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MOTTO DAN PERSEMBAHAN
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ABSTRAK

SARI ADP, 2022, KAJIAN POTENSI TERJADINYA
INTERAKSI OBAT PADA PASIEN GERIATRI PENDERITA
HIPERTENSI DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD AJl
MUHAMMAD PARIKESIT KABUPATEN KUTAI
KARTANEGARA TAHUN 2021, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.
Dibimbing oleh Prof. Dr. apt. RA. Oetari, S.U., M.M., M.Sc dan
apt Dra. Pudiastuti RSP, M.M.

Prevalensi hipertensi di Indonesia mengalami peningkatan dari
25,8% pada tahun 2013 menjadi 30,9% pada tahun 2016. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui berapa persen potensi kejadian interaksi
obat pada pasien geriatri , dan untuk mengetahui potensi interaksi obat
berdasarkan tingkat keparahannya pada pasien hipertensi di instalasi
rawat inap RSUD Aji Muhammad Parikesit Tahun 2021.

Penelitian ini merupakan metode penelitian deskriptif non-
eksperimental dengan pengambilan data secara retrospektif. Metode
pengambilan sampel dengan menggunakan teknik purposive sampling.
Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusinya yang telah ditentukan.
Untuk menganalisis interaksi berdasarkan tingkat keparahan yang
terjadi yaitu minor, moderat dan mayor dengan menggunakan
software Medscape,Lexicom,dan www.drugs.com.

Hasil penelitian menunjukan 54 pasien (56,25%) yang
mengalami interaksi obat dan 42 (43,75%) tidak mengalami interaksi
obat. Golongan obat antihipertensi yang paling banyak digunakan
dalam monoterapi adalah CCB (amlodipine) sebanyak 32 kasus
(33,34%). Sedangkan kombinasi yang paling banyak digunakan adalah
golongan CCB dan ARB (amlodipin dan candesartan) sebanyak 10
kasus (10,41%). Dari 81 kejadian interaksi obat yang paling banyak
terjadi adalah moderate 43 kejadian (51,89%). Obat yang paling
banyak digunakan dan menimbulkan interaksi adalah amlodipine
dengan antacid menimbulkan interaksi moderate.

Kata Kunci : Interaksi Obat, Hipertensi, Geriatri.
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ABSTRACT

SARI ADP, 2021, STUDY OF POTENTIAL INTERACTIONS OF
DRUG INTERACTIONS IN GERIATRIC PATIENTS WITH
HYPERTENSION IN INSTALLATIONS OF AJI MUHAMMAD
PARIKESIT REGENCY, KUTAI KARTANEGARA IN 2021,
ESSAY UNIVERSITY, FACULTY. Supervised by Prof. Dr. apt.
RA. Oetari, S.U., M.M., M.Sc and apt Dra. Pudiastuti RSP, M.M.

The prevalence of hypertension in Indonesia has increased from
25.8% in 2013 to 30.9% in 2016. This study was conducted to
determine what percentage of the potential incidence of drug
interactions in geriatric patients, and to determine the potential for drug
interactions based on their severity in hypertensive patients in the
inpatient installation of Aji Muhammad Parikesit Hospital in 2021.

This research is a non-experimental descriptive research method
with retrospective data collection. Sampling method using purposive
sampling technique. Based on the inclusion and exclusion criteria that
have been determined. To analyze interactions based on the severity
that occurs, namely minor, moderate and major using Medscape,
Lexicom, and www.drugs.com, software.

The results showed that 54 patients (56.25%) experienced drug
interactions and 42 (43.75%) did not experience drug interactions. The
class of antihypertensive drugs most widely used in monotherapy was
CCB (amlodipine) in 32 cases (33.34%). While the most widely used
combinations were the CCB and ARB groups (amlodipine and
candesartan) as many as 10 cases (10.41%). Of the 81 drug interactions,
the most that occurred was moderate, 43 events (51.89%). The most
widely used drug that causes interactions is amlodipine with antacids
causing moderate interactions.

Keywords: Drug Interaction, Hypertension, Geriatri.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang tidak menular
sampai saat ini masih menjadi permasalahan kesehatan di dunia.
Hipertensi didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana tekanan darah
sistolik lebih besar sama dengan 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik kurang dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dalam waktu
istirahat dengan selang waktu lima menit (Arifin et al 2016). JNC VIII
menuliskan bahwa nilai normal suatu tekanan darah adalah tekanan
diastolic < 80 mmHg dan tekanan sistolik < 120 mmHg. Penyakit
hipertensi ini sangat berbahaya apabila menyerang pada masyarakat
karena dapat menimbulkan kematian secara mendadak dan banyak
diderita oleh pasien geriatric > 60 tahun (Kemenkes 2010). Hipertensi
atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan tekanan darah
didalam arteri. Dimana hipertensi yang artinya berlebihan, dan tensi
yang artinya tekanan atau tegangan, jadi hipertensi merupakan
gangguan pada sistem peredaran darah yang menyebabkan kenaikan
tekanan darah diatas nilai normal (Mussakkar dan&Djafar,2021).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013
menyatakan bahwa hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis
penyebab kematian nomor tiga setelah tuberkulosis dan stroke, yakni
mencapai 6,7% dari populasi kematian pada semua umur di Indonesia.
Prevalensi hipertensi semakin meningkat dengan bertambahnya usia,
ternyata kematian dan cacat akibat penyakit jantung koroner dan
serebrovaskuler meningkat secara tajam di berbagai negara
berkembang dan merupakan penyebabab kematian  utama,
dibandingkan dengan penderita normotensi, resiko absolut hipertensi
akan lebih progresif dengan meningkatnya usia ( Kemenkes RI, 2018 ).
Interaksi obat yang sering bermunculan adalah salah satu faktor
penyebab terjadinya pengaruh respon tubuh terhadap pengobatan.
Interaksi obat sendiri dianggap sangat penting secara klinis apabila
berakibat meningkatkan terjadinya toksisitas dan atau mengurangi
efektifitas obat yang berinteraksi sehingga terjadi perubahan efek
terapi pada obat yang digunakan (Ganiswarna 1995).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Sonia 2018)
yang berjudul “Potensi Interaksi Obat Pada Pasien Hipertensi Di
Instalasi Rawat Jalan RSUD. Soegiri Lamongan Periode Tahun 2017’
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menujukkan hasil bahwa obat antihipertensi yang paling banyak

diresepkan adalah golongan calcium channel blocker, yaitu sebanyak
41% dan potensi interaksi obat sebanyak 76% dari 80% responden,
dengan tingkat keparahan minor terjadi sebanyak 17% moderate
sebanyak 65% dan major sebanyak 18% dari 326 kasus. Berdasarkan
penelitian lain (Agustina 2015) yang berjudul “Potensi Interaksi Obat
Resep Pasien Hipertensi Di Salah Satu Rumah Sakit Pemerintah Di
Kota Samarinda” menunjukan hasil total potensial interaksi obat-obat
yang terjadi adalah 183 interaksi dengan rincian, interaksi minor
sebesar 66(22,75%) interaksi, interaksi moderat sebesar 99 (34,13%)
interaksi, dan interaksi mayor sebesar 18 (6,21%) interaksi. Selain itu
menurut penelitian lain yang berujudul “Kajian Penggunaan
Antihipertensi dan Potensi Interaksi Obat Pada Pengobatan Pasien
Hipertensi Dengan Komplikasi” menunjukkan hasil dari total 31 pasien
yang mengalami potensi interaksi berdasarkan aplikasi terdapat 224
kasus interaksi yaitu, potensi interaksi minor sebesar (45,8%), potensi
moderat sebesar (53,3%), dan potensi interaksi mayor sebesar (0,9%)
(Santi 2018).

Peneliti lain di Amerika Serikat dan Eropa menunjukkan bahwa
prevalensi hipertensi pada usia lanjut antara 53-72% (Babatsikou &
Zavitsanou 2010). Hasil penelitian Dalyoko et al (2011) kasus
hipertensi pada pasien geriatri mempunyai resiko yang lebih tinggi
yaitu pada umur 60-74 tahun sebesar 65,7% sedangkan pada umur 55-
59 tahun prevalensi hipertensi sebesar 34,3%. Data WHO (World
Health Organization), di dunia ada sekitar 972 juta orang atau 26,4%
manusia di bumi memiliki penyakit hipertensi, sementara angka ini
kemungkinan akan terjadi kenaikan menjadi 29,2% pada tahun 2025.
Total 972 juta penderita hipertensi, ada 333 juta penderita berada di
Negara maju dan 639 sisanya berada di Negara yang sedang
berkembang, termasuk Indonesia (Anggara 2013).

Interaksi obat-obat pada pasien hipertensi sangat penting untuk
diidentifikasi karena penggunaan obat-obatannya dalam jangka waktu
yang cukup lama berpengaruh terhadap terapi yang diharapkan,
sehingga berpengaruh juga terhadap efektifitas pengobatan. Oleh sebeb
itu maka Potensi interaksi obat-obat merupkan hal yang penting untuk
dikaji terhadap pasien hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Aji
Muhammad Parikesit Tahun 2021.



3
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No 44 Tahun

2009, Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat. RSUD Aji Muhammad Parikesit ini sekarang memiliki
kapasitas tempat tidur sejumlah 365 bed Melalui SK Menteri Kes Rl
No. 101 / SK.IMENKES/ 1995 RSUD Aji Muhammad Parikesit saat
ini merupakan Rumah Sakit Umum Tipe B (Dinkes Kaltim 2015). Dari
data Dinas Kesehatan Samarinda pada tahun 2016, terdapat 5.942 jiwa
menderita hipertensi Dinkes (2016). Hipertensi berada di puncak
daftar penyakit yang paling banyak diderita sejak 2015. Dari data
Dinas Kesehatan Samarinda pada tahun 2018 penderita hipertensi
menempati posisi kedua sebanyak 2.420 jiwa.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perrumusan masalah
penelitian ini adalah :

1. Apa saja obat hipertensi yang berpotensi menimbulkan interaksi
pada pasien geriatri penderita hipertensi di Instalasi Rawat Inap
RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong Tahun 2021 ?

2. Berapa persentase potensi interaksi obat pada pengobatan pasien
geriatri penderita hipertensi dengan penyakit penyerta di Instalasi
rawat inap RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong Tahun
20217

3. Berapa potensi interaksi obat pada pasien geriatri penderita
hipertensi berdasarkan level keparahan dan mekanisme interakasi
obat di Instalasi Rawat Inap RSUD Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong Tahun 20217

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan perumusan tersebut, maka tujuan penelitian ini
adalah:

1. Untuk mengetahui apa saja obat hipertensi yang berpotensi
menimbulkan interaksi pada pasien geriatri penderita hipertensi di
Instalasi Rawat Inap RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong
Tahun 2021.

2. Untuk mengetahui persentase potensi interaksi obat pada
pengobatan pasien geriatri penderita hipertensi dengan penyakit



penyerta di Instalasi Rawat Inap RSUD Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong Tahun 2021.
Untuk mengetahui bagaimana potensi interaksi obat pada pasien
geriatri penderita hipertensi berdasarkan level keparahan interkasi
di Instalasi Rawat Inap RSUD Aji Muhammad Parikesit
Tenggarong Tahun 2021.

D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan latar belakang perumusan masalah dan tujuan

tersebut, maka penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat
diantaranya sebagai berikut :

1.

Bagi Rumah Sakit menjadi masukan atau referensi bagi dokter
dan tenaga kefarmasian dalam pemberiaan obat pada pasien
hipertensi geriatri dengan terapi obat yang sesuai sehingga
mengurangi  kejadian Interaksi obat selama terapi. dan
meningkatkan pemberian terapi optimal sehingga diperoleh terapi
yang efektif, aman, dan efisien.

Bagi Pendidikan menambah pengetahuan tentang kajian interaksi
pengobatan hipertensi, memperkaya informasi tentang interaksi
obat bagi pembaca atau penulis lain yang melakukan studi
mengenai Interaksi obat.

Bagi peneliti untuk mengidentifikasi terkait dengan adanya
potensi interaksi obat, sehingga meminimalkan kemungkinan
terjadinya interaksi obat dengan efek yang merugikan pada pasien
hipertensi geriatri.



