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ABSTRAK

POTENSI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN PREEKLAMPSIA
DIRUMAH SAKIT ISLAM JAKARTA PONDOK KOPI
PERIODE JANUARI 2016 - DESEMBER 2019

Widi Anastasya
1304015542

Preeklampsia merupakan salah satu jenis hipertensi dalam kehamilan (HDK) yang
terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu disertai dengan adanya gangguan organ
yang meliputi protein urin, trombositopeni, gangguan ginjal, gangguan liver,
gangguan neurologis, edema paru dan gangguan sirkulasi uteroplasenta. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian potensi interaksi obat pada pasien
Preeklampsia di Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi. Penelitian ini jenis
penelitian observasi (non experimental) dengan teknik pengambilan data secara
retrospektif dan dianalisis dengan menggunakan data base www.drugs.com. Hasil
penelitian yang dilakukan ditemukan interaksi obat potensial sebanyak 94 pasien
dengan persentase 81,8% di Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi periode
Januari 2016 hingga Desember 2019. Ditinjau dari level signifikan ditemukan
16,0% interaksi pada tingkat keparahan mayor, 70,1% moderate, 13,9% minor.
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan Interaksi obat yang paling dominan
adalah ondansetron dan tramadol, sebanyak 20 pasien, ketorolak dan asam
mefenamat sebanyak 5 pasien, ketoprofen dan ketorolak sebanyak 2 pasien
dengan level signifikan mayor.

Kata kunci: Preeklampsia, Interaksi Obat, Rumah sakit
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) secara global kematian ibu di
dunia adalah sebesar 289.000 pada tahun 2013. Sub-Sahara Afrika menyumbang
62% (179.000) dari kematian global diikuti Asia Selatan 24% (69.000). Di tingkat
negara, dua negara yang menyumbang sepertiga dari semua kematian ibu adalah
India 17% (50.000) dan Nigeria 14% (40.000). Data World Health Organization
(WHO) dalam Maternal and Reproductive Health Pada tahun 2013 kematian ibu
terjadi setiap hari, sekitar 800 perempuan meninggal karena komplikasi kehamilan
dan kelahiran anak. Penyebab utama kematian adalah perdarahan, hipertensi,
infeksi dan penyebab tidak langsung. Seorang wanita yang tinggal di negara
berkembang beresiko meninggal sebesar 23 kali lebih tinggi, akibat berhubungan
selama masa hidupnya, dibandingkan dengan wanita yang tinggal di negara maju
(Nursal 2015).

Indonesia merupakan negara berkembang dengan angka kematian ibu
(AKI) yang masih tinggi, pemerintah telah mencanangkan program MDGs
(Millenium Development Goals) dengan target kelima adalah menurunkan angka
kematian ibu. Namun program tersebut belum efektif dikarenakan angka kematian
ibu di Indonesia tahun 2015 menurut SUPAS (Survei Penduduk Antar Sensus)
masih 305 per 100.000 kelahiran hidup. Dalam rangka melanjutkan program
penurunan angka kematian ibu, Pemerintah melanjutkan program MDGs menjadi
SDGs (Sustainable Development Goals) dengan target kematian ibu 70 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Baiti dan Cahyanti 2018).

Hipertensi dalam kehamilan (HDK) merupakan salah satu penyebab
dominan kematian ibu di Indonesia yang memiliki pola meningkat dari tahun ke
tahun. Tahun 2010 AKI yang disebabkan oleh HDK 21,5 %, tahun 2011 24,7 %,
tahun 2012 26,9 % dan tahun 2013 27,1 %. Tahun 2012 jumlah kematian ibu
menurun menjadi sebanyak 40 kasus, sehingga apabila dihitung menjadi angka
kematian Ibu dilaporkan sebesar 87,3 per 100.000 kelahiran hidup dengan

penyebab utama adalah perdarahan preeklampsia dan sepsis (Kemenkes R1 2016).
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Preeklampsia merupakan salah satu jenis hipertensi dalam kehamilan
(HDK) yang terjadi setelah usia kehamilan 20 minggu disertai dengan adanya
gangguan organ, adapun gangguan organ yang dapat terjadi meliputi protein urin,
trombositopeni, gangguan ginjal, gangguan liver, gangguan neurologis, edema
paru dan gangguan sirkulasi uteroplasenta (Isworo dkk, 2012). Ibu hamil dengan
preeklampsia dapat mengalami stres yang lebih berat dibandingkan dengan ibu
hamil tanpa preeklampsia. Menurut penelitian ada perbedaan antara skor
kecemasan ibu hamil normal dengan ibu hamil dengan preeklampsia, dimana rata-
rata skor kecemasan ibu hamil normal adalah 18,50 sedangkan pada ibu hamil
dengan preeklampsia adalah 30,45 (Serudji dkk, 2017).

Banyak faktor yang meningkatkan insiden preeklampsia, salah satu faktor
risiko preeklampsia adalah kehamilan usia remaja atau kurang dari 20 tahun dan
kehamilan usia lanjut atau lebih dari 34 tahun. Sebuah penelitian di norwegia dari
6619 kehamilan tunggal ditemukan sebanyak 33,4% merupakan kehamilan usia
lanjut. Data dari Taiwan menunjukkan bahwa proporsi perempuan dengan
kehamilan usia lanjut meningkat 11,4-19,1% pada tahun 2010. Di Inggris
kehamilan usia lanjut merupakan 18,2% dari keseluruhan kehamilan, dapat
disimpulkan menunda kehamilan yang merupakan salah satu faktor risiko dari
preeklampsia sudah menjadi tren di dunia (Ali dkk, 2017).

Interaksi obat dapat didefinisikan sebagai modifikasi efek satu obat akibat
obat lain yang diberikan pada awalnya atau diberikan seacara bersamaan.
Mekanisme interaksi obat sangat bervariasi tetapi bukan mekanisme tunggal
melainkan dua atau lebih mekanisme yang terjadi, dimana dua atau lebih obat
yang diberikan pada waktu yang sama dapat berubah efeknya secara tidak
langsung atau dapat berinteraksi yang bersifat potensiasi atau antagonis efek satu
obat oleh obat lainnya (BNF 2015).

Berdasarkan hasil penelitian Rahayu pada tahun 2012 tentang pola
penggunaan obat pada ibu hamil dengan preeklampsia yang menjalani rawat inap
di Rumkital Dr. Ramelan surabaya dari 2009 hingga 2010 dengan sampel 33
pasien yang didiagnosis preeklampsia, regimentasi dosis yang diberikan pada
pasien dalam terapi preeklampsia bervariasi, rata-rata pasien mendapat lebih dari
satu macam regimentasi dosis obat untuk satu jenis obat. Drug Related Problems
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(DRPs) yang teridentifikasi yaitu interaksi obat sebanyak (82,35%) dan yang tidak
terjadi interaksi sebanyak (17,65%) (Rahayu 2012).

Melihat tingginya angka kejadian interaksi obat pada pasien preeklampsia
maka farmasis perlu memahami mengenai mekanisme terjadinya interaksi obat
serta perubahan fisiologis dan patologis yang dapat mempengaruhi efek obat.
Berdasarkan latar belakang tersebut penelitian di rumah sakit islam jakarta
pondok kopi ini di pilih karena adanya hubungan kerjasama antara pihak
universitas muhammadiyah prof. Dr. HAMKA dengan Pihak rumah sakit islam
jakarta pondok kopi, khususnya dalam mengembangkan berbagai penelitian
dibidang farmasi. Selain itu masih minimmnya penelitian terkait interaksi obat
pada pasien preeklampsia khususnya di rumah sakit tersebut.

B. Permasalahan Penelitian

1. Berapa potensi interaksi obat pada pasien di Rumah Sakit Islam Jakarta
Pondok Kopi

2. Bagaimana gambaran kejadian interaksi obat pada pasien preeklampsia di
Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi

C. Tujuan Penelitian

Adapun dilakukan penelitian ini bertujuan :

1. Untuk mengetahui berapa potensi kejadian interaksi obat pada pasien
preeklampsia di Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi

2. Untuk mengetahui gambaran kejadian interaksi obat pada pasien
preeklampsia di Rumah Sakit Islam Jakarta Pondok Kopi

D. Manfaat Penelitian

1. Untuk lImu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi dan acuan
untuk lebih memahami terkait interaksi obat pada pasien preeklampsia.

2. Untuk Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi bagi tim

kesehatan untuk mengetahui interaksi obat pada pasien preeklampsia.
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3. Untuk Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi peneliti terkait
dengan penelitian interaksi obat apa saja sering yang terjadi pada pasien

preeklampsia.
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