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Abstrak

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana seseorang mengalami kenaikan
tekanan darah diatas normal dengan tekanan sistolik 2140 mmHg dan tekanan
diastolik 290 mmHg. Orang lanjut usia berisiko tinggi mengalami hipertensi karena
penurunan fungsi organ sehingga menimbulkan penyakit penyerta. Oleh sebab itu
dibutuhkan kombinasi dari beberapa obat untuk mencapai tekanan darah yang
dituju. Namun, kombinasi beberapa obat secara sekaligus dapat menyebabkan
terjadinya interaksi obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya potensi
interaksi obat berdasarkan mekanisme kerja obat, level interaksi obat dan
mengetahui hubungan komorbid dan jumlah R/ dengan kejadian interaksi obat pada
pasien geriatri hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi. Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan sumber data dari rekam
medik dan lembar resep pasien geriatri hipertensi di Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr
periode januari sampai Desember 2023. Pengambilan sampel dilakukan
menggunakan teknik purposive sampling dan jumlah sampel yang memenuhi kriteria
inklusi sebanyak 71 pasien. Identifikasi interaksi obat dilakukan dengan
menggunakan interaction checker drugs.com, Medscape, dan stockley’s e book.
Berdasarkan hasil penelitian di didapatkan potensi kejadian interaksi obat sebanyak
91,5% dengan level interaksi obat yang paling tinggi yaitu moderat sebanyak 56%
dengan mekanisme interaksi obat yang terbanyak yaitu farmakodinamik sebanyak
75,8%. Penelitian ini menunjukan adanya hubungan antara komorbid dan jumlah R/
dengan kejadian interaksi obat dengan nilai signifikan ( p < 0,05).

Kata Kunci : Interaksi Obat, Geriari, Hipertensi
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ABSTRAC

Hypertension is a condition in which a person experiences an increase in blood
pressure above normal with systolic pressure 2140 mmHg and diastolic pressure 290
mmHg. In the elderly, there is a high risk of hypertension due to decreased organ
function, causing comorbidities. Therefore, a combination of several drugs is needed
to achieve the target blood pressure. However, the combination of several drugs at
once can cause drug interactions. This study aims to determine the potential for drug
interactions based on the mechanism of action of the drug, the level of drug
interactions and to determine the relationship between comorbidities and the number
of R/ with the incidence of drug interactions in geriatric hypertensive patients at the
Outpatient Installation of Dr. Achmad Mochtar Hospital Bukittinggi. The study was
conducted retrospectively with data sources from medical records and prescription
sheets of geriatric hypertensive patients at the Outpatient Installation of Dr. Achmad
Mochtar Hospital from January to December 2023. Sampling was carried out using a
purposive sampling technique and the number of samples that met the inclusion
criteria was 71 patients. Identification of drug interactions was carried out using the
interaction checker drugs.com, Medscape, and stockley's e book. Based on the results
of the study in obtained the potential for drug interaction events as much as 91.5%
with the highest level of drug interaction, namely moderate as much as 56% with the
most drug interaction mechanisms, namely pharmacodynamics as much as 75.8%. This
study shows a relationship between comorbidities and the number of R / with the
occurrence of drug interactions with a significant value (p <0.05).

Keywords : Drug interactions, geriatrics, hypertension

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana seseorang mengalami kenaikan
tekanan darah diatas normal dengan tekanan sistolik 2140 mmHg dan tekanan
diastolik =90 mmHg (Tambuwun et al., 2021). Menurut WHO (2015) sekitar 1,13
miliar orang di dunia menderita hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia
terdiagnosis hipertensi. Jumlah penderita hipertensi terus meningkat setiap
tahunnya, di perkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang mengalami
hipertensi, dan diperkirakan 9,4 juta orang meninggal setiap tahunnya akibat
hipertensi dan komplikasinya (Jabani et al., 2021).

Pasien geriatri merupakan pasien lanjut usia yang memerlukan pelayanan
kesehatan terpadu dengan pendekatan interdisiplin khusus karena memiliki
berbagai penyakit dan/atau gangguan akibat penurunan fungsi organ, faktor
psikologis, sosial, ekonomi, dan lingkungan (Sasfi et al., 2022). Lansia adalah orang
yang menginjak usia 60 tahun dan bagian dari perjalanan hidup di rentang usia
dewasa yang panjang (Khairunnisa & Ananda, 2023). Penurunan fungsi organ pada
pasien geriatri akan meningkatkan terjadinya hipertensi sebagai salah satu
penyebab komplikasi penyakit jantung, dislipidemia, diabetes melitus dan gagal
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ginjal (Kusuma, 2020). Oleh sebab itu dibutuhkan kombinasi dari beberapa obat
untuk mencapai tekanan darah yang dituju. Namun, kombinasi beberapa obat ini
secara sekaligus dapat menyebabkan terjadinya interaksi obat (Hidayah et al., 2021).

Interaksi obat merupakan perubahan efek satu obat oleh obat lain yang
diberikan pada awalnya atau bersamaan atau bila dua atau lebih obat berinteraksi
sedemikian rupa sehingga mengubah efektivitas atau toksisitas satu atau lebih obat.
Interaksi obat diklasifikassikan menjadi tiga, yaitu interaksi minor, moderat dan
mayor. Interaksi minor adalah interaksi yang berdampak ringan umumnya tidak
diperlukan peerawatan tambahan. Interaksi moderat merupakan bila efek yang
terjadi dapat menyebabkan penurunan status klinis pasien, perlu dilakukan
perawatan tambahan, rawat inap atau rujukan. Interaksi mayor merupakan interaksi
yang kemungkinan besar mengancam jiwa atau menyebabkan kerusakan permanen
(Hasnain et al., 2017). Mekanisme interaksi obat di klasifikasikan menjadi dua yaitu
intraksi farmakokinetik dan interaksi farmakodinamik. Interaksi farmakokinetik yaitu
interaksi yang mungkin terjadi pada saat suatu obat mempengaruhi proses absorpsi,
distribusi, metabolisme dan eksresi (ADME) dari mengonsumsi obat lain. Jadi, hal
itu dapat meningkatkan atau menurunkan dampak farmakologis dari salah satu obat
yang dikonsumsi (Agustin & Fitrianingsih, 2020). Interaksi farmakodinamik adalah
hubungan antara obat-obatan yang bekerja pada kerangka reseptor atau kerangka
fisiologis yang sama, sehingga menghasilkan dampak yang menimbulkan efek
adiktif atau sinergis dan yang merugikan atau bertentangan (Baxter & Stockley,
2008).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ramdani et al (2022) menunjukan bahwa
sebanyak 70 pasien yang masuk kedalam kriteria inklusi, pasien usia lanjut yang
mengalami interaksi obat sebanyak 263 kejadian (97,3%). Kejadian interaksi obat
dengan tingkat keparahan mayor sebesar 14,06%, moderate 80,46%, dan minor
5,46%. Mekanisme interaksi obat secara farmakokinetika 38%, farmakodinamik
59,3%, dan tidak ada interaksi obat 2,6%. Penelitian lain yang dilakukan di Pontianak
oleh (Rachmadani et al., 2019) hasil penelitian menunjukan bahwa interaksi obat
yang banyak terjadi adalah pada tingkat moderat (75%) dan mekanisme secara
farmakodinamik (99%).

Interaksi Obat perlu dianalisa untuk keamanan terapi bagi pasien geriatri,
karena pasien geriatri sangat rentan terhadap dampak kesalahan peresepan obat
yang berhubungan dengan polifarmasi, adanya komplikasi , dan perubahan status
fisiologis yang dapat mempengaruhi proses farmakokinetik dan sensitivitas
farmakodinamik suatu obat tertentu (Julaiha, 2018).
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental yang bersifat
retrospektif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Data yang diambil
adalah pasien geriatri hipertensi rawat jalan yang menggunakan obat antihipertensi
di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi pada periode bulan Januari — Desember
2023. Variabel bebas (Independent) pada penelitian ini adalah pasien geriatri.
Sedangkan variabel terikat (dependent) pada penelitian ini adalah interaksi obat
antihipertensi pada pasien geriatri. Penelitian ini menggunakan teknik purposive
sampling yaitu salah satu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel
diantara populasi sesuai dengan kriteria inklusi. Dimana semua pasien geriatri
hipertensi (yang memenuhi kriteria inklusi) ditetapkan jadi sampel penelitian.

Sampel pada penelitian ini adalah seluruh pasien geriatri hipertensi (yang
memenuhi kriteria inklusi) yang menjalani rawat jalan dan menggunakan obat
antihipertensi di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, dari 115 anggota populasi,
yang memenuhi kriteria inklusi adalah sebanyak 71 pasien yang menjadi sampel
penelitian pada penelitian ini.

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah retrospektif / mengambil
data rekam medik dan lembar resep pasien geriatri yang memenuhi kriteria inklusi
yaitu periode Januari-Desember 2023.

Adapun instrumen pada penelitian ini yaitu lembar pengumpulan data, aplikasi
medscape , drugs.com, stokley’s drug interaction (e-book) untuk melihat interaksi
obat, mekanisme dan level signifikansi klinisnya. Menggunakan spss sebagai
instrumen untuk menganalisis data yang telah didapatkan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran potensi kejadian interaksi
obat yang diresepkan pada pasien geriatri hipertensi, serta mengetahui hubungan
antara komorbid, jumlah R/ terhadap kejadian interaksi obat pada pasien geriatri
hipertensi yang menjalani rawat jalan di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi.
Penelitian ini dilakukan dengan cara pengumpulan data secara retrospektif pada
periode bulan Januari — Desember 2023 melalui rekam medis dan lembar resep
pasien geriatri hipertensi yang menjalani rawat jalan di RSUD dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi pada penelitian ini
sebanyak 71 pasien.
Karakteristik pasien geriatri hipertensi

Tabel 1
Karakteristik pasien geriatri hipertensi berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)
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Perempuan 38 53,5%
Laki-laki 33 46,5%

Total 71 100 %

(Sumber : Hasil olah data, 2024)

Karakteristik Pasien Geriatri
Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin

m Laki-laki

B Perempuan

Gambar 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis kelamin

Karakteristik pasien geriatri hipertensi berdasarkan jenis kelamin yaitu pasien
wanita sebanyak 38 orang (53,5%) dan pasien laki-laki sebanyak 33 orang (46,5%).
Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien wanita lebih banyak terkena hipertensi.
Sesuai dengan hasil pengukuran Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 di provinsi
Sumatera Barat dimana persentase wanita (27,69%) lebih banyak terkena penyakit
hipertensi dibandingakan pria (22,51%) (RISKESDAS, 2018). Hal ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Parulian et al, 2019) dimana wanita lebih
besar terkena hipertensi (65,38%) dibandingkan pria (34,72%). Hal ini dikarenakan,
pasien geriatri dengan jenis kelamin perempuan sudah memasuki masa menopause,
sehingga mengalami penurunan hormon estrogen yang akan menghambat sistem
endotelin, sistem Renin- Angiotensin-Aldosteron (RAAS), dan menghambat sistem
saraf simpatis yang mengakibatkan terjadinya peningkatan tekanan darah
(Suryonegoro et al, 2021).

Tabel 2
Karakteristik pasien geriatri hipertensi berdasarkan usia
Usia Frekuensi (n) Persentase
Lansia Muda (60-69 tahun) 36 50,7 %
Lansia Madya (70-79 tahun) 27 38%
Lansia Tua (= 80 tahun) 8 11,3%
Total 71 100 %

(Sumber : Hasil olah data, 2024)

Karakteristik pasien berdasarkan usia pada pasien geriatri hipertensi di
Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, klasifikasi usia geriatri
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pada penelitian ini berdasarkan Badan Pusat Statistik (2021). Pada usia lansia muda
60-69 tahun merupakan kelompok rentang usia tertinggi yang mengalami
hipertensi yaitu 36 pasien (50,7%), diikuti oleh kelompok rentang usia lansia madya
70-79 tahun sebanyak 27 pasien (38%). Kemudian kelompok rentang usia lansia tua >
80 tahun sebanyak 8 pasien (11,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Amalia & Sjargiah, 2023) kelompok umur lansia dengan hipertensi yang banyak
terjadi pada kelompok lansia muda sebanyak 37 orang (45,8%), diikuti lansia madya
36 orang (43,4%), lansia tua 9 orang (10,85).

Tabel 3
Karakteristik pasien geriatri hipertensi berdasarkan penyakit penyerta

Penyakit Penyerta Frekuensi (n) Persentase
Diabetes Melitus 20 22%
Kardiovaskular 72 78%
Congestive heart failure (CHF) 33 36 %
Hipertensive heart disease (HHD) 18 19,5%
Arteri koroner 21 22,5%
Total 92 100 %

(Sumber : Hasil olah data, 2024)

Berdasarkan pada tabel 5.3 Karakteristik pasien geriatri hipertensi yang
menjalani rawat jalan di RSUD Dr. Achmad Mochtar bukittinggi berdasarkan
penyakit penyerta dapat dilihat bahwa gangguan kardiovaskular merupakan
penyakit yang paling banyak terjadi yaitu sebanyak 72 kasus (78%), terdiri dari
congestive heart failure sebanyak 33 pasien (36%), hipertensive heart disease 18
pasien (19,5%), arteri koroner 21 pasien (22,5%), diikuti oleh penyakit penyerta
diabetes melitus sebanyak 20 kasus (22%). Berdasarkan ISH (2020), lebih dari 50%
penderita hipertensi juga mengidap tambahan faktor resiko kardiovaskular lainnya.
Peningkatan tekanan darah secara kontan dalam prosesnya menyebabkan
peningkatan beban kerja jantung yang kemudian mengakibatkan hipertrofi serabut
otot jantung sehingga menyebabkan gagal jantung (Unger et al., 2020). Menurut
penelitian yang dilakukan (Sihombing, 2017) hipertensi seringkali disertai dengan
penyakit diabetes melitus tipe Il. Hal tersebut dapat terjadi karena peningkatan
konsentrasi insulin sehingga menyebabkan hipertensi akibat peningkatan resistensi
sodium ginjal dan peningkatan aktivitas sistem saraf simpatik. Selain itu insulin juga
dapat meningkatkan tekanan darah dengan meningkatkan kalsium intraseluler yang
meningkatkan resistensi pembuluh darah (Dipiro et al.,2009).
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Tabel 4
Karakteristik pasien geriatri hipertensi berdasarkan jumlah obat

Jumlah R/ Frekuensi (n) Persentase (%)
<5 18 25,4%
25 53 74,6%
Total 71 100%

(Sumber : Hasil olah data, 2024)

Karakteristik jumlah penggunaan obat yang di terima pasien merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi interaksi obat. Pada penelitian ini jumlah
penggunaan obat <5 sebanyak 18 paien (25,4%) dan penggunaan obat >5 sebanyak
53 pasien (74,6%). Hal ini sesuai dengan pernyataan Parulian et al (2019) dimana
semakin banyak jumlah obat yang diresepkan atau yang digunakan, maka berisiko
meningkatkan terjadinya interaksi obat. Jadi dapat disimpulkan bahwa jumlah obat
yang diresepkan merupakan salah satu faktor yang paling berpengaruh terhadap
meningkatnya kejadian interaksi obat.

Tabel 5
Potensi interaksi obat pasien geriatri hipertensi
Potensi interaksi obat Frekuensi (n) Persentase (%)
Ada interaksi obat 63 88,7%
Tidak ada interaksi obat 8 1,3%
Total 71 100%

(Sumber : Hasil olah data, 2024)

Jumlah interaksi obat yang terjadi pada pasien geriatri hipertensi rawat jalan
di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi terdapat kejadian interaksi obat sebanyak
63 pasien (88,7%) dan tidak terdapat kejadian interaksi obat sebanyak 8 pasien

(11,3%).

Tabel 6
Distribusi mekanisme interaksi obat-obat pada pasien geriatri hipertensi
Mekanisme interaksi Frekuensi (n) Persentase (%)
Farmakokinetik 48 21,5%
Farmakodinamik 175 78,5%
Total 223 100 %

(Sumber : Hasil olah data, 2024)

Distribusi mekanisme interaksi obat yang paling banyak terjadi adalah
mekanisme interaksi obat farmakodinamik sebanyak 175 kasus obat (78,5%) dan
mekanisme interaksi farmakokinetik sebanyak 48 kasus obat (21,5%). Hal ini sejalan
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dengan penelitian (Setyoningsih & Zaini, 2022) dimana pada RSUD Dr. R. Soertrasno
Rembang lebih banyak terjadi mekanisme farmakodimanik dengan persentase
(58,7%). Hal ini menunjukkan bahwa obat-obatan tersebut terikat satu sama lain dan
berinteraksi pada sisi reseptor, tempat kerja, atau sistem fisiologis yang sama,
sehingga menghasilkan efek aditif, sinergis, dan antagonis (saling meniadakan).
Interaki obat berdasarkan mekanisme kerja dengan jenis interaksi farmakokinetik
salah satunya yaitu furosemide dan bisoprolol bila digunakan bersama-sama dapat
menurunkan denyut nadi dan menenangkan denyut nadi pasien serta dapat
meningkatkan risiko hiperglikemia dan hipertrigliseridemia, terutama pada pasien
yang memiliki penyakit penyerta DM. Interaksi farmakodinamik salah satunya terjadi
pada amlodipin dan bisoprolol apabila diberikan bersamaan dapat menimbulkan
efek sinergis, yang mana bisoprolol bekerja dengan cara menekan dan menghambat
reseptor beta adrenergik dengan efek menurunnya kemampuan jantung dengan
level interaksi moderat (Drug Interaction Checker, 2024).
Tabel 7
Distribusi level interaksi obat pada pasien geriatri hipertensi

Jenis interaksi obat Frekuensi (n) Persentase (%)
Minor 70 31,4%
Moderat 125 56%
Mayor 28 12,6%
Total 223 100%

(Sumber : Hasil olah data, 2024)

Interaksi obat dilihat dari level interaksi nya terdapat tiga kategori yaitu
interaksi mayor, moderat dan minor. interaksi mayor mempunyai potensi
munculnya efek yang serius terhadap pasien sehingga bisa menyebabkan kerusakan
organ tubuh tertentu bahkan kematian pada pasien. Interaksi moderat berpotensi
memberikan pengaruh efek sedang, dengan terjadinya kerusakan organ tubuh
sehingga membutuhkan terapi tambahan. Interaksi minor mempunyai potensi
munculnya efek yang lebih ringan maka dapat di tangani dengan segera dan sebaik
mungkin. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.7 menunjukan bahwa kejadian
interaksi obat dengan level moderat adalah yang paling banyak terjadi yaitu 125
kasus obat (56%), diikuti oleh interaksi minor sebanyak 70 kasus obat (31,4%) dan
interaksi mayor sebanyak 28 kasus obat (12,6%). Sesuai dengan penelitian (Ramdani
et al, 2022) di RSUD di Kota Bandung, dimana interaksi obat dengan level moderat
sebesar 80,46%. Salah satu interaksi obat dengan level moderat pada penelitian ini
yaitu penggunaan candesartan dengan aspilet yang merupakan golongan NSAID
sehingga mengakibatkan peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi.
Resistensi garam dan air disebabkan oleh penghambatan sintesis prostaglandin
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ginjal oleh NSAID. Hal ini dapat meningkatkan denyut nadi dan memengaruhi
pengobatan antihipertensi (Stocley, 2008).

Interaksi obat dengan level minor yang ditemukan pada penelitian ini, salah
satunya yaitu interaksi antara amlodipin dan ramipril. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Effendi & Harimu, 2022) Pada potensi interaksi obat dengan level
signifikansi minor yaitu interaksi antara rampiril dengan amlodipin sebanyak 42
(7,19%). Menurut algoritma terapi PERHI 2019, penggunaan kombinasi ini
direkomendasikan untuk terapi dosis awal pada pasien hipertensi karena efeknya
dapat meningkatkan efektivitas antihipertensi sekaligus berpotensi menyebabkan
hipotensi, sehingga memerlukan pemantauan tekanan darah (PERHI,2019).

Interaksi obat dengan level mayor terdapat pada obat spironolakton dan
candesartan, interaksi ini dapat menyebabkan hiperkalemia yang dapat mengancam
jiwa, terutama pada pasien dengan faktor resiko seperti gangguan ginjal, diabetes,
usia tua dan gagal jantung. Interaksi antara spironolactone dan candesartan
termasuk kedalam interaksi farmakodinamik sinergis yang akan menyebakan terjadi
hipotensi. Untuk menghindari hal tersebut dapat dapat dilakukan pengurangan
dosis spironolactone dan atau menggunakan dosis awal lebih rendah dari dosis
candesartan (Stocley, 2008). Oleh karena itu perlu dilakukan pemantauan secara
teratur dan menghindari suplemen yang mengandung garam kalium (Mahmudu et
al., 2017).

Tabel 8
Distribusi jenis obat antihipertensi pada pasien geriatri hipertensi
No. Jenis Obat Frekuensi Persentase
(n) ®)
1 Angiotensin Receptor Blocker 54 31,9%
Candesartan 44 26%
Valsartan 10 5,9%
2 B - Blocker 44 26,1%
Bisoprolol 42 24,9%
Propanolol 1 0,6%
Carvedilol 1 0,6%
3  Diuretik 38 22,5%
Spironolactone 24 14,2%
Furosemide 14 8,3%
4  Calcium Channel Blocker 23 13,6%
Amlodipine 21 12,4%
Nifedipine 2 1,2%
5  ACE Inhibitor 9 5,3%
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Ramipril 9 5,3%

6  Agonisa-2 1 0,6%
Clonidin 1 0,6%
Total 169 100%

(Sumber : Hasil olah data, 2024)

Distribusi jenis obat antihipertensi yang digunakan adalah Angiotensin
Converting Ezyme Inhibitor (ACE inhibitor), Angiotensin Receptor Blocker (ARB),
Agonis a-2 Sentral, beta Blocker, Calcium Channel Blocker (CCB), Diuretik. Pada tabel
5.8 dapat dilihat bahwa distribusi obat antihipertensi yang paling banyak digunakan
adalah golongan Angiotensin Receptor Blocker sebanyak 54 item obat (32,07 %)
dimana penggunaan candesartan 44 item obat (26%), valsartan 10 item obat (5,9%).
Sesuai dengan penelitian Gabriella et al, 2023, candesartan merupakan salah satu
obat yang paling sering diresepkan untuk hipertensi pada 62 pasien (77,5%). Potensi
candesartan yang tinggi, durasi kerja yang panjang, dan sifatnya yang sangat
selektif dapat menjadi penyebabnya. Candesartan telah terbukti mengurangi risiko
kematian kardiovaskular, stroke, gagal jantung, kekakuan arteri, gagal ginjal,
retinopati, dan migrain pada pasien dewasa dengan diabetes tipe 2, sindrom
metabolik, atau gangguan ginjal dalam sejumlah uji klinis (Gabriella et al., 2023).

Tabel 9
Distribusi profil penggunaan obat antihipertensi pada pasien geriatri hipertensi
NO Profil Penggunaan Obat Antihipertensi Frekuensi  Persentase
(n) (%)

1. Monoterapi 9 12,7%
Candesartan 5 7,4%
Amlodipin 2 2,82%
Bisoprolol 1 1,41%
Ramipril 1 1,41%

2.  Kombinasi 2 Antihipertensi 36 50,7%
Candesartan + Bisoprolol 10 14%
Amlodipine + Candesartan 4 5,63%
Candesartan + Spironolactone 3 4,22%
Bisoprolol + Ramipril 4 5,63%
Candesartan + Furosemid 3 4,22%
Spironolactone + Furosemide 2 2,82%
Bisoprolol + Valsartan 2 2,82%
Bisoprolol + Spironolactone 2 2,82%
Amlodipine + Valsartan 2 2,82%
Candesartan + Propanolol 1 1,41%
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Amlodipin + Bisoprolol 1 1,41%

Valsartan + Furosemid 1 1,41%

Ramipril + Spironolactone 1 1,41%
3 Kombinasi 3 Antihipertensi 16 22,6%

Amlodipin + Candesartan + Bisoprolol 4 5,63%

Bisoprolol + Candesartan + Spironolactone 3 4,22%

Amlodipin + Candesartan + Spironolactone 2 2,82%

Bisoprolol + Valsartan + Spironolactone 2 2,82%

Candesartan + Carvedilol + Nifedipin 1 1,41%

Candesartan + Furosemid + Bisoprolol 1 1,41%

Amlodipin + Bisoprolol + Ramipril 1 1,41%

Candesartan + Furosemid + 1 1,41%

Spironolactone

Candesartan + Bisoprolol + Nifedipin 1 1,41%
4 Kombinasi 4 Antihipertensi 10 14%

Bisoprolol + Valsartan + Furosemid + 2 2,82%

Spironolactone

Furosemid + Bisoprolol + Candesartan + 2 2,82%

Spironlactone

Amlodipin + Bisoprolol + Ramipril + 1 1,41%

Spironolactone

Bisoprolol + Ramipril + Furosemid + 1 1,41%

Spironolactone

Amlodipin + Candesartan + Bisoprolol + 1 1,41%

Spironolactone

Amlodipin + Candesartan + Bisoprolol + 1 1,41%

Clonidin

Amlodipin + Bisoprolol + Valsartan + 1 1,41%

Spironolactone

Amlodipin + Bisoprolol + Furosemid + 1 1,41%

Candesartan

Total 71 100%

(Sumber : Hasil olah data, 2024)

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi profil penggunaan
obat antihipertensi tunggal (monoterapi) yang paling banyak digunakan vyaitu
candesartan dari golongan ARB Il (Antagonis reseptor angiotensin Il) sebanyak 5
pasien (7,4%). Sesuai dengan penelitian Andriyani & Fortuna (2023) dimana
penggunaan obat antihipertensi tunggal yang paling banyak diberikan yaitu
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candesartan sebanyak 32 pasien (22,45%). Menurut JNC 8 (2014) candesartan
merupakan lini pertama dalam pengobatan hipertensi (James et al, 2014). Pada
kombinasi 2 antihipertensi terapi yang paling banyak digunakan yaitu candesartan
golongan ARB dan bisoprolol golongan  bloker sebanyak 10 pasien (14%). Pada
kombinasi 3 antihipertensi terapi yang paling banyak digunakan yaitu amlodipin
golongan CCB, candesartan golongan ARB dan bisoprolol golongan B bloker.
Selanjutnya kombinasi 4 antihipertensi dengan jumlah penggunaan yang sama yaitu
pada obat bisoprolol, valsartan, spironolactone dan kombinasi furosemid,
bisoprolol, candesartan, spironolactone yaitu sebanyak 2 pasien (2,82%). Terapi
kombinasi dipilih apabila pengobatan monoterapi dan gaya hidup tidak efektif
dalam menurunkan tekanan darah. Pengobatan terapi kombinasi dapat
menurunkan tekanan darah lebih banyak dengan efek samping yang minimal dan
lebih efektif mengurangi efek samping dibandingkan menggunakan monoterapi
antihipertensi dengan dosis tinggi (Khairiyah et al., 2022).
Tabel 10
Distribusi Interaksi Obat antihipertensi dengan obat antihipertensi pada pasien

geriatri
Interaksi Obat Level Mekanisme Frekuensi Persentase
Interaksi (n) (%)
Obat
Spironolacton  Moderat Farmakodinamik 16 23,5%
+ Bisoprolol
Spironolactone  Mayor Farmakodinamik 13 19,1%
+ Candesartan
Amlodipine+ Moderat Farmakodinamik 11 16,2%
Bisoprolol
Bisoprolol+ Moderat Farmakodinamik 7 10,3%
Valsartan
Furosemide+ Moderat Farmakokinetik 7 10,3%
Bisoprolol
Valsartan+ Mayor Farmakodinamik 6 8,8%
Spironolactone
Spironolactone  Mayor Farmakodinamik 3 4,4%
+ Ramipril
Nifedipine+ Moderat Farmakokinetik 1 1,5%
Carvedilol
Bisoprolol+ Moderat Farmakokinetik 1 1,5%
Nifedipine
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Furosemid+
Ramipril
Bisoprolol+
Clonidin
Amlodipin+
Ramipril
Total

Moderat

Mayor

Minor

Farmakodinamik

Farmakodinamik

Farmakodinamik

68

1,5%

1,5%

1,5%

100%

(Sumber : Hasil olah data, 2024)

Distribusi interaksi obat antihipertensi dengan obat antihipertensi yang

paling banyak terjadi pada spironolacton golongan diuretik Bisoprolol golongan

ARB Il yaitu sebanyak 16 kejadian interaksi (23,5%). Bisoprolol dan spironolacton

dapat meningkatkan serum potasium, kombinasi ini dapat meningkatkan resiko

hiperkalemia dan hipertrigliseridemia pada beberapa pasien, terutama pada pasien

diabetes melitus. Diperlukan pemantauan kadar kalium serum, tekanan darah dan

glukosa darah selama pemberian secara bersamaan (Drug Interction Checker, 2024).

Tabel 11

Distribusi Interaksi Obat antihipertensi dengan obat selain hipertensi pada pasien

geriatri
Interaksi Level Mekanisme Frekuensi  Persentase
Obat Interaksi (n) (%)
obat
Bisoprolol + Minor Farmakodinamik 19 19,2%
Aspilet
Candesartan + Moderat Farmakodinamik 12 12,1%
Aspilet
Spironolacton Minor Farmakodinamik 9 9,1%
e + Aspilet
Bisoprolol + Minor Farmakodinamik 8 8,1%
Ticagrelor
Amlodipin + Moderat Farmakokinetik 7 7,1%
Atorvastatin
Furosemid + Minor Farmakodinamik 6 6,1%
Aspilet
Amlodipin + Moderat Farmakokinetik 5 5,1%
Simvastatin
Valsartan + Moderat Farmakodinamik 5 5,1%
Aspilet
Ramipril + Moderat Farmakodinamik 3 3%
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Nitrokaf
Amlodipin +
Aspilet
Amlodipin +
Nitrokaf
Ramipril +
Aspilet
Spironolacton
e + Metformin
Spironolacton
e + Pradaxa
Amlodipin +
Ticagrelor
Nifedipin +
Atorvastatin
Nifedipin +
Nitrokaf
Furosemid +
Insulin aspart
Furosemid +
Digoxin
Furosemid +
Metformin
Spironolacton
+ Digoxin
Bisoprolol +
Glimepirid
Candesartan +
Insulin
detemir

Total

Moderat

Moderat

Moderat

Moderat

Moderat

Minor

Moderat

Moderat

Moderat

Moderat

Moderat

Minor

Moderat

Moderat

Farmakodinamik

Farmakodinamik

Farmakodinamik

Farmakodinamik

Farmakokinetik

Farmakodinamik

Farmakokinetik

Farmakodinamik

Farmakodinamik

Farmakodinamik

Farmakodinamik

Farmakokinetik

Farmakodinamik

Farmakodinamik

3 3%
3 3%
2 2%
2 2%
2 2%
2 2%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
99 100%

(Sumber : Hasil olah data, 2024)

Distribusi interaksi obat antihipertensi dengan obat selain antihipertensi

yangpaling banyak terjadi pada kombinasi obat bisoprolol dan aspilet (asam

asetilsalisilat) yaitu sebanyak 19 kejadian interaksi (19,2%) interaksi obat terjadi

secara farmakodinamik dimana NSAID bekerja menghambat enzim cyclooksigenase

sehingga pembentukan prostaglandin efeknya yaitu menghambat sekresi natrium di

ginjal sehingga terjadi retensi urin, kedua efek ini menyebabkan tekanan darah
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meningkat. NSAID dapat mengurangi efek bisoprolol daalam menurunkan tekanan
darah (Mariam, 2016).

Distribusi Interaksi Obat penyakit penyerta dengan obat penyakit pada pasien

Tabel 12

geriatri hipertensi

Interaksi Obat Level Mekanisme Frekuensi  Persentase

Interaksi (n) (%)
obat

Aspilet + Minor Farmakodinamik 13 23,2%

Nitrokaf

Ticagrelor + Moderat Farmakodinamik 11 19,6%

Aspilet

Atorvastatin + Minor Farmakokinetik 9 16,1%

Ticagrelor

Atorvastatin + Moderat Farmakokinetik 5 8,9%

Clopidogrel

Metformin + Moderat Farmakodinamik 4 7,1%

Glimepirid

Simvastatin + Minor Farmakokinetik 2 3,6%

Ticagrelor

Metformin + Moderat Farmakodinamik 2 3,6%

Insulin glargine

Metformin + Moderat Farmakodinamik 1 1,8%

Insulin aspart

Warfarin + Moderat Farmakodinamik 1 1,8%

Metformin

Metformin + Moderat Farmakodinamik 1 1,8%

Digoxin

Simvastatin + Moderat Farmakokinetik 1 1,8%

Pradaxa

Atorvastatin + Moderat Farmakokinetik 1 1,8%

Digoxin

Glimepirid + Moderat Farmakodinamik 1 1,8%

Aspilet

Warfarin + Minor Farmakodinamik 1 1,8%

Atorvastatin

Metformin + Moderat Farmakodinamik 1 1,8%

Insulin detemir
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Glimepirid + Moderat Farmakodinamik 1 1,8%
Insulin detemir
Glimepirid + Moderat Farmakodinamik 1 1,8
Insulin glargine

Total 56 100%

(Sumber : Hasil olah data, 2024)

Distribusi interaksi obat selain antihipertensi yang paling banyak terjadi yaitu
pada kombinasi Nitrokaf (nitroglycerin) dan aspilet (asam asetilsalisilat) yaitu
sebanyak 9 kejadian interaksi obat (16,1%), aspilet (asam asetilsalisilat) dapat
meningkatkan efek antihipertensi nitroglycerin mekanismenya dimediasi melalui
sistem prostaglandin dengan tingkat keparahan interaksi minor. Diperlukan
pemantauan tekanan darah selama pemberian secara bersamaan (Drug Interction
Checker, 2024).

Tabel 13
Hubungan antara komorbid dan jumlah R/ terhadap kejadian interaksi obat.
Variabel Interaksi Obat Jumlah P Value
Ada Tidak Ada
Komorbid
1 Penyakit Penyerta 39 (83%) 8 (17%) 47 (100%) 0,045
2 Penyakit 24 (100%) 0 (0%) 24 (100%)
Penyerta
Jumlah R/
<5 12 (66,7%) 6 (33,3%) 18 (100%) 0,03
>5 51(96,2%) 2(3,8%) 53 (100%)

(Sumber : Hasil olah data, 2024)

Hubungan antara komorbid dengan kejadian interaksi obat berdasarkan
tabel 5.12 diketahui bahwa pasien dengan 1 penyakit penyerta yang terdapat
interaksi obat sebesar (83%) dan tidak terdapat interaksi obat sebanyak (17%) dan
untuk pasien dengan 2 penyakit penyerta yang terdapat interaksi obat sebesar
(100%) dan tidak terdapat interaksi obat (0%) . Didapat kan hasil uji statistik yaitu nilai
p value 0,045 (p <0,05) yang menubjukan bahwa komorbid memiliki hubungan
dengan kejadian interaksi obat. Hal ini sama dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh (Chaliks et al., 2021) dimana terdapat hubungan antara jumlah
komorbid dengan kejadian interaksi obat dengan perolehan nilai p value 0,028.
Hipertensi dengan penyakit penyerta sangat berpotensi terhadap terjadinya
interaksi obat. Beberapa obat diperlukan untuk pengobatan pada pasien hipertensi
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karena adanya penyakit penyerta. Semakin banyak obat yang diresepkan, semakin
besar kemungkinan interaksi obat (Hidayati et al., 2024).

Hubungan antara Jumlah R/ dengan kejadian interaksi obat berdasarkan
tabel 5.12 diketahui bahwa pasien dengan jumlah R/ <5 yang terdapat interaksi obat
sebesar (66,7%) dan tidak terdapat interaksi obat sebesar (33,3%) dan untuk pasien
dengan jumlah R/ 25 yang terdapat interaksi obat sebesar (96,2%) dan tidak
terdapat interaksi obat sebesar (3,8%). Didapat kan hasil uji statistik yaitu nilai p
value 0,03 (p <0,05) yang menunjukan bahwa jumlah R/ memiliki hubungan dengan
kejadian interaksi obat. sesuai dengan pernyataan Parulian et al (2019) dimana
semakin banyak jumlah obat yang di resepkan maka semakin banyak pula interaksi
obat yang terjadi.

KESIMPULAN

1. Terdapat potensi kejadian interaksi obat pada pasien geriatri hipertensi di
Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2023,
dengan persentase kejadian (88,7%). level interaksi obat yang tertinggi adalah
moderat sebesar (56%). Sedangkan pola mekanisme interaksi obat terbanyak
adalah mekanisme interaksi farmakodinamik sebesar (78,5%).

2. Terdapat hubungan antara komorbid dan jumlah R/ terhadap kejadian interaksi
obat pada pasien geriatri hipertensi di instalasi rawat jalan RSUD Dr. Achmad
Moctar Bukittinggi yaitu dengan nilai p value 0,045 dan 0,03 (p <0,05).
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