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ANALISIS FARMASETIKA DAN INTERAKSI OBAT PADA RESEP
RACIKAN PASIEN PEDIATRI : STUDI RETROSPEKTIF
DI RSUD SOESELO KABUPATEN
TEGAL TAHUN 2024

Silviatun Nisa:, Arifina Fahamsya:, Fika Rizqiyana:

Program Studi Farmasi S-1, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Bhamada
Slawi,Indonesia

ABSTRAK

Pengobatan pasien pediatri memerlukan perhatian khusus karena sistem
organ anak-anak belum matang serta terus berkembang seiring pertumbuhan
mereka, resep racikan sering kali ditemukan pada pasien pediatri, permintaan resep
racikan pada pasien pediatri muncul dari berbagai kebutuhan spesifik pasien seperti
pemberian dosis berdasarkan berat badan, kesulitan menelan. Campuran obat pada
resep racikan meningkatkan risiko inkompatibilitas dan interaksi obat. Penelitian
yang dilakukan merupakan penelitian cross sectional dengan pendekatan
retrospektif data penelitian sebanyak 127 lembar resep racikan pasien rawat jalan
pada tahun 2024. Analisis resep menggunakan Medscape, stokley’s drug
ineteraction dan studi literatur. Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 127 pasien
dengan pasien jenis kelamin laki-laki sebesar 71 pasien (55,9%), sedangkan jumlah
pasien perempuan sebesar (44,1%). Pada periode satu tahun ditemukan sebanyak
52 kasus (40,94%) dengan ketidak tepatan dosis dan masalah stabilitas dua kasus
(5,51%). Dari 127 resep yang dianalisis di RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal
ditemukan 66 resep (52%) terjadi interaksi obat dengan tingkat keparahan moderat,
Analisis peresepan di RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal dengan interaksi paling
banyak pada kombinasi Captopril + furosemide + lactosum, tremenza + salbutamol
+ lactosum, Phenytoin + lactosum. Kemudian potensi terjadi masalah farmasetika
rata-rata sebesar (46,46%).

Kata Kunci: Interaksi obat, pediatri, resep racikan.

xiii



PHARMACEUTICAL ANALYSIS AND DRUG INTERACTIONS ON
PEDIATRIC PATIENTS' PRESCRIPTIONS: ARETROSPECTIVE
STUDY ATRSUD SOESELO, TEGALREGENCY IN 2024

Silviatun Nisa!, Arifina Fahamsya?, Fika Rizqiyana®
Bachelor of Pharmacy, Faculty of Health Sciences, Universitas Bhamada Slawi,
Indonesia’

ABSTRACT

The treatment of pediatric patients requires special attention because the
organ systems of children are immature and continue to develop as they grow.
Concoction prescriptions are often found in pediatric patients. The demand for
concoction prescriptions in pediatric patients arises from various specific needs of
the patients such as administering a dose based on body weight, difficulty
swallowing. Drug mixtures in concoction prescriptions increase the risk of drug
incompatibility and interactions. The research conducted was a cross sectional
research with a retrospective approach. The data was 127 prescriptions concocted
by outpatients in 2024, analyzed using Medscape stokley’s drug interactions, and
literature study. The results showed that of 127 patients with male patients, 71
patients (55.9%) were female, while the number of female patients was (44.1%). In
the one-year period, 52 cases (40.94%) were found with dosage inaccuracies and
stability problems in two cases (5.51%). From the analysis of 127 prescriptions at
RSUD Soeselo, it was found that 66 prescriptions (52%) involved drug interactions
with a moderate level of severity. The most common interactions occurred in
combinations such as Captopril + Furosemide + Lactosum, Tremenza +
Salbutamol + Lactosum, and Phenytoin + Lactosum. Additionally, the potential for
pharmaceutical problems was found to be an average of 46.46%.

Keywords: Drug interactions, pediatric, prescription concoctions
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pengobatan pasien pediatri memerlukan perhatian khusus karena sistem
organ anak-anak belum matang serta terus berkembang seiring pertumbuhan
mereka. Kondisi ini mempengaruhi respons tubuh terhadap obat dari segi
metabolisme, distribusi, dan ekskresi obat (Shah & Gaikwad, 2021). Oleh
karena itu, penyesuaian dosis dan pemilihan bentuk sediaan yang tepat menjadi
penting untuk menjamin keamanan dan efektivitas pengobatan pada anak.
Salah satu solusi yang sering digunakan adalah resep racikan, yang
memungkinkan penyesuaian dosis obat serta bentuk sediaan yang sesuai untuk
pasien anak (Rashed et al, 2022).Namun, resep racikan rentan terhadap
masalah farmasetika dan interaksi obat, yang dapat berdampak negatif terhadap
stabilitas, efikasi, dan keamanan pengobatan (Rochjana, ef al. 2019).

Menurut penelitian Rochjana, et al.(2019) inkompatibilitas sebagai
masalah farmasetika dapat mengakibatkan perubahan sifat fisik, kimia, atau
biologis dari obat, sehingga efektivitas terapi menurun. Selain itu, interaksi obat
juga menjadi tantangan serius, terutama pada pasien pediatri yang metabolisme
obatnya berbeda secara signifikan dari pasien dewasa. Hal ini sependapat
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kasanah, ez.al. (2019) bahwa interaksi
obat pada pasien pediatri sering terjadi akibat variasi metabolisme yang lebih
besar, sehingga penyesuaian dosis dan kombinasi obat harus diperhatikan

dengan sangat hati-hati.



Pengkajian resep merupakan bagian penting dalam pelayanan kefarmasian
yang bertujuan untuk meminimalisasi risiko kesalahan pengobatan melalui
pemeriksaan yang mencakup aspek administrasi, farmasetika, dan klinis.
Dalam pengobatan pasien pediatri, hal ini menjadi lebih kritis karena anak-anak
memiliki sistem fisiologis yang berbeda dari orang dewasa, yang
mempengaruhi cara tubuh mereka merespons obat. Penyesuaian dosis, bentuk
sediaan, dan kombinasi obat harus dilakukan dengan sangat hati-hati untuk
memastikan efektivitas dan keamanan terapi (Atkinson et al., 2020).

Pada praktiknya, pengelolaan obat racikan pada pasien anak sering kali
tidak memenuhi standar. Penelitian yang dilakukan oleh Lely (2019) di Rumah
Sakit ibu dan anak di Bandung, menunjukkan bahwa 20,01% resep untuk
pasien rawat inap pediatrik berpotensi mengalami interaksi obat. Dari 1.149
resep yang dianalisis, terdapat 231 resep dengan total 251 interaksi potensial,
dengan kategori mayor (29,48%), moderat (51,79%), dan minor (19,52%).
Penelitian ini menyoroti pentingnya memperhatikan potensi interaksi obat
dalam resep racikan untuk pasien pediatri, karena interaksi obat dapat
memengaruhi efektivitas terapi dan meningkatkan risiko efek samping yang
berbahaya bagi pasien anak.

Regulasi terkait pelayanan kefarmasian di Indonesia diatur dalam
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, yang mewajibkan
setiap fasilitas pelayanan kesehatan menjamin keselamatan dan kualitas

pelayanan, termasuk dalam peresepan, peracikan, dan distribusi obat.



Menurut data Dinas Kesehatan Jawa Tengah (2023) sekitar 23% resep
racikan yang diberikan kepada pasien pediatri di rumah sakit rujukan
mengalami inkompatibilitas farmasetika, dan 19% di antaranya mengandung
potensi interaksi obat berbahaya. Penelitian lain juga menemukan bahwa 15,8%
resep racikan pediatri mengalami inkompatibilitas farmasetika, yang
berdampak pada penurunan stabilitas obat dan memicu reaksi kimia yang dapat
mengurangi efektivitas terapi. Interaksi obat yang tidak terdeteksi juga menjadi
ancaman serius bagi keselamatan pasien (Pratiwi et al. 2022). Dalam penelitian
oleh Syamsudin et.al. (2024). dilakukan pengkajian terhadap resep racikan
pediatri pasien rawat jalan di Rumah Sakit Mujaisyah Kota Palopo. Penelitian
ini bertujuan untuk menilai kesesuaian resep dengan standar pelayanan farmasi
yang ditetapkan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat ketidak
campuran atau inkompatibilitas farmasetika dalam 29,56% resep. Hal ini
mengindikasikan adanya potensi masalah dalam interaksi dan efektivitas obat
yang diracik, yang dapat memengaruhi keamanan dan keberhasilan terapi pada
pasien pediatri. Selain itu, ditemukan bahwa 50,44% resep memiliki potensi
mengalami interaksi obat, yang dapat mengakibatkan perubahan efek
farmakologi baik dalam bentuk penguatan atau penurunan efektivitas, bahkan
menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan pada pasien anak.

Berdasarkan beberapa penjelasan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis farmasetika dan interaksi obat pada resep racikan pasien pediatri

menggunakan studi retrospektif di RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, permasalahan utama yang
akan dibahas dalam penelitian ini adalah:
1. Apakah terdapat masalah farmasetika pada resep racikan pasien
pediatri di RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal pada tahun 2024?
2. Apakah terdapat interaksi obat pada resep racikan pasien pediatri di
RSUD dr. Soeselo Kabupaten pada tahun 20247
1.3 Tujuan Penelitian
1. Mengetahui masalah farmasetika pada resep racikan pasien pediatri di
RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal pada tahun 2024
2. Mengetahui interaksi obat pada resep racikan pasien pediatri di RSUD
dr. Soeselo Kabupaten Tegal pada tahun 2024
1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut:
1.4.1Manfaat Teoretis
Penelitian ini dapat memberikan kontribusi pada pengembangan
pengetahuan terkait masalah farmasetika dan interaksi obat pada resep
racikan pasien pediatri.
1.4.2 Manfaat Praktis
a) Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini  digunakan untuk mengevaluasi dan
meningkatkan kualitas pelayanan farmasi di RSUD dr. Soeselo

Kabupaten Tegal dan rumah sakit lainnya dalam meningkatkan



b)

kualitas pelayanan farmasi, khususnya dalam pengelolaan resep
racikan untuk pasien pediatri.
Bagi Dokter dan Apoteker

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi untuk
meningkatkan kolaborasi dan komunikasi dalam proses peresepan
dan peracikan obat, serta meminimalkan risiko inkompatibilitas dan
interaksi obat.
Bagi Pasien

Penelitian ini  diharapkan dapat digunakan untuk
meningkatkan keselamatan dan efektivitas terapi bagi pasien pediatri,
sehingga meminimalkan risiko yang terkait dengan penggunaan obat

racikan.



