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INTISARI 

PREMASANTI, A., 2019, STUDI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN 

HIPERTENSI GERIATRI DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD 

KARANGANYAR TAHUN 2018, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 
 

 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan di Karanganyar dengan 

prevalensi yang terus meningkat. Hipertensi usia lanjut menyebabkan rentan 

mengalami masalah terkait penggunaan obat yang dapat memperberat efek 

samping, menurunkan efektifitas pengobatan serta timbulnya interaksi obat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian interaksi obat pada pasien 

hipertensi geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar tahun 2018. 

Penelitian deskriptif retrospektif dengan metode quota sampling dan 

rancangan penelitian cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah semua pasien 

hipertensi geriatri dengan atau tanpa penyakit penyerta, usia ≥ 60 tahun, dan 

menerima lebih dari 2 obat di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar tahun 

2018. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa Interaksi obat ditemukan pada 104 

pasien (86,7%) dengan total 350 kejadian interaksi obat. Berdasarkan tingkat 

keparahannya 25 kasus (7,1%) interaksi bersifat mayor, 237 (67,7%) bersifat 

moderate, dan 88 (25,1%) bersifat minor. Interaksi berdasarkan mekanismenya 

ditemukan 140 kasus (40%) dengan mekanisme farmakokinetik dan 210 kasus 

(60%) dengan mekanisme farmakodinamik.  

 

 

Kata kunci: Interaksi obat, Geriatri, Hipertensi, RSUD Karanganyar. 
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ABSTRACT 

PREMASANTI, A., 2019, DRUG INTERACTION STUDIES IN 

GERIATRIC HYPERTENSION INPATIENS AT KARANGANYAR 

REGIONAL PUBLIC HOSPITAL IN 2018, THESIS, FACULTY OF 

PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 
 

 

High prevalence of hypertension in Karanganyar causes serious health 

problems. Hypertension treatment in elderly patients cause drug use problems that 

can reduce effectiveness, increase side effects and drug interaction. The objective 

of this study was to identify drug interaction problems in elderly patients at 

Karanganyar Regional Public Hospital in 2018. 

A retrospective descriptive study was conducted in geriatric hypertensive 

patients with quota sampling method and cross-sectional study design. Samples of 

this study were all the geriatric hypertensive patients with or without 

comorbidities, age ≥ 60 years old, and prescribed more than 2 drugs at Inpatient 

Care Unit Karanganyar Hospital in 2018. Drug interactions were analyze with 

Lexicomp Reference-Drug Interaction Checker. 

The results showed that drug interactions were found in 104 patients 

(86.7%) with a total of 350 occurrences of drug interactions. Based on the severity 

of the cases, 25 cases (7.1%) were major interactions, 237 cases (67.7%) were 

moderate, and 88 cases (25.1%) were minor. The interaction based on the 

mechanism found 140 cases (40%) with the pharmacokinetic mechanism and 210 

cases (60%) with the pharmacodynamic mechanism.  

 

Key word: Drug interaction, Geriatric, Hypertension, Karanganyar Regional 

Public Hospital 
 

 

 

 



 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi adalah kondisi dimana tekanan darah sistolik >140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik >90 mmHg (Anonim 2006). Berdasarkan data WHO 

sekitar 972 juta orang atau 26,4% dari total seluruh penduduk dunia terdiagnosa 

hipertensi. Angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. 

Dari 972 juta pengidap hipertensi, 333 juta berada di negara maju dan 639 sisanya 

berada di negara berkembang, termasuk Indonesia (Yonata 2016).  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar, prevalensi penyakit hipertensi di 

Indonesia sebesar 25,8% dari total seluruh penduduk yang ada di Indonesia. 

(Riskesdas 2013). Penyakit dengan angka kerjadian tertinggi pada usia lanjut 

adalah hipertensi dengan prevalensi 45,9% pada usia 55-64 tahun, 57,6% pada 

usia 65 tahun, 74% dan 63,8% pada usia ≥75 tahun (Infodatin Kemenkes RI 

2016). Prevalensi kasus hipertensi primer/esensial di Provinsi Jawa Tengah tahun 

2016 sebesar 60% dan menempati urutan pertama pada kejadian penyakit tidak 

menular (Dinkes Provinsi Jawa Tengah 2016). Berdasarkan profil Dinas 

Kesehatan Kabupaten Karanganyar pada tahun 2017, prevalensi penyakit 

hipertensi sebesar 12,79% yang mengalami kenaikan dari tahun sebelumnya yaitu 

11,78% (Dinkes Kabupaten Karanganyar 2017). 

Menurut World Health Organization, lansia atau elderly adalah kelompok 

umur ≥ 60 tahun. Sebagian besar pasien hipertensi usia lanjut hanya 30% yang 

tekanan darahnya dapat dikontrol dengan monoterapi. Selebihnya diperlukan 

terapi kombinasi dua atau tiga antihipertensi untuk mencapai target tekanan darah 

(Mazza et al. 2011). Umumnya lebih dari 60% pasien geriatri yang mengalami 

hipertensi menerima dua atau lebih obat untuk mencapai target tekanan darah 

yang sesuai dengan kondisi klinisnya (Jackson et al. 2009). Adanya perubahan 

fisiologis, farmakokinetika, farmakodinamika, serta kecenderungan komplikasi 

penyakit dan berkembangnya polifarmasi pada usia lanjut menyebabkan populasi 

ini rentan mengalami masalah terkait penggunaan obat yang dapat memperberat 

efek samping dan menurunkan efektifitas pengobatan (Fleg et al. 2011). Semakin 
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banyak jumlah obat yang diterima pasien maka peningkatan resiko efek samping 

dan interaksi obat akan semakin tinggi (Prest 2003). Untuk mencegah dan 

menghindari masalah terkait penggunaan obat antihipertensi agar dapat 

memberikan outcome terapi yang diinginkan, dibutuhkan pemahaman yang baik 

tentang pola penggunaan obat pada pasien. Di samping itu identifikasi dan 

pemecahan DRP menjadi salah satu komponen penting dalam pelayanan asuhan 

kefarmasian untuk mencapai keberhasilan terapi dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien (Prest 2003). 

Penelitian mengenai permasalahan terkait obat/Drug Related Problems 

oleh Budi Supraptia dkk pada pasien usia lanjut terkait obat antihipertensi di Poli 

Geriatri RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2012 menunjukan bahwa kasus 

kejadian DRP paling besar yaitu kategori interaksi obat dengan potensi 

mengalami interaksi obat sebanyak 62,0% dari total 350 pasien yang diteliti. Hasil 

penelitian Adyanibinti Md Redzuan (2017) mengenai Drug-Related Problems 

pada pasien hipertensi dengan komorbiditas menunjukan bahwa dari 80 pasien 

hipertensi terdapat 47 (58,8%) pasien yang termasuk geriatri (≥65 tahun), dan 

persentase DRPs yang paling besar adalah permasalahan terkait Interaksi Obat 

yang terjadi pada 58 pasien (33,7%).  

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut tingginya angka kejadian 

penyakit hipertensi di Indonesia dan khususnya di daerah Karanganyar menjadi 

salah satu alasan dilakukannya penelitian mengenai interaksi obat antihipertensi 

pada pasien geriatri di Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana pola penggunaan obat pada pasien geriatri yang didiagnosa 

hipertensi dengan dan tanpa penyakit penyerta di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Karanganyar tahun 2018 ? 
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2. Apa saja jenis interaksi obat pada  pasien geriatri yang didiagnosa hipertensi 

dengan dan tanpa penyakit penyerta di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Karanganyar tahun 2018 ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan, maka tujuan 

penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Mengetahui pola penggunaan obat pada pasien geriatri yang didiagnosa 

hipertensi dengan dan tanpa penyakit penyerta di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Karanganyar tahun 2018. 

2. Mengetahui jenis interaksi obat pada  pasien geriatri yang didiagnosa 

hipertensi dengan dan tanpa penyakit penyerta di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Karanganyar tahun 2018. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian maka manfaat dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit, mendapatkan dan memberikan informasi mengenai 

interaksi obat pada pengobatan pasien hipertensi geriatri di RSUD 

Karanganyar sehingga diperoleh terapi yang efektif dan efisien. 

2. Bagi Peneliti, menambah pengetahuan dan informasi mengenai pengobatan 

hipertensi pada pasien geriatri. 

3. Bagi Peneliti Lain, diharapkan dapat menjadi masukan, memperkaya bahan 

kepustakaan dan informasi bagi peneliti lain yang melakukan penelitian lebih 

lanjut.  


