduksi dihg dan gameksan bertahan
lebih lama ka 3 ) mempunyai waktu
anggang arang
Jinduksi enzim
K-UGMH Pe er 2009;

reaksi metaboliShne atg oleh_beberapa m yang

alam esiTisitastgsubsratnyadagi*kemamp nya iinduksi

ara ge C tung d8

, Suatu zat pemgind d percepat met
L) ] .

obat Wdak mempe -obat yang

hanya s ata In . mabat penginduksi
mengurangi, ke m m\' atau merupakan zat

yang toksik, sisitas obat (Bagian

bj‘gley, 2003b; Setiawati,

Penderita cangkok ginjal yang mendapatkan kortikosteroid sebagai

m yang

beberapa

ila metabolit

Farmakologi KI
2007a).

imunosupresi dan pemberian rifampisin atau zat penginduksi  lain dapat
menyebabkan terjadinya penolakan cangkok ginjal tersebut. Hepatoksisitas
parasetamol meningkat pada penderita yang mendapat fenobarbital atau pada
alkoholik yang kronik (Bagian Farmakologi Klinik FK-UGM, 18 Desember 2009;
Fradgley, 2003b; Setiawati, 2007a).
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Kebanyakan interaksi ini terjadi akibat kompetisi antar substrat untuk
enzim metabolisme yang sama. Obat yang seringkali menghambat metabolisme
obat lain adalah eritromisin, ketokonazol, kloramfenikol, dikumarol, disulfiram,
simetidin, fenilbutazon dan propoksifen. Efek penghambatan ini menjadi lebih
nyata bila menyangkut obat poten yang metabolismenya mengalami kejenuhan,
seperti fenitoin dan dikumarol, atau pada penderita dengan penyakit hati yang
berat, status gizi yang buruk, usia ekstrim, atau kelainan genetik, dimana terdapat

aktifitas enzim metabolisme yang gah. Eritromisin dilaporkan meningkatkan

kadar plasma karbamazepi C : afilin, kortikosteroid, disopiramid
dan siklosporig 0i ' 18 Desember 2009;

Fradgley, 200 la

Qbat-obat

enzim yang memetapolisiffobat lain
hs etabol suatu obat

peningkata : Jafy d pla I dapat
m gkatkan efek atau SIS ﬁ al terjadi akibat “Kempefisi antar
subs_ k enzim 5l afgk SEniamiObat-obat yang®etkenal dapat
mengwaktiﬁta Nz Thete cheDatadalah horaMI, isoniazid,

simetidin, propah J nolgdan lain-lain. (Bagian
Farmakol 5k 1 GVl 5k OmDESEIRREI 2008 y#2003b; Setiawati,

G T @ N\ 4
e { ) >
akanan kaya protelft d B n

stimulasi enzim hati, sedangkan

makanan yang kaya karbohidrat mempunyai efek yang beriawanan. Zat kimia
lain, seperti asap rokok dan etanol dapat meningkatkan aktifitas enzim hati.
Faktor-faktor ini dapat mempengaruhi eliminasi dan akhirnya juga mempengaruhi
keefektifan obat-obat tertentu (Fradgley, 2003b; Setiawati, 2007a; Stockley,
2002).
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d. Interaks dalam Proses Ekskres

Interaksi obat dalam proses ekskresi dapat terjadi antara obat yang
menggunakan mekanisme transport aktif dan jalur ekskresinya sama. Adapun

interaksi dalam proses ekskresi dapat terjadi melalui:
1) Ekskres melalui empedu dan sirkulas enterohepatik

Interaksi obat pada jalur ini teg arena adanya gangguan dalam ekskresi

melalui empedu akjba isi ant dap metabolit obat suatu sistem
transport ( Sedangkan sirkulasi
enterokép 1ok ' eri usus yang
me Irc L0 0 g dibebaskan

angha sekresi di

akiba ) patis Jatge etalie sistem

port aktif yang sama; te ﬁ e nsport untuk obat dapdmetabolit
persifat asam ( ‘ :

N

3 Pawam "

Interaksi han bersihan ginjal
(klirens). Aq Pulkan masalah secara
klinik jika : (1) fraksi r uh oleh ginjal cukup besar (lebih
dari 30%), dan (2) obat bersifat basa lemah dengan pKa 7,5 — 10 atau asam
lemah dengan pKa 3,0 — 7,5 (Setiawati, 2007a).

Contoh interaksi pada proses ini diantaranya metotreksat dan obat anti
inflamasi nonsteroid (AINS) berkompetisi dalam ekskresi melalui ginjal,
penggunaan secara bersamaan obat-obat tersebut dapat meningkatkan kadar
metotreksat dan meningkatkan risiko toksisitas, namun kombinasi ini tetap dapat
diberikan dengan melakukan supervisi khusus. Perlu diperhatikan tentang
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interaksi tipe ini tergantung pada jumlah obat dan/ atau metabolitnya yang
diekskresi melalui ginjal (Fradgley, 2003b; Setiawati, 2007a; Stockley, 2002).

2.3.2.3 Interaks Farmakodinamik

Interaksi farmakodinamik terjadi bila perubahan efek obat yang satu
disebabkan oleh obat lainnya karena pengaruhnya pada tempat kerja obat.
Interaksi farmakodinamik dapat dibedakan menjadi 2, yaitu interaksi langsung
dan tidak langsung (Fradgley, 208 hame-Smith DG & Aronson JK, 1985;
Stockley, 2002).

a. Interals ( P
orae * a Qb a pada tempat
N g sama, atal ofja’ pada tempat ya A i dengan

ha SamagliteTaksHe pat yang

mpil sehagai antdgoniS¥atag¥Sinergis_(Fradgle rahame-

"l 0¢ N

v PIf =

H Antagonis phativang berinter I“I'miliki efek
farmakole ﬁ. 3 "",;qh &2‘

terisid) dengan

T in Gl alK 'ldhl'wmw crammaciet i \ erefek karena
agar berkhasta i “ diding sel bakteri,
dlperlukan a mbelah diri. Sementara

Tetrasiklin - mengha a 3sa” protein  sekaligus menghambat
pertumbuhan bakteri (Fradgley, 2003b; Grahame-Smith DG & Aronson
JK, 1985; Stockley, 2002).

e Sinergis

Sinergis bila obat yang berinteraksi memiliki efek farmakologi
yang sama. Contohnya semua obat antiinflamasi non-steroid (AINS)
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dengan warfarin mengakibatkan peningkatan efek antikoagulan warfarin
karena obat AINS dapat menghambat daya lekat platelet (Fradgley, 2003b;
Grahame-Smith DG & Aronson JK, 1985; Stockley, 2002).

b. Interaks Tidak Langsung (Indirect Interaction)

Interaksi tidak langsung terjadi bila obat yang pertama memiliki efek yang
berbeda dengan obat kedua, tetapi efek obat pertama tadi dapat mengubah efek

obat kedua. Pengeblok beta ngas perti propanolol dapat memperpanjang

lamanya kondisi hige@li ng diobati dengan insulin
dengan mengj 3 el glikogen (Grahame-

Smith DGR&

2.3.

] »
Ul Al ODE '

pteraksi Qb 0enge
eberapa abat da : rjadinya
aksi obat

—

ekan atau

an obattefsebut, misaln

a. ihistamin — anti depresan
]

Wistamin me i i il pusat. Obat
mengurangi’ Sejumia fungsito : ke\hadaan Depresi
| V7 "'&‘E |

berlebihan,dan > igistamin digunakan

bersama deng

b. Obat asma (epinefrin/ n "wﬂ' n

Akibatnya : sistem saraf puSa&t*berlebihan disertai gelisah, agitasi, tremor,
takikardi, palpitasi jantung, demam, hilangnya koordinasi otot, pernapasan yang
cepat dan dangkal, insomnia; pada kasus yang berat dapat terjadi kenaikan
tekanan darah yang berbahaya, ditandai sakit kepala, gangguan penglihatan, atau
kebingungan. Dokter yang memberikan kombinasi semacam ini harus memantau
pasien dengan teliti dan menyesuaikan dosis sehingga kerja-gabungan stimulant

dapat dikurangi.
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2.3.3.2 Interaks Obat dengan Makanan (Harkness, 1989)

a. Makanan yang meningkatkan efek beberapa obat
Obat yang efeknya dapat ditingkatkan olenh makanan dan biasanya harus
dimakan bersamaan dengan makanan agar didapatkan efek yang tetap :
1) Teofilin = Makanan yang mengandung kafein (seperti coklat) dapat
meningkatkan efek teofilin.

2) Griseofulvin  =>» Makanan berlemak (seperti alpukat, daging sapi, mentega)

ek griseofulvin.

b. Makanan y

( P i esudah makan
untu ; 3

dipa I ya adalah

pisilin,  doksisiklin®™ahetastlin, tromisin estolat,” € in salut
minQ

arbofaidrai. —‘aset £

Makeman berkarbohid@i¥sey: R IS kurma dapat_ment I'kan efek
asetaminofen. . .

3) Mamotlrbersera inggis= digo \-

f;? sepe cigalnbe mak i gandum, biji-bijian,

sayura puali-buahaidapatren digeksin.

4) Sate sapi ata @ 1
Sate sapi atau ham d W' Irinkan efek dari obat asma (turunan

teofilin)

Makanan

2.3.3.3 Interaks Obat dengan Minuman (Harkness, 1989)

a. Alkohol (bir, minuman keras, anggur dan lain-lain) adalah depresan susunan
saraf pusat, menekan atau mengganggu fungsi seperti koordinasi dan
kewaspadaan. Penekanan atau fungsi yang terganggu secara berlebihan dapat
terjadi apabila alkohol digunakan bersama dengan depresan susunan saraf
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pusat lainnya. Akibatnya, mengantuk, pusing, hilang koordinasi otot dan
kewaspadaan mental; pada kasus berat terjadi gangguan peredaran darah dan
fungsi pernapasan yang menyebabkan koma dan kematian.

b. Susu dan produk susu — Antibiotik tetrasiklin

Susu atau produk susu dapat menurunkan efek dari tetrasiklin.

2.3.34 Interaksi Obat dengan Penyakit (Gangguan Fungs Ginjal dan

e

| (fungsismeksk yang lagi

Gangguan Hati)

a. Gangguan Gjgj p_Obat Rasional, 2006a;

Kenward, 2

U mempunyai

el
an

ang diperlukan

dapat¥ganggan fungsi g terjadi
: an  ak opbat dan
gsi_ginjal B epertigagel ginjal,

erjadi gamgguan 1ak ik ebat yaitu da bsorpsi,
etabolisme dafieksk torat Bina Penggundasional,
2006 -

1) Perubgha ﬁ« ipe ' r:i“ adap obat (Kenward,

2003b) 4 ; ;

a) Absorpsi obat

Pada uremia absorpsi obat pada saluran cerna bisa berkurang. Sebagai
contoh, gangguan ginjal yang berat dapat menyebabkan muntah, mual, diare, dan
uraemic gastritis sehingga absorpsi obat menjadi terganggu, edema saluran cerna
dapat mengakibatkan berkurangnya aliran darah sehingga menurunkan absorpsi
obat (misalnya, klorpropamid, furosemid). Peningkatan kadar urea darah pada
penderita gagal ginjal dapat meningkatkan kadar urea dalam ludah yang biasanya

Universitas Indonesia

Evaluasi interaksi..., Riris Ediati, FMIPA Ul, 2010



22

menyebabkan peningkatan pH asam lambung. Hal ini mengakibatkan penurunan

absoprsi beberapa obat (misalnya, besi, digoksin, dekstropropoksifen).

b) Distribusi obat

(1) Volume distribusi

Adanya edema dapat meningkatkan volume distribusi nyata (apparent)

pada obat yang sangat larut air ataulleerikatan protein tinggi. Volume distribusi

yang besar akan menghasi a yang lebih rendah. Dosis lazim

yang diberika kadar obat plasma

( P iKmya dehidrasi atau

ata obat yang

\@\@ ,‘7’» oma yang
an dalam_ikatan pretei J

yakit jal, “1ka ) glam, seru rkurang

akigat'Mtangnya protein ataifak : lam ikatanny pi, sulit
untuk amalkan akib Ihis da a ikatan proﬂpanyaklt
ginjal. Pg blh dari 90%
obat terdistribusi ke

terlalu re

a Klinis
obat dalam plas

Skl
jaringan d#

Ikatan pada jaringan dapat terpengaruh pada gagal ginjal. Sebagai contoh
digoksin dilepaskan dari tempat ikatan otot rangka oleh produk buangan
metabolisme dan hal tersebut mengakibatkan penurunan volume distribusinya
secara bermakna. Oleh karena itu diperlukan dosis lazim yang lebih kecil.
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c) Metabolisme

(1) Hati

Metabolisme obat sebagian besar terjadi dalam hati, terutama melalui
sistem sitokrom Py4so ginjal. Metabolit dapat tertimbun akibat gangguan ginjal

yang akan menimbulkan masalah klinis.

(2) Ginjal
Ginjalj g : sSméealam tubuh, tetapi efek
gangguan ginj { p s saja yaitu: aktivasi
vitamin enjadi bentuk aktif,
yalt . rta. kebutuhan
ita diabet€ a0 mengatar J menjadi

yang @ an | atui  eksk al dapat
mbn toksisitas pada ertddenganigagal ginjal. terutama
dimewe menjadi senyaws Stk tidak akif, ngsi ginjal
tidak aka 4;?' 1 SE 2 -'-i’ql namtin bila obat atau

metabolit acliclsk Jala nkatidak” berubanemelaiui ginjal, maka

perubahan pada ftAgsTain)al.aks engaguil € 2 :
2) Pedoman pemilihan” "@Rat ;«‘ita dengan penyakit ginjal

(Kenward, 2003b)

Pemilihan obat pada gagal ginjal sangatlah penting dilakukan mengingat
efek intoksikasi akibat akumulasi obat. Beberapa pedoman pemilihan obat pada
penderita penyakit ginjal:

a) Obat digunakan hanya jika jelas diindikasikan bagi penderita tersebut.
b) Obat dipilih dengan efek nefrotoksik minimal dan hindari obat yang
berpotensi nefrotoksik.
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c) Peningkatan kepekaan terhadap efek obat tertentu perlu diwaspadai.

d) Kadar obat dalam plasma perlu dipantau.

e) Pengaturan dosis perlu dicek kesesuaiannya.

f) Pemakaian jangka panjang obat yang memiliki potensi toksik perlu dihindari.

g) Kemanfaatan klinis dan keberadaaan toksisitas perlu dipantau.

h) Banyak masalah dapat dihindari dengan cara menurunkan dosis atau
menggunakan obat lain sebagai gantinya.

i) Obat yang dipilih ialah obat yang

Penyesuaia K q; ) Obat Rasional, 2006a)
: ) ' ANg i

‘J!"

diturunkan, interval Pe&mbeérian te

resinya tidak melalui ginjal.

tap, Latérval pemberian ditur

ang, namun dapat
mengakibatkan y a. Banyak obat yang
diduga mengakibatkan h !'twf‘e' ectrum hepatotoksisitas akibat
obat sangatlah luas. Mekanisme kertfS&kan hati akibat obat, dapat dibagi menjadi
hepatotoksisitas intrinsik dan hepatotoksisitas idiosinkratik. Pada umunya,
hepatotoksisitas akibat obat memberikan prognosa yang baik ketika obat
penyebabnya dihentikan, tetapi prognosa itu sendiri sebenarnya dipengaruhi oleh
tipe kerusakan hati, lamanya keadaan tersebut dan apakah kerusakan hati tersebut

bersifat ireversibel.
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2) Penilaian penyakit hati

Pasien yang menderita penyakit hati sering kali menunjukan tanda-tanda
yang khas, seperti jaundice, asites, pruritus, edema, enselopati, varises esophagus.
Namun, gejala yang timbul mungkin tidak spesifik, diantaranya lemah, penurunan

berat badan, mual, perut tidak nyaman, sedikit demam serta kebingungan.

3) Perubahan farmakokinetik pada gangguan hati

a) Absorps . :
Pada kq ‘B dapat menurun.
b) Distgibus
"k at [ g JeTS dgan albumin,
apistiapatsEgaTdengan gloibt lipop , dan asa Ikatan ini

snunjukan ke Da

at yang
yang tidak terikgi. yaKft hati _kronis ebabkan

inerpi@dan peningkataMisenyaiva endogen (SeRert. bilir g dapat

pada te ote Pe khusus diberikan

engan rentangM€rap Dit, g keterikatan
- ' -'

juga Wkarena toks konsentrasi W total yang
c) Met
gelinin d

(1) Kecepatan hati men ari darah yang diterimanya.

n protein

Hal ini tergantung pada aliran darah hati dan eliminasi obat oieh sei hati,
yakni rasio ekskresi. Jika rasio ekstrasi sangat tinggi, klirens obat terutama
tergantung pada aliran darah hati (contoh : propanolol, lidokain), sedangkan aliran

darah ini kurang berpengaruh pada obat yang mempunyai rasio ekstrasi rendah.
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(2) Kapasitas metabolisme obat intrinsik sel hati.

Reduksi massa sel hati dapat diakibatkan oleh sirosis, hepatitis aktif akut
dan kronis, serta intoksikasi alkohol akut. Pada obat dengan rasio eksktraksi
tinggi, reduksi massa sel menyebabkan peningkatan bioavailabilitas obat tersebut.
Pada obat dengan rasio ekstraksi rendah, reduksi massa sel menyebabkan

penurunan eliminasi obat tersebut dan mungkin menyebabkan akumulasi.

d) Ekskresi

Beberapa Qbafrsg B sidat, diekskresikan lewat
empedu tanpa h : i dengan intrahepatic
atau ekstgahe S ' ) ‘ uaian dosis.
4) 3 § DEl Fa u- pas an ‘gangguan

n perlakuan ter Radapi@eny@kit hati

da p3 dengarm e it ha gSitas hatiftimiuk etdbolisme /

obat {er ' elair uktur 0si akan

me ¢ 3
mWhi kemampugiiélan M hatidalam hal mempe
L L

b) HM ksisita r
Obat da ebab efusakan-langsu T‘i‘l il atau mempengaruhi

------ i <ondisi klinis yang

obat.

fungsinya®™Pas

mungkin memer .
c) Obat-obat yang harus difiinc
Obat-obat yang sering terkait sebagai penyebab penyakit hati sebaiknya

dihindari. Obat-obat berikut ini yang memerlukan perhatian khusus adalah :

(1) Sedatif
Terdapat kenaikan sensitivitas terhadap obat-obat dengan efek sedative
dan atau hipnotik, contoh : benzodazepin
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(2) Obat-obat yang menginduksi gangguan elektrolit
Diuretika dan obat-obat yang mengakibatkan gangguan elektrolit (contoh :
hipokalemia dan hipovolemik) dapat ikut berperan dalam mengakibatkan

ensefalopati hepatik.

(3) Obat-obat yang terkait dengan perdarahan atau perubahan fungsi platelet
Oleh karena gangguan hati menyebabkan penurunan atau gangguan

produksi faktor pembekuan darah, maka risiko perdarahan pada pasien akan

meningkat. Contoh : obat AL BN,

(4) Obat-obg

A d : AS] an fungsi hati yang
tergagg A QD3 en 5 an. klinis dan
dap ' oSl (¢ :\! d erapt v 3 Contoh:
ri

at hep 8ik
Obatag ang menyebabkan toksisitas terkait dosiS dapat mengakibatkan

atla dosis Y

andingkan CeRg asien yang

a normal. CoRit@hg parasatamel, g aletan, dan isoniaz

Wi dalam jumlah yang

relative besar selama lint Dianjurkan untuk obat-obat ini

seperti : propanolol, morfin, klor azol, lignokain pada umumnya digunakan
antara 10 — 50% dari dosis yang digunakan bila tanpa penyakit hati atau interval

dosisnya diperpanjang.

(2) Obat-obat dengan rasio ekstraksi rendah

Dianjurkan untuk obat-obat seperti ini (misanya: fenitoin, warfarin,
diazepam) diberikan umumnya 50% dari dosis yang lazim digunakan bila tanpa
penyakit hati atau interval dosisnya diperpanjang.
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(3) Sumber informasi

Anjuran mengenai modifikasi dosis dan obat yang perlu digunakan dengan
perhatikan pada penyakit hati, dapat dilihat pada British National Formulary
(BNF), AHFS Drug Information dan informasi produk dari pabrik pembuatan.

2.3.3 Pasien Yang Rentan Terhadap Interaks Obat (Fradgley S, 2003)

Efek dan keparahan interaksi obat dapat sangat bervariasi antara pasien

yang satu dengan yang lain. aktor dapat mempengaruhi kerentanan
pasien terhadap intg
Pasien

Oran

g diraw le fo
1 - A -
ahan K gj q 3 Obai

Tindaka |-hati : 3 aan ;.i:*b ) untuk menghindari

alksSi-ODakmdiantalalyan(t mnith' DG & Aronson

o asien dengan penyakit yangitidakes J
° 5 yang I karakteristik ganetik

dampak
JK, 1985 dan Jo

a. Hindari poli!arm&‘: ‘lw:\‘ ¥g !ondisi penyakit yang diobati

memerlukan gabungan obdt™#an pengobatan gabungan tersebut sudah

diterima dan terbukti secara ilmiah manfaatnya.

b. Jika memang harus memberikan obat gabungan (lebih dari satu)
bersamaan, yakinkan bahwa tidak ada interaksi yang merugikan, baik
secara farmakokinetik atau farmakodinamik.

c. Kenali sebanyak mungkin kemungkinan interaksi yang timbul pada obat-
obat yang sering diberikan bersamaan dalam praktek polifarmasi.
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d. Evaluasi efek sesudah pemberian obat-obat secara bersamaan untuk
menilai ada tidaknya efek samping/toksik dari salah satu atau kedua obat.
e. lkutilah sedini mungkin pemakaian obat secara bersamaan bila ternyata

ada efek samping atau efek toksik yang timbul.

2.3.5 Penatalaksanaan Kegadian Interaks Obat (Fradgley, 2003b; Grahame-
Smith DG & Aronson JK, 1985 dan Joenoes, 2002)

Langkah pertama dalag

terhadap pasien yang t pomsungkin dapat berinteraksi
dengan obat | b ) teraksi yang terjadi
i 3 P ' sieny, yang berisiko

u. dokter dan

anaan interaksi obat adalah waspada

hd
inimalkan

alaksanaan

obat terdiri dari:
8hggant h
0 intgraksi gbat Jdebin, besa faatnya,
dka harus dipertimba ‘ﬁ ' akai obat penggantt. Femilihan
q pengganti tergantting pada apeah interaksi obat tersebut merupakan
wg yang bekkaitanstlenoantkelas-opat.tersebut a@pakan efek
obat yag .ﬂfgrr i :i\

Jika hasiw 5 urangi efek obat maka
S satu atau kedua obat untuk

perlu dilakukan ik
runan efek obat tersebut.

mengimbangi kenaikan atau

c. Memantau pasien
Jika kombinasi obat yang saling berinteraksi diberikan, pemantauan
diperlukan, pemantauan pasien ini tergantung pada berbagai faktor, seperti
karakteristik pasien, penyakit lain yang diderita pasien, waktu mulai
menggunakan obat yang menyebabkan interaksi dan waktu timbulnya

reaksi interaksi obat.
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d. Melanjutkan pengobatan seperti sebelumnya
Jika interaksi obat tidak bermakna klinis, atau jika kombinasi obat yang
berinteraksi tersebut merupakan pengobatan yang optimal, pengobatan

pasien dapat diteruskan tanpa perubahan.

2.4 DosisObat

Dosis obat adalah sejumlah obat yang diberikan satu kali atau selama

jangka waktu tertentu sehingg ikan efek terapeutik pada penderita
dewasa (Joenoes, 2084¥. g ] penges, 2004):

a. Dosis |

S daf , he sis medicinalis,
- aha ' an e ada penderita

itial do
permulaan (ini dose) dagat juga disebut dO

), vaitll dosisiekat (nfu “ nulaigterapi, sehingg mencapai
2si terg ik daia. gamenghasi

‘. POsis pemeliharaa ' :
IS pemelihara al JOS pitu dosis o diperlukan
m innikr. konsentrasi

10€i i elebihi dosis terapi,
n ada kemungkinan terjadi

Dosis letalis, yaitu dosis toksik sampai terjadi kematian

(loading

terutama obat
keracunan.

e. Dosis letalis
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Faktor-faktor yang mempengaruhi dosis obat antara lain (Joenoes, 2004):
a. Faktor obatnya sendiri, dilihat dari sifat fisika seperti kelarutan dalam
lemak, sifat kimia seperti asam-basa
b. Cara pemberian obat kepada pasien (oral, rektal, lokal)
c. Faktor penderita seperti umur, berat badan, jenis kelamin, dan sebagainya.

Untuk obat-obat yang memiliki indeks terapi yang luas, maka metode
‘persentase’ dapat digunakan untuk memperoleh persentase terhadap dosis orang
dewasa untuk berbagai usia d gapak. Diantaranya adalah untuk usia

balita yang disaji

Ldapdos ip agai\) adan anak

Berat had as permukaan terhadap
AL AN
term) ﬁ' ! ' ;

-'5"-

)

* Metode perhitungan melalui persenta3eteshadap’ dos
jika terdapat perhitungan dosis anak dala
penyesuaian dosis (Prest,2003).

orang dewasa sebaiknya tidak digunakan
0/kg atau mg/m®. Neonatus mungkin memerlukan

Dibidang pediatri, penentuan obat untuk terapi seringkali menemukan
kesulitan (Prest, 2003), terutama bila menyangkut pengobatan anak premature,
anak baru lahir, dan juga yang masih bayi (Joenoes, 2004). Alasannya ialah
karena organ penderita belum berfungsi secara sempurna (Prest, 2003), seperti

hepar, ginjal, dan susunan saraf pusat (Joenoes, 2004). Dalam praktek sehari-hari,
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banyak rumus yang digunakan sebagai pendekatan untuk menghitung dosis obat
untuk anak yang membuktikan bahwa tidak satupun cara perhitungan dapat
disebut atau dinyatakan memuaskan untuk digunakan bagi semua obat. Contoh
rumus perhitungan dosis obat yang umum digunakan pada pasien balita berdasar
umur dengan dasar umur dewasa = 20-24 tahun (Joenoes, 2004):
1. Rumus Young
Dosis anak (<12 tahun) = (umur anak/umur anak+12) x dosis dewasa (mg)
2. Rumus Gabius
Dosis anak (sampai

dosis dewasa (mg)
Dosis ag ' is a (mg)
Dasfs

S

argtna R} UN en. 00 n dalam

tetapi, perhitunganydosis anak dari dosis dewasa.bekdasarkan berat
an saja, segifigkall menghasilkaa®gosts afak yang alu ke aféna anak

me metab g ingga 2m  berat
ba ingkali memplEthks ﬁ ng ih tinggi dari

@
(SetiWOO?). Conto 3is obat yanW digunakan

pada pasig@lfbalitaets adan ‘de bobMNasa = 70 kg
£y ™

dewasa

(Joenoes, 20047*

1. Rumus
Dosis anUi i Uwasa (mg)
2. Rumus Sagel '\!“'

Dosis (0-20 minggu) = {[13 bobot anak+15]/100} x dosis dewasa (mg)
Dosis (20-52 minggu) = {[ 8 bobot anak + 7]/ 100} x dosis dewasa (mg)
Dosis anak (1-9 tahun)= {[ 3 bobot anak +12]/100} x dosis dewasa (mg)

Luas permukaan tubuh lebih tepat untuk menghitung dosis anak karena
banyak fenomena fisik lebih erat hubungannya dengan luas permukaan tubuh
(Setiawati A. & Muchtar, 2007). Contoh rumus perhitungan dosis obat yang
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umum digunakan pada pasien balita berdasar luas permukaan tubuh/LPT dengan
dasar LPT dewasa = 1,73 m?® (Joenoes, 2004):
1. Denekamp
Dosis anak = [(12n+13)/100] x dosis dewasa (mg)
2. Sagd
Dosis anak (0-20 minggu) = [(19n+12)/100] x dosis dewasa (mg)
Dosis anak (20-52 minggu)= [(11n+15)/100] x dosis dewasa (mg)
Dosis anak (1-12 tahun)  =aldn+22)/100] x dosis dewasa (mg)

2.5 Puskesma Bl 9dan. K linik, 2007)
: it 0 in@s. kabupaten/kota

s arakan upaya
3.\1 @matian dan ke Han hidup sehat
1 al dalam

bag pat mev an de
ba
pegTe : A IRLSKSSINASe niétupg ] Rembal esghatan di
dn. Ap

kerja Puskeghnas Bdalan@¥ melaksanakan TUQ3 fungsi

a (1"Ss N erdapat lel i skesmas,

makd™ “tanggungjawab aya ﬁ dipdgi antar PusKeSfas# dengan
menipernatikan keutuhanfkohsep ah ya a/ kelurahan_ataueewisun/ RW.

ABabila dalam sateswilaye ke Gainaial leidapat Iebihcﬁ gtu Puskesmas,
maka tanggung JfE ’ ; %r an tanggung jawab

bersama @ Bilititankanmmiceoidinaskmes Ljudkan visi, maka

Kepala Dinas Kabupaien g ﬂ 3 salaiigsatu Puskesmas sebagali
koordinator. L

Empat azas Puskesmas, yait(f
Azas pertanggungjawaban wilayah
Azas peran serta masyarakat
Azas keterpaduan

> w0 D e

Azas rujukan
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Visi Puskesmas adalah mewujudkan kecamatan sehat. Sedangkan misi
Puskesmas adalah sebagai berikut:
1. Menggerakkan pembangunan kecamatan yang berwawasan kesehatan.
2. Mendorong kemandirian masyarakat dan keluarga untuk hidup sehat.
3. Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata
dan terjangkau.
4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan

masyarakat beserta lingkung

Adapun

as Pa » , di atan as Kota
D ilayah kerja P, e-s H a-n as meliputi; w Depok,
Kelu ancoran Ma i Ratu Jaya. Puske coran Mas

sebelah qa be f o A- Iah Htan berbatasan
dengan k 3 * € m gan kecamatan
Sawangan, matan Sukmajaya.
Puskesmas Panc J i‘ rdiri dari gedung utama
210 m2, rumah dinas do 0 n awatan 29 m2, dan ruang serba
guna 90 m2.

25.1.2 Sumber daya manusia (SDM)

Tenaga kesehatan di Puskesmas Pancoran Mas terdiri dari 5 orang dokter
umum, 2 orang dokter gigi, 1 orang apoteker ditambah tenaga kesehatan lainnya

sebanyak 13 orang dan tenaga umum lainnya 10 orang.
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2.4.3.3 Faslitasdan sarana kesehatan

Puskesmas Pancoran Mas memiliki fasilitas dan sarana seperti: loket
karcis, poli lanjut usia, poli umum, poli KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), poli
anak/MTBS (Managemen Terpadu Balita Sakit), poli gizi, laboratorium,

radiologi, klinik gigi, klinik sanitasi, ruang perawatan bersalin, TFC (Therapeutic

Feeding Centre)/gizi buruk dan kamar obat.

CANZY)

- !
- —
~ >

L Zas >
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Kerangkakonsep

Resep umumnya diberikan dalam kombinasi beberapa obat yang dapat
menyebabkan terjadinya kesalahan _dalam pengobatan, diantaranya ketepatan

dosis serta terjadinya interaksi gngetahui gambaran pola peresepan,

gambaran interaksiliobo baran fie : ap dosis obat oral pada
pasien bali arat, serta pengaruh

interven e ‘ i dan frekuensi

i o A &
L

Fof M;ﬁ’ HH’*‘" eraksi obat serta

3PS am v T i R — . 7 Datan dosis yang

..... . diresepkan pada pasien balita
77 » o

3.2 Desain Penditian

Metode penelitian bersifat deskriptif analitik dengan menggunakan desain
penelitian pra-eksperimental dalam bentuk one group pretest-posttest.
Pengambilan data dilakukan secara gabungan antara retrospektif pada tanggal 1-
30 Juni 2010 dan prospektif pada tanggal 15 Oktober-13 November 2010 melalui
pengambilan data sekunder berupa resep pasien balita di Puskesmas Pancoran
Mas Depok Jawa Barat.
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3.3 RuangLingkup Penelitian

Penelitian dan pengambilan data dilakukan di Puskesmas Pancoran Mas
Depok Jawa Barat pada tanggal 1-30 Juni 2010 dan prospektif pada tanggal 15
Oktober-13 November 2010 dengan waktu pemberian intervensi adalah pekan 1-2
Oktober 2010.

3.4 Populasi Sampel Pendlitian

Pengambilan sampe -sampling, yaitu resep obat oral

pasien balita di Barat selama periode

of dam. 15 Oktober-13

Kriteria inklusi berupa'fgsepf@Pat gl generik pasien balita skesmas

8 i 2010 angoal 15

3, atau lebih obat

o sehingga  dapat

LWH diantaranya  yaitu
Ing serta tidak tercapainya efek

terapi yang diinginkan) yang ditemukan berulang pada
resep pasien balita.

Skala . Interval

b. Frekuensi Ketepatan Dosis
Definisi . Banyaknya ketepatan dosis obat (ketepatan sejumlah
obat yang diberikan satu kali atau selama jangka waktu
tertentu sehingga memberikan efek terapeutik pada
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penderita dewasa) yang ditemukan berulang pada resep

pasien.
Skala . Interval
c. Intervensi
Definisi  : Ringkasan hasil analisis resep yang diberikan secara

tidak langsung ke dokter puskesmas.

3.7 CaraKerja

Adapu
a. Pre-Tes

10 ri  Puskesmas

tuk p halita.

kukan anali nteraks tefadap data se
@ &

leh berdasa

ng telah

-

Sof BiSeProgr software PIO
fm:A- kﬂ‘r e __Drug Information
0 , software A to Z
DUI. ) j‘r
I

b) Buku teks W S ey tahun 2002, Drug Interaction
Fact tahun 2006, Formularium Spesialistik Ilmu Kesehatan Anak
Depkes RI tahun 2006, Interaksi Obat terbitan ITB tahun 1989,
ISO Farmakoterapi tahun 2008, Drug Information Handbook tahun
2006-2007.

3) Melakukan analisis ketepatan dosis terhadap data sekunder yang telah
diperoleh berdasarkan:
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a) Software A to Z Drug Interaction.

b) Software PIO Depkes RI Jakarta tahun 2009.

c) Farmakope Indonesia Edisi IlI.

d) Alder Hey Book of Children’s Doses (ABCD) tahun 1994.

e) Martindale Edisi 28.

f) Formularium Spesialistik IImu Kesehatan Anak Depkes RI tahun
2006.

g) Drug Information Book tahun 2006-2007.

4) Melak o ata sekunder yang telah

20 pada peresepan
J , interaksi
yang terja

I herupa ria p yang
jberikan secara tidafla ngike dokter uskesmd

irim interve ber i 52 sil analisis resep vangadiberikan
-ratldak langsting /& Sk e

d. Penarikan Kesimpulan
1) Gambaran pola peresepan pada pasien balita
2) Pengaruh intervensi terhadap frekuensi interaksi obat serta ketepatan
dosis.

e. Analisis untuk mengetahui pengaruh intervensi dilakukan dengan

menggunakan uji t (t-test).
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Jumlah Lembar Resep Pasien

tabel 4.1, yaitu diketahui jumlah le
Pancoran Mas Depok Jawg
lembar resep dag
resep dengan
lembar r; )
‘ i
embar resey ‘

tanggal

2

Berdasarkan data sekunder yang diamati, diperoleh hasil sebagaimana pada

.

ep g

=
~odf

sep dan pada ta

interak Dat Da

tota el

Faksi 0

gal 0]

ober-13 Novemb

bar resep pasien yang berobat di Puskesmas
ggal 1-30 Juni 2010 sebanyak 6286
% e 0 sebanyak 5639 lembar

.. Sedangkan jumlah

664 lembar resep dan

umlah 038

V4 par Ies

X

epidengan total
asien balita
sebanyak
nyak 204

itemukan

Perse

gal il;mr; : 'Len]bar Resep Le
Resep Lembar _ ar Resep Balita d(_angan Bal
Resep (%) | Balita Balita (%) Interaksi Obat | Interal
1-30duni | eo06 | 5271 | 1664 54,81 220 51,89
2010
15 Okt-
13 Nov 5639 47,29 1372 45,19 204 48,11
2010
TOTAL | 11925 100 3036 100 424 100
40 Universitas Indonesia

Evaluasi interaksi...

, Riris Ediati, FMIPA Ul, 2010




41

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, dapat kita simpulkan bahwa pada tanggal 15
Oktober-13 November 2010 terjadi penurunan jumlah kunjungan pasien, sehingga
jumlah lembar resep secara keseluruhan menurun. Baik jumlah lembar resep pasien
tanpa batasan umur maupun jumlah lembar resep pasien balita. Sedangkan pada
jumlah lembar resep yang terdapat kejadian interaksi obat di dalamnya juga
mengalami penurunan namun tidak signifikan. Hal ini dapat disebabkan karena
dalam masa penelitian, tepatnya selama masa intervensi, pihak Dinas Kesehatan

Kota Depok mengadakan pelatih erkait masalah Obat Rasional atau pun

pengaruh dari intervensi y3 5a intervensi.

4.2 Gambat { P

X "” i Y 203 asetamol (PCT),

Klo I ‘ I ak terdapat

iep balita pada

peftiganan yang signifikan, ya antaragWitamin C

denos aminB=Komn iode sciela i. P i penulisan

m di : : esaipl8,. 02% la periode

rexde i penulisan

Vita ompleks sel . 2 51 sebesar 2 enurun pada

perio Jﬁh dilakukai=HItCLyE adl t9:110%. Hal iw dilihat pada
»

tabel 4.2 dan 4 rﬁ?

Gambaran empat besar ob!

p pasien balita sebelum intervensi
(2-30 Juni 2010)

setglaf™dTlakukan interve - edangkan

1 Parasetamol (PCT) 1335 32,99
2 Klorfeniraminimaleat (CTM) 1111 27,46
3 Vitamin B-Kompleks 871 21,53
4 Vitamin C 729 18,02
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Tabel 4.3
Gambaran empat besar obat pada per esepan pasien balita setelah intervensi
(15 Oktober — 13 November 2010)

1 Parasetamol (PCT) 950 30,15
2 Klorfeniraminimaleat (CTM) 916 29,07
3 Vitamin C 683 21,68
4 Vitamin B-Komplek 19,11

ovember 2010

Gambar ¢ A K oAl . obat na : an pasien balita

Wk mengalami perubahan
2 piye

r standar untuk balita di Puskesmas

Empat bes
yang signifikan disebabkan Katera
Pancoran Mas mengandung keempat macam obat tersebut (Parasetamol,
Klorfeniraminimaleat, Vitamin C, Vitamin B-Kompleks). Selain itu juga
dikarenakan salah satu diagnosa penyakit yang umum diderita pasien balita adalah
infeksi saluran pernafasan atas (ISPA) dan pihak dokter memberikan salah satu
terapinya dengan menggunakan puyer standar yang berisi keempat obat tersebut di
atas. Perbandingan keempat obat tersebut dapat dilihat pada gambar 4.1.
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4.3 Gambaran Interaks Obat pada Peresepan Pasien Balita

431 Frekuens Interaks Obat-Obat

Interaksi obat dengan obat yang terjadi pada peresepan pasien balita di
Puskesmas Pancoran Mas Depok Jawa Barat adalah Amoxicillin-Antasida,
Antasida-Vitamin ~ C,  Kotrimoxazol-Salbutamol, = Kotrimoxazol-Antasida,
4.4 dibawah ini

. interaksi obat-obat yang terjadi pada

Salbutamol-Prednison dan Salbutamol-Dexametason. Tabel

menunjukkan bahwa frekuensi.g
periode sebelum di etelah dilakukan intervensi
terdapat perub eningkatan peresepan,
seperti ta g A . 59 Kotrimoxazol-
Salbyta ' F Q xametason dari

1,6¢ i %. “Namun;. 2 : i r frekuensi

pere I Bin-Art dari 2,8 imoxazol-
ARtasida dart 39,49% menjadrii20%;8dan Salputamol-Prednisor da J/o menjadi
l .‘

—d
<

-'”‘"'“"'_f WK t-13 Nov 2(
No Item THteraks. Qba 2o o e Per sent
o v 7 Jumiah | 7 O
1 | Amoxicillin-A l "l.’ 1 =0 3 2,61
2 Antasida- Vit. C 29,83 53 46,09
3 | Kotrimoxazol-Salbutamol 56 23,53 32 27,83
4 Kotrimoxazol-Antasida 94 39,49 23 20
5 Salbutamol-Prednison 6 2,52 2 1,74
6 | Salbutamol-Dexametason 4 1,68 2 1,74
Total 238 100 115 100
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ES
Lh
S

]
i i U'l i i
I Y

LT
—
o

0
Q.
. 3
& &
o &
L - 4
g (2
. o\ O
Sl v
&
Ve 85 1-30 Juni 2010

Okt-13 Nov 2010

si b Rgan obg tisebabkan
esepan. dan‘diadnosa ¢ , pepgaruh ensi liberikan,

bahan ste@kiBeber g*Puskesmds gittiang Dinas

ota Depok, fataums puny | atihan tentang gunaan obat

ehatan Kot H pada masa
Sy *

asil anatisa yang dilakukan

diadakan '@
intervensi. Bebeg Jf;
di Puskegige RaRCOTANT = MEas oK JaWar=BaraL, ot inqg diper0|eh hasil

ﬁ Namum=pdda hasil uji statistik
pada lampiran 11, dapat

sebagaimana 1erda N3

menggunakan uji t .
disimpulkan bahwa tidak terdapa Oadh bermakna antara frekuensi interaksi
obat dengan obat yang terjadi pada peresepan pasien balita pada periode sebelum

maupun setelah dilakukan intervensi.
4.3.2 Frekuens Jumlah Interaks Obat dalam Satu Lembar Resep

Jumlah interaksi obat yang teridentifikasi pada setiap lembar resep pasien
balita digolongkan menjadi 3 kategori, yaitu lembar resep pasien balita dengan

jumlah interaksi obat sedikit (1-2 interaksi obat), sedang (3-4 interaksi obat), dan
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banyak (> 5 interaksi obat). Berdasarkan pengelompokkan tersebut, diketahui
lembar resep pasien balita dengan jumlah interaksi sedikit pada periode sebelum
intervensi sebanyak 207 lembar resep (94,10%) dan setelah intervensi sebanyak
192 lembar resep (94,12%). Lembar resep pasien balita dengan jumlah interaksi
sedang pada periode sebelum intervensi sebanyak 13 lembar resep (5,90%) dan
setelah intervensi sebanyak 12 lembar resep (5,88%). Sedangkan lembar resep
pasien balita dengan interaksi obat banyak tidak ditemukan kejadiannya baik pada

periode sebelum maupun setelah intem#ensi.

Segikit =241
Sedang "j’ 3

Banya

Berdasarkan tabe?‘i w )Tahwa jumlah interaksi obat yang

terjadi pada kedua periode penelitian rata-rata berada pada kategori sedikit, artinya

kejadian interaksi obat yang teridentifikasi pada setiap lembar resep pasien balita
yang mengalami interaksi obat hanya berkisar 1-2 kejadian interaksi obat. Hal ini
disebabkan karena obat-obat yang diresepkan bagi pasien balita di Puskesmas
Pancoran Mas Depok Jawa Barat tidak terlalu bervariasi, sehingga jumlah kejadian
interaksi obat yang teridentifikasi dalam setiap lembar resep pun sedikit. Namun,
tetap tidak menutup kemungkinan akan terjadinya interaksi yang merugikan atau
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bahkan membahayakan pasien baik dengan menurunnya efek terapi maupun
dengan meningkatnya toksisitas.

4.3.3 Frekuens Jumlah Obat dalam Satu L embar Resep

Jumlah obat yang diresepkan pada setiap lembar resep pasien digolongkan
menjadi 3 kategori yaitu lembar resep pasien dengan jumlah obat sedikit (2-3 obat),
sedang (4-5 obat), dan banyak (6 obat atau lebih). Diketahui pada periode sebelum

intervensi jumlah obat sediki 2 lembar resep (10%) dan setelah
intervensi sebanyak.2@r g alalsobat dengan kategori sedang
(22,30%) dan setelah
jumlah obat dengan

657,70%) dan

pada periode g

r ek uensig.UMmle lalenmgsatu, | emba

1-30JunfilL ™ B & B * BbKiober-13 |

2010 S ember 2010 g

s

gntase (%

9,80

e Py
Sedang Wil i Jll..rf ""-.-'f-a‘ 28,40

Banvak ""-n—_'i.ll-.—l—-"" 61,80

Total o a e : 100

Keterangan: v

Sedikit : 2-3 macam obat

Sedang : 4-5 macam obat

Banyak : >6 macam interaksi obat

Berdasarkan tabel 4.6 diatas, diketahui bahwa jumlah obat yang diresepkan
pada kedua periode penelitian rata-rata berada pada kategori banyak, artinya jumlah
obat yang diresepkan pada setiap lembar resep pasien balita berkisar > 6 macam
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obat. Hal ini disebabkan karena pihak dokter di Puskesmas Pancoran Mas Depok
Jawa Barat menuliskan resep obat lebih sering didasarkan pada kebiasaan dan
hanya sebagian kecil yang menyesuaikan antara kondisi patologis pasien balita
dengan terapi yang diberikan, menggunakan pedoman pengobatan dasar untuk
Puskesmas sebagai dasar terapi. Hal ini dapat meningkatkan risiko terjadinya
interaksi obat, sesuai dengan hasil penelitian lain yang menyebutkan bahwa risiko
terjadinya interaksi obat meningkat dengan banyaknya jumlah obat yang diresepkan

per pasien (Fradgley,2003). Masalahfiiateraksi obat yang terjadi perlu penanganan

yang tepat, sehingga tig

membahayaka al !
obat dibegika : ada

terjadin

yangh be 3 v E
inte imebat secaram ada ‘i o

pasie psepefum memb&gikan

atus  klinik pasien atau bahkan

3 : Apabila dua atau lebih
b ik diidentifikasi potensi
O

hadap kondisi pasien

Sanaan masalah

atus klinik

4 ambar g elepatamiods pac pan Pa Balit

aoel 4.7 dan 4. e A zim pada
Iahdiketahui frékueisi ~ 5is ti r dari pada
frekue ulisan dosisgtepdl-aa kit ! ' nsi. Obat yang
frekuensi Kkeja |ﬂ':r i g Yo WatBgori dosis tepat yaitu
Gliserilguataki 3)pParasclaiiioh Rt dane Vi Compleks. Sedangkan,
obat yang frekuensizkejadianiiy/z @
yaitu Amoxicillin, Prednisg M"
Dekstrometorfan (DMP), Metrontela
Vitamin B-6, Ambroxol, Zink dan Vitamin B-1. Terdapat pula obat yang

pagarkategori dosis tidak tepat
sida, Salbutamol, Dexametason,

7ol, Asiklovir, Vitamin C, Griseofulvin,

pemunculannya sebanding antara kategori dosis tepat dengan kategori dosis tidak
tepat yaitu Klorfeniraminimaleat (CTM). Dari hasil penelitian ketepatan dosis yang
dilakukan pada kedua periode penelitian, diperoleh pula frekuensi ketidaktepatan
pemakaian obat-obat berdasarkan usia dan berat badan sebagaimana dapat dilihat
pada tabel 4.9.
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Tabel 4.7

Frekuens penulisan aturan pakai dengan dosistepat

1

Amoxicillin 147 442 99 4,46

Prednison 83 2,57 102 459

Kotrimoxazol 98 3,04 70 3,15
Gliseril Guaiakolat

(GG)

ParasetamoiilPf i 9 | | 35,59
Klorfeni

iseofulvin

Vitamin B-6., )
" 7\

-—

e I e, - - o

21 Vitamin e . O o T b

TOTAL 50l Tk 160 2220 100

Berdasarkan hasil uji t (t-test) pada tabel 4.7 di atas, dapat diketahui bahwa
frekuensi penulisan dosis tepat yang terjadi pada periode sebelum dilakukan
intervensi dan setelah dilakukan intervensi tidak terdapat perbedaan bermakna

sebagaimana dapat dilihat pada lampiran 12.
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Tabel 4.8
Frekuens penulisan aturan pakai dengan dosistidak tepat

49

Amoxicillin 462 13,57 237 8,24

Prednison 224 6,58 103 3,58

Kotrimoxazol 417 12,25 481 16,72
Gliseril Guaiakolat

(GG) ' » 3,37

Parasetama ' 6 | 5,56

Klorfeniy

15,92

1,98

4,87
0,73
4,17

O || N O O] B | W|IN]|PF

P

"

1,22

\etronidazo 3 2,36
ovir T4l ‘r : 0.17

[
aF

Yitamin C F 2371

@Fiseofulvin i 0,14

1,74

4,97

0,45

| - 5
Vitaminge h L 0,10

TOTAL "B Yo' 2877 100

Berdasarkan hasil uji t (t-test) pada tabel 4.8 di atas, dapat diketahui bahwa
frekuensi penulisan dosis tidak tepat yang terjadi pada periode sebelum dilakukan
intervensi dan setelah dilakukan intervensi tidak terdapat perbedaan bermakna

sebagaimana dapat dilihat pada lampiran 13.
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Sebagaimana telah disebutkan diatas, frekuensi penulisan dosis tidak tepat
lebih besar dari frekuensi penulisan dosis tepat. Hal ini dapat disebabkan karena
terkadang, pihak dokter di Puskesmas Pancoran Mas Depok Jawa Barat menuliskan
resep obat didasarkan pada kebiasaan, bila dirubah dikhawatirkan akan
mempengaruhi psikologis pasien untuk meminum obat yang diresepkan. Hanya
sebagian kecil dokter yang menuliskan resep menggunakan penyesuaian antara
kondisi individu dengan standar dosis yang terdapat pada formularium yang ada

ataupun berdasarkan pedoman pem@ebatan dasar untuk Puskesmas. Terkait

frekuensi penulisan dengas tepat, terutama untuk Antibiotik

sebaiknya diseg ensi, demikian halnya
dengan kautik I

fens penu

N

Mg prednison 8 88 N 2. ,
2 Qirimoxazol u .r‘ H 0,85

ril Guaiakola
3 :ﬁ Q: 450
_(G ,.ull"'"..rru- AL
4 | Klorfenirdiiig initaleat | 63.66
N —-l—ll-—l—-"
5 salbttame -57’=W1- 3,38
6 DEksam f f' i I" 26,76
Dekstrometorfan -
7 (DMP) 21 0 0
Total 494 100 355 100

Berdasarkan hasil penelitian ketepatan dosis yang dilakukan pada kedua
periode penelitian, diperoleh frekuensi ketidaktepatan penulisan obat-obat
berdasarkan usia dan berat badan sebagaimana dapat dilihat pada tabel 4.9 diatas.
Sebagaimana telah dijelaskan sebelumnya, hal ini dapat disebabkan karena
terkadang, pihak dokter di Puskesmas Pancoran Mas Depok Jawa Barat menuliskan
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resep obat didasarkan pada kebiasaan, bila dirubah dikhawatirkan akan
mempengaruhi psikologis pasien untuk meminum obat yang diresepkan. Hanya
sebagian kecil dokter yang menuliskan resep menggunakan penyesuaian antara
kondisi individu dengan standar dosis yang terdapat pada formularium yang ada
ataupun berdasarkan pedoman pengobatan dasar untuk Puskesmas. Sebaiknya,
pemakaian Prednison dihindarkan untuk anak di bawah 1 tahun dan dibawah 2
tahun untuk Dexametason karena dapat menyebabkan imunosupresif dan moonface.

Untuk Klorfeniraminimaleat, Salbuta@miel, Gliserilguaiakolat, Dekstrometorfan dan

Kotrimoxazol sebaiknya < ) alan_ dosis. Hal ini diantaranya
disebabkan ka Jt i ihan dosis CTM dapat
menyebahké K anak dibawah 2

yut  jantung;

otrimoxazol

S maupun

sehingga

a khusus

dirasa pevi

is dilakukan setelah
penelitianida [ padic laina ( 010) selesai diolah
mpiran 6-7. Intervensi
diberikan pada tanggal 1 Tolg! iberikan selang waktu dua pekan,
yaitu pada pekan pertama dan kedU@ulan September 2010. Selang waktu sekitar
dua pekan sebelum pengambilan data periode berikutnya dilakukan dengan tujuan
untuk memberikan waktu kepada pihak dokter untuk membaca rekomendasi tertulis
yang diberikan oleh peneliti melalui apoteker di Puskesmas Pancoran Mas Depok
Jawa Barat. Bentuk rekomendasi tertulis yang diberikan dapatdilihat pada lampiran
1-5.

Hasil dari intervensi yang dilakukan dapat dilihat pada periode berikutnya,
yaitu pada tanggal 15 Oktober — 13 November 2010 yang dapat dilihat pada
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lampiran 8-10. Untuk mengetahui hasil intervensi yang diberikan, data sebelum
dan setelah intervensi diolah menggunakan statistik uji t (t-test) yang dapat dilihat
pada lampiran 11-13. Berdasarkan hasil dari uji t yang dilakukan, maka diketahui
secara keseluruhan, intervensi yang dilakukan tidak memberikan perbedaan yang

signifikan terhadap pola peresepan dokter jika dilihat dari sisi ketepatan dosis dan

: as kota Depok masih

A 3 ervensi tidak dapat

3 g Ker me interaksi obat.

catétas \!};" ; ih belum rapih

\ aktu, an Klii engalami
int@kaksrobat dan ketidaktepataiy dosisstidalidapat diamati sec.

!"F

interaksi obat.

4.6 Keterbatasan Pendlitian

Penelitian interaksi obat dan ketepatan
dosis pada pet ‘
dirasaka ll
diberjk

Selain. it na p
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BAB5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Gambaran Pola Peresepan, Interaksi obat dan Frekuensi Ketepatan

Dosis
Hasil peneliti iasan terbesar obat yang sering
dlresepkan u setelah dilakukan

alami interaksi
illin-Antasida,
azol- Antasida,

Dexam DSiS lazim

tepat ebih besar dari padafrée si dosis
.,._, O

S interaks

Wi kan intervens secara
interaksi obat dan ketidaktepatan dosis

khususnya pada pasien balita dapat dianalisis secara langsung.

Penelitianﬂ

langsung kepada dokter,
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Daftar dosisobat yang digunakan sebag

Lampiran 1

58

acuan analisis pada peresepan pasien balita

K eterangan

Formularium spesialistik ilmu

kesehatan anak 2006 - Depkes, him. 11

E-book : A to Z Drug Fact

E-book : A to Z Drug Fact

Formularium spesialistik ilmu

kesehatan anak 2006 -

Depkes, him. 121

E-book : A to Z Drug Fact

Drug information Handbook,

him.751

Komposis )
No Nama Obat Sediaan
Obat Bobot
Sk 125 mg/ 5 ml
si ) mg/ ca
1 Amoxicillin ,l g cap
i tab
T ‘r ”.EHE! 2
4 1@ ﬂ
2 Prednison
ng/ tab
. mg/ tab
3 Kotrimoxazol
Susp 240 mg/ 5ml
4 | GG (Gliseryl Guaiacolat) 100 mg/ tab
>1th-<2th
5 CTM 4 mg/ tab

(Klorfeniraminimaleat)

>2th-<5th Sehari 4-6 x 1 mg

Formularium spesialistik ilmu

kesehatan anak 2006 - Depkes, him.115
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Komposis . . .
No Nama Obat Obat Bobot Usia Dosis Sediaan K eterangan
<3 blg Paing/ kgBB/ hari Syr 12n(1jlmg/ ° Formularium spesialistik -
6 PCT (Parasetamol) 30 B 53 6 OM25.10 100 mg/ tab ilmu kesehatan anak 2006
3 fhn hali 0-2 500 mg/ tab Depkes, him. 149
Vit B-1 1
Vit B-2 2
7 B Comp Vit B-6 19
Ca-Pantogénai|ie Mg
Nikotinglid- g ~ o, WL
- " Bayi (10in- 2R gehari 0.3.05 my g
8 Vit B-1 (Thiamin) H Ba 1 r-ﬂv- E-book : Ato Z Drug Fact
9 Vit B-6 (Piridoxin) \ﬂ = ehz:: 0.9 E-book : A to Z Drug Fact
10 B-2 (Riboflavin) | E-book : Ato Z Drug Fact
11 Vit B-5 (Ca-Pantotenat) Martindale, 1650
Vit B-3 (Nikotinamida/ .
12 Niasinamid) E-book : A to Z Drug Fact
. da Susp Drug information Handbook,
13 Antacid :
macida atgSida tab him. 80, 81, 969
14 Salbutamol 2 mg/ tab E-book : A to Z Drug Fact
Formularium spesialistik ilmu
15 Dexamethason 0,5 mg/ tab kesehatan anak 2006 - Depkes, him. 42
16 DMP mg (max 30 | Syr 10 mg/S mi E-book : A to Z Drug Fact

mg)

15 mg/ tab
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Komposis . . .
No Nama Obat Obat Bobot Usia Dosis Sediaan K eterangan
Sehari 2-3 x 100 mg Formularium spesialistik
17 | Metronidazol 250 mg L5 3\ 250 250 mg/ tab | ilmu kesehatan anak 2006 -
- mg Depkes, him. 137
Formularium spesialistik
18 Acyclovir Tab 200 mg/ tab | ilmu kesehatan anak 2006 -
Depkes, him. 20
Formularium spesialistik
20 Griseofulvin Tab 125 mg/tab | ilmu kesehatan anak 2006 -
Depkes, him. 77
21 Vit B-6 10 mg/ tab E-book : A to Z Drug Fact
22 Ambroxol H480 mg/ tab E-book : Ato Z Drug Fact
23 Zink mineral st ‘ 0 mg/tab | E-book : A to Z Drug Fact
PCT
CTM 6 tab
24 F1 Vit B-Comp tab
Vit C 1/3,tab
PCT 3 tab
CTM 3 x 1/3 tak
25 F2 Vit B-Comp | 3 x{1/2 %aby|
Vit C 3x1/2 t8
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Lampiran 2

Daftar item interaksi obat yang terjadiggsecar a teoritis pada per esepan pasien balita

No Obat yang Obat yang Ti];Z'

Dipengaruhi mempengaruhi Ob !
1 Amoxicillin Antasida a ‘k %h

1) O
O i g M

2 Antasida Vitamin C \entrgkat | i Sii, ne
3 Kotrimoxazol Salbutamg Vieninglg
4 Kotrimoxazol Antasida Vienurun .
5 | salbutamol | DeX@metasonatdllty e o nThgkatkian potens

Prednison

61

)
F } g an/tingkatkan dosis

Rekomendasi

Kemaknaan Klinis

Tidak bermakna klinis

aNgad pemakaian 2-3 jam

Bermakna klinis

!'hl-_-"ln - ﬂl"' %

wodf

e

s Salbutamol
dosis)

Sesue 5
(turup

Tidak bermakna klinis

Beri selang wakiugpemakaian 2-3 jam

Bermakna Klinis (in
vitro)

Hindari IWIan secara bersamaan

Tidak bermakna klinis

T aS D
F

=
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Lampiran 3
Surat pengajuan intervensi
kepada pihak Puskesmas Pancoran Mas Depok Jawa Bar at

Depok, 30 September 2010

Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Pancoran Mas
Depok — Jawa Barat

Dengan horma ( )
¢ )

Bersam at \
= o o A i

: 4\; resgfan Pesien Balita
Pu !}:I. O al-Mia D J - Uni 2010-

B

u alita pad@amperiode

e dengan judul

§aya agar menjaeli ba pangan dalarmeg ususnya

Dé strat ini A : ‘ pak saya
chakasih.

M ui, Hormat saya,
Pembimbing

Hj. Sriyanti, S.Si, Apt. 4

Riris Ediati

F

Menyetujui,

Pembimbing Kampus

Dra. Retnosari Andrajati, M.S., Ph.D, Apt.
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Lampiran 4
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Contoh resep terkait interaksi obat dan ketepatan dosis

Kotrimoxazol Syr | 3 X % cth K

PCT 3x1/3tab T

CT™M 3x1/3tab L

Sarah 1 thn 8,2 Vit B-Comp 3x1/2tab T
Vit C 3x1/2tab L

GG 3 X 1/3tab T
albutamol 3 X 1/3tab TT

azol Syr | 3 X % cth K

3x1/3tab T

3 x1/3tab L

Jibran /2 tab T
3 tab L

3 Sglt L
Syr TT

K

PCT T

Gl L

1,5 - 3 T

L

n L

E illin syr L
. T b T

: tab L

M. Luth 1,5 Tacn 7> tab -
1/2 tab L

1/3 sdt L

3x1/3tab T

3‘ 3x1/3tab T

Kirana 2 thn i -Comp 3x1/2tab T
Vit C 3x1/2tab L

Vit. B-6 3x Y tab L

Kotrimoxazol Syr | 3 x 1cth L

PCT 3x1/3tab T

. CT™M 3x1/3tab T
Jeriko 24thn | 10,1 Vit B-Comp 3x 1/2tab T
Vit C 3x1/2tab L

Metronidazol 3x1/3tab K
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Kotrimoxazol Syr | 3 X 1 cth L
7 Siti Rahma 3 thn 11 PCT 3 X% tab T
Antacida 3 X Y2 sdt K
Salbutamol 3 X% tab T
. PCT 3 X% tab T
8 M. Azril 4 thn 13 GG 3X % tab T
Dexamethason 3 X 1/3 tab K
Amoxicillin
250mg 3 X 1lcap L
9 Bagas PCT 3 X ¥tab T
3 X% tab T
3 X ¥ sdt K
3 X Y% cth K
)  1/3 tab T
10 Rafli 1/3 tab 3
K
T
11 T
K
L
T
12 K
T
L
klovir & K
eclinison /5> tab L
13 1 X Y2 tab T
3 X Y2 tab K
X 3/2 tab L
14 Habibi 3 X Y sdt K
3 X% tab T
®trimoxazol Syr | 3 X 1 sdt L
PCT tab 3 X% tab T
15 Steven 2,11 thn 11,2 Antasida 3X ¥ sdt K
CT™M 3 X% tab T
Kotrimoxazol Syr | 2 X % cth K
16 Puti alya 3,5 thn 11,8 Vit. B-6 2 X% tab L
Zink 1 X 1tab L
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No | NamaPasen | Umur BB (kg) | L/P Nama Obat Frekuens K eterangan
Kotrimoxazol Syr 3 X 1sdt L
PCT 3x1/3tab T
CT™M 3x1/3tab L
17 Nabil 1,7 thn 8,9 L Vit B-Comp 3x1/2tab T
Vit C 3x1/2tab L
Antasida 3 X 1/3 sdt L
GG 3 X 1/3tab T
Kotrimoxazol Syr 3X1 cth L
PCT 3x1/6 tab T
CT™M 3 x1/6 tab TT
18 Safira 8 bin C 3x1/3tab T
3x1/3tab L
3 X 1/3 tab T
/3 tab TT
3 cth L
T
M / TT
19 | Fat Vi T
itC L
etroni | K
3 T
mg T
m syr L
20 1 thn
- _syr T
ison L
| Syr th L
/3 tab T
/3 tab L
21 Kevin 1/2 tab T
3x 1/2 tab L
4 3 X 1/3tab T
utamol 3 X 1/3tab TT
Kotrimoxazol Syr 3 X 1sdt L
- Prednisone 3 X ¥%tab L
22 Khoirunisa 4,11 thn 14 P Griseofulvin 3X % b K
CT™M 3 X Y2 tab T
Asiklovir 3x Y tab K
Prednison 3 x Y tab L
23 Zahra R 3,8 thn 12,1 P CTM 3% @b T
PCT 3x Y tab K
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No | NamaPasen | Umur | BB (kg) | L/P Nama Obat Frekuens | Keterangan
Kotrimoxazol Syr 3 X 1sdt L
PCT 3 X 1/3tab T
CT™M 3 X 1/3tab TT
. Vit B-Comp 3 X 1/2 tab T
24 Roni 8 bin 7,6 L Viic 3X 1/21b 3
Dexamethason 3 X 1/3tab TT
Salbutamol 3 X 1/3tab TT
Ambroxol 3 X 1/3tab L
Kotrimoxazol Syr 3 X 1sdt L
3 X 1/6 tab T
3 X 1/6 tab TT
25 | Cinta Aulia 3 X 1/3 tab T
1/3 tab L
3tab T
3 sdt L
K
T
T
26 3
K
L
L
T
L
27 T
2 tab L
. 3 X 1/3 tab L
JoRRY1/3 tab TT
3 X 1sdt L
3 X 1/3tab T
3 X 1/3tab T
Vit B-Comp 3 X 1/2 tab T
28 | Farhan Vit C 3 X 1/2 tab L
Ambroxol 3 X 1/3tab L
Salbutamol 3 X 1/3tab T
Dexamethason 3 X 1/3tab K
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No | NamaPasien | Umur | BB (kg) | L/P Nama Obat Frekuens | Keterangan
Kotrimoxazol Syr 3 X 1sdt L
Prednison 3 X Y tab T
29 Rana 3thn 11,0 P CTM 3% % tab T
Griseofulvin 3 X Y tab L
Kotrimoxazol Syr 3 X 1sdt L
Prednison 3 X Y2 tab T
Salbutamol 3 X Y tab L
30 Samila 3,5 thn 11,8 P PCT 3 X 1/3tab T
CTM 3 X 1/3tab T
it B-Comp 3 X 1/2 tab T
i 3 X 1/2 tab L
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Lampiran 5

68

Intervens berupa gambaran pasien tanggal 1-30 Juni 2010

1 1 Juni 2010 239 67 7
2 2 Juni 2010 224 54 9
3 3 Juni 2010 7
4 4 Juni 2010 4
5 5 Juni 2010Q 9
6 7 Juni 2Q 8
7 i 20
8 0
9 8
10 5
11 8
12 14
13 9
14 6
15 12
16 7
17 010 8

11

13

8

13

0

18 Wt 2T Juni 2010
19 i 2010
20 2010
21 24 2010
22

23 26 ]

24 28 Juni

25 29 Juni 2019
26 30 Juni 2010

[EEN
w

o

[EEN
IS

jril'n

\l

JUMLAH

6286

220
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Lampiran 6
Intervens interaks obat tanggal 1-30 Juni 2010

-
-
~

-y

1 Amoxicillin-Antasida 4 2 1 0 0 7
2 Antasida- Vit. C 10 18 17 17 9 71
3 Kg;'brz‘t’;;ffl" 12 11 13 11 56
4 Kotrimoxazol-Antasida 20 14 94
5 Salbutamol-Pred 2 6
6 | Salbutamol- 2 4
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Lampiran 7

Intervens ketepatan dosistanggal 1-30 Juni 2010

TIDAK TEPAT
PEMAKAIAN

1 Amoxicillin 147 462 0
2 Prednison 83 212 12
3 Kotrimoxazol 3 410 7
4 Gliseril Guaiakolat (G@ 63
5 ; 0
6 274
7 0
8 0
9

10

11

12

13

14

15

17

18

20

21
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Lampiran 8

71

Intervensi berupa gambaran pasien tanggal 15 Oktober-15 November 2010

15 Okt 2010

16 Okt 2010

~N[O®|O®

18 Okt 2010

19 Okt 2010

20 Okt 2010

21 Okt 2046

22 Ok

23,0k

OO |NO|O|R|WIN|—=

o

— | — ] — -

—_
—_

w

Nov-10

ov-10
8-Nov-10

ov-10
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Lampiran 9
Intervensi interaksi obat tanggal 15 Oktober-15 November 2010

72

=
~odf

AN

L.X.

-y
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1 Amoxicillin-Antasida 0 0 3 0 0 3
2 Antasida- Vit. C 6 12 13 11 11 53
3 Kotrimoxazol-Salbutamol 2 6 8 10 6 32
4 Kotrimoxazol-Antasida 2 6 5 6 23
5 Salbutamol-Prednison - 1 1 0 2
6 Salbutamol-Dexag ’ ‘ ‘ \ 1 2
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Lampiran 10
Intervens ketepatan dosistanggal 15 Oktober-15 November 2010

TIDAK TEPAT
PEMAKAIAN
1 Amoxicillin 99 237 0
2 Prednison 102 103 3
3 Kotrimoxazol 481 3
4 Gliseril Guaiakolat 97 16
5 Parase 0
6 | Klorfenir I ) 8 226
7 0
8 0
9 12
10 hason 1 95
11 5 0
12 idazol 250 mg 3 68 0
13 cyclowi 0
14 i ncC 0
15 eoful 4 0
17 Vitamin B-6 50 0
18 Ambroxol @ . 143 0
20 Zink 13 0
21 itami 0

!"F
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Lampiran 11
Perbedaan frekuensi interaks obat-obat yang terjadi

Tujuan . Untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan bermakna antara
frekuensi setiap item interaksi obat-obat yang terjadi pada peresepan

pasien balita pada kedua periode penelitian.

Hipotesis : Ho diterima: Tida edaan bermakna antara frekuensi setiap
ng terjadi pada peresepan

5t dan post-test.

ekuensi setiap

dadal peresepan

0 ditol akijika i
b Nilai signi{ilan sm 0] A
Tabel Ujl

Std. Error
Mean
Pair Interaksi Obat-Ob
1 30 Juni 2010 13.228
Interkasi Obat-Obat 15
Okt-13 Novi 2010 7 19.286 7.289
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Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair Interaksi Obat-Obat 1 -

1 30 Juni 2010 &
Interkasi Obat-Obat 15
Okt - 13 Novi 2010

7 776 .040

Paired Samples Test

Pair 1
Interaksi Obat-Obat 1 -
30 Juni 2010 -
Interkasi Obat-Obat 15

Okt-13 Novi 2010
Paired Differeg : 21.571

23.430

8.856

-097
43.240
2436

6
051

ekuensi

-died

Y diterig an be

Kl
\ setiap item
balita pada

g terjadi pada PEFESEpaENn pasien

-y
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Lampiran 12
Jumlah frekuensi penulisan aturan pakai dengan dosis tepat

Tujuan . Untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan bermakna antara
frekuensi penulisan aturan pakai kategori dosis tepat pada peresepan
pasien balita pada kedua periode penelitian.

Hipotesis : Ho: Tidak ada_jp¢ bermakna antara frekuensi penulisan

atypada peresepan pasien balita

. ; rekuensi penulisan
‘ , i , sien balita
‘!-r e

o

o ditol

Nilai signi{ilan sm 0;

Tabel Uji

Std. Std. Error
Deviation Mean

19 317.033 72.732

Pair Dosis Tepat Bulan Ju

1 Dosis Tepat Bulan

Oktober-November 2010 19 281.204 64.513

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair Dosis Tepat Bulan Juni
1 2010 & Dosis Tepat
Bulan 19 .989 .000
Oktober-November 2010
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Paired Samples Test

Pair 1

Dosis Tepat Bulan Juni

2010 - Dosis Tepat Bulan

Oktober-November 2010

Paired Differences Mean 22.737
Std. Deviation 56.604

Std. Error Mean 12.986

95% Confidence Interval Lower -4.545

of the Difference Upper 50.019

t 1.751
df 18
Sig. (2-tailed) .097

n tara frekuensi
; esepan pasien

\
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Lampiran 13
Jumlah frekuensi penulisan aturan pakai dengan dosistidak tepat

Tujuan : Untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan bermakna antara
frekuensi penulisan aturan pakai kategori dosis tidak tepat pada
peresepan pasien balita pada kedua periode penelitian.

Hipotesis : Ho: Tidak ada_jp¢ bermakna antara frekuensi penulisan

igpat pada peresepan pasien

. 3 rekuensi penulisan
: is pat pa esepan pasien

o ditol

N|Ia| signifikanss 0

Tabel U ji
Std. Std. Error
N Deviation Mean
Pair Dosis Tidak Tepat 19 198.717 45.589
1 Dosis Tidak Tepat Bulan
Oktober-November 2010 123.68 19 180.450 41.398
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair Dosis Tidak Tepat Bulan Juni
1 2010 & Dosis Tidak Tepat Bulan 19 943 .000
Oktober-November 2010
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Paired Samples Test
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Pair 1

Dosis Tidak Tepat Bulan
Juni 2010 - Dosis Tidak
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Tepat Bulan

Oktober-November 2010

Paired Differences  Mean 26.000
Std. Deviation 66.735

Std. Error Mean 15310

95% Confidence Interval Lower -6.165

of the Difference Upper 58.165

t 1.698
df 18
Sig. (2-tailed) 107

Kesimp 4! tara frekuensi

padaiperesepan
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