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Abstrak  
Penggunaan obat rasional merupakan komponen penƟng dalam suatu pelayanan kesehatan. 
AnƟhistamin merupakan salah satu kelompok obat yang banyak digunakan di seluruh dunia. Obat ini 
dapat dibagi berdasarkan cara kerja reseptor, salah satunya yang bekerja pada reseptor H1. 
AnƟhistamin H1 dibagi menjadi dua jenis generasi, yaitu generasi pertama dan kedua. AnƟhistamin 
H1 generasi pertama memiliki efek sedasi, sedangkan generasi kedua jarang atau bahkan Ɵdak 
memiliki efek sedasi. Tujuan peneliƟan ini adalah untuk mengidenƟfikasi peresepan obat anƟhistamin 
H1 di sebuah klinik pratama di Yogyakarta menggunakan data retrospekƟf dan analisis deskripƟf. 
Sebanyak 66 resep obat yang sesuai dengan kriteria inklusi diperoleh dan dianalisis dalam peneliƟan 
ini. Hasil peneliƟan menunjukkan penggunaan obat anƟhistamin H1 paling banyak digunakan pada 
bulan November (16,7%), dengan ceƟrizine (kode ATC R06AE07) merupakan obat yang paling banyak 
digunakan (77,3%), didominasi oleh CeƟrizine 10 mg tablet (75,8%). Dari data diketahui bahwa hanya 
terdapat satu jenis obat anƟhistamin H1 yang diresepkan per pasien (100%), obat yang diresepkan 
berbentuk generik (100%), dalam bentuk sediaan padat (98,5%), dan sebagian besar merupakan 
resep lengkap (60,6%). Pada 39,4% resep Ɵdak lengkap ditemukan kesalahan, seperƟ kekuatan obat 
(36,4%), bentuk sediaan obat (10,6%), usia pasien (4,5%), dan signatura (3,0%). Kesimpulannya, obat 
anƟhistamin H1 yang paling banyak diresepkan di klinik pratama di Yogyakarta adalah ceƟrizine, dan 
masih ditemukannya penulisan resep anƟhistamin yang Ɵdak lengkap. 
Kata Kunci: AnƟhistamin H1; Klinik Pratama; Peresepan Obat; Penggunaan Obat 
 
Abstract 
RaƟonal drug use is an essenƟal component of healthcare services. AnƟhistamines are one of the most 
widely used drug groups worldwide. These drugs can be classified based on their receptor mechanism, 
one of which acts on the H1 receptor. First-generaƟon H1 anƟhistamines have sedaƟve effects, 
whereas second-generaƟon H1 anƟhistamines rarely or have no sedaƟve effects at all. This study aims 
to idenƟfy H1 anƟhistamine prescribing in a primary clinic in Yogyakarta. A total of 66 prescripƟons 
met the inclusion criteria during the study period. This study used retrospecƟve data and descripƟve 
analysis. The data showed that H1 anƟhistamines were most commonly used in November (16.7%). 
CeƟrizine, classified under ATC code R06AE07, was the most frequently used drug (77.3%), with 
ceƟrizine 10 mg tablets dominated (75.8%). Each paƟent was prescribed only one type of H1 
anƟhistamine (100%). All prescribed drugs were generic (100%), mostly in solid dosage forms (98.5%), 
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and about 60.6% prescripƟons were complete. Among the incomplete prescripƟons, errors were found 
in several prescripƟon components, including drug strength (36.4%), dosage form (10.6%), paƟent 
age (4.5%), and the signatura (3.0%). This study concludes that the most frequently prescribed H1 
anƟhistamine was ceƟrizine, with some anƟhistamine prescripƟons were incomplete. 
Keywords: Drug Prescribing; Drug UƟlizaƟon; H1 AnƟhistamines; Primary Clinic. 
 
PENDAHULUAN  

Penggunaan obat yang rasional merupakan komponen penƟng dalam memaksimalkan suatu 
pelayanan kesehatan. Untuk memperoleh hal tersebut, perlu dilakukan evaluasi terkait obat-obat 
yang diresepkan pada fasilitas kesehatan. Penggunaan obat yang rasional mencakup penggunaan 
obat yang tepat, termasuk dalam hal pemilihan obat, dosis, dan durasi obat yang sesuai dengan 
kebutuhan klinis serta pedoman pengobatan. Penggunaan obat yang Ɵdak rasional dapat 
menyebabkan penurunan kualitas pelayanan kesehatan dan dapat berimplikasi pada penyalahgunaan 
obat.1 

AnƟhistamin merupakan salah satu kelompok obat yang terbesar digunakan di seluruh dunia. Obat 
anƟhistamin secara luas digunakan untuk mengobaƟ berbagai reaksi alergi seperƟ rhiniƟs alergi, 
urƟkaria, dan dermaƟƟs atopik.3 Data tahun 2013 dari World Allergy OrganizaƟon (WAO) 
menunjukkan prevalensi alergi di dunia diperkirakan sekitar 30-40% dari populasi dunia.2 Pada data 
tersebut, didapatkan juga 12% hingga 22% orang pernah menderita urƟkaria atau gejala alergi 
seƟdaknya sekali seumur hidup.2 Sedangkan untuk prevalensi penyakit alergi di Indonesia pada tahun 
2023 telah mencapai 5 hingga 11%, dan diperkirakan angka kejadian alergi tersebut akan semakin 
meningkat.3 Oleh karena itu, penggunaan anƟhistamin untuk mengatasi alergi harus digunakan 
dengan tepat dan perlu peresepan yang rasional untuk mendukung keberhasilan terapi.  

AnƟhistamin H1 merupakan obat yang banyak digunakan untuk mengobaƟ berbagai kondisi alergi 
seperƟ rhiniƟs alergi, konjungƟviƟs alergi, dan urƟkaria. Obat ini bekerja dengan cara mengurangi 
reaksi alergi tubuh, baik secara langsung maupun Ɵdak langsung melalui penurunan ekspresi sitokin 
proinflamasi, molekul adhesi sel, serta pengaturan kemotaksis. AnƟhistamin H1 dibagi menjadi dua 
jenis generasi, yaitu generasi pertama dan generasi kedua. AnƟhistamin H1 generasi pertama 
memiliki efek sedaƟf, serta berpotensi mengganggu fungsi kogniƟf dan psikomotor karena mudah 
menembus sawar darah otak. Sebaliknya, anƟhistamin H1 generasi kedua juga dapat menembus 
sawar darah otak, tetapi hanya dalam jumlah yang sangat kecil sehingga Ɵdak menyebabkan efek 
sedaƟf karena Ɵdak masuk ke otak dalam jumlah yang cukup besar untuk mempengaruhi reseptor H1 
di sistem saraf pusat.4 

Resep merupakan salah satu sarana untuk memberikan obat kepada pasien. Untuk menghindari 
medicaƟon error atau kesalahan medikasi, penulisan resep harus jelas sehingga kesalahan terkait 
pelayanan obat yang Ɵdak tepat dapat dihindari.5 Kelengkapan resep merupakan hal yang berperan 
dalam mencegah hal tersebut. Adapun komponen resep berdasarkan panduan Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 34 Tahun 2021, terdiri 
dari informasi pemberi resep (nama dokter, nomor Surat Izin PrakƟk (SIP), alamat rumah atau tempat 
prakƟk, nomor telepon, serta hari dan jam prakƟk), supercripƟo (simbol "R/= recipe" serta nama kota 
dan tanggal penulisan resep), inscripƟo (inƟ resep yang mencakup nama obat baik nama standar, 
generik, maupun paten, serta kekuatan obat dalam satuan mg, g, ml, atau l), subscripƟo (bentuk 
sediaan obat atau jumlah obat), signatura (aturan penggunaan, seperƟ frekuensi konsumsi, jumlah 
obat per dosis, waktu penggunaan, dan informasi tambahan lainnya), penutup (garis penutup serta 
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paraf atau tanda tangan, terutama untuk obat narkoƟka), serta idenƟtas pasien (nama, jenis kelamin, 
umur, dan berat badan).5  

SeƟap komponen memiliki fungsi penƟng dalam menjamin keamanan, ketepatan, dan legalitas 
resep. IdenƟtas pemberi resep beserta nomor SIP menjamin akuntabilitas serta keabsahan legal, 
sementara keterangan terkait nama obat, kekuatan, dan bentuk sediaan diperlukan untuk mencegah 
medicaƟon error. Aturan pakai atau signatura berhubungan erat dengan kepatuhan pasien terhadap 
terapi, sedangkan idenƟtas pasien, terutama usia dan berat badan, menjadi dasar perƟmbangan 
penƟng dalam menentukan dosis yang tepat pada kelompok rentan seperƟ anak-anak dan lansia.5 

Berdasarkan peneliƟan terkait pengkajian resep obat di salah satu apotek swasta di Sumedang, 
diperoleh data bahwa seluruh resep (100%) menuliskan tanggal resep, idenƟtas dokter, nama pasien, 
alamat pasien, dan jenis kelamin pasien. Namun hanya sebanyak 34,32% yang menuliskan usia pasien, 
serta Ɵdak ada yang menuliskan berat badan pasien. Untuk prevalensi penggunaan obat anƟhistamin 
didapat sebanyak 52,95% pengguna berjenis kelamin perempuan, sebanyak 9,80% berusia <5 tahun 
(dari total resep yang mencantumkan usia) dan obat yang paling banyak digunakan yaitu obat dengan 
kandungan ceƟrizine (66,67%).6 PeneliƟan lainnya terkait penggunaan anƟhistamin dan obat lainnya 
pada apotek di Bogor menunjukkan bahwa dari 212 resep yang menggunakan obat anƟhistamin, 
pengguna terbanyak merupakan pasien wanita (50,47%), usia remaja akhir antara 19-25 tahun 
(38,7%), dimana anƟhistamin generasi pertama seperƟ CTM (chlorpheniramine maleate) 54,88% 
lebih banyak digunakan dibandingkan dengan anƟhistamin generasi ke-2 seperƟ ceƟrizine (45,12%).3 
Berdasarkan kedua peneliƟan tersebut penggunaan obat anƟhistamin yang banyak diresepkan adalah 
ceƟrizine dengan masih ditemukannya keƟdaklengkapan dalam penulisan resep.  

Klinik pratama merupakan fasilitas pelayanan kesehatan Ɵngkat pertama yang menyelenggarakan 
pelayanan medis dasar dan berperan sebagai pintu gerbang pertama dalam sistem rujukan 
berjenjang di Indonesia.7 Klinik pratama memiliki tenaga medis terbatas, namun tetap dituntut untuk 
memberikan pelayanan kefarmasian yang sesuai dengan Standar Pelayanan Kefarmasian 
sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 34 Tahun 2021.5 
Oleh karena itu, penulisan resep yang rasional dan lengkap pada klinik pratama menjadi sangat 
penƟng untuk menjamin keamanan pasien dan mencegah terjadinya kesalahan medikasi (medicaƟon 
error). PeneliƟan terkait pola peresepan anƟhistamin di klinik pratama diperlukan untuk 
mengevaluasi sejauh mana penerapan standar tersebut telah dilaksanakan di Ɵngkat pelayanan 
primer. 

Berdasarkan masalah tersebut, maka dilakukan peneliƟan terkait profil peresepan obat 
anƟhistamin, khususnya anƟhistamin H1 pada klinik pratama di Yogyakarta. Tujuan dari peneliƟan ini 
adalah untuk mengidenƟfikasi profil peresepan obat anƟhistamin H1, termasuk untuk melihat tren 
penggunaan berdasarkan bulan, penggunaan obat, serta kelengkapan resepnya. 
 
METODE 
Desain peneliƟan 

PeneliƟan ini menggunakan data retrospekƟf dan analisis deskripƟf pada sebuah klinik pratama di 
Kecamatan Gedongtengen, Kota Yogyakarta. Studi dilaksanakan pada bulan Maret – Oktober 2024 
dengan data yang berasal dari resep obat periode Januari – Desember 2023 yang mengandung 
sediaan anƟhistamin H1. PeneliƟan ini telah memperoleh Ethical Clearance dari Komisi EƟk Fakultas 
Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana dengan nomor 1688/C.16/FK/2024. 
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Pengambilan data 
Data yang digunakan adalah resep obat anƟhistamin H1 yang diresepkan pada periode Januari–

Desember 2023. Kriteria inklusi melipuƟ resep yang hanya mengandung anƟhistamin H1 tunggal. 
Kriteria eksklusi adalah resep dengan kesalahan input data (misalnya informasi hilang/ Ɵdak 
terdokumentasi) dan resep yang memuat anƟhistamin H1 dalam bentuk kombinasi dengan obat lain. 
Variabel peneliƟan melipuƟ distribusi resep berdasarkan bulan, nama obat, kandungan kimia, jumlah 
R/ per lembar resep, status generik atau paten, bentuk sediaan, serta kelengkapan resep berdasarkan 
komponen sesuai standar Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes No. 34 tahun 
2021).5 
 
Analisis data 

Analisis data dilakukan menggunakan analisis staƟsƟk univariat pada masing-masing variabel 
peneliƟan, yang melipuƟ distribusi frekuensi pola penggunaan obat anƟhistamin H1 per bulan, 
distribusi frekuensi nama obat anƟhistamin H1, distribusi frekuensi kandungan kimia obat 
anƟhistamin H1, distribusi frekuensi jumlah R/ per lembar resep anƟhistamin H1, distribusi frekuensi 
paten obat anƟhistamin H1, distribusi frekuensi bentuk sediaan obat anƟhistamin H1, distribusi 
frekuensi kelengkapan resep obat anƟhistamin H1, dan distribusi keƟdaklengkapan berdasarkan 
komponen resep.  

Komponen resep yang diƟnjau melipuƟ informasi pemberi resep (nama dokter, nomor SIP, alamat 
rumah atau tempat prakƟk, nomor telepon, serta hari dan jam prakƟk), supercripƟo (simbol "R/= 
recipe" serta nama kota dan tanggal penulisan resep), inscripƟo (inƟ resep yang mencakup nama obat 
baik nama standar, generik, maupun paten, serta kekuatan obat dalam satuan mg, g, ml, atau l), 
subscripƟo (bentuk sediaan obat atau jumlah obat), signatura (aturan penggunaan, seperƟ frekuensi 
konsumsi, jumlah obat per dosis, waktu penggunaan, dan informasi tambahan lainnya), penutup 
(garis penutup serta paraf atau tanda tangan, terutama untuk obat narkoƟka), serta idenƟtas pasien 
(nama, jenis kelamin, umur, dan berat badan).  
 
HASIL DAN DISKUSI  

Sebanyak 66 resep anƟhistamin H1 dianalisis dari total 355 resep obat pada periode peneliƟan. 
Variabel yang diƟnjau melipuƟ distribusi resep berdasarkan bulan, jenis obat, kandungan kimia, 
jumlah R/ per lembar resep, status generik atau paten, bentuk sediaan, serta Ɵngkat kelengkapan 
resep. 

 
Gambar 1. Distribusi presentase resep anƟhistamin H1 per bulan  
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Distribusi bulanan penggunaan anƟhistamin H1 dapat dilihat pada Gambar 1, yang menunjukkan 
puncak peresepan terjadi pada bulan November (16,7%). Grafik ini menegaskan adanya pola 
musiman, dengan peningkatan penggunaan anƟhistamin H1 pada periode musim hujan maupun 
musim kemarau. 

Puncak peresepan anƟhistamin H1 terjadi pada bulan November sebanyak 16,7%. Hasil ini dapat 
dikaitkan dengan adanya perubahan musim yang memengaruhinya. Berdasarkan data terkait 
prakiraan musim hujan 2022/2023 di Daerah IsƟmewa Yogyakarta, bulan November 2023 merupakan 
awal musim hujan yang ditandai dengan peningkatan curah hujan dan kelembaban udara.8 Kondisi ini 
dapat memicu pertumbuhan alergen seperƟ jamur dan tungau debu rumah. Menurut peneliƟan 
Bousquet et al., faktor lingkungan seperƟ perubahan iklim dan cuaca berperan penƟng dalam 
mempengaruhi prevalensi kondisi hipersensiƟvitas dengan meningkatkan produksi alergen, terutama 
pada masa transisi musim.9 Peningkatan peresepan pada bulan tersebut juga dapat berhubungan 
dengan meningkatnya kasus rhiniƟs alergi dan urƟkaria yang cenderung memburuk pada musim 
hujan.9 

Penggunaan obat anƟhistamin H1 terƟnggi kedua, didapatkan pada bulan Juli sebanyak 13,6%. 
Berdasarkan data dari BMKG, bulan Juli merupakan periode puncak musim kemarau yang dapat 
meningkatkan konsentrasi debu dan polutan di udara.8 Berdasarkan peneliƟan oleh D’Amato et al., 
menunjukkan bahwa musim kemarau dengan Ɵngkat kelembaban rendah dan suhu Ɵnggi dapat 
meningkatkan paparan terhadap polutan udara dan parƟkel debu yang merupakan pemicu potensial 
reaksi hipersensiƟvitas.10 Dengan demikian, baik musim hujan maupun kemarau sama-sama 
berkontribusi terhadap peningkatan kebutuhan anƟhistamin, melalui mekanisme alergen dan 
polutan yang berbeda. 

Di sisi lain, penggunaan terendah anƟhistamin H1 tercatat pada bulan April, Mei, dan September 
dengan presentase masing-masing 3,0%. Berdasarkan data dari BMKG pada periode-periode bulan 
tersebut merupakan masa dengan kondisi cuaca yang relaƟf stabil.8 Pada bulan April – Mei 
merupakan masa transisi dari musim hujan ke musim kemarau, sementara September berada pada 
akhir musim kemarau sebelum memasuki periode transisi ke musim hujan. Pada periode ini, kondisi 
atmosfer relaƟf stabil dengan perubahan minimal pada pola angin dan kelembaban udara. PeneliƟan 
Demoly et al. menunjukkan bahwa perubahan cuaca dan musim memiliki korelasi dengan keparahan 
gejala hipersensiƟvitas dan penggunaan obat anƟhistamin.11 Adanya variasi penggunaan obat 
anƟhistamin H1 pada bulan-bulan tertentu dapat dikaitkan dengan musim yang memengaruhinya dan 
juga terkait dengan paparan alergen serta kondisi lingkungan pada musim-musim tertentu.  

Variasi penggunaan anƟhistamin pada bulan-bulan lain menunjukkan kaitan erat antara 
perubahan musim dan prevalensi gejala alergi. Namun, peneliƟan ini Ɵdak dapat memasƟkan 
penyakit spesifik yang mendasari peresepan karena data rekam medis Ɵdak dianalisis. Hal ini 
membatasi interpretasi hubungan langsung antara musim, penyakit alergi tertentu, dan penggunaan 
anƟhistamin. 

Tabel 2. Distribusi frekuensi nama obat dan kode ATC anƟhistamin H1 
Nama Obat  Kode ATC Frekuensi (f) Presentase (%) 
CeƟrizine  R06AE07 51 77,3 
Chlorpheniramine maleate R06AB04 9 13,6 
Dimenhydrinate R06AA11 6 9,1 
Jumlah   66 100,0 
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Berdasarkan hasil peneliƟan terkait obat anƟhistamin H1 yang paling sering diresepkan adalah 
ceƟrizine dengan hasil 77,3%, chlorpheniramine maleate dengan hasil 13,6% dan dimenhydrinate 
sebanyak 9,1% (Tabel 2). Dominasi penggunaan obat pada peneliƟan ini dapat dikaitkan dengan 
faktor klinis dan farmakologis yang ada pada obat-obat tersebut. CeƟrizine merupakan anƟhistamin 
H1 generasi kedua yang memiliki mekanisme kerja yang selekƟf terhadap reseptor H1 dengan afinitas 
Ɵnggi, serta memiliki efek tambahan berupa akƟvitas anƟ-inflamasi. CeƟrizine bekerja dengan 
menghambat migrasi eosinofil dan menurunkan mediator inflamasi, seperƟ PGE2, IL-6, dan IL-8, 
sehingga dapat membantu mengurangi reaksi alergi lebih efekƟf. Selain itu, ceƟrizine memiliki 
farmakokineƟk yang menguntungkan seperƟ memiliki bioavailabilitas oral sebesar 70%, dengan onset 
kerja yang cepat (sekitar 1 jam) dan durasi kerja hingga 24 jam, sehingga cukup diberikan satu kali 
sehari. Keunggulan ini dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani terapi, terutama bagi 
mereka yang membutuhkan pengobatan jangka panjang.12 

Pemilihan ceƟrizine sebagai anƟhistamin H1 utama dalam peneliƟan ini juga sejalan dengan 
temuan Lisni et al., yang menunjukkan bahwa ceƟrizine merupakan anƟhistamin yang paling sering 
diresepkan dalam prakƟk klinis.6 Keunggulan utama ceƟrizine dibandingkan anƟhistamin lain terletak 
pada profil keamanannya yang baik, dengan efek sedasi minimal (terjadi hanya pada 5–10% pasien) 
dibandingkan dengan anƟhistamin generasi pertama. EfekƟvitas ceƟrizine telah dibukƟkan dalam 
penanganan rhiniƟs alergi dengan Ɵngkat keberhasilan mencapai 80%, serta urƟkaria kronis dengan 
keberhasilan lebih dari 90%, yang merupakan kondisi alergi yang paling sering dijumpai dalam prakƟk 
klinis.13 

Berdasarkan peneliƟan Shadrina et al. yang meneliƟ terkait preferensi klinis pemilihan ceƟrizine 
atau chlorpheniramine maleate dalam pengobatan alergi, didapatkan hasil ceƟrizine lebih sering 
diresepkan dibandingkan chlorpheniramine maleate dalam pengobatan alergi.14 Pada peneliƟan 
tersebut didapatkan bahwa ceƟrizine memiliki beberapa keunggulan utama, seperƟ durasi kerja yang 
lebih lama hingga 24 jam dan efek sedasi yang lebih rendah, sehingga lebih nyaman digunakan oleh 
pasien dalam jangka panjang. Di sisi lain, peneliƟan tersebut juga menemukan bahwa meskipun 
chlorpheniramine maleate memiliki durasi kerja yang lebih singkat, sekitar 4-6 jam, obat ini masih 
sering digunakan dalam beberapa kondisi klinis tertentu. Chlorpheniramine maleate bekerja dengan 
menghambat reseptor H1 secara non-selekƟf, termasuk di sistem saraf pusat, sehingga lebih mudah 
menembus sawar darah otak dan menyebabkan efek sedasi yang signifikan. Efek ini bermanfaat 
dalam beberapa kondisi alergi akut, terutama keƟka pasien mengalami gejala yang mengganggu Ɵdur 
atau membutuhkan efek penenang. 

Namun, meskipun memiliki banyak keunggulan, terdapat beberapa keterbatasan ceƟrizine yang 
perlu diperhaƟkan. Salah satunya adalah perlunya penyesuaian dosis pada pasien dengan gangguan 
ginjal berat. Selain itu, ceƟrizine dapat berinteraksi dengan alkohol atau depresan sistem saraf pusat 
lainnya, sehingga penggunaannya harus diawasi pada pasien yang memiliki risiko Ɵnggi mengalami 
efek samping tersebut.12 

Sementara itu, penggunaan anƟhistamin H1 generasi pertama pada peneliƟan ini, seperƟ 
chlorpheniramine maleate (13,6%) dan dimenhydrinate (9,1%) lebih rendah dibandingkan ceƟrizine 
(Tabel 2). Hal ini dapat dijelaskan karena profil efek samping yang lebih signifikan pada generasi 
pertama. Chlorpheniramine maleate adalah anƟhistamin H1 generasi pertama yang digunakan 
terutama dalam pengobatan alergi akut, seperƟ rhiniƟs alergi, urƟkaria, dan konjungƟviƟs alergi. 
Obat ini juga sering ditemukan dalam formulasi obat flu dan batuk karena efeknya dalam mengurangi 
gejala seperƟ bersin dan hidung tersumbat. Keunggulan chlorpheniramine maleate terkait dengan 
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efekƟvitasnya dalam alergi akut, serta kelemahannya termasuk risiko efek samping seperƟ kantuk, 
mulut kering, dan gangguan kogniƟf ringan, yang membatasi penggunaannya pada individu yang 
membutuhkan konsentrasi penuh dalam akƟvitasnya. Chlorpheniramine maleate bekerja dengan 
menghambat reseptor H1 di sistem saraf pusat dan perifer. Efeknya yang menembus sawar darah otak 
menyebabkan sedasi yang lebih Ɵnggi dibandingkan ceƟrizine, yang dapat menjadi keuntungan dalam 
beberapa kondisi seperƟ alergi akut yang memerlukan efek sedasi untuk membantu pasien 
berisƟrahat. Namun, efek sedaƟf ini juga bisa menjadi kelemahan bagi individu yang perlu tetap 
waspada dalam akƟvitas sehari-hari.15 

Dimenhydrinate adalah anƟhistamin H1 generasi pertama yang digunakan terutama untuk 
mengatasi mual, muntah, dan verƟgo yang disebabkan oleh mabuk perjalanan atau gangguan 
vesƟbular. Dimenhydrinate bekerja dengan menghambat reseptor H1 di pusat muntah otak serta 
pada sistem vesƟbular, sehingga efekƟf dalam meredakan gejala mabuk perjalanan dan verƟgo. 
Efeknya yang menembus sawar darah otak juga menyebabkan efek sedasi yang signifikan, yang dapat 
membantu mengurangi keƟdaknyamanan akibat mual dan muntah. Keunggulan dimenhydrinate 
terkait dengan efekƟvitasnya yang Ɵnggi dalam mengatasi mual dan muntah akibat gangguan 
vesƟbular serta ketersediaannya dalam berbagai bentuk sediaan, termasuk tablet dan injeksi. Namun, 
kelemahannya melipuƟ efek samping sedasi yang lebih kuat dibandingkan anƟhistamin lainnya, serta 
potensi menyebabkan pusing dan gangguan koordinasi.15 

Hasil peneliƟan ini juga mencerminkan rasionalitas dalam pemilihan anƟhistamin. Dominasi 
penggunaan ceƟrizine dapat dianggap lebih rasional dibandingkan anƟhistamin generasi pertama 
karena profil keamanannya yang lebih baik, efek sedasi minimal, serta kenyamanan penggunaan satu 
kali sehari19. Hal ini mendukung kepatuhan pasien terutama untuk terapi jangka panjang, seperƟ pada 
rhiniƟs alergi kronis atau urƟkaria. Sebaliknya, penggunaan chlorpheniramine maleate dan 
dimenhydrinate, meskipun bermanfaat pada kondisi akut tertentu, memiliki keterbatasan berupa 
risiko efek sedasi, gangguan kogniƟf, dan interaksi obat.19 Oleh karena itu, meskipun peneliƟan ini 
bersifat deskripƟf, pola peresepan yang ditemukan masih sejalan dengan prinsip rasionalitas 
penggunaan obat, yaitu pemilihan terapi yang efekƟf, aman, dan sesuai kondisi klinis pasien. 

Analisis terkait kode ATC dalam peneliƟan ini, didapatkan ceƟrizine memiliki kode ATC R06AE07 
dengan hasil 77,3%, R06AB04 dengan hasil 13,6% merupakan kode ATC untuk chlorpheniramine 
maleate, dan R06AA11 dengan hasil 9,1% merupakan obat dimenhydrinate. Anatomical TherapeuƟc 
Chemical (ATC) merupakan sistem klasifikasi obat, yang membagi zat akƟf obat ke dalam kelompok 
sesuai dengan sistem organ atau efek terapinya.16  

Kode ATC R06AE07 ceƟrizine menunjukkan bahwa obat tersebut termasuk dalam golongan R - 
sistem respirasi, 06 - anƟhistamin untuk penggunaan sistemik, AE - derivat piperazin, dan 07 - 
ceƟrizine. Kode R06AB04 chlorpheniramine maleate menunjukkan bahwa obat tersebut termasuk 
dalam golongan R - sistem respirasi, 06 - anƟhistamin untuk penggunaan sistemik, AB - turunan 
alkylamin, dan 04 - chlorpheniramine. Sedangkan kode R06AA11 yang dimiliki oleh dimenhydrinate 
menunjukkan bahwa obat tersebut termasuk dalam golongan R - sistem respirasi, 06 - anƟhistamin 
untuk penggunaan sistemik, AA - aminoalkil eter, dan 11 – dimenhydrinate.17 

Hasil ini memperlihatkan bahwa pilihan anƟhistamin H1 dalam prakƟk klinis sangat dipengaruhi 
oleh perƟmbangan farmakologis, profil efek samping, dan kemudahan penggunaan. Namun, 
peneliƟan ini Ɵdak menilai secara langsung data terkait efek samping yang dialami pasien maupun 
Ɵngkat kepatuhan pasien dalam menggunakan obat. 
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Tabel 3. Distribusi frekuensi kandungan kimia obat anƟhistamin H1 
Kandungan Kimia  Frekuensi (f) Presentase (%) 
CeƟrizine 10 mg 50 75,8 
Chlorpheniramine Maleate 4 mg 9 13,6 
Dimenhydrinate 50 mg 6 9,1 
CeƟrizine dihydrochloride sirup 5mg/5ml 1 1,5 
Jumlah  66 100,0 

 
Distribusi penggunaan obat anƟhistamin H1 berdasarkan nama obat dapat dilihat pada Tabel 2. 

Hasil menunjukkan bahwa ceƟrizine merupakan obat yang paling banyak diresepkan, diikuƟ oleh CTM 
dan dimenhydrinate. Penggunaan ceƟrizine 10 mg lebih sering ditujukan sebagai anƟhistamin untuk 
orang dewasa, hal ini berdasarkan pada efekƟvitasnya dalam meredakan gejala alergi dengan profil 
efek samping yang minimal. Dosis ini umumnya direkomendasikan untuk dewasa dan anak-anak di 
atas 6 tahun, dengan anjuran konsumsi sekali sehari.18 Penggunaan terbanyak kedua adalah CTM 4 
mg dengan hasil 13,6%, yang merupakan anƟhistamin generasi pertama yang sering digunakan untuk 
mengatasi gejala alergi. Dosis umum untuk dewasa adalah 4 mg seƟap 4 hingga 6 jam, dengan dosis 
maksimal 24 mg per hari.19  

Hasil kandungan kimia yang selanjutnya ditemukan sering digunakan yaitu dimenhydrinate 50 mg 
dengan hasil 9,1%. Dosis dewasa yang umum diberikan adalah 50 mg, pemberian ini awalnya 
diminum 30 menit sampai 1 jam sebelum memulai akƟvitas (misalnya bepergian). Kemudian minum 
50 - 100 mg seƟap 4 hingga 6 jam, dengan dosis maksimal 400 mg per hari.19 Dalam peneliƟan ini 
ceƟrizine dihydrochloride sirup 5 mg/5 ml hanya digunakan sebesar 1,5%, jauh lebih rendah 
dibandingkan bentuk tablet 10 mg. Penggunaan ceƟrizine dalam bentuk sirup umumnya ditujukan 
untuk anak-anak atau pasien yang mengalami kesulitan menelan tablet.  

Hasil ini menunjukkan bahwa variasi kandungan kimia anƟhistamin H1 yang diresepkan erat 
kaitannya dengan kelompok usia dan kebutuhan klinis pasien. Sediaan tablet mendominasi karena 
sebagian besar pasien dewasa lebih mudah menggunakan bentuk ini, sementara sediaan sirup 
meskipun jarang tetap penƟng untuk populasi pediatri dan pasien dengan kesulitan menelan. Namun, 
peneliƟan ini Ɵdak mengevaluasi karakterisƟk pasien (usia, diagnosis, atau kepatuhan), sehingga Ɵdak 
dapat dipasƟkan apakah rendahnya penggunaan sediaan sirup benar-benar mencerminkan 
rendahnya kebutuhan klinis pada anak-anak atau hanya terkait dengan kebijakan pengadaan obat di 
fasilitas kesehatan. Hal ini kembali menegaskan keterbatasan peneliƟan yang hanya menggunakan 
data resep tanpa integrasi dengan rekam medis pasien. 

Tabel 4. Distribusi frekuensi jumlah R/ per lembar resep anƟhistamin H1 
Jumlah R/  Frekuensi (f) Presentase (%) 
1 66 100,0 
>1 0 0 
Jumlah  66 100,0 

 
Hasil analisis terkait jumlah obat anƟhistamin H1 yang diresepkan dalam satu lembar resep obat, 

menunjukkan bahwa seluruh resep hanya mengandung satu jenis anƟhistamin H1 sesuai dengan 
kriteria inklusi peneliƟan. Hal ini menunjukkan adanya homogenitas dalam peresepan anƟhistamin 
H1 tunggal kepada pasien yang dapat berpengaruh posiƟf terhadap kepatuhan pasien dalam 
mengonsumsi obat. Dalam peneliƟan ini, seƟap lembar resep dapat memuat beberapa jenis obat, 
namun dari hasil peneliƟan hanya satu jenis anƟhistamin H1 yang diresepkan pada masing-masing 
resep.  
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Homogenitas dalam pemberian anƟhistamin H1 pada seƟap resep dapat berdampak posiƟf 
terhadap kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat. Dengan adanya keseragaman dalam jenis 
anƟhistamin yang diresepkan, pasien lebih mudah memahami cara penggunaan dan efek samping 
obat yang dikonsumsi. Kemudian adanya hasil pemberian obat homogen atau monoterapi ini, juga 
dapat mengurangi kemungkinan kesalahan dalam penggunaan obat serta meningkatkan kepatuhan 
terhadap pengobatan yang diresepkan oleh dokter20. 

Temuan ini juga menggambarkan kecenderungan tenaga medis di fasilitas peneliƟan untuk 
meresepkan anƟhistamin sebagai terapi tunggal, tanpa kombinasi dengan obat lain. Pola ini 
kemungkinan dipengaruhi oleh keterbatasan jumlah pasien yang membutuhkan terapi kombinasi, 
atau oleh kebijakan klinik yang lebih mengutamakan terapi tunggal untuk alasan keamanan dan 
efisiensi. Namun, peneliƟan ini Ɵdak dapat menilai apakah monoterapi benar-benar berpengaruh 
pada kepatuhan pasien karena Ɵdak tersedia data penggunaan obat oleh pasien di rumah. 

Tabel 5. Distribusi frekuensi paten obat anƟhistamin H1 
Paten Obat  Frekuensi (f) Presentase (%) 
Generik  66 100,0 
Paten  0 0 
Jumlah  66 100,0 

 
Tabel 5 menunjukkan bahwa seluruh anƟhistamin H1 yang diresepkan merupakan obat generik. 

Obat generik merupakan obat yang penggunaannya disarankan oleh WHO karena penggunaannya 
dapat memudahkan pasien dalam mendapatkan obat. Selain itu, obat generik juga memiliki harga 
yang lebih murah dibandingkan merek dan paten obat, karena obat generik Ɵdak perlu mengulang 
peneliƟan yang dilakukan keƟka pertama kali dikembangkan atau diteliƟ.21 Tidak adanya penggunaan 
obat paten dalam data ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk kebijakan pengadaan obat 
di fasilitas kesehatan yang lebih mengutamakan efisiensi biaya serta regulasi pemerintah yang 
mendorong penggunaan obat generik untuk meningkatkan aksesibilitas bagi masyarakat. Selain itu, 
peneliƟan sebelumnya juga menunjukkan bahwa banyak pasien dan tenaga kesehatan lebih memilih 
obat generik karena efekƟvitasnya yang setara dengan obat paten, terutama untuk penyakit yang 
sudah memiliki terapi standar yang jelas.22 

Dominasi penggunaan obat generik dalam peneliƟan ini juga mencerminkan upaya rasionalisasi 
biaya di Ɵngkat fasilitas kesehatan primer. Hal ini sangat relevan dalam konteks sistem jaminan 
kesehatan nasional di Indonesia yang menekankan pada efisiensi dan keterjangkauan obat. Namun, 
peneliƟan ini Ɵdak menganalisis persepsi maupun preferensi pasien terhadap obat generik 
dibandingkan paten, sehingga aspek kepuasan pasien Ɵdak dapat disimpulkan. 

Tabel 6. Distribusi frekuensi bentuk sediaan obat anƟhistamin H1 
Nama Item Obat Frekuensi (f) Presentase (%) 
Padat 65 98,5 
Cair  1 1,5 
Semipadat 0 0 
Injeksi  0 0 
Jumlah  66 100,0 

 
Bentuk sediaan obat (BSO) didominasi oleh sediaan padat sebesar 98,5%, dengan hanya 1,5% 

bentuk cair (Tabel 6). Pemilihan bentuk sediaan obat padat yang lebih Ɵnggi dapat disebabkan oleh 
kemudahan penggunaan, penyimpanan, dan dosis yang akurat.23 Bentuk obat anƟhistamin H1 lebih 
banyak tersedia dalam bentuk tablet atau kapsul karena memiliki stabilitas yang lebih baik 
dibandingkan dengan bentuk cair. Sediaan padat Ɵdak mudah rusak, memiliki masa simpan lebih lama 



Sound of Health Journal   
Vol. 1 No. 3 (2025) 

Sound of Health Journal. 2025;1(3):36-48 
45 

 

dibandingkan dengan sediaan cair. Selain itu, bentuk sediaan padat juga lebih mudah dalam proses 
penyimpanan dan distribusi. Keunggulan lain dari bentuk tablet dan kapsul adalah bioavailabilitas 
yang lebih konsisten. Bioavailabilitas yang stabil memungkinkan kadar obat dalam darah tetap terjaga 
setelah dikonsumsi, sehingga meningkatkan efekƟvitas terapi.15 

Meskipun sediaan cair hanya mencakup 1,5% dari total anƟhistamin H1 dalam peneliƟan ini, 
bentuk sirup atau suspensi tetap memiliki peran penƟng dalam terapi. Sediaan cair umumnya 
diproduksi dalam jumlah terbatas dan ditujukan untuk pasien anak-anak atau pasien dengan kesulitan 
menelan tablet. Keunggulan sediaan cair adalah kemampuannya untuk menyesuaikan dosis lebih 
fleksibel, yang sangat berguna bagi populasi pasien dengan kebutuhan khusus.15  

Hasil ini menunjukkan bahwa pemilihan bentuk sediaan Ɵdak hanya dipengaruhi oleh 
ketersediaan obat di fasilitas kesehatan, tetapi juga oleh karakterisƟk pasien yang dilayani. Rendahnya 
proporsi sediaan cair pada peneliƟan ini kemungkinan terkait dengan dominasi pasien dewasa. 
Namun, peneliƟan ini Ɵdak membedakan pola penggunaan berdasarkan kelompok usia, sehingga 
kontribusi faktor demografis terhadap pemilihan bentuk sediaan belum dapat dievaluasi. 

Tabel 7. Distribusi frekuensi kelengkapan resep obat anƟhistamin H1 
Kelengkapan Resep  Frekuensi (f) Presentase (%) 
Lengkap 40 60,6 
Tidak Lengkap 26 39,4 
Jumlah  66 100,0 

 
Hasil terkait kelengkapan resep anƟhistamin H1 didapatkan resep yang lengkap sebanyak 60,6% 

dan resep yang Ɵdak lengkap sebanyak 39,4% (Tabel 7). Tabel 8 memperlihatkan distribusi 
keƟdaklengkapan resep yang diperoleh. 

Proporsi resep yang Ɵdak lengkap 39,4% mengindikasikan masih adanya masalah dalam prakƟk 
penulisan resep di fasilitas kesehatan primer. KeƟdaklengkapan ini berpotensi menurunkan mutu 
pelayanan kesehatan, karena dapat memengaruhi kejelasan instruksi penggunaan obat, kepatuhan 
pasien, serta keamanan terapi. Hal ini juga dapat menyulitkan apoteker dalam melakukan dispensing 
yang akurat dan meningkatkan risiko medicaƟon error.1 Oleh karena itu, temuan ini menegaskan 
penƟngnya pelaƟhan berkelanjutan bagi tenaga medis dalam penulisan resep sesuai standar 
Kementerian Kesehatan, sekaligus penguatan fungsi monitoring oleh apoteker sebagai bagian dari 
sistem pelayanan kefarmasian. 

Tabel 8. Distribusi keƟdaklengkapan berdasarkan komponen resep 
Komponen Resep Ada Tidak Ada Total 
Kekuatan Obat 42 (63,6%) 24 (36,4%) 66 (100%) 
Bentuk Sediaan Obat 59 (89,4%) 7 (10,6%) 66 (100%) 
Usia Pasien 63 (95,5%) 3 (4,5%) 66 (100%) 
Signatura (Tulisan S.) 64 (97,0%) 2 (3,0%) 66 (100%) 

 
Terkait hasil dari masing-masing komponen resep yang Ɵdak tercantum ditemukan 

keƟdaklengkapan paling banyak ditemukan pada penulisan kekuatan obat, dimana 36,4% resep Ɵdak 
mencantumkan informasi ini. Komponen lain yang juga ditemukan Ɵdak lengkap adalah bentuk 
sediaan obat (10,6%), usia pasien (4,5%), dan signatura (3,0%). Data ini menunjukkan bahwa dari 
keempat komponen resep yang diteliƟ, kekuatan obat merupakan komponen yang paling sering Ɵdak 
dicantumkan dalam penulisan resep. 

Hasil peneliƟan ini sejalan dengan peneliƟan Kumalasari et al., yang mengkaji 292 resep dan 
menemukan bahwa bentuk sediaan obat Ɵdak dicantumkan pada 33,2% resep dan kekuatan obat 
pada 57,5% resep.23 Selain itu, hasil peneliƟan ini juga sejalan dengan studi Devi et al.  yang 
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menganalisis 80 resep dan menemukan bahwa bentuk sediaan obat Ɵdak dicantumkan pada 84% 
resep, kekuatan obat sebanyak 39%, dan usia pasien Ɵdak tercantum pada 49% resep.24  

Bentuk sediaan obat penƟng untuk dicantumkan dalam resep karena beberapa obat memiliki 
bentuk sediaan yang berbeda, seperƟ tablet, kapsul, sirup, atau injeksi yang dapat berdampak pada 
pasien. Bentuk sediaan obat dalam resep biasanya digunakan untuk menghindari kesalahan 
dispensing atau proses pemberian dan penyerahan obat kepada pasien oleh pihak farmasi atau 
apoteker.24 

Kekuatan obat merupakan salah satu komponen yang penƟng dalam penulisan resep, karena satu 
obat dapat memiliki beberapa jenis dosis. Adanya komponen kekuatan obat dalam resep dapat 
digunakan untuk menghindari kesalahan pada dispensing atau pemberian obat kepada pasien, 
terutama menghindari salah pemberian dosis yang dapat berakibat pada underdosing  (terapi Ɵdak 
efekƟf) atau overdosing (risiko efek samping meningkat).25  

Usia pasien juga sangat berpengaruh terhadap dosis dan pilihan obat, terutama untuk menghitung 
ketepatan dosis obat yang diresepkan, khususnya bagi pasien anak-anak. Selain itu, usia pasien juga 
digunakan untuk mendukung pemilihan dosis obat yang sesuai bagi pasien sehingga dapat membantu 
menentukan bentuk sediaan obat yang sesuai.25 Sedangkan tulisan signatura atau simbol S. yang Ɵdak 
tercantum dalam resep, seharusnya Ɵdak menimbulkan masalah jika petunjuk penggunaan obat bagi 
pasien dicantumkan. Namun jika Ɵdak dicantumkan, dapat menjadi masalah karena pihak farmasi 
atau apoteker menemui kesulitan dalam menjelaskan cara konsumsi obat pada pasien. Hal ini juga 
dapat menyebabkan keterlambatan dalam pemberian obat akibat apoteker yang perlu bertanya 
kembali kepada dokter.24 

Temuan ini menegaskan bahwa keƟdaklengkapan resep bukan hanya persoalan administraƟf, 
tetapi juga berdampak langsung pada kualitas pelayanan dan keselamatan pasien. Misalnya, 
keƟadaan informasi kekuatan obat dapat meningkatkan risiko medicaƟon error, sedangkan Ɵdak 
dicantumkannya usia pasien berpotensi mengakibatkan keƟdaktepatan dosis pada kelompok rentan 
seperƟ anak-anak dan lansia. Oleh karena itu, evaluasi kelengkapan resep harus menjadi bagian dari 
audit mutu pelayanan kesehatan, serta dijadikan dasar untuk intervensi edukasi berkelanjutan bagi 
dokter dan tenaga kesehatan lain yang terlibat dalam proses peresepan. 

PeneliƟan ini hanya menggunakan data resep obat tanpa meninjau rekam medis pasien, sehingga 
informasi mengenai diagnosis klinis, Ɵngkat keparahan penyakit, maupun karakterisƟk demografis 
pasien Ɵdak dapat dianalisis secara menyeluruh. Hal ini membatasi interpretasi hubungan antara 
variasi musim dengan pola penyakit yang mendasari peresepan anƟhistamin H1. Selain itu, peneliƟan 
Ɵdak mengevaluasi efek samping yang dialami pasien maupun Ɵngkat kepatuhan terhadap 
penggunaan obat, sehingga hasil yang diperoleh lebih menekankan pada aspek pola peresepan 
dibandingkan luaran klinis. Dengan demikian, peneliƟan lanjutan yang mengintegrasikan data resep 
dengan rekam medis dan faktor klinis pasien sangat diperlukan untuk memberikan gambaran yang 
lebih komprehensif. 
    
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil peneliƟan profil peresepan obat anƟhistamin H1 pada klinik pratama di 
Yogyakarta periode Januari – Desember 2023 dapat disimpulkan bahwa puncak penggunaan obat 
anƟhistamin H1 terjadi pada bulan November (16,7%) dan penggunaan terendah pada bulan April, 
Mei, dan September (3,0%). Pola penggunaan obat anƟhistamin H1 didominasi oleh ceƟrizine 
(R06AE07; 77,3%), diikuƟ oleh chlorpheniramine maleate (R06AB04; 13,6%) dan dimenhydrinate 
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(R06AA11; 9,1%). Kandungan kimia ceƟrizine 10 mg tablet mendominasi (75,8%). Pada peneliƟan ini, 
seluruh resep yang diteliƟ hanya berisi satu jenis obat anƟhistamin H1, sesuai dengan kriteria inklusi. 
Seluruh obat yang diresepkan berbentuk generik dengan sediaan padat mendominasi (98,5%). 
Sebagian besar resep didapatkan lengkap (60,6%). Pada resep Ɵdak lengkap ditemukan kesalahan 
terletak pada komponen resep seperƟ kekuatan obat sebanyak 36,4%, bentuk sediaan obat sebanyak 
10,6%, usia pasien sebanyak 4,5%, dan signatura sebanyak 3,0%.  
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