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ABSTRAK

KAJIAN INTERAKSI OBAT PADA PASIEN STROKE ISKEMIK
GERIATRI RAWAT INAP RSUD DR. CHASBULLAH ABDULMADJID
KOTA BEKASI PERIODE JANUARI-DESEMBER TAHUN 2020

Aulia Pristianti
1504015053

Stroke adalah gejala klinis yang terjadi secara mendadak dan cepat akibat
gangguan fungsi otak fokal atau global dengan kelainan yang menetap 24 jam
atau lebih atau menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab kelainan yang jelas
selain pembuluh darah. Polifarmasi sangat umum dijumpai pada pasien geriatri,
hal ini menyebabkan pada pasien geriatri beresiko mengalami interaksi obat.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui potensi interaksi obat,
mekanisme interaksi obat, dan tingkat signifikansi interaksi obat pada pasien
stroke iskemik rawat inap di RSUD Dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi
periode Januari-Desember 2020. Penelitin ini menggunakan metode deskriptif
yang dilakukan secara retrospektif dengan Teknik total sampling. Potensi
interaksi obat diidentifikasi menggunakan Drugs.com. Sebanyak 93 pasien
merupakan Kriteria inklusi dan 27 pasien merupakan kriteria eksklusi. Interaksi
obat yang paling banyak terjadi adalah pada penggunaan obat amlodipine
(48,36%), Clopidogrel (27,9%), Aspirin (26,97%). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa potensi interaksi obat pada pasien stroke iskemik geriatri sebanyak
(72,54%). Mekanisme interaksi obat terbanyak adalah interaksi farmakodinamik
sebanyak 76 kasus (70,68%). Dan tingkat signifikansi terbanyak adalah tingkat
signifikansi Moderate.

Kata kunci : Geriatri, Interaksi Obat, Stroke Iskemik
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke adalah gejala klinis yang terjadi secara mendadak dengan cepat
akibat gangguan fungsi otak fokal atau gangguan dengan kelainan yang menetap
hingga 24 jam atau lebih, atau menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab
kelainan yang jelas selain pembuluh darah (PERDOSSI 2011). Stroke dapat
menyebabkan kerusakan neurologis yang disebabkan adanya sumbatan total atau
parsial pada satu atau lebih pembuluh darah serebral sehingga menghambat aliran
darah ke otak. Hambatan ini umumnya disebabkan akibat pecahnya pembuluh
darah atau penyumbatan pembuluh karena gumpalan (clot), yang menyebabkan
kerusakan jaringan otak karena otak kekurangan nutrisi dan oksigen (lkawati
2011).

Geriatri adalah cabang ilmu kedokteran yang berkenaan dengan diagnosa
dan pengobatan dan atau hanya pada pengobatan kondisi dan gangguan yang
dapat terjadi pada lanjut usia (Kemenkes Republik Indonesia 2016). Semakin
bertambahnya usia bisa terjadinya kemunduran dalam kemampuan fisik dan juga
penurunan fungsi tubuh yang dapat membuat usia lanjut mudah mengalami
masalah-masalah Kesehatan lainnya (Suardiman 2011). Penyakit degenerative
paling sering dialami oleh lansia, salah satunya yaitu stroke (Kemenkes RI 2013).

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar Kementrian Kesehatan
(Riskesdas) di tahun 2013 terlihat adanya penambahan jumlah prevalensi stroke
(dengan kriteria di diagnosis oleh tenaga Kesehatan) dari 8,3 per 1000 penduduk
pada Riskesdas 2007 menjadi 12,1 per 1000 penduduk pada (Riskesdas 2013).
Secara nasional prevalensi stroke di Jawa Barat sebesar 11,4% pada usia 65-74
tahun berdasarkan riskesdas 2018 sebesar 48,26%. Prevalensi penyakit stroke
pada kelompok yang didiagnosis tenaga Kesehatan meningkat sejalan dengan
bertambahnya umur tertinggi pada usia >75 tahun (43,1%) dan terendah pada
kelompok usia 15-24 tahun yaitu (0,2) (Kementrian Kesehatan R1 2018).

Stroke terbagi menjadi dua jenis vyaitu iskemik dan hemoragik.

Berdasarkan laporan American Heart Association (AHA) menunjukkan angka
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kejadian untuk stroke hemoragik adalah 13% dan stroke iskemik adalah 87%.
Terdapat beberapa faktor resiko penyebab terjadinya stroke iskemik diantaranya
yaitu usia, jenis kelamin, Riwayat keluarga, hipertensi, dislipidemia, diabetes
mellitus, penyakit jantung, dan merokok (Dipiro et al 2015).

Jika pada pasien stroke memiliki penyakit penyakit penyerta maka dapat
menyebabkan pasien akan mendapatkan dua atau lebih macam obat atau disebut
polifarmasi. Obat yang dipakai dalam pegobatan akut diantara nya alteplase dan
aspirin (Dipiro et al 2015). Mereka perlu obat pencegahan stroke berulang pada
pasien lanjut usia besar atau pemeriksaan kesehatan. Hal ini menggambarkan
bahwa semakin meningkatnya kompleksitas obat yang digunakan pada
pengobatan dan semakin berkembangnya polifarmasi, maka rentanitas interaksi
obat semakin tinggi. Hal ini perlu diberikan perhatian sebab respon tubuh
terhadap pengobatan terpengaruh oleh interaksi obat (Nurmahmudah dkk 2016).
Modifikasi efek dari penggunaan satu obat karena adanya obat lain yang diberikan
dalam waktu bersamaan dapat disebut interaksi obat. Resiko interaksi obat dapat
menyebabkan penurunan efektifitas obat sehingga dapat memungkinkan
terjadinya kegagalan terapi (Stockley 2010).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Nurmahmuda dkk, 2016)
menunjukkan dari 62 pasien stroke terdapat 26% pasien stroke yang mengalami
interaksi obat. Jenis interaksi obat yang sering terjadi pada pasien stroke yaitu
interaksi obat antara angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor dengan
kalium klorida (KCI) sebanyak 18,18%. Tingkat signifikansi obat mayoritas
terjadi sebanyak 50% yaitu pada tingkat signifikansi 4.

Hasil penelitian Kusuma dkk (2020) menunjukkan bahwa terdapat tiga
jenis interaksi obat yang terbesar yaitu interaksi obat antara mecobalamin dan
ranitidine sebanyak 6 kejadian interaksi obat (10,56%); aspirin dan amlodipine
sebanyak 5 kejadian interaksi obat (8,80%); mecobalamin dan omeprazole
sebanyak 4 kejadian interaksi obat. Hasil penelitian ( Veryanti 2020) di Rumah
Sakit Pusat Otak Nasional sebanyak 178 kasus merupakan kasus yang
berpotensi interaksi obat pada pasien stroke akan tetapi yang terjadi pada obat
aktual hanya 3 kasus. Dari tiga kejadian interaksi obat diatas dialami oleh 5

pasien lainnya (6,25%) Adapun obat-obat yang mengalami interaksi tadi yaitu
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digoksin dengan Kaptopril (1,25%), Phenitoin dengan Nimodipin (2,5%) dan
Kaptopril dengan Furosemid (2,5%).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dilakukan penelitian mengenai
interaksi obat stroke iskemik pada pasien geriatri di Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Bekasi. Penyakit ini merupakan 10 besar penyakit rawat inap di Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Bekasi.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada penelitian
ini adalah sebagai berikut :

1. Berapa potensi interaksi obat pada pasien stroke iskemik geriatri di RSUD.
Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi?

2. Bagaimanakah mekanisme interaksi obat pada pasien stroke iskemik geriatri
di RSUD. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi?

3. Apakah tingkat signifikansi interaksi obat pada pasien stroke iskemik geriatri
di RSUD. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi?

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka tujuan penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1. Mengetahui potensi interaksi obat pada pasien stroke iskemik rawat inap di
RSUD dr. Chasbullah Adulmadjid kota bekasi.

2. Mengetahui mekanisme potensi interaksi obat pada pasien stroke iskemik
geriatri di RSUD. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi.

3. Mengetahui tingkat signifikansi interaksi obat pada pasien stroke iskemik
geriatri di RSUD. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi

D. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian dalam skripsi ini adalah sebagai berikut:

1. Bagi Institusi
Sebagai refrensi untuk penelitian selanjutnya khususnya yang berkaitan
dengan interaksi obat pada pasien stroke.

2. Bagi RSUD dr. Chasbullah Abulmadjid Kota Bekasi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi terkait potensi

interaksi obat pada pasien stroke dan masukan bagi tim kesehatan seperti
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farmasis, perawat, dan dokter di RSUD dr. Chasbullah Adulmadjid kota
bekasi sehingga dapat meningkatkan pelayanan farmasi klinik dan
meningkatkan kewaspadaan terhadap adanya potensi interaksi obat pada
pasien stroke.

3. Bagi Peneliti
Memberikan pengetahuan serta pengalaman yang sangat berharga bagi
peneliti, khususnya dalam kajian interaksi obat pada pasien stroke rawat inap
yang terdiagnosa stroke di RSUD dr. Chasbullah Adulmadjid kota bekasi
periode januari-desember tahun 2020.
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