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ABSTRAK

GAMBARAN POTENSI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN ISPA ANAK
DI INSTALASI FARMASI RAWAT JALAN RUMAH SAKIT PKU
MUHAMMADIYAH SRUWENG

Latar Belakang, Infeksi Saluran Pernafasan (ISPA) merupakan penyakit menular
yang rentan menyerang anak-anak dan bisa menimbulkan komplikasi serius,
sehingga membutuhkan penanganan cepat dan tepat. Interaksi obat pada anak-anak
tergolong tinggi dan menjadi salah satu masalah terkait obat yang paling sering
terjadi.

Tujuan Penelitian, Mengetahui karakteristik pengobatan, potensi interaksi obat,
dan tingkat keparahan interaksi obat pada pasien anak ISPA di RS PKU
Muhammadiyah Sruweng.

Metode Penelitian, Data dikumpulkan secara retrospektif dengan metode
deskriptif terhadap rekam medis 223 pasien anak ISPA di RS PKU
Muhammadiyah Sruweng pada bulan Januari-September 2024.

Hasil Penelitian, Ditemukan bahwa antihistamin (21,4%), analgetik/antipiretik
(15,3%), bronkodilator (14%), serta antibiotik sefalosporin (53,4%) dan
amoksisilin (28,3%) merupakan obat yang paling sering digunakan. Interaksi obat
terjadi pada 64,6% pasien, dengan klasifikasi interaksi mayor (1 kasus), moderat
(55 kasus), dan minor (155 kasus).

Kesimpulan, Interaksi obat terjadi pada 64,6% pasien, dengan Kklasifikasi
interaksi mayor (1 kasus), moderat (55 kasus), dan minor (155 kasus).
Rekomendasi, Disarankan agar rumah sakit meningkatkan pemahaman tenaga
kesehatan terkait interaksi obat, dan peneliti selanjutnya memperluas kajian pada
penyakit dan jenis obat lainnya.

Kata Kunci; Anak, Interaksi Obat, ISPA
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF POTENTIAL DRUG INTERACTIONS IN
PEDIATRIC ARI PATIENTS AT THE OUTPATIENT PHARMACY
INSTALLATION OF PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG HOSPITAL

Background, Acute Respiratory Infections (ARIs) are common infectious diseases
among children, often leading to serious complications and requiring prompt and
accurate management. Drug interactions in children are notably high and represent
one of the most frequent medication-related problems.

Research Objectives, This study aimed to identify the characteristics of drug
treatment, the potential for drug interactions, and the severity of drug interactions
in pediatric ARI patients at RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

Research Methode, Data was collected retrospectively using a descriptive method
from the medical records of 223 pediatric patients with Acute Respiratory Infection
(ARI) at PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital from January to September 2024.
Research Result, The most commonly used drugs were antihistamines (21.4%),
analgesics/antipyretics (15.3%), bronchodilators (14%), and the antibiotics
cephalosporins (53.4%) and amoxicillin (28.3%). Drug interactions were observed
in 64.6% of patients, classified as major (1 case), moderate (55 cases), and minor
(155 cases).

Conclusion, Drug interactions occurred in 64.6% of patients, predominantly
classified as minor and moderate.

Recommendation, It is recommended that the hospital enhance healthcare
professionals' understanding of drug interactions. Future research should expand
the scope to other diseases and drug types.

Keywords; ARI, Children, Drug Interactions
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

ISPA adalah penyakit menular pada saluran pernapasan yang
disebabkan oleh bakteri, jamur, atau virus (Lalu et al., 2020). ISPA dapat
menyebar, menyebabkan gangguan pernapasan, kekurangan oksigen, dan
berisiko fatal, serta dapat menyerang semua usia schingga harus segera
ditangani.(Simanjuntak et al., 2021). ISPA lebih rentan menginfeksi anak-anak
karena sistem imun mereka belum optimal (Simanjuntak et al., 2021). Anak-
anak didefinisikan sebagai individu berusia di bawah 18 tahun, kecuali
ditentukan lain oleh peraturan suatu negara. (United Nations Children’s Fund,
2020). Masa bayi dan balita berlangsung dari lahir hingga sebelum 59 bulan,
meliputi bayi baru lahir (0-28 hari). Masa anak-anak meliputi usia prasekolah
(60-84 bulan) hingga sekolah (7-10 tahun), remaja pada usia 10-18 tahun, usia
produktif pada 18-59 tahun untuk mendukung produktivitas, dan lanjut usia
dimulai dari 60 tahun untuk menjaga kesehatan (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2024).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) pada tahun 2020 ISPA adalah
penyakit menular utama yang menyebabkan sekitar 4 juta kematian per tahun,
dengan 98% kasus berasal dari infeksi saluran pernapasan bawah. Angka
kematian tinggi terjadi pada bayi, balita, dan lansia di negara berpendapatan
rendah dan menengah, dengan kematian balita mencapai 40 per 1000 kelahiran
hidup. Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Kementerian Kesehatan tahun
2019, prevalensi ISPA pada balita di Indonesia mencapai 3,55% dari total
7.639.507 kasus (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Prevalensi ISPA pada
balita di Provinsi Jawa Tengah pada tahun yang sama sebesar 3,61% dari total
kasus dengan jumlah 1.980.297, lebih tinggi dibandingkan dengan provinsi
lain. (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). Pneumonia tercatat
sebagai salah satu penyakit ISPA dengan prevalensi tinggi di Kabupaten

Kebumen, dengan jumlah kasus mencapai 3.075, menjadikannya salah satu

1 Universitas Muhammadiyah Gombong



dari 10 penyakit terbanyak yang memengaruhi kesehatan masyarakat di
wilayah tersebut (Badan Pusat Statistik Kabupaten Kebumen, 2023).

Penanganan ISPA meliputi obat pereda gejala dan antibiotik untuk
infeksi bakteri. Idealnya, antibiotik dipilih secara tepat untuk menghancurkan
mikroorganisme penyebab infeksi (Fauziyah, 2023). Medication errors
Medication errors pada anak-anak disebabkan oleh faktor seperti tidak
mempertimbangkan usia, berat badan, dan dosis obat, kesalahan perhitungan
dosis, serta efek farmakokinetik yang bergantung pada kondisi tubuh pasien
(Timur et al., 2017). Pasien anak yang diberikan resep obat lebih dari tiga jenis
menunjukkan tingkat kejadian interaksi obat yang lebih tinggi, yaitu 79,8%.
Sebaliknya, pada pasien anak yang mengonsumsi kurang dari tiga jenis obat,
tingkat kejadian interaksi obat tercatat lebih rendah, yakni hanya 11,9%
(Hendera & Rahayu, 2019).

Interaksi obat adalah perubahan efek obat saat digunakan bersama obat
lain, yang dapat menurunkan efektivitas atau meningkatkan toksisitas. (Yuniar
et al., 2022). Mekanisme interaksi obat dibagi menjadi dua kategori. Interaksi
farmakodinamik terjadi ketika efek suatu obat mengalami perubahan karena
kehadiran obat lain di lokasi kerjanya. Interaksi farmakokinetik melibatkan
proses yang memengaruhi penyerapan, distribusi, metabolisme, dan ekskresi
obat, yang dapat meningkatkan atau mengurangi efek farmakologis dari obat
lainnya. (Maulida Azzahra et al., 2024). Interaksi obat menyebabkan
peningkatan toksisitas atau penurunan efektivitas obat, terutama pada obat-
obatan yang memiliki batas keamanan sempit atau indeks terapi
rendah.(Mariam, 2016).

Interaksi obat dapat terjadi akibat kombinasi obat yang dikonsumsi dan
ketidak matangan organ tubuh pada anak-anak, yang masih dalam fase
perkembangan, menyebabkan perbedaan fungsi anatomi dan fisiologi
dibandingkan dengan dewasa (Hilmi & Saula, 2018). Perbedaan fase
farmakokinetik juga memengaruhi pencapaian sistemik obat pada anak dan
orang dewasa karena pencapaian sistemik obatnya tidak sama (van den Anker

et al., 2018). Prevalensi interaksi obat pada anak-anak sangat tinggi, dan
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interaksi obat merupakan salah satu masalah terkait obat yang paling sering

terjadi dibandingkan jenis masalah obat lainnya (Timur et al., 2017). Tiga jenis

interaksi utama dapat muncul dari interaksi kelas obat: interaksi minor, mayor,

dan moderat (Calzetta et al., 2018).

Penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara
Barat tahun 2022 menunjukkan bahwa interaksi obat pada pasien ISPA paling
sering terjadi pada usia 0-20 tahun (75%). Interaksi obat yang dominan adalah
moderate (73,8%), diikuti mayor (16,3%) dan minor (10%). Mekanisme
interaksi yang paling umum adalah farmakodinamik moderate (51,9%), yang
menunjukkan potensi interaksi obat terbesar (Marlina, 2023). Dari 96 pasien,
mayoritas yang terkena ISPA adalah laki-laki (59,38%) dan berusia 0-5 tahun
(86,46%). Obat ISPA yang paling banyak digunakan adalah salbutamol
(20,3%), parasetamol (17,3%), dan ampisilin (11,1%). Interaksi obat yang
paling sering terjadi adalah interaksi minor (71,2%). Tidak ditemukan
hubungan antara interaksi obat dan outcome klinis dengan nilai p > 0,05
(0,601) (Napsiah, 2021).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya potensi interaksi
obat, tingkat keparahan interaksi obat dan karakteristik pengobatan pada pasien
ISPA Anak di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Sruweng. Dengan mengetahui dan mengevaluasi interaksi
obat tersebut, diharapkan frekuensi terjadinya interaksi obat pada pasien anak
dengan ISPA dapat berkurang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, rumusan masalah dapat
disusun sebagai berikut:

1.1.1 Bagaimana karakteristik pengobatan pada Pasien ISPA Anak di
Instalasi Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Sruweng?

1.1.2 Bagaimana gambaran potensi Interaksi obat pada pasien ISPA Anak di
Instalasi Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Sruweng?
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1.1.3 Bagaimana tingkat keparahan interaksi obat (Mayor, Minor dan
Moderate) yang terjadi pada pasien ISPA Anak di Instalasi Farmasi
Rawat Jalan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui adanya potensi interaksi obat, tingkat keparahan
interaksi obat dan karakteristik pengobatan pada pasien ISPA Anak di
Instalasi Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Sruweng.

1.3.2  Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik obat pada pengobatan pasien ISPA Anak
di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Sruweng?

2. Mengetahui Gambaran Potensi Interaksi Obat pada pasien ISPA
Anak di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Sruweng.

3. Mengetahui tingkat keparahan interaksi obat yang terjadi pada
Pasien ISPA Anak di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit PKU

Muhammadiyah Sruweng.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Bagi Pengembangan [Imu
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi mengenai
interaksi obat dalam pengobatan ISPA pada anak dan dapat digunakan
sebagai referensi atau perbandingan di masa yang akan datang.
1.4.2 Manfaat Bagi Praktisi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi
mengenai interaksi obat pada penyakit ISPA pada anak di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Sruweng, Kabupaten Kebumen.
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1.4.3

1.4.4

Manfaat Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat memberikan pemahaman dan
pengetahuan kepada masyarakat mengenai interaksi obat pada penyakit
ISPA Anak.
Manfaat Bagi Rumah Sakit

Mendapatkan informasi mengenai interaksi obat meliputi
ketidaktepatan pemilihan obat pada pengobatan pasien Anak dengan
penyakit ISPA di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sruweng periode
Januari-September 2024. Sebagai masukan untuk dokter atau tenaga

kefarmasian agar meningkatkan pengetahuan dalam pemilihan obat

yang tepat sehingga interaksi yang tidak diinginkan dapat
diminimalkan.
1.5 Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
Perbedaa
“Nama n dan
Peneliti, Judul penelitian Metf)(.ie Hasil Penelitian Persamaa
Tahun penelitian n dengan
Peneliti Penelitian
ini
Anjani,  Potensi Interaksi Obat Obeservasi Dari 108 sampel terdapat 44 pasien Perbedaan:
Dini Sri, Infeksi Saluran bersifat yang potensial interaksi obat pada Tempat
2022 Pernafasan Bawah di retrospeksif  jenis kelamin laki-laki sebanyak 27 dan Waktu
Poli Anak Rawat Inap pasien, dan  jenis  kelamin penelitian.
Rsud  Dr.Soekardjo Perempuan sebanyak 17 pasien. naan:
Tasikmalaya. Metode
Penelitian
yang
digunakan
Grasella, Studi Rasionalitas  Cross Hasil  penelitian ~ menunjukkan Perbedaan:
Muham  Penggunaan sectional bahwa 80,8% resep melibatkan Waktu dan
mad akri Antibiotik dan bersifat penggunaan antibiotik dalam terapi. tempat
yuswar, Interaksi Obat pada deskriptif Dari jumlah tersebut, 2,7% resep penelitian
nera Pasien Anak berpotensi mengalami interaksi Persamaan
umilia Terdiagnosis Infeksi obat. Interaksi obat kategori mayor :
purwant Saluran  Pernafasan terjadi pada peresepan levofloksasin  Metode
i, 2018 Akut  (ISPA) di yang  dikombinasikan  dengan Penelitian
Instalasi Rawat Jalan deksametason (0,4%) dan

RSUD Sultan Syarif
Mohamad  Alkadrie
Pontianak

metilprednisolon (0,2%). Interaksi
obat kategori moderat terjadi pada
peresepan eritromisin yang disertai
deksametason (1,3%), azitromisin
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Perbedaa
“Nama n dan
Peneliti, Judul penelitian Metf)(.ie Hasil Penelitian Persamaa
Tahun penelitian n dengan
Peneliti Penelitian
ini
dengan terfenadine (0,2%) atau
salbutamol (0,6%). Hasil penelitian
ini dapat menambah referensi bagi
para klinisi dalam mengendalikan
resistensi mikroba terhadap
antibiotik. Interaksi obat yang
terjadi berdasarkan tingkat
keparahan meliputi interaksi mayor
(1,37%), moderat (34,48%), minor
(52,75%), dan unknown (7,24%).
Sedangkan berdasarkan mekanisme
kerjanya, interaksi obat terdiri dari
interaksi farmakokinetik (23,44%)
dan farmakodinamik (76,89%).
(Masuka Interaksi obat pada Studi Ada 111 kemungkinan interaksi obat Perbedaan:
wa et al.,, anak-anak dengan retrospektif = untuk penyakit pernapasan (25 Waktu dan
2016) penyakit pernapasan  bersifat mayor, 75 sedang, 10 minor dan satu  tempat
di  unit pediatrik deskriptif asosiasi obat yang penelitian
rumah sakit dikontraindikasikan) dalam 49 Persamaan
pendidikan di Brasil catatan medis. :
Metode
Penelitian

Berdasarkan penelitian pada Tabel 1.1 dan hasil studi pendahuluan pada
penelitian yang akan dilakukan dengan judul Gambaran Potensi Interaksi Obat
pada pasien ISPA Anak di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Sruweng belum ada penelitian tentang interaksi obat pada

pasien ISPA sebelum.
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Lampiran 14. Instrumen Pengambilan Data

Nomor

RM

Inisial

Pasien

Jenis

Kelamin

Usia

Diagnosa

Penyakit

penyerta

Nama obat

Rute

Gambar potensi interaksi obat

(Ada atau Tidak ada interaksi)

Tingkat Keparahan
Interaksi

(Mayor, Minor, Moderate)
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Lampiran 15. Data Interaksi Obat Berdasarkan Tingkat Keparahan

Penyakit Keparahan
RM Nama Jenis Kelamin Umur Diagnosa Penyerta Nama Obat Rute Potensi Interaksi Interaksi
850XX EMA Laki-laki 11 tahun Faringitis Asma Clarithromycin+triamcinolon Oral Ada interaksi Mayor
Penyakit Keparahan
RM Nama Jenis Kelamin Umur Diagnosa Penyerta Nama Obat Rute Potensi Interaksi Interaksi

1202XX AAF Laki-laki 8 tahun Pneumonia Asma Azithromycin+Salbutamol Oral Ada interaksi Moderate
1203XX AIBS Laki-laki 7 tahun Faringitis “) Dextromethorphan+Diphenhydramine Oral Ada interaksi Moderate
1015XX KA Perempuan 6 tahun Bronkitis “) Ibuprofen+Triamcinolone Oral Ada interaksi Moderate
1015XX KA Perempuan 7 tahun Bronkitis “) Triamcinolon+Vitamin d3 Oral Ada interaksi Moderate
881XX MRA Laki-laki 10 tahun Bronkitis “) Ibuprofen+Triamcinolone Oral Ada interaksi Moderate
881XX MRA Laki-laki 11 tahun Bronkitis “) Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Moderate
856 XX EMA Laki-laki 12 tahun Faringitis Asma Ibuprofen+Triamcinolon Oral Ada interaksi Moderate
856XX EMA Laki-laki 13 tahun Faringitis Asma Clarithromycin+Salbutamol Oral Ada interaksi Moderate
1202XX MAW Laki-laki 8 tahun Bronkitis ) Ibuprofen+Triamcinolon Oral Ada interaksi Moderate
1202XX AIM Laki-laki 10 tahun Bronkitis ) Salbutamol+Pseudoephedrine Oral Ada interaksi Moderate
110XXX AA Laki-laki 2 tahun Bronkitis ) Salbutamol+Pseudoephedrine Oral Ada interaksi Moderat
120XXX AZI Perempuan 5 tahun Bronkitis ) Dextromethorphan+Diphenhydramine Oral Ada interaksi Moderate
553XX VZA Laki-laki 7 tahun Sinusitis “) Ibuprofen+Methylprednisolon Oral Ada interaksi Moderate
113XX S Perempuan 5 tahun Bronkitis ) Diazepam+Cyproheptadine Oral Ada interaksi Moderate
782XX 1A Laki-laki 7 tahun Bronkitis “) Ibuprofen+Triamcinolon Oral Ada interaksi Moderate
553XX VZA Laki-laki 7 tahun Bronkitis “) Ibuprofen+Methylprednisolon Oral Ada interaksi Moderate
117XXX AS Laki-laki 6 tahun Pneumonia “) Azithromycin+Salbutamol Oral Ada interaksi Moderate
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Penyakit Keparahan
RM Nama Jenis Kelamin Umur Diagnosa Penyerta Nama Obat Rute Potensi Interaksi Interaksi
977XX FAK Laki-laki 4 tahun Bronkitis O] Ibuprofen+Triamcinolon Oral Ada interaksi Moderate
977XX FAK Laki-laki 4 tahun Bronkitis O] Triamcinolon+Vitamin d3 Oral Ada interaksi Moderate
108XXX RAK Laki-laki 2 tahun Bronkitis “) Triamcinolon+Vitamin d3 Oral Ada interaksi Moderate
B68XXX AH Laki-laki 11 tahun Bronkitis “) Dextromethorphan+Diphenhydramine Oral Ada interaksi Moderate
104XXX SHF Laki-laki 11 tahun Sinusitis ) Codein+Dexamethasone Oral Ada interaksi Moderate
104XXX SHF Laki-laki 12 tahun Sinusitis ) Codein+Cetirizine Oral Ada interaksi Moderate
117XXX DPN Perempuan 10 tahun Faringitis ) Dextromethorphan+Diphenhydramine Oral Ada interaksi Moderate
116XXX MHS Perempuan 6 tahun Sinusitis ) Ibuprofen+Dexamethasone Oral Ada interaksi Moderate
104XXX SHF Laki-laki 11 tahun Sinusitis () Codein+Dexamethasone Oral Ada interaksi Moderate
104XXX SHF Laki-laki 12 tahun Sinusitis ) Codein+Cetirizine Oral Ada interaksi Moderate
104XXX SHF Laki-laki 11 tahun Sinusitis “) Codein+Dexamethasone Oral Ada interaksi Moderate
83XXX GA Laki-laki 12 tahun Sinusitis “) sucralfate+lansoprazol Oral Ada interaksi Moderate
124XXX HNK Perempuan 12 tahun Sinusitis “) sucralfate+lansoprazol Oral Ada interaksi Moderate
124XXX AND Perempuan 12 tahun Sinusitis “) sucralfate+lansoprazol Oral Ada interaksi Moderate
13XXX YDA Laki-laki 12 tahun Pneumonia “) Azithromycin+Salbutamol Oral Ada interaksi Moderate
118XXX FSA Perempuan 1 tahun Pneumonia “) Azithromycin+Salbutamol Oral Ada interaksi Moderate
100XXX AKK Laki-laki 4 tahun Bronkitis ) Ibuprofen+Triamcinolon Oral Ada interaksi Moderate
100XXX AB Laki-laki 11 tahun Bronkitis ) Ibuprofen+Triamcinolon Oral Ada interaksi Moderate
100XXX AFA Perempuan 6 tahun Bronkitis ) Ibuprofen+Dexamethasone Oral Ada interaksi Moderate
123XXX ATQ Laki-laki 6 tahun Bronkitis “) Erytromicin+Triamcinolone Oral Ada interaksi Moderate
123XXX ATQ Laki-laki 6 tahun Bronkitis “) Erytromicin+Salbutamol Oral Ada interaksi Moderate
B61XXX ASM Perempuan 7 tahun Bronkitis “) Dextromethorphan+Diphenhydramine Oral Ada interaksi Moderate
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Penyakit Keparahan
RM Nama Jenis Kelamin Umur Diagnosa Penyerta Nama Obat Rute Potensi Interaksi Interaksi
109XXX AA Perempuan 2 tahun Bronkitis O] Dextromethorphan+Diphenhydramine Oral Ada interaksi Moderate
61XXX AFM Perempuan 7 tahun Bronkitis O] Dextromethorphan+Diphenhydramine Oral Ada interaksi Moderate
109XXX AA Perempuan 2 tahun Bronkitis “) Ibuprofen+Dexamethasone Oral Ada interaksi Moderate
109XXX AA Perempuan 2 tahun Bronkitis “) Clarithromycin+Dexamethasone Oral Ada interaksi Moderate
122XXX SK Perempuan 8 tahun Bronkitis ) Dextromethorphan+Diphenhydramine Oral Ada interaksi Moderate
81XXX FGR Laki-laki 5 tahun Bronkitis ) Ibuprofen+Dexamethasone Oral Ada interaksi Moderate
81XXX FGR Laki-laki 5 t5ahun Bronkitis ) Triamcinolon+Vitamin d3 Oral Ada interaksi Moderate
46 XXX FZ Perempuan 10 tahun Bronkitis ) Erytromicin+Salbutamol Oral Ada interaksi Moderate
121XXX ABI Laki-laki 8 tahun Bronkitis () Triamcinolon+Vitamin d3 Oral Ada interaksi Moderate
815XXX FGR Laki-laki 5 tahun Bronkitis ) Ibuprofen+Dexamethasone Oral Ada interaksi Moderate
815XXX FGR Laki-laki 5 tahun Bronkitis “) Ibuprofen+Dexamethasone Oral Ada interaksi Moderate
8159XXX FGR Laki-laki 5 tahun Bronkitis “) Triamcinolon+Vitamin d3 Oral Ada interaksi Moderate
124XXX HMS Laki-laki 5 tahun Bronkitis “) Ibuprofen+Triamcinolon Oral Ada interaksi Moderate
858X XX MR Laki-laki 10 tahun Bronkitis “) Ibuprofen+Triamcinolon Oral Ada interaksi Moderate
124XXX HSZ Perempuan 6 tahun Bronkitis “) Triamcinolone+Lactulose Oral Ada interaksi Moderate
124XXX HSZ Perempuan 6 tahun Bronkitis “) Salbutamol+Lactulose Oral Ada interaksi Moderate
124X XX ADR Perempuan 7 tahun Pneumonia ) Azithromycin+Salbutamol Oral Ada interaksi Moderate
9843XXX SA Laki-laki 6 tahun Bronkitis ) Ibuprofen+Triamcinolon Oral Ada interaksi Moderate
120XXX GNA Laki-laki 7 tahun Bronkitis ) Ibuprofen+Dexamethasone Oral Ada interaksi Moderate
120XXX SR Laki-laki 10 tahun Bronkitis “) Ibuprofen+Dexamethasone Oral Ada interaksi Moderate
107XXX TA Laki-laki 7 tahun Bronkitis “) Ibuprofen+Dexamethasone Oral Ada interaksi Moderate
124 XXX RA Laki-laki 8 tahun Bronkitis “) Ibuprofen+Dexamethasone Oral Ada interaksi Moderate
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Penyakit Keparahan

RM Nama Jenis Kelamin Umur Diagnosa Penyerta Nama Obat Rute Potensi Interaksi Interaksi
120XXX AAF Laki-laki 8 tahun  Pneumonia Asma Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
112XXX AATS Laki-laki 2 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
61IXXX GAN Laki-laki 6 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
61IXXX GAN Laki-laki 6 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
105XXX AGA Laki-laki 5 tahun Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
120XXX MAW Laki-laki 8 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
120XXX AIM Laki-laki 10 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
110XXX AA Laki-laki 2tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
111XXX MSA Laki-laki 2 tahun  Bronkitis 21?;;“0 Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
120XXX AZIl Perempuan 5 tahun Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
B68XXX SM Laki-laki 7 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
55 XXX VZA Laki-laki 7 tahun  Sinusitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
120XXX ANA Perempuan 2 tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
120XXX AA Perempuan 1tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
113XXX S Perempuan 5tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
T8XXX 1A Laki-laki 7 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
119XXX AHA Perempuan 5tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
119XXX AHA Perempuan 5tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
73XXX BAN Laki-laki 8 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
55XXX VZA Laki-laki 7 tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
115XXX MEF Laki-laki 3tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
84XXX SZ] Laki-laki 5tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
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Penyakit Keparahan

RM Nama Jenis Kelamin Umur Diagnosa Penyerta Nama Obat Rute Potensi Interaksi Interaksi
87XXX HRV Laki-laki 4 tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
110XXX IRS Perempuan 3tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
98XXX ERG Perempuan 9 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
98XXX ERG Perempuan 9 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
120XXX AAA Laki-laki 1tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
107XXX KRS Laki-laki 2 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
110XXX MFK Laki-laki 11 tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
84XXX SZ] Laki-laki 5 tahun Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
110XXX AF Laki-laki 2 tahun Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
110XXX EAS Laki-laki 3tahun Bronkitis gﬁé\:gm Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
97XXX LNR Perempuan 3 tahun Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
120XXX RNS Laki-laki 9tahun  Sinusitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
117XXX AS Laki-laki 6 tahun  Pneumonia Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
101XXX KA Perempuan 6 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
99XXX AQZ Perempuan 5 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
113XXX QAS Perempuan 2tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
114XXX DAW Laki-laki 2tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
110XXX NA Laki-laki 5tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
11XXX AFA Laki-laki 1tahun  Bronkitis Ammonium chloride+pseudoefedrin Oral Ada interaksi Minor
109XXX AA Perempuan 2 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
107XXX AMA Perempuan 2 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
121XXX MSA Laki-laki 8 taun Sinusitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
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Penyakit Keparahan
RM Nama Jenis Kelamin Umur Diagnosa Penyerta Nama Obat Rute Potensi Interaksi Interaksi
116XXX FBM Laki-laki 5tahun  Sinusitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
11IXXX AFA Laki-laki 1tahun  Bronkitis Ammonium chloride+pseudoefedrin Oral Ada interaksi Minor
109XXX AA Perempuan 2 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
107XXX AMA Perempuan 2 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
121XXX MSA Laki-laki 8 taun Sinusitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
116XXX FBM Laki-laki 5tahun  Sinusitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
124X XX HNK Perempuan 11 tahun  Sinusitis Ranitidine+paracetamol Oral Ada interaksi Minor
117XXX AB Laki-laki 11 tahun  Sinusitis Ranitidine+paracetamol Oral Ada interaksi Minor
117XXX SN Lki-laki 11 tahun  Sinusitis Ranitidine+paracetamol Oral Ada interaksi Minor
118XXX APH Laki-laki 8tahun  Sinusitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
124XXX HNK Perempuan 11 tahun  Sinusitis Ranitidine+paracetamol Oral Ada interaksi Minor
83XXX ZAF Laki-laki 11 tahun  Sinusitis Ranitidine+paracetamol Oral Ada interaksi Minor
118XXX AF Laki-laki 12 tahun  Sinusitis Asthma Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
124 XXX HNK Perempuan 11 tahun  Sinusitis Ibuprofen+ranitidine Oral Ada interaksi Minor
124XXX HNK Perempuan 11 tahun  Sinusitis Ranitidine+paracetamol Oral Ada interaksi Minor
104XXX SHF Laki-laki 11 tahun  Sinusitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
135XXX YDA Laki-laki 12 tahun  Pneumonia Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
120XXX KDA Laki-laki 6 tahun Pneumonia Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
100XXX AKK Laki-laki 4 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
121XXX IRS Laki-laki 7 tahun  Bronkitis Ammonium chloride+pseudoefedrin Oral Ada interaksi Minor
T6XXX FKF Perempuan 6 tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
T4XXX AB Laki-laki 11 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
85XXX MR Laki-laki 4 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor

Universitas Muhammadiyah Gombong



Penyakit Keparahan

RM Nama Jenis Kelamin Umur Diagnosa Penyerta Nama Obat Rute Potensi Interaksi Interaksi
29XXX HKM Laki-laki 10 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
TIXXX FSS Laki-laki 6 tahun Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
TIXXX AMR Laki-laki 6 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
82XXX HRA Laki-laki 9tahun  Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
109XXX AFA Perempuan 6 tahun Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
29XXX HKM Laki-laki 10 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
T5XXX AAR Laki-laki 6 athun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
103XXX TPP Laki-laki 5 tahun Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
124X XX ALC Perempuan 4 tahun Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
108XXX HK Perempuan 2 tahun Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
122XXX ERAH Laki-laki 5tahun  Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
118XXX AKN Laki-laki 3tahun  Bronkitis Ammonium chloride+pseudoefedrin Oral Ada interaksi Minor
123XXX ATQ Laki-laki 6 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
123XXX ANS Perempuan 2tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
B61XXX AFM Perempuan 7 tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
123XXX ADK Perempian 8 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
101XXX DPN Perempuan 11 tahun  Bronkitis Ranitidine+paracetamol Oral Ada interaksi Minor
101XXX DPN Perempuan 12 tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
124 XXX MSB Perempuan 3tahun  Bronkitis E%Zej:ge Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
T6XXX FKF Perempuan 6 tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
81XXX FGR Laki-laki 5 tahun Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
81XXX FGR Laki-laki 5 tahun Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
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Penyakit Keparahan

RM Nama Jenis Kelamin Umur Diagnosa Penyerta Nama Obat Rute Potensi Interaksi Interaksi
T6XXX NMA Perempuan 6 tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
37XXX NSH Laki-laki 9tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
118XXX AXG Laki-laki 8 tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
118XXX AXG Laki-laki 4 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
123XXX NTH Laki-laki 5tahun  Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
121XXX KFM Laki-laki 7 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
98X XX KNJ Perempuan 5 tahuhn  Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
90XXX MRA Laki-laki 7 tahun  Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
81XXX FGR Laki-laki 5tahun  Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
81XXX FGR Laki-laki 5tahun  Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
122XXX YAW Laki-laki 1 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
124 XXX HMS Laki-laki 5tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
109XXX AFA Perempuan 6 tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
123XXX ANS Perempuan 2tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
107XXX MA Laki-laki 8tahun  Bronkitis Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
85XXX MRA Laki-laki 10 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
108XXX MEA Laki-laki 4 tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
119XXX MAK Laki-laki 5tahun  Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
106 XXX ZKA Laki-laki 3 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
125XXX SDM Laki-laki 5 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
98XXX MIS Laki-laki 7 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
116XXX MHS Perempuan 6 tahun  Sinusitis Asthma Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
98X XX HK Laki-laki 8 tahun  Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
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Penyakit Keparahan
RM Nama Jenis Kelamin Umur Diagnosa Penyerta Nama Obat Rute Potensi Interaksi Interaksi
118XXX ADR Perempuan 7 tahun  Pneumonia Methylprednisolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
984X XX SA Laki-laki 6 tahun Bronkitis Triamcinolon+Salbutamol Oral Ada interaksi Minor
124XXX RA Laki-laki 8 tahun Bronkitis Dexamethasone+albuterol Oral Ada interaksi Minor
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Lampiran 16. Data Pasien Interaksi

Nomor Inisial | Jenis . . Penyakit | Jumlah Gamb_a_ran .
No . . Usia Diagnosa .. | Nama Obat Rute | potensi interaksi
RM Pasien | Kelamin Penyerta | penyakit
obat drugs.com
1| 115XXX | AAG | Perempuan | 8 tahun Bronkitis 4 | Cefadroxil Oral | Tidak ada interaksi
Salbutamol Oral
Cetirizine Oral
Ibuprofen Oral
2 | 118XXX | DBA | Laki-laki | 6 tahun Bronkitis 3 | Amoxicillin Oral | Tidak ada interaksi
Cetirizine Oral
Paracetamol Oral

( https://qr.me-qr.com/mobile/pdf/al8c805a-7517-405d-8138-b95147d93646 )
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Lampiran 17. Dokumentasi Pengambilan Data

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 18. Dokumentasi Cek Interaksi Obat

Interactions between your drugs

cin = albutercl

BB GC@OomA
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Lampiran 19. Hasil Cek Turnitin

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

Jl. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412

PERPUSTAKAAN

Website : https://library.unimugo.ac.id/
E~mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Sawiji, M.Se
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos vji cek similarity/plagiasi:
Judul * Gamvatan  [Otenst {ateaesi Obot Pode Pasien  \cPA Anor T
Irotatasi fanmosi  Dopar jown Qyan e DKV Muhammadigah

ffuweng-
Naoik - lenaeni  Daviya Muwine pui (Uuanelart
NIM I 2021050024

Program Studi: § faman

Hasil Cek : 26°0

Pustakawan

Gombong, ..13.. Me 2006

Mengetahui,
Kepala UPT Pérpustukaan, Multimedia, SIM, dan IT
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