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ABSTRAK 

 

IDENTIFIKASI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN GERIATRI  HIPERTENSI 

DENGAN KOMPLIKASI DIABETES MELLITUS  DI RUMAH SAKIT 

 ANANDA BEKASI PERIODE TAHUN 2019 

 

Dahnila Herowati 

 1504015076 

 

Pasien geriatri merupakan pasien lanjut usia yang telah mencapai usia 60 tahun 

atau lebih. Pasien lansia umumnya mengalami multimorbiditas (kehadiran dua 

atau lebih penyakit pada satu orang), sehingga mengkonsumsi obat dalam jumlah 

yang banyak (polifarmasi). Polifarmasi secara signifikan dapat meningkatkan 

risiko interaksi obat. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui berapakah 

potensi interaksi obat, bagaimana mekanisme interaksi obat, dan tingkat 

signifikansi klinis interaksi obat pada pasien geriatri hipertensi dengan komplikasi 

diabetes melitus di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Ananda Kota Bekasi 

periode tahun 2019. Penelitian ini menggunakan metode analisa deskriptif 

retrospektif. Penelitian ini dilakukan pada pasien berumur ≥60 tahun, dan pasien 

geriatri yang memiliki penyakit hipertensi disertai diabetes militus yang 

mendapat obat ≥ 2 macam obat. Pengambilan sampel dilakukan secara total 

sampling. Dianalisis menggunakan drugs.com. Hasil penelitian bahwa dari total 

sampel yang didapat, yang masuk dalam kriteria inklusi sebanyak 107 pasien. 

Potensi interaksi obat sebanyak 90,65%, mekanisme interaksi obat yang didapat 

antara obat antihipertensi dengan antidiabetes yaitu farmakodinamik 100% dan 

untuk tingkat signifikansi klinis interaksi obat yang didapat untuk moderat 

sebanyak 90,72%, dan minor 9,28%. 

 

Kata kunci: Diabetes melitus, Geriatri, Hipertensi, Interaksi obat. 

IDENTIFIKASI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN...,Dahnila Herowati, Farmasi UHAMKA 2022



iv 
 

KATA PENGANTAR 

 

Bismillahirohmannirohim 

Alhamdulillah penulis memanjatkan puji dan sykur kehadirat Allah SWT 

karena berkat rahmat dan hidayah-nya dapat menyelesaikan penelitian dan 

penulisan skripsi, dengan judul “IDENTIFIKASI INTERAKSI OBAT PADA 

PASIEN GERIATRI HIPERTENSI DENGAN KOMPLIKASI DIABETES 

MELLITUS DI RUMAH SAKIT ANANDA BEKASI PERIODE TAHUN 

2019”. ini disusun untuk memenuhi tugas akhir sebagai salah satu syarat untuk 

memperoleh gelar Sarjana Farmasi di Universitas Muhammadiyah Prof. DR. 

HAMKA, Jakarta. 

Pada kesempatan yang baik ini penulis ini mengucapkan terimakasih yang 

sebesar-besarmya kepada : 

1. Bapak Dr. apt. Hadi Sunaryo, M.Si., selaku Dekan Fakultas Farmasi dan 

Sains UHAMKA. 

2. Bapak Drs. apt. Inding Gusmayadi, M.Si., selaku Wakil Dekan Fakultas 

Farmasi dan Sains UHAMKA. 

3. Ibu Dr. apt. Rini Prastiwi, M. Si., selaku Ketua Program Studi Fakultas 

Farmasi dan Sains UHAMKA. 

4. Ibu apt. Nora Wulandari, M. Farm. selaku pembimbing I dan Ibu apt. Endang 

Sulistyaningsih, M. kes. selaku pembimbing II yang telah senantiasa 

membantu dalam memberikan bimbingan, waktu, arahan, serta berbagai 

dukungan yang sangat berarti selama pengerjaan penelitian dan penyusunan, 

sehingga skripsi ini dapat diselesaikan dengan baik. 

5. Ibu Ema Dewanti M.Si. selaku Pembimbing Akademik atas bimbingan, 

nasehat dan ilmu yang diberikan. 

6. Seluruh dosen serta staff dan karyawan FFS UHAMKA, yang telah bersedia 

mengajarkan ilmu yang bermanfaat bagi penulis dan mendidik penulis 

menjadi pribadi yang bertanggung jawab. 

7. Ucapan terimakasih dan syukur dan  rasa hormat kepada kedua orangtua 

penulis, Ibu Djahro dan Ayah Miswan yang senantiasa memanjatkan doa dan 

memberikan semangat dengan cara apapun agar penulis mampu 

menyelesaikan tugas skripsi dan berhasil menjadi Sarjana Farmasi. 

8. Untuk kaka tersayang Nidiya Julva, Amd.keb dan adik adik tercinta Johan 

Qana Fujiama, Widya Aulia Azzahra yang selalu, mendukung, dalam 

mengerjakan tugas skripsi ini. 

9. Untuk teman seperjuangan kelompok skripsi  Andini Pratiwi Kusdiyanti, 

Aulia Pristianti, dan Julia Siskawati yang selalu membantu, memberitahu, dan 

kompak menjadi teman berdiskusi, teman berdebat, teman penelitian. 

10. Untuk sahabat tersayang Desi Wulandari dan Fanny Farista yang selalu 

bersedia mendengarkan keluh kesah dan rintangan, membantu, mendukung, 

selama penulis menjalani studi sarjana farmasi. 

11. Untuk teman terbaik Raisah Rahma dan Dewi puspitasari yang slalu 

meemberikan support dan menemani disaat-saat penulis menyelesaikan tugas 

skripsi. 

12. Untuk orang yang mengispirasi Bangtansoyeondan yang menjadi inspirasi, 

memberikan semangat, menemani dalam setiap lagu-lagunya sehingga penulis 

dapat menyelesaikan tugas skripsi. 

IDENTIFIKASI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN...,Dahnila Herowati, Farmasi UHAMKA 2022



v 
 

13. Semua pihak yang tidak bisa disebutkan satu per satu yang telah banyak 

membantu dalam penyelesaian skripsi ini. 

 Penulis sangat menyadari bahwa dalam melakukan penelitian serta penulisan 

skripsi ini masih sangat jauh dari sempurna. Untuk itu, penulis sangat 

mengharapkan saran dan kritik dari pembaca untuk membangun dan 

menyempurnakan skripsi ini. 

 
Jakarta, Juli 2021 

 
 

Penulis 

IDENTIFIKASI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN...,Dahnila Herowati, Farmasi UHAMKA 2022



vi 
 

DAFTAR ISI 

Hlm 

HALAMAN JUDUL i 

LEMBAR PENGESAHAN ii 

ABSTRAK  iii 

KATA PENGANTAR iv 

DAFTAR ISI vi 

DAFTAR TABEL viii 

DAFTAR LAMPIRAN ix 

BAB I     PENDAHULUAN 1 

                A. Latar Belakang 1 

                B. Permasalahan Penelitian 3 

                C. Tujuan Penelitian 3 

                D. Manfaat Penelitian 4 

BAB II    TINJAUAN PUSTAKA 5 

                 A. Interaksi Obat 5 

                      1. Pengertian Interaksi Obat 5 

                      2. Mekanisme Interaksi Obat 5 

                      3. Tingkat Signifikansi Interaksi Obat 6 

                  B. Hipertensi 7 

                      1. Definisi Hipertensi 7 

                      2. Klasifikasi Hipertensi 7 

                      3. Etiologi Hipertensi 7 

                      4. Epidemiologi Hipertensi 8 

                      5. Patofisiologi Hipertensi 9 

                      6. Faktor Resiko 9 

                      7. Terapi Hipertensi 12 

                      8. Tatalaksana Hipertensi 14 

                 C. Diabetes Mellitus 15 

                      1. Definisi Diabetes Melitus 15 

                      2. Epidemiologi Diabetes Melitus 15 

                      3. Patofisiologi Diabetes Melitus 16 

                      4. Manifestasi Klinik 17 

                      5. Diagnosa 17 

                      6. Faktor Resiko 18 

                      7. Terapi 18 

                 D. Pengobatan Hipertensi Disertai Diabetes Melitus 19 

                 E. Kerangka Berfikir 21 

BAB III   METODOLOGI PENELITIAN 22 

                 A. Tempat Dan Jadwal Penelitian 22 

                      1.  Tempat Penelitian 22 

                      2.  Jadwal Penelitian                                       22 

                 B. Desain Penelitian 22 

                 C. Populasi Sampel Penelitian 22 

                     1. Populasi 22 

                     2. Sample 22 

                 D. Kriteria 22 

                      1. Inklusi 22 

IDENTIFIKASI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN...,Dahnila Herowati, Farmasi UHAMKA 2022



vii 
 

                      2. Eksklusi 23 

                 E. Definisi Operasional 23 

                 F. Teknik Pengumpulan Data 23 

                 G. Analisis Data 24 

BAB IV  HASIL DAN PEMBAHASAN 25 

                A. Karakteristik Subyek Penelitian 25 

                     1. Karakteristik Berdasarkan Jenis kelamin 25 

                     2. Karakteristik Berdasarkan Usia 26 

                     3. Karakteristik Berdasarkan Jumlah Obat 27 

                 B. Profil Pengobatan 27 

                      1. Golongan Obat Antihipertensi 28 

                      2. Golongan Obat Antidiabetes 30 

                      3. Potensi Interaksi Obat 31 

                      4. Mekanisme Interaksi Obat 31 

                      5. Jenis Obat Yang Berinteraksi 32 

BAB V  SIMPULAN DAN SARAN 36 

              A. Simpulan 36 

              B. Saran 36 

DAFTAR PUSTAKA 37 

LAMPIRAN 43 

  

IDENTIFIKASI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN...,Dahnila Herowati, Farmasi UHAMKA 2022



viii 
 

DAFTAR TABEL 

 

  Hlm 

Tabel 1. Klasifikasi Tekanan Darah (JNC VIII) 7 

Tabel 2. Batasan Kadar Lipid / Lemak Dalam Darah 11 

Tabel 3. Definisi Operasional Yang Diterapkan Dalam Penelitian 23 

Tabel 4. Karakteristik Pasien Hipertensi Komplikasi Diabetes 25 

 Melitus Berdasarkan Jenis Kelamin  

Tabel 5. Karakteristik Pasien Hipertensi Komplikasi Diabetes 26 

 Melitus Berdasarkan Usia  

Tabel 6. Karakteristik Pasien Hipertensi Komplikasi Diabetes 27 

 Melitus Berdasarkan Jumlah Obat    

Tabel 7. Penggunaan Obat Antihipertensi Yang Digunakan Oleh                28 

                    Pasien Geriatri Hipertensi Dengan Komplikasi Diabetes  

                    Melitus Rawat Inap Di RS Ananda Bekasi Periode Tahun  

                    2019 

Tabel 8.  Penggunaan Obat Antidiabetik Yang Digunakan Oleh                   30 

                      Pasien Geriatri Hipertensi Dengan Komplikasi Diabetes  

                   Melitus Rawat Inap Di RS Ananda Bekasi Periode Tahun  

                   2019 

Tabel 9. Potensi Interaksi Obat Pada Pasien Geriatri Hipertensi                 31 

                   Dengan Komplikasi Diabetes Melitus Rawat Inap 

 Di RS Ananda Bekasi Periode Tahun 2019 

Tabel 10. Mekanisme Interaksi Obat Antihipertensi Dengan                         32 

                   Antidiabetik Pada Pasien Geriatri Hipertensi Dengan  

                   Komplikasi Diabetes Melitus Rawat Inap Di RS Ananda  

                   Bekasi Periode Tahun 2019  

Tabel 11. Kejadian Interaksi Obat Pada Pasien Geriatri Hipertensi               33 

 Dengan Komplikasi Diabetes Melitus Rawat Inap Di RS  

 Ananda Bekasi Periode Tahun 2019 

 

IDENTIFIKASI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN...,Dahnila Herowati, Farmasi UHAMKA 2022



ix 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 
  Hlm 

Lampiran 1. Surat Permohonan Pengambilan Data Penelitian 43 

Lampiran 2. Surat Permohonan Etik 44 

Lampiran 3 Lembar Pengumpulan Data Pada Pasien Geriatri 

Hipertensi Dengan Komplikasi Diabetes Melitus 

Rawat Inap di RS Ananda Bekasi Periode Tahun 2019 

45 

Lampiran 4. Lembar Interaksi Obat Pada Pasien Geriatri Hipertensi 

Dengan Komplikasi Diabetes Melitus Rawat Inap di RS 

Ananda Bekasi Periode Tahun 2019 

128 

IDENTIFIKASI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN...,Dahnila Herowati, Farmasi UHAMKA 2022



1  

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pasien lanjut usia adalah pasien yang sudah mencapai usia 60 tahun keatas. 

Pasien geriatri adalah pasien lanjut usia dengan multi penyakit dan/atau gangguan 

efek penurunan fungsi organ, psikologi, sosial, dan kalangan yang memerlukan 

bantuan kesehatan secara terpadu dengan ancangan multidisiplin yang bertindak 

secara interdisiplin. Geriatri merupakan bagian ilmu kedokteran yang berkaitan 

dengan diagnosis dan terapi atau hanya terapi kondisi beserta gangguan yang 

terjadi pada usia lanjut (Permenkes RI 2016). 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu 

penyebab utama kematian di dunia. Hipertensi ditandai dengan hasil pengukuran 

tekanan darah yang menunjukkan tekanan sistolik sebesar >140 mmhg atau dan 

tekanan diastolik sebesar >90 mmhg (Kemenkes RI 2019). Menurut World Health 

organization (WHO) 2019, Prevalensi hipertensi secara global kurang lebih 1,13 

miliar orang yang menderita hipertensi. Kontributor utama peningkatan hipertensi 

adalah pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik dan konsumsi 

alkohol dan tembakau. Untuk mencapai target global untuk menurunkan 

prevalensi hipertensi hingga 25% pada tahun 2025, WHO dan Pusat Pengendalian 

dan Pencegahan Penyakit Amerika Serikat meluncurkan Global Hearts Initiative 

pada tahun 2016.  

Menurut Riskesdas tahun 2018 angka prevalensi hipertensi di Indonesia pada 

penduduk >18 tahun berdasarkan pengukuran secara nasional sebesar 34,11%. 

Penyakit yang berpotensi menjadikan keadaan komplikasi seperti stokre, penyakit 

jantung koroner, gagal ginjal, dan diabetes melitus. 

Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi karena pankreas tidak 

menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur gula darah atau glukosa), 

atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang 

dihasilkannya (Kemenkes RI 2018). Berdasarkan kategori usia, penderita Diabetes 

Melitus (DM) terbesar berada pada rentang usia 55-64 tahun dan 65-74 tahun. 

Selain itu, penderita DM di Indonesia lebih banyak berjenis kelamin perempuan 
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(1,8%) dari pada laki-laki (1,2%) (Kemenkes RI 2018). Pengobatan hipertensi 

dapat memicu komplikasi baik dari obat maupun penyakit jika digunakan dalam 

jangka waktu yang lama (Perki 2015).  

Hipertensi pada pasien diabetes melitus berhubungan dengan resistensi insulin, 

abnormalitas pada sistem renin-angiotensin, dan konsekuensi metabolik yang 

meningkatkan resiko morbiditas. Ketika kondisi hiperinsulinemia tidak dapat 

mengatasi hiperglikemia, maka kondisi tersebut dinyatakan sebagai resistensi 

insulin. Tingginya kadar insulin dalam darah menyebabkan terganggunya proses 

homeostatis tubuh dalam sistem renin-angiotensin yang berdampak pada 

peningkatan absorbsi natrium di tubulus ginjal yang menstimulasi produksi renin 

hingga terjadi peningkatan tekanan darah serta meningkatkan aktivitas sistem 

saraf simpatis (Mutmainah 2013).    

Interaksi obat dapat didefinisikan sebagai interaksi antara obat lain dengan zat 

lain yang mencegah obat melakukan efek seperti yang diharapkan. Definisi ini 

berlaku untuk interaksi obat dengan obat, interaksi obat dengan makanan, dan zat 

yang lainnya (Annisa dan Abdullah 2012). 

Interaksi obat mungkin dapat tidak terjadi pada setiap individu, karena ada 

beberapa faktor yang mempengaruhi kemungkinan bahwa interaksi obat dapat 

terjadi atau tidak. Seperti gen, fisiologi, gaya hidup (diet,olahraga), penyakit yang 

diderita, dosis obat, durasi terapi kombinasi (Kasif 2012). Akibat besarnya resiko 

komplikasi dapat meningkatkan pemakaian obat dan mengakibatkan tingginya 

interaksi obat (Dasopang 2015). 

Menurut penelitian Hutasoit (2018) jumlah pasien hipertensi dengan 

komplikasi diabetes melitus yang memiliki potensi interaksi obat sebesar 36,36% 

(8 pasien) dari 22 pasien. Farmakodinamik sebesar 33,33% (4 kasus) dan tingkat 

signifikansi sedang sebesar 53,85% (7kasus), dan tingkat signifikansi ringan 

46,15% (6 kasus). 

Menurut penelitian Hidayah dkk (2017) jumlah pasien hipertensi dengan 

komplikasi diabetes melitus pada periode Januari-April 2017 terdapat 31% terjadi 

interaksi obat dan yang tidak terjadi interaksi obat sebesar 69%, farmakodinamik 

sebesar 58% (33 kasus), farmakokinetik 21% (12 kasus), dan tidak diketahui 

21% (12 kasus), tingkat signifikansi berat 12,3%, sedang 68.4%, ringan 19,3%. 
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Menurut penelitian Indriani dan Oktaviani (2019) jumlah pasien hipertensi 

dengan komplikasi diabetes melitus yang terjadi interaksi obat sebesar 66,2% 

(49 pasien) dengan jumlah kasus sebanyak 169 kasus interaksi. Dengan jumlah 

mekanisme farmakodinamik sebesar 63,9% (108 kasus), farmakokinetik 14,8% 

(25 kasus), dan unknow 21,3% (36 kasus). Dan jumlah tingkat signifikansi 

berat 8,9% (15 kasus), sedang 82,8% (140 kasus), ringan8,3% (14 kasus). 

Mengindentifikasi interaksi obat dilakukan secara online dengan menggunakan 

Drugs.com dan Medscape. Menganalisa data dengan menghitung persentase 

interaksi obat berdasarkan potensi interaksi obat, interaksi tingkat signifikansi 

klinis , mekanisme interaksi. 

Rumah sakit Ananda dari masa kemasa. Berawal dari klinik spesialis yang 

telah berdiri sejak tahun 1994, Penetapan kelas Tipe B pada tahun 2002. 

Berdasarkan surat keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia tentang 

penetapan kelas tipe B di Kota Bekasi, maka Rs Ananda yang berawal dari rumah 

sakit umum tipe C berubah menjadi Rumah Sakit tipe B sesuai dengan syarat dan 

ketentuan pemerintah yang berlaku. Dilakukan penelitian di Rumah Sakit Ananda 

karena di Rumah Sakit Ananda mayoritas pasien hipertensi dengan pasien geriatri 

B. Permasalahan Penelitian  

 Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas dapat dirumuskan suatu 

permasalahan yaitu : 

1. Berapakah potensi interaksi obat pada pasien geriatri hipertensi dengan 

komplikasi diabetes melitus di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Ananda 

Kota Bekasi periode tahun 2019  ? 

2. Bagaimana mekanisme interaksi obat pada pasien geriatri hipertensi dengan 

komplikasi diabetes melitus di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Ananda Kota 

Bekasi periode tahun 2019  ? 

3. Bagaimana tingkat signifikansi klinis interaksi obat pada pasien geriatri  

    hipertensi dengan komplikasi diabetes melitus di Instalasi Rawat Inap Rumah   

    Sakit Ananda Kota Bekasi periode tahun 2019 ? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Berapakah potensi interaksi obat pada pasien geriatri hipertensi dengan 

komplikasi diabetes melitus di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Ananda Kota 
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Bekasi periode tahun 2019.  

2. Bagaimana mekanisme interaksi obat pada pasien geriatri hipertensi dengan 

komplikasi diabetes melitus di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Ananda Kota 

Bekasi periode tahun 2019. 

3. Bagaiman tingkat signifikansi klinis interaksi obat pada pasien geriatri  

  hipertensi dengan komplikasi diabetes melitus di Instalasi Rawat Inap Rumah  

     Sakit Ananda Kota Bekasi periode tahun 2019. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

 Dari hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat menjadi informasi bagi 

Rumah Sakit mengenai potensi terjadinya interaksi obat sehingga bisa menjadi 

bahan pertimbangan saat pemilihan obat pada pasien tersebut, dan memajukan 

tugas farmasis dalam mengidentifikasi potensi terjadinya interaksi obat, dengan 

efek yang merugikan.  

2. Bagi Peneliti 

 Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan mengenai interaksi obat pada 

pasien geriatri. 

3. Bagi Ilmu Pengetahuan 

 Hasil penelitian ini diharapkan menjadi informasi bagi program studi farmasi 

untuk pengembangan ilmu pengetahuan dibidang pendidikan kesehatan. Dan 

dapat dijadikan referensi di perpustakaan sehingga berguna bagi mahasiswa untuk 

penelitian selanjutnya.   
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