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INTISARI 

 

ISNA FARICH R, 2022, IDENTIFIKASI INTERAKSI OBAT 

ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN DIABETES 

MELLITUS DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD DR. SAYIDIMAN 

MAGETAN PERIODE JANUARI - MARET 2020, SKRIPSI, FAKULTASI 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA, Dibimbing oleh apt. 

Endang Sri Rejeki, S.Si., M.Si. dan apt. Avianti Eka Dewi A.P., S.Farm., M.Sc. 
 

Hipertensi adalah kondisi tekanan darah >140/90 mmHg, yang dapat 

menyebabkan komplikasi Diabetes Mellitus. Penggunaan antihipertensi dapat 

menimbulkan terjadinya interaksi obat. Tujuan penelitian untuk mengetahui profil 

penggunaan obat antihipertensi dan interaksi obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi disertai diabetes mellitus di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman 

Magetan periode Januari - Maret 2020. 

Pengambilan data menggunakan metode retrospektif. Sampling pasien 

menggunakan metode purposive sampling. Sampel berupa data rekam medik pasien 

hipertensi dengan diabetes mellitus di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman 

Magetan periode Januari - Maret 2020. Penelitian bersifat deskriptif non 

eksperimental. Analisa interaksi obat menggunakan software Lexicomp,dan Drug 

Information Handbook. Data penelitian dianalisi menggunakan software SPSS 

dengan uji frequency. 

Hasil penelitian yaitu distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin laki-laki 

(50%) dan perempuan (50%). Berdasarkan lama rawat inap, 2-3 hari (64,3%) dan 

4-6 hari (36,7%). Berdasarkan interaksi obat, terdapat interaksi (89,29%) dan tanpa 

interaksi (10,71%). Berdasarkan tingkat keparahan pada pasien, moderate 

(77,01%); Minor (16,09%); dan Mayor (6,90%). Berdasarkan banyaknya interaksi 

yang terjadi, farmakodinamik (51,72%); Farmakokinetik (24,14%); dan unknown 

(24,14%). Kombinasi obat antara captopril dengan metformin (3,45%) merupakan 

interaksi obat antihipertensi dan antidiabetik yang paling banyak terjadi sebanyak 

3 kejadian selama periode Januari - Maret 2020. 

 

Kata kunci : Antihipertensi, Diabetes Mellitus, Hipertensi, Interaksi Obat 
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ABSTRACT 

 

ISNA FARICH R, 2022, IDENTIFICATION OF ANTIHYPERTENSIVE 

DRUG INTERACTIONS IN HYPERTENSIVE PATIENTS WITH 

DIABETES MELLITUS AT THE INPATIENT INSTALLATION OF RSUD 

Dr. SAYIDIMAN MAGETAN PERIOD JANUARY - MARCH 2020, THESIS, 

FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA, 

Supervised by apt. Endang Sri Rejeki, S.Si., M.Si. dan apt. Avianti Eka Dewi A.P., 

S.Farm., M.Sc. 

 

Hypertension is a blood pressure condition > 140/90 mmHg, which can 

cause complications of Diabetes Mellitus. The use of antihypertensives can cause 

drug interactions. The purpose of the study was to determine the profile of the use 

of antihypertensive drugs and the interaction of antihypertensive drugs in 

hypertensive patients with diabetes mellitus in the Inpatient Installation of RSUD 

dr. Sayidiman Magetan 2020 period.  

Collecting data using a retrospective method. Sampling of patients using 

purposive sampling method. The sample is in the form of medical record data of 

hypertensive patients with diabetes mellitus at the Inpatient Installation of RSUD 

dr. Sayidiman Magetan period 2020. The research is descriptive non-experimental. 

Drug interaction analysis using Lexicomp software, and Drug Information 

Handbook. The research data were analyzed using SPSS software with a frequency 

test.  

The results of the study were the distribution of patients based on male 

(50%) and female (50%) gender. Based on the length of hospitalization, 2-3 days 

(64.3%) and 4-6 days (36.7%). Based on drug interactions, there were interactions 

(89.29%) and no interactions (10.71%). Based on the severity of the patient, 

moderate (77.01%); Minor (16.09%); and Major (6.90%). Based on the number of 

interactions that occur, pharmacodynamics (51.72%); Pharmacokinetics (24.14%); 

and unknown (24.14%). The drug combination captopril with metformin (3.45%) 

was the most common antihypertensive and antidiabetic drug interaction with 3 

events each. during the 2020 period. 

 

Kata kunci: Antihypersensitive, Drug Interaction, Diabetes Mellitus, 

Hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Permasalahan kesehatan di Indonesia pada saat ini mulai menghadapi 

pergeseran pola penyakit, dari penyakit menular menjadi penyakit tidak menular 

(PTM). Prevalensi PTM ini tejadi akibat gaya hidup tidak sehat yang dipicu oleh 

beberapa factor seperti urbanisasi, modernisasi, dan globalisasi. Salah satu penyakit 

tidak menular yang menjadi permasalahan yang serius di Indonesia yaitu hipertensi 

(Direktorat pengendaian PTM, 2013). Hipertensi merupakan salah satu penyakit 

kardiovaskuler yang menjadi akibat utama mortalitas dan morbiditas. Menurut 

Word Health Organization (2018) menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi 

sekitar 600 juta penderita di seluruh dunia, dan 3 juta di antaranya meninggal setiap 

tahunnya. WHO juga menyebutkan bahwa sekitar 26,4 % penduduk dunia 

mengalami hipertensi dengan perbandingan 26,6% pria dan 26,1% wanita. 

Sebanyak kurang lebih 60% penderita hipertensi berada di negara berkembang 

termasuk Indonesia. Berdasarkan Riskesdas 2013 (26,4%), prevalensi tekanan 

darah tinggi mengalami peningkatan yang cukup signifikan. Jumlah estimasi 

penderita hipertensi yang berusia ≥ 15 tahun di Provinsi Jawa Timur sekitar 

11.008.334 penduduk, dengan proporsi laki-laki 48,83% dan perempuan 51,17%. 

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, prevalensi penduduk dengan tekanan darah 

tinggi di Provinsi Jawa Timur sebesar 36,3%. Pevalensi semakin meningkat seiring 

dengan pertambahan umur, apabila hasil data Riskesdas pada tahun 2013 dan 2018 

dibandingkan, terdapat peningkatan penyakit hipertensi yang cukup signifikan. 

Pada tahun 2020 menurut data RSUD dr. Sayidiman hipertensi menempati 

peringkat 5 besar penyakit yang diderita pasien di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. 

Sayidiman Magetan. 

Pasien hipertensi biasanya juga mengalami penyakit penyerta salah satunya 

yakni diabetes mellitus sehingga membutuhkan berbagai macam obat dalam 

terapinya. Terapi dengan menggunakan berbagai macam obat sekaligus 

(polifarmasi) dapat menimbulkan terjadinya interaksi obat. Interaksi obat yang 
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terjadi dapat muncul apabila efek salah satu obat berubah karena keadaan obat lain, 

makanan, minuman, atau berbagai agen kimia (Stockley, 2010).  Hasil riset pada 

pasien hipertensi dan DM dapat mengalami komplikasi baik mikrovaskular maupun 

makrovaskular, sehingga diperlukan upaya pengobatan yang tepat pada pasien 

hipertensi dengan DM (Ohishi, 2018).  

Pasien hipertensi dengan diabetes mellitus dalam pengobatannya menerima 

kombinasi obat-obatan antihipertensi dan juga mendapatkan obat- obatan untuk 

mengatasi penyakit penyerta lain, seperti penggunaan antidiabetik (oral atau 

insulin) pada penderita hipertensi baik pengobatan jangka pendek ataupun seumur 

hidup. Pengobatan dengan pemberian obat yang bermacam- macam dapat 

menimbulkan kemungkinan terjadinya suatu interaksi obat. Potensi  interaksi obat 

dikelompokkan menjadi beberapa kelompok, diantaranya interaksi obat yang tidak 

menimbulkan adanya efek yang signifikan dan interaksi obat yang berpotensi untuk 

menimbulkan efek samping yang merugikan pada pasien. Obat-obat yang 

berpotensi untuk menimbulkan interaksi obat adalah kombinasi obat yang 

memerlukan kontrol dosis ketat contohnya, antihipertensi dan antidiabetik. 

Penggunaan obat-obatan antihipertensi dan antidiabetik jika digunakan secara 

bersamaan dapat meningkat risiko adanya interaksi dengan obat yang lain (Njoto, 

2014). 

Interaksi obat dapat mempengaruhi outcome terapi pasien, dengan 

meningkatnya kompleksitas obat-obatan yang digunakan dalam pengobatan pasien 

dan kecenderungan terjadinya praktik polifarmasi dalam pengobatan, maka dapat 

meningkatkan kemungkinan terjadinya interaksi obat semakin besar (Mahmudu et 

al., 2017). Kejadian interaksi obat dapat terjadi bila penggunaan bersama dua 

macam obat atau lebih. Interaksi obat merupakan Drug Related Problems (DRP’s) 

yang dapat mempengaruhi respon tubuh terhadap pengobatan. Hasilnya berupa 

peningkatan atau penurunan efek yang dapat mempengaruhi outcome klinik pasien 

(Kurniawan, 2010). Menurut laporan Institute of Medicine, angka kejadian dari 

interaksi obat cukup besar. Data yang diperoleh diketahui bahwa 44.000-98.000 

kematian terjadi setiap tahunnya akibat dari berbagai kesalahan dalam klinis serta 

sekitar 7.000 kematian yang terjadi disebabkan karena efek samping pengobatan 
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yang dilakukan.  

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur 2018 angka pencapaian 

pelayanan kesehatan penyakit hipertensi di Kabupaten Magetan masih sebesar 

56%. Interaksi obat yang diberikan pada pasien dapat menjadi salah satu penyebab 

kurang optimalnya pelayanan kesehatan yang diberikan pada pasien di Kabupaten 

Magetan. Interaksi obat dapat menimbulkan dampak yang merugikan, jika 

terjadinya interaksi obat tersebut sampai tidak dikenali sehingga tidak dapat 

dilakukan upaya-upaya optimalisasi. Dampak negatif dari adanya interaksi obat 

yaitu dapat berupa munculnya efek samping yang tidak diinginkan dan tidak 

tercapainya efek terapeutik yang diinginkan. Peneliti tertarik untuk melakukan studi 

yang menggambarkan identifikasi interaksi obat antihipertensi terhadap pasien 

hipertensi dengan diabetes mellitus di Rumah Sakit RSUD dr. Sayidiman Magetan. 

Hal ini berdasarkan dari tingginya tingkat kasus hipertensi yang terjadi  dapat 

memunculkan permasalahan interaksi dari obat yang diberikan dan evaluasi 

mengenai interaksi obat yang terjadi belum pernah dilakukan sebelumnya. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

1. Berapa persentase pola pengobatan antihipertensi pada pasien hipertensi 

dengan diabetes mellitus di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman 

Magetan? 

2. Berapa persentase kejadian interaksi obat pada pengobatan pasien hipertensi 

dengan diabetes mellitus di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman 

Magetan? 

3. Berapa persentase jenis interaksi obat antihipertensi pada pasien hipertensi 

dengan diabetes mellitus di Instalasi Rawat Inap RSUD dr.Sayidiman  

Magetan? 

 

 

 



4 

 
 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui : 

1. Persentase pola pengobatan antihipertensi pada pasien hipertensi dengan 

diabetes mellitus di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman Magetan. 

2. Persentase kejadian interaksi obat pada pengobatan pasien hipertensi dengan 

diabetes mellitus di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman Magetan. 

3. Persentase jenis interaksi obat antihipertensi pada pasien hipertensi dengan 

diabetes mellitus di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Sayidiman Magetan. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah :  

1. Bagi Rumah Sakit, hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan khususnya dalam mencegah interaksi obat yang terjadi 

pada pengobatan hipertensi disertai diabetes mellitus. 

2. Bagi pasien, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masyarakat 

khususnya bagi pasien hipertensi dengan diabetes mellitus dalam 

meningkatkan pemahaman penggunaan obat antihipertensi dan antidiabetes 

3. Bagi peneliti selanjutnya, hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan 

bahan pertimbangan untuk melakukan studi mengenai interaksi obat 

antihipertensi disertai diabetes mellitus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


