BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian dengan judul “Studi Interaksi Obat Pada Pasien

Hipertensi Geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018, dapat

disumpulkan bahwa :

1. Obat antihipertensi yang paling banyak digunakan pada pasien hipertensi
geriatri di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018 adalah
Amlodipine sebanyak 31 kasus (19,74%) dan dalam terapi kombinasi yaitu
Amlodipine dengan Captopril sebanyak 15 kasus (9,55%).

2. Interaksi obat yang ditemukan pada 120 pasien hipertensi geriatri di Instalasi
Rawat Inap RSUD Karanganyar tahun 2018 meliputi 104 (86,7%) pasien
mengalami interaksi obat dan 16 (13,3%) pasien tidak mengalami interaksi
obat, dari 104 pasien yang mengalami interaksi obat ditemukan 350 kasus
interaksi. Berdasarkan tingkat keparahannya terdapat 25 (7,1%) kasus interaksi
bersifat mayor, 237 (67,7%) bersifat moderate, dan 88 (25,1%) bersifat minor.
Sedangkan interaksi berdasarkan mekanismenya ditemukan 140 (40%) kasus
dengan mekanisme farmakokinetik dan 210 (60%) kasus dengan mekanisme

farmakodinamik.
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B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disarankan beberapa hal untuk

menyempurnakan penelitian selanjutnya ataupun bagi pihak rumah sakit sebagali
berikut:

1.

Bagi rumah sakit, penggunaan bersama obat yang dapat mempengaruhi nilai
kalium dan kondisi ginjal pasien perlu dilakukan monitoring, sehingga
disarankan  untuk  melaksanakan  pemeriksaan  laboratorium  untuk
memonitoring kondisi pasien akibat terapi yang digunakan.

Bagi peneliti selanjutnya, dapat melakukan studi mengenai keamanan
penggunaan obat antihipertensi dari aspek lain seperti efek samping. Selain itu
disarankan melakukan analisis situasi yang lebih dalam terkait teknis
pengambilan data (penelitian secara prospektif) terutama dalam keperluan
konfirmasi pada dokter, perawat, dan apoteker.
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Lampiran 1. Surat lzin Penelitian dari Pemerintah  Kabupaten

Karanganyar

: PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR
% | BADAN PERENCANAAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

Alamat : JI. Wakhid Hasyim KaranganyarTelepon/Fax (0271) 495179
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SURAT REKOMENDASI RESEARCH / SURVEY
Nomor : 0707152 /117 2019

I MENARIK Surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab Karanganyar
Nomor 070/153/11/2019 Tanggal 21 Februari 2019

1l Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Badan Perencanaan Penelitian Dan Pengembangan
Kabupaten Karanganyar, bertindak atas nama Bupati Karanganyar, menyatakan TIDAK
KEBERATANatas pelaksanaan research/penelitian/survey/observasi/mencari data dalam
wilayah Kabupaten Karanganyar yang dilaksanakan oleh :

1 Nama/NIM ANAK AGUNG PREMASANTI / 21154541A

2 Alamat Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi Surakarta

3 Pekerjaan Mahasiswi

4 Penanggungjawab Prof Dr.R.A Oetari, SU , MM, M Sc_, Apt

5 Maksud / Tujuan Permohonan ljin Penelitian guna menyusun Tugas Akhir skripsi
dengan judul
“Studi Interaksi Obat Pada Pasien Hipertensi Geriatri di
Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018”

6 Peserta -

7 Lokasi RSUD Kab. Karanganyar

Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :
a. Pelaksanaan research/penelitian/survey/observasi/mencari data tidak disalahgunakan untuk
tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan Pemerintah.
b. Sebelum melaksanakan research/penelitian/survey/observasi/mencari data harus terlebih
dahulu melaporkan kepada penguasa setempat.
C. Setelah research/penelitian/survey/observasi/mencari data selesai, supaya menyerahkan

hasilnya kepada Badan Perencanaan Penelitian Dan Pengembangan Kabupaten
Karanganyar.

III.  Surat Rekomendasi research/penelitian/survey/observasi/mencari data ini berlaku dari
Tanggal 21 Februari s.d 21 Mei 2019

Dikeluarkan di - Karanganyar
Pada tanggal : 21 Februari 2019

a.n BUPATI KARANGANYAR
KEPALA BADAN PERENCANAAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
ub.
Kabid. Penelitian, Pengembangan dan Penyusunan Program

INA ANGGRAHINI, M.T.
" NIP.19640414 199203 2 006
Tembusan : N KRRES
1. Bupati Karanganyar; oo
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3. Ka Badan KESBANGPOL Kab. Karanganyar
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5. Direktur RSUD Kab Karanganyar
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Lampiran 2. Surat lIzin Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Kabupaten Karanganyar

PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : Jin. Lawu No. 85 Karanganyar Telp. (0271) 495038 Fax (0271) 494835

Website : ....... E-mail : Kesbanggol@karanganxarkab.go.id Kode Pos 57716

I

V.

1.

2. Kepala Badan Perencanaan, Penelitian
dan Pengembangan Kabupaten
Karanganyar.

REKOMENDASI PENELITIAN
NOMOR :070/153/11/ 2019

Dasar :  Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun
2014 tanggal 21 Januari 2014 Tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri
Dalam Negen Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tanggal 20
Desember 2011 Tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian.

Memperhatikan :  Surat dari Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi Surakarta Nomor :
4423/A10-4/19.02.2019 tanggal 19 Februari 2019, Perihal Permohonan
ljin Penelitian Tugas Akhir

Yang bertanda tangan di bawah ini An. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten

Karanganyar tidak keberatan atas pelaksanaan suatu kegiatan Ilmiah dan pengabdian kepada

masyarakat dalam wilayah Kabupaten Karanganyar yang dilakukan oleh :

1. Nama/NIM : ANAK AGUNG PREMASANTI /21154541A

2. Alamat : Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi Surakarta

3 Pekerjaan . Mahasiswa

4. Maksud dan tujuan : Permohonan Ijin Penelitian guna menyusun Tugas Akhir skripsi
dengan judul:
“Studi Interaksi Obat Pada Pasien Hipertensi Geriatri di
Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018”

S. Lokasi : RSUD Kabupaten Karanganyar

6. Jangka waktu : 21 Februari s/d 21 Mei 2019

7. Peserta X

8. Penanggungjawab : Prof. Dr. R.A Oetari, SU., MM., M.Sc., Apt.

Dengan Ketentuan sebagai berikut :

a. Pelaksanaan kegiatan dimaksud tidak dilaksanakan untuk tujuan lain yang dapat berakibat

melakukan tindakan pelanggaran terhadap peraturan Perundang-undangan yang berlaku.

b. Sebelum melaksanakan kegiatan tersebut, maka terlebih dahulu melapor kepada penguasa

Pemerintah Desa/Kalurahan setempat.

c. Mentaati segala ketentuan dan peraturan—peraturan yang berlaku juga petunjuk-petunjuk dari

pejabat pemerintah yang berwenang dan tidak menimbulkan distorsi/gejolak masyarakat.

d. Setelah melaksanakan kegiatan dimaksud supaya menyerahkan hasilnya kepada Kepala Badan

Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Karanganyar.

e. Apabila masa berlaku surat ijin ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan belum

selesai perpanjangan waktu harus diajukan kepada instansi pemohon

Surat Rekomendasi Penelitian akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata
pemegang Surat Rekomendasi Penelitian ini tidak mentaati/mengindahkan ketentuan-ketentuan

seperti tersebut diatas.

Dikeluarkan di : Karanganyar.
Pada Tanggal : 21 Februari 2019

An. KEPALA BADAN KESBANG DAN POLITIK
KABUPATEN KARANGANYAR
Kabid Kewaspadaan Daerah dan Ketahanan

flirian

AGUS KANDIAWAN, SH., MM
TEMBUSAN : Pembina
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Lampiran 3. Surat Ethical Clearance

8/4/2019 Form A2

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

pital
RSUD Dr. Moewardi

School of Medicine Sebelas Maret University.
Fakultas Kedokteran Universitas sebelas Maret

KELAIKAN ETIK
Nomor : 385/ lll HREC / 2019

The Health Research Ethic mmittee Dr. Moewardi General Hospital / School of Medicin belas
Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi / Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret

Maret University Of Surakarta, after reviewing the proposal design, herewith to certify
Surakarta, setelah menilai rancangan penelitian yang diusulkan, dengan ini menyatakan

Bahwa usulan penelitian dengan judul

STUDI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI GERIATRI DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD

KARANGANYAR TAHUN 2018
Principal investigator . ANAK AGUNG PREMASANT!I
Peneliti Utama © 21154541A

Location of research »
Lokasi Tempat Penelitian - RSUD KARANGANYAR

Is ethically approved
Dinyatakan layak etik
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Lampiran 4. Form Pengambilan Data Rekam Medik Per Pasien

No Sampel Riwayat Penyakit
No RM Diagnosa Masuk
Nama Pasien Diagnosa Lain
Tanggal Lahir Penyakit Penyerta
Usia dan BB Lama Rawat Inap
Jenis Kelamin Tanggal Masuk RS
Alamat Tanggal Keluar RS
Alergi Obat

Keluhan Utama

Hasil Lab

Tanggal Pemeriksaan Hasil Analisis

Tindakan Terapi

No | Tanggal | Nama Obat Dosis Signa Indikasi | Kondisi Klinis
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Lampiran 5. Karakteristik pasien berdasarkan usia, jenis kelamin, dan

lama rawat inap pasien hipertensi geriatri di
Karanganyar tahun 2018
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 60-74 Tahun 81 67.5 67.5 67.5

75-90 Tahun 39 325 325 100.0

Total 120 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Perempuan 68 56.7 56.7 56.7

Laki-Laki 52 43.3 43.3 100.0

Total 120 100.0 100.0

Lama Rawat Inap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1-5 Hari 86 71.7 71.7 71.7

6-10 Hari 34 28.3 28.3 100.0

Total 120 100.0 100.0

RSUD
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Lampiran 6. Penyakit penyerta pasien hipertensi geriatri di RSUD
Karanganyar tahun 2018
Penyakit Penyerta
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Dispepsia 31 25.8 25.8 25.8
Vertigo 13 10.8 10.8 36.7
Diabetes Melitus 7 5.8 5.8 42.5
Penyakit Jantung Iskemik 4 3.3 3.3 45.8
Nyeri Kepala 4 3.3 3.3 49.2
Gonarthrosis 4 3.3 3.3 52.5
ISK 3 2.5 2.5 55.0
Infark Miokard 2 1.7 1.7 56.7
Spondylolysis 2 1.7 1.7 58.3
Nyeri Abdomen 2 1.7 1.7 60.0
Epitaxis 2 1.7 1.7 61.7
Anemia 3 2.5 2.5 64.2
Kolik Abdomen 2 1.7 1.7 65.8
Hiperplasia Prostat 1 .8 .8 66.7
CHF 1 .8 .8 67.5
Cluster Headache 1 .8 .8 68.3
Stroke 1 .8 .8 69.2
Anorexia 1 .8 .8 70.0
Infark Cerebral 1 .8 .8 70.8
Gastroenteritis 1 .8 .8 71.7
Hydronephrosis 1 .8 .8 72.5
Demam 1 .8 .8 73.3
Pyogenic Arthritis 1 .8 .8 74.2
Hiperlipidemia 1 .8 .8 75.0
Zoster 1 .8 .8 75.8
Bradycardia 1 .8 .8 76.7
Ventrical Tachycardia 1 .8 .8 77.5
Arthrosis 1 .8 .8 78.3
ISPA 1 .8 .8 79.2
Tanpa Penyakit Penyerta 25 20.8 20.8 100.0
Total 120 100.0 100.0
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Lampiran 7. Profil penggunaan obat dan kejadian interaksi obat pada
pasien hipertensi geriatri di RSUD Karanganyar tahun 2018

Profil
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid  Captopril 6 3.8 3.8 3.8
Lisinopril 1 .6 .6 4.5
Candesartan 10 6.4 6.4 10.8
Amlodipine 31 19.7 19.7 30.6
Furosemide 14 8.9 8.9 39.5
Amlodipine + Captopril 15 9.6 9.6 49.0
Amlodipine + Lisinopril 5 3.2 3.2 52.2
Candesartan + Amlodipine 11 7.0 7.0 59.2
Amlodipine + Telmisartan 2 13 13 60.5
Candesartan + Nifedipine 2 1.3 1.3 61.8
Telmisartan + Diltiazem 1 .6 .6 62.4
Furosemide + Amlodipine 11 7.0 7.0 69.4
Furosemide + Diltiazem 1 .6 .6 70.1
Furosemide + Captopril 7 4.5 45 74.5
Captopril + Clonidine 1 .6 .6 75.2
Amlodipine + Diltiazem 1 .6 .6 75.8
Furosemide + Spironolacton 1 .6 .6 76.4
Diltiazem + HCT 1 .6 .6 77.1
Telmisartan + Irbesartan 1 .6 .6 77.7
Furosemide + Candesartan + Amlodipine 6 3.8 3.8 81.5
Furosemide + Telmisartan + Amlodipine 2 1.3 1.3 82.8
Captopril + Amlodipine + Candesartan 3 1.9 1.9 84.7
Furosemide + Amlodipine + Captopril 8 5.1 51 89.8
Furosemide + Amlodipine + Bisoprolol 1 .6 .6 90.4
Amlodipine + Furosemide + Diltiazem 1 .6 .6 91.1
Amlodipine + Candesartan + Clonidine 3 1.9 1.9 93.0
Manitol + Amlodipine + Captopril 1 .6 .6 93.6
Amlodipine + Lisinopril + Candesartan 1 .6 .6 94.3
Furosemide + Telmisartan + Spironolacton 1 .6 .6 94.9
Furosemide + Candesartan + Captopril 1 .6 .6 95.5
Furosemide + Candesartan + Amlodipine + Bisoprolol 2 1.3 1.3 96.8
Telmisartan + Amlodipine + Lisinopril + Clonidine 1 .6 .6 97.5
Furosemide + Amlodipine + Telmisartan + Diltiazem 1 .6 .6 98.1
Manitol + Amlodipine + Captopril + Diltiazem 1 .6 .6 98.7
Furosemide + Candesartan + Amlodipine + Bisoprolol + 1 .6 .6 99.4
Clonidine
Furosemide + Captopril + Candesartan + Amlodipine + 1 .6 .6 100.0
Bisoprolol + Clonidine
Total 157 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ada Interaksi 104 86.7 86.7 86.7

Tidak Ada Interaksi 16 13.3 13.3 100.0

Total 120 100.0 100.0

Mekanisme Interaksi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Farmakokinetik 140 40.0 40.0 40.0

Farmakodinamik 210 60.0 60.0 100.0

Total 350 100.0 100.0

Tingkat Keparahan Interaksi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Mayor 25 7.1 7.1 7.1

Minor 88 25.1 25.1 32.3

Moderate 237 67.7 67.7 100.0

Total 350 100.0 100.0

Interaksi antar Obat Antihipertensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Captopril + Candesartan 5 15.6 15.6 15.6

Captopril + Furosemide 17 53.1 53.1 68.8]

Amlodipine + Diltiazem 5 15.6 15.6 84.4

Lisinopril + Telmisartan 2 6.3 6.3 90.6

Lisinopril + Candesartan 1 3.1 3.1 93.8

Spironolacton + Telmisartan 1 3.1 3.1 96.9

Bisoprolol + Clonidine 1 3.1 3.1 100.0

Total 32 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Furosemide + Metamizole 19 7.5 7.5 7.5
Furosemide + Allopurinol .8 .8 8.3
Furosemide + Glimepiride A4 il 8.7
Amlodipine + Harnal .8 .8 9.5
Candesartan + Metamizole 17 6.7 6.7 16.3
Furosemide + Harnal 1 4 4 16.7
Amlodipine + Metamizole 41 16.3 16.3 32.9
Captopril + Metamizole 15 6.0 6.0 38.9
Amlodipine + ISDN 6 2.4 24 41.3
Candesartan + ISDN 3 1.2 1.2 42.5
Captopril + ISDN 3 1.2 1.2 43.7
Amlodipine + Plavix 1 A4 A4 44.0
Candesartan + Ketorolac 8 3.2 3.2 47.2
Amlodipine + Ketorolac 28 111 111 58.3
Candesartan + Meloxicam 2 .8 .8 50.1
Amlodipine + Meloxicam .8 .8 59.9]
Amlodipine + Myores 1 il il 60.3
Candesartan + Myores 1.6 1.6 61.9]
Furosemide + Ketorolac 11 4.4 4.4 66.3
Captopril + Ketorolac 13 5.2 5.2 71.4
Furosemide + Metformin 4 1.6 1.6 73.0
Furosemide + Aspirin 2 .8 .8 73.8
Furosemide + ISDN 6 2.4 2.4 76.2
Amlodipine + Clopidogrel 2 .8 .8 77.0
Bisoprolol + Stelazine 1 il il 77.4
Bisoprolol + ISDN 1 il il 77.8
Candesartan + |buprofen 1 il il 78.2
Diltiazem + Metamizole 3 1.2 1.2 79.4
Clonidine + Alprazolam 3 1.2 1.2 80.6
Clonidine + Diazepam 1 A4 4 81.0
Nifedipine + Antasid 2 .8 .8 81.7
Nifedipine + Metamizole 1 4 4 82.1
Lisinopril + Metamizole 5 2.0 2.0 84.1
Lisinopril + Harnal 1 4 4 84.5
Furosemide + Sucralfate 8 3.2 3.2 87.7
Irbesartan + Ketorolac 1 4 88.1
Furosemide + Luminal 1 4 4 88.5
Diltiazem + Lidocaine 1 4 4 88.9
Candesartan + Na Diclofenac 1 4 il 89.3
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Captopril + Na Diclofenac 1 4 4 89.7
Amlodipine + Antasid 2 .8 .8 90.5
Telmisartan + Ketorolac 3 1.2 1.2 91.7
Furosemide + Novorapid 1 A4 il 92.1
Lisinopril + Na Diclofenac 1 A4 A4 92.5
Amlodipine + Na Diclofenac 3 1.2 1.2 93.7
Lisinopril + Ketorolac 2 .8 .8 94.4
Furosemide + Na Diclofenac 1 A4 il 94.8]
Furosemide + Hydrocortisone 1 A4 il 95.2
Telmisartan + ISDN 1 4 4 95.6
Diltiazem + Ketorolac 1 4 4 96.0
Telmisartan + Metformin 1 4 4 96.4
Captopril + Metformin 2 .8 .8 97.2
Amlodipine + Amiodarone 1 A4 A4 97.6
Candesartan + Amiodarone 1 A4 il 98.0
Clonidine + Flunarizine 1 A4 4 98.4
Clonidine + Digoxin 1 4 A4 98.8]
HCT + Metamizole 1 A4 4 99.2
Furosemide + MP 1 A4 4 99.6
Bisoprolol + Ketorolac 1 il il 100.0
Total 252 100.0 100.0
Interaksi Obat Lain
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Omeprazole + Parasetamol 1 1.5 15 15
Parasetamol + Ondansetron 4 6.1 6.1 7.6
Omeprazole + Clopidogrel 3 4.5 4.5 12.1
Aspirin + Clopidogrel 2 3.0 3.0 15.2
Meloxicam + Ketorolac 1 1.5 15 16.7
Metamizole + Ketorolac 3 4.5 4.5 21.2
Metamizole + Meloxicam 1 1.5 15 22.7
Clopidogrel + Ketorolac 1 1.5 15 24.2
Clopidogrel + Metamizole 1 1.5 15 25.8
Diazepam + Stelazine 3 4.5 4.5 30.3
Gabapentin + Myores 1 1.5 15 31.8
Myores + Unilium 1 1.5 15 33.3
Gabapentin + Unilium 1 1.5 15 34.8
Ibuprofen + Ketorolac 1 1.5 15 36.4
Alprazolam + Diazepam 3 4.5 4.5 40.9
Metformin + Ondansetron 3 4.5 4.5 45.5
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Ondansetron + Domperidone

Betahistin + Difenhidramin

Metamizole +

Metilprednisolon

ISDN + Lidocaine
Flunarizine + Gabapentin
Atorvastatin + Esomeprazole
Na Diclo + Ketorolac
Alprazolam + Gabapentin
Alprazolam + Stelazine
Diazepam + Gabapentin
Gabapentin + Stelazine
Ranitidine + Antasid
Alprazolam + Flunarizine
Metamizole + Na Diclo

Na Diclo + Metilprednisolon
Ketorolac + Metilprednisolon
Na Diclo + Hydrocortisone
Ketorolac + Hydrocortisone
Glimepiride + Ketorolac
Glimepiride + Metformin
Aspirin + Metamizole
Ketorolac + Dexametason
Metamizole + Dexametason
Salbutamol + Betahistin
Ondansetron + Salbutamol
Digoxin + Metamizole
Ranitidine + Amiodarone
Parasetamol + Codeine
Ketorolac + Piracetam

Total

N

N P R R R R R R R R R R R R B R P R B R P B R R

o]
(&)

6.1
15
3.0

15
15
15
4.5
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
3.0
100.0

6.1
15
3.0

15
15
15
4.5
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
3.0
100.0

51.5
53.0
56.1

57.6
59.1
60.6
65.2
66.7
68.2
69.7
71.2
72.7
74.2
75.8
77.3
78.8
80.3
81.8
83.3
84.8
86.4
87.9
89.4
90.9
92.4
93.9
95.5
97.0
100.0




