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INTISARI 

ROSWANTI E , 2019, ANALISIS INTERAKSI OBAT ANTIHIPERTENSI 

PADA PASIEN HIPERTENSI DISERTAI STROKE DI INSTALASI 

RAWAT INAP RSUD SURAKARTA 2018, SKRIPSI, FAKULTASI 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

Hipertensi berpotensi tinggi menyebabkan komplikasi berbahaya seperti 

stroke iskemik dan stroke hemoragik. Pengobatan hipertensi disertai stroke hanya 

30% dapat dikontrol dengan monoterapi selebihnya kombinasi. Terapi kombinasi 

meningkatkan interaksi obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian 

interaksi obat pada pasien hipertensi disertai stroke di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Surakarta Tahun 2018. 

Pengambilan data menggunakan metode retrospektif. Sampel pasien 

diambil dengan metode purposive sampling. Data dianalisis secara deskriptif non-

eksperimental dengan menganalisis interaksi obat menggunakan software 

Lexicomp. 

Karakteristik pasien dari 52 sampel berdasarkan jenis kelamin yang paling 

banyak perempuan (61,5%). Usia yang paling banyak menderita 45-65 tahun 

(65,4%). Lama perawatan pasien terbanyak 3-6 hari yaitu 40 pasien (76,9%). 

Jenis stroke yang paling banyak adalah stroke iskemik yaitu 36 pasien (69,2%). 

Penggunaan obat antihipertensi yang banyak digunakan untuk obat tunggal adalah 

diltiazem (13,5%), serta obat kombinasi amlodipin + candesartan (11,5%) dan 

amlodipin + candesartan + furosemide inj (11,5%). Analisis interaksi obat 

ditemukan 85 pasien mengalami interaksi obat, yaitu moderate (54,1%), minor 

(27,1 %), mayor (18,8%). Mekanisme farmakodinamik sebanyak 60 kejadian 

(70,6%) dan farmakokinetik sebanyak 25 kejadian (29,4%). Interaksi antar obat 

antihipertensi yang paling sering terjadi yaitu diltiazem dengan cilostazol 10 

kejadian. Interaksi obat antihipertensi dengan obat lain yang sering terjadi adalah 

amlodipin dengan natrium diclofenac dan candesartan dengan natrium diclofenac 

sebesar 7 kejadian. 

Kata kunci : Hipertensi, Stroke, Antihipertensi, Interaksi obat 
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ABSTRACT 

 

ROSWANTI E, 2019, ANALYSIS OF ANTI-HYPERTENSION DRUG 

INTERACTIONS IN HYPERTENSION PATIENTS WITH STROKE 

INPATIENT INSTALLATION RSUD SURAKARTA 2018, SKRIPSI OF 

THE FACULTY PHARMACY OF SETIA BUDI UNIVERSITY  

SURAKARTA. 

 

Hypertension has the potential to cause dangerous complications such as 

ischemic stroke and hemorrhagic stroke. Treatment of hypertension with a stroke 

of only 30% can be controlled by monotherapy, the rest combination. 

Combination therapy increases drug interaction. This study aimed to determine 

the incidence of drug interactions in hypertensive patients accompanied by stroke 

in the inpatient Installation RSUD Surakarta 2018. 

Retrieval of data used the retrospective method. Patient samples were 

taken by purposive sampling method. Data were analyzed descriptively non-

experimental by analyzing drug interactions using Lexicomp software. 

Characteristics of patients from 52 samples based on the sex of the most 

women (61.5%). The age most suffered 45-65 years (65.4%). The length of 

treatment for patients is 3-6 days, 40 patients (76.9%). The most common type of 

stroke was ischemic stroke, which was 36 patients (69.2%). The use of 

antihypertensive drugs that were widely used for single drugs is diltiazem 

(13.5%), and the combination drug amlodipine + candesartan (11.5%) and 

amlodipine + candesartan + furosemide inj (11.5%). Drug interaction analysis 

found 85 patients experiencing drug interactions, namely moderate (54.1%), 

minor (27.1%), major (18.8%). The pharmacodynamic mechanism of 60 events 

(70.6%) and pharmacokinetics of 25 events (29.4%). The most common 

interactions between antihypertensive drugs were diltiazem with cilostazol 10 

events. Antihypertensive drug interactions with other drugs that often occur are 

amlodipine with diclofenac sodium and candesartan with diclofenac sodium for 7 

events. 

Keyword : Antihypertensive, Drug Interaction, Hypertension, Stroke 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Hipertensi atau penyakit darah tinggi merupakan penyakit dengan 

prevalensi cukup tinggi ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. Hipertensi sering disebut sebagai 

Sillent Killer karena berpotensi menyebabkan komplikasi yang berat bahkan 

sampai kematian tanpa tanda gejala yang jelas. Menurut data WHO (World Health 

Organization) dari 50% penderita diketahui hanya 25% yang mendapat 

pengobatan, dan 12,5% yang diobati dengan baik (WHO 2013). 

Hipertensi dapat menyebabkan kerusakan permanen pada organ vital 

tubuh. Berdasarkan Yayasan Stroke Indonesia, apabila hipertensi tidak ditangani 

dengan tepat dapat menimbulkan komplikasi diantaranya adalah stroke. Menurut 

Choudhury et al (2015), tekanan darah tinggi merupakan resiko tunggal terbesar 

dari faktor resiko stroke yaitu menyebabkan sekitar 50% stroke karena 

penyumbatan (stroke iskemik) dan meningkatkan resiko pendarahan di otak 

(stroke hemoragik) (Sapitri 2016). 

Stroke merupakan penyakit gangguan pembuluh darah karena adanya 

penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah di otak. Berdasarkan data yang 

dikumpulkan oleh Yayasan Stroke Indonesia, stroke menduduki urutan ketiga 

terbesar penyebab kematian setelah penyakit jantung dan kanker dengan 

mortalitas 18-37% untuk stroke pertama dan 62% untuk stroke berulang. 

Persentase resiko terjadinya stroke berulang setelah stroke sebelumnya yaitu 25 – 

37% dalam kurun waktu 5 tahun pasca serangan stroke yang pertama. Terjadinya 

stroke berulang tersebut akan meningkat apabila disertai adanya hipertensi yang 

tidak terkendali (Riskesdas 2013). 

Penanganan tekanan darah adalah salah satu strategi untuk mencegah 

stroke dan mengurangi resiko kekambuhan stroke iskemik dan stroke hemoragik. 

Hal tersebut berkaitan dengan penggunaan obat. Penggunaan obat yang tepat 

untuk penderita hipertensi yang disertai stroke sangat diperlukan agar pengobatan 
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menjadi efektif, untuk itu diperlukan pemilihan dan penggunaan obat secara 

rasional sehingga intervensi obat dapat mencapai sasarannya (penyembuhan 

penderita) dengan efek samping obat seminimal mungkin. Sebelum penggunaan 

obat antihipertensi untuk penanganan tekanan darah dengan stroke perlu 

dilakukan pertimbangan (Astuning dan Mutmainah 2014). 

Keseluruhan hanya 30% pasien hipertensi yang tekanan darahnya 

dikontrol dengan monoterapi, selebihnya diperlukan terapi kombinasi dua atau 

tiga obat antihipertensi untuk mencapai target tekanan darah (Supraptia 2014).  

Penggunaan kombinasi lebih dari satu atau tiga macam obat secara bersamaan 

untuk penanganan tekanan darah dengan stroke dapat menimbulkan beberapa 

masalah diantaranya adalah interaksi obat. Beberapa penelitian menunjukkan 

ketidaktepatan dalam penggunaan hipertensi pada stroke yaitu sebanyak 69 kasus 

(76,7%) memiliki interaksi obat dengan total kejadian 286 kejadian interaksi dan 

96 kejadian diantaranya melibatkan obat antihipertensi. Interaksi obat tersebut 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi respon tubuh terhadap 

pengobatan dan dianggap penting secara klinis jika berakibat meningkatkan 

toksisitas atau mengurangi efektifitas obat yang berinteraksi sehingga terjadi 

perubahan efek terapi (Setiawati 2008). 

Prevalensi interaksi obat yang mempengaruhi farmakokinetik atau 

farmakodinamik menunjukkan prevalensi sekitar 50-60%, jika jumlah obat-obatan 

yang digunakan pasien semakin tinggi, maka potensi interaksi obat akan semakin 

tinggi. Menurut Becker et al (2007), jumlah kejadian interaksi obat-obat setiap 

pasien meningkat dengan meningkatnya jumlah obat dalam resep. Hal ini 

didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Kulkarni et al (2013) 

mengenai polifarmasi pada pasien yang dirawat dirumah sakit, menunjukkan 

bahwa pasien yang mendapat 2-5 macam obat mengalami interaksi obat. 

Tingginya angka kejadian interaksi obat karena polifarmasi merupakan masalah 

yang penting dalam pelayanan kesehatan (Setiawati 2008). 

Melihat dari beberapa penelitian terdahulu tentang analisis interaksi 

penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai stroke antara lain: 



3 
 

 
 

1. Penelitan oleh Dianayu (2016) tentang Identifitas Interaksi Obat 

Antihipertensi dengan obat lain: Efek Interaksi Obat Terhadap Tercapainya 

Tekanan Darah pada Pasien Stroke Iskemik terdapat 221 interaksi obat yang 

terjadi pada terapi pasien stroke iskemik, terdapat 98 (44,34%) interaksi obat 

dengan tingkat keparahan minor, 106 (47,96%) interaksi obat dengan tingkat 

keparahan signifikan dan 17 (7,70%) interaksi obat dengan tingkat keparahan 

serius. 

2. Penelitian oleh Tria (2015) tentang Evaluasi Interaksi Penggunaan Obat 

Antihipertensi pada Pasien Rawat Inap di Bangsal Cempaka RSUD 

Panembahan Senopati Bantul Periode Agustus 2015 terdapat 69 kasus (76,7%) 

dengan total kejadian interaksi obat sebanyak 286. Kejadian interaksi obat 

yang melibatkan obat antihipertensi sebanyak 96 kejadian (33,6%), interaksi 

yang paling banyak adalah interaksi antara captopril dan furosemid yaitu 26 

kejadian (27,1%).   

Adanya interaksi obat harus diperhatikan untuk mengurangi jumlah dan 

tingkat keparahannya, termasuk terjadinya interaksi obat antihipertensi pada 

pasien hipertensi disertai komplikasi di rawat inap serta banyaknya hasil interaksi 

obat yang terjadi dengan obat antihipertensi dari peneliti sebelumnya menjadikan  

hal tersebut untuk dilakukan penelitian lebih mendalam pada pasien hipertensi 

disertai stroke. Penelitian ini dilakukan di RSUD Surakarta. Penelitian ini 

dilakukan secara Retrospektif, dilakukan untuk mengkaji interaksi penggunaan 

obat antihipertensi pada pasien hipertensi disertai stroke. 
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B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat ditarik 

permasalahan sebagai berikut : 

1. Bagaimana gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi 

disertai stroke di Instalasi Rawat Inap RSUD Surakarta Tahun 2018? 

2. Bagaimana gambaran kejadian interaksi obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi disertai stroke di Instalasi Rawat Inap RSUD Surakarta Tahun 

2018? 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian ini 

adalah : 

1. Mengetahui gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi 

disertai stroke di Instalasi Rawat Inap RSUD Surakarta Tahun 2018. 

2. Mengetahui gambaran kejadian interaksi obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi disertai stroke di Instalasi Rawat Inap di Surakarta Tahun 2018. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dan tujuan diatas maka 

manfaat dari penelitian ini adalah : 

1. Manfaat bagi rumah sakit  

a. Sebagai bahan masukan bagi dokter dan tenaga kefarmasian di RSUD 

Surakarta tentang masalah interaksi obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi disertai stroke dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan khususnya dalam mencegah interaksi obat yang terjadi pada 

pengobatan hipertensi disertai stroke. 

b. Mendapatkan informasi tentang jenis interaksi obat antihipertensi yang 

terjadi pada pengobatan hipertensi disertai stroke di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Surakarta. 
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2. Manfaat bagi peneliti 

a. Mengetahui angka kejadian interaksi obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi disertai stroke sehingga dapat menerapkan materi perkuliahan 

dan mengaplikasikannya di lapangan. 

b. Mengetahui jenis interaksi obat antihipertensi yang paling sering terjadi 

pada pasien hipertensi disertai stroke sehingga dapat meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan pasien. 

3. Manfaat bagi penulis lain 

c. Diharapkan dapat menjadi masukan dan sumber informasi bagi peneliti 

atau penulis lain yang melakukan studi mengenai interaksi obat 

antihipertensi.  

d. Sebagai bahan acuan untuk melakukan penelitian lebih lanjut. 

 


