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ABSTRAK

POTENSI INTERAKSI OBAT PASIEN HIPERTENSI DI INSTALASI
RAWAT INAP RUMAH SAKIT ANANDA BEKASI TAHUN 2020

AMANDA PRAMITA
1604015268

Penyakit Hipertensi merupakan salah satu penyebab kematian nomor satu di
Indonesia. Pasien hipertensi biasanya menerima pengobatan lebih dari satu
macam yang dapat meningkatkan terjadinya potensi interaksi obat. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui potensi interaksi obat pada pasien rawat inap
hipertensi di Rumah Sakit Ananda Bekasi Tahun 2020. Penelitian ini termasuk
jenis penelitian deskriptif yang dilakukan dengan teknik purposive sampling
secara retrospektif dengan menggunakan data sekunder yaitu rekam medis pasien
rawat inap hipertensi. Studi interaksi obat dilakukan dengan Drugs.Com dan
secara teoritis berdasarkan studi literatur dengan menggunakan buku Drugs
Interaction Fact. Hasil penelitian menunjukan bahwa 70 pasien hipertensi
sebanyak 62 pasien (88,6%) mengalami potensi interaksi obat dengan 187
kejadian interaksi. Interaksi obat terbanyak vyaitu pada mekanisme
farmakodinamik (55,1%) dengan tingkat level signifikansi terbanyak pada level
moderate (70,6%) dan onset terbanyak yaitu unknown (80,2%). Tingkat
signifikansi major dengan kejadian interaksi 30 (16,0%) interaksi obat terbanyak
yaitu aspirin dan ketorolac 8 (15,1%), tramadol dan ondansetron 5 (9,43%),
amlodipin dan simvastatin 5 (9,09%).

Kata Kunci: hipertensi, interaksi obat, Drugs.com, Drugs Interaction Fact, rawat
inap
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit hipertensi merupakan salah satu penyebab kematian nomor satu di
Indonesia. Berdasarkan data yang diperoleh Riskesdas 2018 hipertensi mengalami
peningkatan sebesar 34,11% (Kemenkes RI, 2019). Salah satu risiko terbesar
terkena hipertensi adalah seseorang yang memiliki kelebihan berat badan/obesitas.
Oleh sebab itu penyakit hipertensi harus dicegah dan diobati dengan cara
meningkatkan penatalaksanaan hipertensi baik yang farmakologi maupun non
farmakologi hingga tercapai target penurunan tekanan darah (Rahajeng dan
Tuminah, 2009). Penyakit hipertensi biasanya juga disertai dengan penyakit
penyerta seperti diabetes melitus, penyakit ginjal kronis, pasca infark miokard,
penderita gagal jantung, stroke, dan resiko tinggi penyakit jantung koroner
(Fitrianto, Azmi dan Kadri, 2014). Pasien hipertensi biasanya menerima
pengobatan lebih dari satu macam yang dapat meningkatkan risiko potensi
interaksi obat.

Interaksi obat dapat terjadi apabila penggunaan obat bersamaan baik dua
macam obat atau lebih (Mahamudu, 2017). Efek obat dapat bertambah kuat atau
berkurang karena interaksi ini akibat yang dikehendaki dari interaksi ini ada dua
kemungkinan yakni meningkatkan efek toksik atau efek samping atau
berkurangnya efek klinik yang diharapkan (Rusli, 2018). Interaksi obat dapat
bersifat farmasetik, farmakodinamik dan farmakokinetik (Badan POM RI, 2014).

Bedasarkan penelitian Rantisari et all, 2021 menunjukan bahwa terdapat 29
pasien (71,4%) mengalami potensi interaksi obat dengan jumlah 9 kasus interaksi
farmakokinetik (28,1%), 23 kasus interaksi farmakodinamik (71,9%). Menurut
penelitian Indriani dan Oktaviani, 2020 di salah satu Rumah Sakit di Bogor pada
pasien rawat inap hipertensi menunjukan bahwa 49 pasien (66,2%) mengalami
potensi interaksi obat dengan jumlah 169 kasus interaksi farmakokinetik (14,8%),
425 kasus interaksi farmakodinamik (63,9%) dan 106 kasus dengan interaksi
unknown (21,3%). Penelitian yang lain yaitu di instalasi rawat inap Rumah Sakit
Haji Jakarta periode Januari-Juni 2013 pada pasien hipertensi, diabetes melitus,
dan hiperlipidemia menunjukan bahwa interaksi potensial terjadi pada 48 pasien
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(48,42%), sedangkan 49 pasien (51,58%) tidak ada potensial interaksi obat. Jenis
mekanisme interaksi obat yang paling banyak terjadi adalah interaksi
farmakokinetik sebesar 73,91% sedangkan interaksi farmakodinamik sebesar
26,09% (Jauhari, 2014).

Hasil Riskesdas 2018 menunjukan bahwa Provinsi Jawa Barat merupakan
provinsi kedua tertinggi pengidap hipertensi di Indonesia, maka dari itu penulis
melakukan penelitian di Rumah Sakit Ananda Bekasi Jawa Barat. Berdasarkan
survei yang dilakukan di bagian rekam medis di dapatkan data laporan di ruang
rawat inap bahwa hipertensi termasuk 10 penyakit terbanyak di Rumah Sakit
Ananda Bekasi. Berdasarkan permasalahan diatas perlu diadakan studi interaksi
obat untuk meningkatkan pelayanan farmasi.

B. Permasalahan Peneltian

Penyakit hipertensi biasanya disertai penyakit penyerta sehingga menerima
pengobatan lebih dari satu macam yang dapat meningkatkan potensi interaksi
obat. Sehingga perlu dilakukan studi potensi interaksi obat, adapun rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah, seberapa besar potensi interaksi obat pada
pada pasien hipertensi di instalasi rawat inap di rumah sakit Anada Bekasi tahun
2020.

C. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui potensi interaksi obat pada pasien hipertensi di Instalasi
rawat inap Rumah sakit Ananda Bekasi tahun 2020.

D. Manfaat Penelitian
4. Bagi Peneliti

Untuk menambah ilmu pengetahuan mengenai interaksi obat yang terjadi dan
untuk melakukan tata-laksana pada keluarga dan peneliti pribadi.
5. Bagi llmu Pengetahuan

Memberikan gambaran pengetahuan dan referensi untuk penelitian
selanjutnya.

6. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi sehingga dapat
meningkatkan pelayanan farmasi dan meningkatkan kewaspasaan terhadap adanya

potensi interaksi obat.
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