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ABSTRAK

INTERAKSI OBAT PADA PASIEN GERIATRI YANG MENDERITA
PENYAKIT GAGAL JANTUNG DI RSIJ CEMPAKA PUTIH
PERIODE TAHUN 2017

Purnama Dewi
1604019020

Farmakoterapi pasien geriatri dengan gangguan jantung bersifat kompleks
sehingga sering ditemukan polifarmasi. Polifarmasi berhubungan dengan
meningkatnya resiko potensi interaksi obat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui besar potensi interaksi obat yang terjadi pada pasien geriatri yang
menderita penyakit gagal jantung di RSIJCP periode tahun 2017 dan mengetahui
besar kejadian aktual interaksi obat. Penelitian ini termasuk jenis penelitian
deskriptif yang dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan data sekunder
berupa rekam medis dan resep pasien. Evaluasi interaksi obat dilakukan secara
teori dan berdasarkan studi literatur. Cara penapisan interaksi obat menggunakan
penapisan elektronik menggunakan Drug interaction Checker (drugs.com)
sedangkan untuk penapisan manual menggunakan buku teks Drug Interaction
Facts 2014. Analisa korelasi menggunakan metode chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 160 pasien geriatri yang menderita gagal jantung 129
pasien (80,62%) diantaranya berpotensi mengalami interaksi obat. Interaksi
terbanyak yaitu pada mekanisme farmakodinamik sebanyak 1.469 kejadian
(65,67%) dengan tingkat signifikansi terbanyak yaitu tingkat signifikansi moderat
1.416 kejadian (63,30%) dan onset terbanyak yaitu onset unknown 1.058 kejadian
(55,12). Terdapat hubungan antara jumlah obat dengan potensi kejadian interaksi
obat (p = 0,000) dan jumlah diagnosa dengan potensi kejadian interaksi obat (p =
0,011).

Kata Kunci: Geriatri, gagal jantung, interaksi obat, RSIJ Cempaka Putih
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Geriatri adalah cabang ilmu kedokteran yang mempelajari tentang
penyakit dan permasalahan yang terjadi pada lanjut usia (Dewi 2014). Lanjut usia
adalah seseorang yang mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke atas (Kemenkes
2016). Pasien geriatri memiliki karakteristik khusus, umumnya telah terjadi
berbagai penyakit kronis, penurunan fungsi organ, terutama menurunnya fungsi
ginjal dan hati (Sudoyo 2009). Penyakit pada geriatri cenderung bersifat multipel,
merupakan gabungan antara penurunan fisiologik/alamiah dan berbagai proses
patologik/penyakit. Penyakit biasanya berjalan kronis, menimbulkan kecacatan
dan seiring berjalannya waktu akan menyebabkan kematian (Pranarka 2011).
Menurut Darmojo (2015) penyakit atau keluhan yang sering diderita oleh pasien
geriatri adalah penyakit reumatik, hipertensi, penyakit jantung, penyakit paru,
diabetes mellitus, jatuh (falls), paralisis/lumpuh separuh badan, tuberculosis
(TBC) paru, patah tulang dan kanker.

Gagal jantung adalah keadaan di mana jantung tidak mampu memompa
darah untuk mencukupi kebutuhan jaringan melakukan metabolisme dengan kata
lain, diperlukan peningkatan tekanan yang abnormal pada jantung untuk
memenuhi kebutuhan metabolisme jaringan (Harrison 2013). Di Indonesia,
prevalensi penyakit gagal jantung meningkat seiring dengan bertambahnya umur,
tetapi menurun pada umur >75 tahun. Pada umur > 15 tahun (0,13%), tertinggi
pada umur 65-74 tahun (0,5%), diikuti umur >75 tahun (0,4%) (Riskesdas 2013).
Manifestasi klinis antara pasien gagal jantung lansia dengan usia muda berbeda,
perbedaan ini disebabkan oleh pada pasien lansia penyakit jantung sering hadir
bersamaan dengan komorbiditas kompleks seperti hipertensi, penyakit arteri
koroner, penyakit gagal ginjal atau anemia (Metra dkk 2015). Adanya
komorbiditas pada pasien geriatri dapat menyebabkan terjadinya polifarmasi
(Syamsudin 2011).

Polifarmasi dapat didefinisikan sebagai peresepan obat melebihi indikasi

klinis, pengobatan yang mencakup paling tidak satu obat yang tidak perlu dan
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penggunaan empirik lima obat atau lebih (Thanacoody 2012). Polifarmasi pada
lanjut usia sulit dihindari karena banyaknya penyakit yang diderita oleh pasien,
biasanya merupakan penyakit kronis, obat yang dikonsumsi diresepkan oleh
beberapa dokter, gejala yang dirasakan pasien tidak jelas, penambahan obat baru
untuk menghilangkan efek samping (Thanacoody 2012). Semakin besar kejadian
polifarmasi pada pasien lanjut usia maka semakin besar pula kemungkinan
terjadinya interaksi obat (Syamsudin 2011).

Interaksi obat adalah modifikasi efek satu obat akibat obat lain yang
diberikan pada awalnya atau diberikan bersamaan (Stockley 2010). Resiko akibat
terjadinya interaksi obat bisa berupa reaksi alergi atau meningkatnya efek dari
obat itu sendiri secara berlebihan karena diberikan dengan obat yang berinteraksi
secara bersamaan dan bisa juga timbul efek farmakokinetik seperti konsentrasi
suatu obat meningkat akibat pengaruh obat lain (Isna 2009).

Penelitian oleh Yuni (2014) tentang interaksi obat pada pasien geriatri
yang dilakukan di RSUD Anwar Malang menyimpulkan bahwa terdapat potensi
interaksi obat sebanyak 66%. Penelitian lain oleh Nurul (2012) tentang interaksi
obat pada resep pasien geriatri menyimpulkan bahwa dari 131 resep, total
interaksi potensial yang terjadi adalah 210 interaksi, di mana dengan signifikansi
klinis moderate sebanyak 187 (89,05%) dan severe sebanyak 23 (10,95%). Hasil
penelitian Siti (2016) di rumah sakit Betha Medika menyimpulkan bahwa 70
pasien geriatri yang mengalami gagal jantung ditemukan adanya kejadian
interaksi obat sebanyak 77% dan obat yang paling banyak berinteraksi adalah
spironolakton dan digoksin. Yulias (2008) menyimpulkan bahwa dari 90 pasien
rawat inap dengan penyait gagal jantung yang potensial menglami interaksi obat
adalah 63 pasien (70%) dengan mekanisme interaksi farmakokinetik 43 kasus
(29,05%), dan interaksi farmakodinamik 47 kasus (31,76%) di mana sejumlah 79
pasien merupakan pasien geriatri.

Data yang diperoleh dari Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih
(RSCPT) tahun 2016 menunjukkan bahwa terdapat 97 orang yang terdiagnosa
mengalami penyakit gagal jantung. Berdasarkan latar belakang tersebut perlu
dilakukan penelitian tentang interaksi obat pada pasien gagal jantung di RSIJCPT
tahun 2017.

2
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Permasalahan Penelitian

Permasalahan dari penelitian ini meliputi :
Berapa potensi interaksi obat pada pasien geriatri yang menderita penyakit
gagal jantung di ruang rawat inap RSIJCPT tahun 20177
Apa mekanisme interaksi obat pada pasien geriatri yang menderita gagal
jantung di instalasi rawat inap RSIJCP tahun 2017?
Apa onset interaksi obat pada pasien geriatri yang menderita gagal jantung di
instalasi rawat inap RSIJCP tahun 2017?
Apa tingkat signifikansi klinis interaksi obat pada pasien geriatri yang
menderita penyakit gagal jantung di instalasi rawat inap RSIJCP tahun 2017?
Berapa kejadian aktual interaksi obat pada pasien geriatri yang menderita

penyakit gagal jantung di ruang rawat inap RSIJCPT tahun 2017 ?

C. Tujuan Penelitian

1.

Mengetahui berapa besar potensi interaksi obat pada pasien geriatri yang
menderita penyakit gagal jantung di instalasi RSIJCP tahun 2017

Mengetahui mekanisme interaksi obat pada pasien geriatri yang menderita
penyakit gagal jantung di instalasi RSIJCP tahun 2017

Mengetahui onset interaksi obat pada pasien geriatri yang menderita penyakit
gagal jantung di instalasi RSIJCP tahun 2017

Mengetahui tingkat signifikansi Klinis interaksi obat pada pasien geriatri yang
menderita penyakit gagal jantung di instalasi RSIJCP tahun 2017

Mengetahui berapa kejadian aktual interaksi obat pada pasien geriatri yang

menderita penyakit gagal jantung di instalasi rawat inap RSIJCP tahun 2017

D. Manfaat Penelitian

1.

Untuk Peneliti

Memberikan pengetahuan serta pengalaman yang sangat berharga bagi

peneliti, khususnya dalam kajian interaksi obat pada pasien geriatri yang

menderita gagal jantung.

3
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2. Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi dan masukan bagi
RSICPT untuk meningkatkan pelayanan farmasi kliniknya terutama untuk
pengobatan gagal jantung pada pasien geriatri.
3. Bagi Akademis

Sebagai referensi untuk perkembangan ilmu pengetahuan khususnya yang
berkaitan dengan interaksi obat pada pasien geriatri dengan diagnosa gagal

jantung.

4
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