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ABSTRAK

Polifarmasi dapat meningkatkan risiko terjadinya interaksi obat. Pasien
pediatrik merupakan salah satu kelompok yang rentan terhadap masalah
tersebut. Studi ini bertujuan untuk menilai potensi interaksi obat pada pasien
rawat inap pediatrik di salah satu rumah sakit ibu dan anak di Kota Bandung.
Studi ini dilaksanakan pada Juni-Agustus 2019, bersifat deskriptif dengan
pengambilan data secara retrospektif. Sampel berupa resep pasien pediatrik
yang telah memenuhi kriteria inklusi. Pengolahan data menggunakan
database www.drugs.com. Dari 1149 resep inklusi, sebanyak 231 lembar
resep (20,01%) berpotensi berinteraksi dengan 251 total interaksi potensial.
Interaksi potensial mayor, moderat, dan minor sebesar 29,48%, 51,79%, dan
19,52%. Interaksi obat yang berpotensi terjadi adalah kombinasi ampisilin
dengan gentamisin, sefotaksim dengan gentamisin, dan fentanil dengan
midazolam.

Kata kunci: polifarmasi, interaksi obat, pediatrik

ABSTRACT

Polypharmacy may increase the risk of drug interactions. Pediatric is one of
the patients groups with high risk. The purpose of this study was to measure
the potential for drug interactions in pediatric inpatients at maternal and child
hospitals in Bandung. This study carried out in June-August 2019. This is a
descriptive study, by taking data retrospectively. Sample from this study was
a prescription for pediatric patients that fulfill the inclusion criteria. Data was
processed using the database of www.drugs.com. 1149 recipes fulfill
inclusion criteria, 231 recipes (20.01%) have the potential to interact. The are
251 total potential interactions. Potential interactions of the major, moderate
and minor categories were 29.48%, 51.79% and 19.52%. Drug interactions
that potential occur include a combination of ampicillin with gentamicin,
cefotaxime with gentamicin, and fentanyl with midazolam.
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Pendahuluan

Obat merupakan substansi yang penting dalam dunia kesehatan,
dapat digunakan untuk penetapan diagnosis, pencegahan maupun proses
penyembuhan.! Manfaat obat dapat dirasakan apabila regimen yang
diberikan dalam pengobatan tepat. Saat ini terdapat kecenderungan
persepan obat dalam jumlah yang tinggi sehingga berpotensi menyebabkan
terjadinya polifarmasi.? Polifarmasi dapat mengakibatkan beberapa masalah
terkait obat (Drug-related Problem/DRP), salah satunya adalah interaksi obat
yang dapat mempengaruhi luaran klinis.3# Potensi interaksi obat meningkat
ketika dua atau lebih obat diberikan secara bersamaan. Efek yang
ditimbulkan juga beragam, mulai dari meningkatkan efek samping obat,
toksisitas, maupun mengurangi khasiat obat tersebut.56

Interaksi obat merupakan salah satu kategori DRP yang angka
kejadiannya masih cukup tinggi. Studi yang dilakukan oleh Astiti et al.” di
salah stau rumah sakit di Sulawesi Tengah menunjukkan bahwa 58,3%
kasus DRP pada pasien pediatri pneumonia adalah masalah interaksi obat.
Musdalipah® dalam studi DRP pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Rumah
Sakit Bhayangkara Kendari menyebutkan 44,11% kasus DRP adalah
interaksi obat. Rochjana et al.® dalam studinya mengenai masalah
farmasetika pada resep racikan pasien pediatrik menemukan 45,1% masalah

terkait interaksi obat. Melihat fenomena ini, para profesional di bidang
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kesehatan harus sadar akan risiko-risiko yang mungkin timbul akibat interaksi
obat yang tidak diinginkan dan mengevaluasi pola peresepan untuk
mencegah masalah baru yang ditimbulkan akibat interaksi obat.

Pasien rawat inap pediatrik merupakan kelompok yang berpotensi
tinggi terkena dampak interaksi obat dibandingkan pasien dewasa.'%1". 12 Hal
ini disebabkan beberapa hal, pertama, pasien pediatrik yang dirawat di rumah
sakit bisanya menerima lebih dari 25 obat selama masa perawatannya.!!
Kedua, respon tubuh pasien pediatrik dalam menerima obat berbeda dengan
pasien dewasa karena ada perbedaan dalam proses absorpsi, distribusi,
metabolisme, dan ekskresi obat.'® Ketiga, adanya penggunaan obat off
label.’3 Feinstein et al.’> menyebutkan 49% pasien rawat inap pediatrik di
United States berpotensi mengalami interaksi obat. Sementara itu, di Mexico
potensi interaksi obat pada pasien pediatrik sebesar 61%.6

Masalah interaksi obat pada pasien rawat inap pediatrik membutuhkan
perhatian khusus karena adanya faktor regimen terapi yang kompleks,
polifarmasi, penyakit penyerta, dan modifikasi dalam terapi. Selain itu,
interaksi obat pada anak-anak bersifat unpredictable tidak seperti pada
pasien dewasa. Di Indonesia, laporan mengenai interaksi obat pada anak-
anak juga masih terbatas.#'5 Oleh karena itu, studi ini bertujuan untuk
mengetahui potensi interaksi obat pada pasien rawat inap pediatrik di salah

satu rumah sakit ibu dan anak di Kota Bandung.
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Metode Penelitian

Studi ini dilaksanakan di salah satu rumah sakit ibu dan anak di Kota
Bandung pada Juni-Agustus 2019. Studi ini bersifat deskriptif dengan
pengambilan data secara retrospektif. Sampel berupa resep pasien pediatrik
yang masuk ke instalasi farmasi periode Januari-Desember 2017 dengan
beberapa kriteria inklusi. Pertama, resep pasien pediatrik dari dokter spesialis
anak, dengan umur 1 bulan-11 tahun. Kedua, resep pasien pediatrik pada
unit rawat inap. Ketiga, terdapat dua atau lebih jenis obat dalam satu lembar
resep. Resep yang termasuk dalam kriteria inklusi kemudian dianalisis
dengan cara memasukkan daftar obat dalam tiap lembar resep ke dalam
database www.drugs.com atau Drug Interactions Checker'® untuk
mengetahui potensi interaksi obat berdasarkan tingkat keparahannya (mayor,

moderat, minor).

Hasil Penelitian

Dari total 5448 lembar resep pasien rawat inap pediatrik, terdapat
1149 lembar resep (21,09%) yang termasuk ke dalam kriteria inklusi.
Identifikasi potensi interaksi obat atau Drug-Drug Interactions (DDI’s)
kemudian dilakukan terhadap resep yang termasuk ke dalam kriteria inklusi
dan diperoleh 231 lembar resep yang berinteraksi. Berdasarkan data
tersebut, dapat dihitung potensi DDI’s yang terjadi adalah sebesar 20,10%

(Tabel 1).
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Total interaksi potensial yang terjadi adalah 251 interaksi yang dibagi
ke dalam tiga kategori berdasarkan tingkat keparahannya yaitu mayor,
moderat, dan minor. Jumlah interaksi potensial mayor adalah 74 interaksi
(29,48%), interaksi potensial moderat adalah 130 interaksi (51,79%), dan
interaksi potensial minor adalah 49 interaksi (19,52%) (Tabel 2). Beberapa
obat yang berpotensi berinteraksi adalah kombinasi ampisilin dengan
gentamisin, sefotaksim dengan gentamisin, dan fentanil dengan midazolam.

Tabel 1. Potensi DDI’'s pada Resep Pasien Rawat Inap Pediatrik

Bulan Resep inklusi Resep yang berinteraksi R/ pada resep
(lembar) (lembar) inklusi

Januari 92 8 394
Februari 85 26 367
Maret 115 35 516
April 125 39 501
Mei 113 40 511
Juni 72 13 296
Juli 62 9 265
Agustus 49 6 208
September 119 19 539
Oktober 102 8 476
November 129 13 667
Desember 86 15 399
Total 1149 231 5139

Perhitungan:
Persentase potensi DDI’s: (231/1149)x100% = 20,10%
Rata-Rata jumlah R/ pada satu lembar resep: 5139/1149 = 4,47
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Tabel 2. Kategori DDI’s pada Resep Pasien Rawat Inap Pediatrik

Kategori DDI's

Total Interaksi Potensial Mayor Moderat Minor
(%) (%) (%)
251 74 (29,48) 130 (51,79) 49 (19,52)
Pembahasan

Terdapat hubungan bermakna antara banyaknya jumlah obat dalam
satu kali peresepan dengan besarnya angka kejadian interaksi obat. Pasien
yang menerima tiga jenis obat dalam satu lembar resep berisiko 29,31 kali
lebih tinggi mengalami interaksi obat.'” Potensi interaksi obat meningkat 40%
pada pasien yang diresepkan lima obat dan 80% pada pasien yang
menerima tujuh macam obat.'81% Pada studi ini, selama tahun 2017 tercatat
rata-rata jumlah R/ pada setiap lembar resep adalah 4,47 (Tabel 1), yang
artinya di dalam 1 resep bisa terdapat sekitar empat obat. Hal ini
menunjukkan terjadinya polifarmasi dengan kategori minor. Polifarmasi
kategori minor ditandai dengan adanya 2-4 obat dalam satu lembar resep.?

Polifarmasi secara signifikan dapat meningkatkan potensi interaksi
obat dengan obat.? Melalui studi ini diketahui potensi interaksi obat pada
pasien rawat inap pediatrik adalah sebesar 20,10%. Hasil ini terbilang cukup
tinggi jika dibandingkan dengan studi pada pasien rawat inap pediatrik di
rumah sakit Palu yang hanya sebesar 6,30%.'* Namun masih lebih baik jika

dibandingkan dengan studi Hendera et al?® di Kalimantan Selatan yang
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mencapai 49,44%. Angka ini seharusnya bisa menjadi gambaran bagi praktisi
kesehatan untuk melakukan evaluasi terhadap pola peresepan pada pasien
pediatrik untuk menghindari berbagai risiko yang tidak diinginkan akibat
interaksi obat.

Dari 231 lembar resep yang berinteraksi, tercatat total interaksi
potensial yang terjadi sebanyak 251 interaksi, yang dibagi ke dalam tiga
kategori berdasarkan tingkat keparahannya yaitu mayor, moderat, dan minor.
Interaksi mayor dapat menimbulkan efek yang fatal hingga kematian.
Interaksi moderat dapat dapat menimbulkan efek dengan tingkat keparahan
sedang sampai menyebabkan kerusakan organ. Adapaun interaksi minor
dapat menimbulkan efek yang lebih ringan dan masih bisa diatasi secara
klinis.2' Pada studi ini, jumlah interaksi potensial mayor adalah 74 interaksi
(29,48%), interaksi potensial moderat adalah 130 interaksi (51,79%), dan
interaksi potensial minor adalah 49 interaksi (19,52%) (Tabel 2). Persentase
potensi interaksi obat kategori moderat paling tinggi jika dibandingkan
dengan kategori lainnya. Hasil ini serupa dengan studi di rumah sakit Palu
yaitu 48,69% moderat, 44,78% minor, dan 6,53% mayor.'4

Beberapa obat yang diketahui berpotensi berinteraksi dengan kategori
moderat pada studi ini adalah kombinasi ampisilin dengan gentamisin,
sefotaksim dengan gentamisin, dan fentanil dengan midazolam. Ampisilin

dapat menurunkan efek terapi gentamisin jika diberikan bersamaan.

7|Page



Pemberian kombinasi gentamisin dan sefotaksim dapat meningkatkan risiko
kerusakan ginjal pasien. Kombinasi fentanil dengan midazolam dapat
memperbesar timbulnya efek samping seperti pusing, mengantuk, dan sulit
berkonsentrasi.'® selain ketiga kombinasi tersebut, interaksi obat kombinasi
rifampisin dengan isoniazid, ibuprofen dengan deksamethason, asetaminofen
dengan isoniazid, gentamisin dengan sefotaksim, gentamisin dengan
seftriakson dan diazepam dengan deksametason dilaporkan sering terjadi
pada pasien rawat inap pediatrik di rumah sakit Palu.

Getachew et al.22 dalam studi interaksi obat pada pasien pediatrik di
Etiopia melaporkan bahwa interaksi obat kategori mayor yang sering terjadi
adalah kombinasi gentamisin dengan furosemid, kotrimoksazol dengan
metotreksat, dan fenitoin dengan artemeter. Kombinasi gentamisin dengan
furosemid dapat meningkatkan risiko gangguan pendengaran, telinga
berdenging, vertigo, dan kerusakan ginjal. Penggunaan metotreksat bersama
dengan kotrimoksazol dapat meningkatkan risiko gangguan pada sumsum
tulang belakang sehingga memicu anemia, pendarahan, maupun infeksi.
Penggunaan artemeter bersama fenitoin tidak dianjurkan karena secara
signifikan dapat mengurangi kadar artemeter dalam darah sehingga kurang
efektif dalam mengobati malaria.'®22 Dalam studi ini disebutkan bahwa usia
anak dan polifarmasi berhubungan secara signifikan dengan kejadian

interaksi obat.22
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Kejadian interaksi obat perlu diwaspadai dan dicegah karena kondisi
tubuh pasien pasien pediatrik berbeda dengan pasien dewasa. Efek interaksi
obat yang terjadi pada pasien dewasa bisa saja berbeda pada pasien
pediatrik. Oleh karena itu, interaksi pada pasien pediatrik bersifat
unpredictable.’® Interaksi obat dapat dicegah dengan memonitor setiap
lembar resep yang mengandung dua atau lebih obat. Dalam hal ini,
kewaspadaan dari apoteker dan prescriber dituntut demi meminimalisasi
kejadian tersebut sehingga kualitas pengobatan pasien meningkat.223 Untuk
resep yang berpotensi terdapat interaksi kategori mayor sebaiknya dilakukan
konsultasi dengan prescriber untuk mencari alternatif obat dengan efek yang
sama namun tidak saling berinteraksi. Untuk resep dengan potensi interaksi
obat kategori moderat, disarankan pengaturan jadwal minum obat. Namun
jika tidak memungkinkan, penggantian obat sangat disarankan. Adapun
resep dengan potensi interaksi minor perlu dilakukan pengawasan lebih lanjut

mengingat efek yang ditimbulkan belum dapat diidentifikasi sepenuhnya.

Kesimpulan

Potensi interaksi obat pada pasien rawat inap pediatrik di salah satu rumah
sakit ibu dan anak di Kota Bandung adalah 20,01%. Terdapat 251 total
interaksi potensial dengan kategori mayor, moderat, dan minor sebesar

29,48%, 51,79%, dan 19,52%. Interaksi obat yang berpotensi terjadi antara
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lain kombinasi ampisilin dengan gentamisin, sefotaksim dengan gentamisin,

dan fentanil dengan midazolam.
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