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ABSTRAK 

 

POTENSI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN GAGAL JANTUNG 

DENGAN GANGGUAN FUNGSI GINJAL DI RSUD DR. CHASBULLAH 

ABDULMADJID KOTA BEKASI TAHUN 2020 

 

Andhini Pratiwi Kusdiyanti 

1504015025 

 

Gagal jantung adalah kumpulan gejala yang kompleks yang ditandai adanya 

gejala berupa retensi cairan; adanya bukti objektif dari gangguan struktur atau 

fungsi jantung saat istirahat. Komorbiditas pada pasien gagal jantung 

membutuhkan berbagai macam obat yang dapat meningkatkan resiko interaksi 

obat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui potensi interaksi obat 

dan tingkat signifikansi interaksi obat pada pasien gagal jantung dengan gangguan 

fungsi ginjal rawat inap di RSUD Dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi 

Tahun 2020. Penelitian ini menggunakan metode analisa deskriptif retrospektif. 

Pengambilan sampel dilakukan secara total sampling. Cara penapisan interaksi 

obat menggunakan penapisan elektronik menggunakan Drugs.com dan Medscape. 

Hasil menujukkan bahwa sebanyak 87 pasien (90,62%) dari 96 pasien yang 

berpotensi mengalami interaksi obat. Interaksi obat pada tingkat siginifikansi 

Major berdasarkan alat deteksi Drugs.com sebanyak 58 kasus (10%), dan Serious 

berdasar alat deteksi Medscape sebanyak 38 kasus (7,76%). Obat yang banyak 

berinteraksi berdasarkan tingkat signifikansi Major pada alat deteksi Drugs.com 

yaitu antara spironolactone dan ramipril sebanyak 16 kasus (41,02%), pada alat 

deteksi Medscape yaitu antara aspirin dan ramipril sebanyak 15 kasus (53,57%). 

 

Kata kunci: Gagal Jantung, Gagal Ginjal, Interaksi Obat. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Gagal jantung adalah kumpulan gejala yang kompleks yang ditandai 

adanya gejala berupa retensi cairan; adanya bukti objektif dari gangguan struktur 

atau fungsi jantung saat istirahat (PERKI 2015). Pasien gagal jantung diberikan 

sedikitnya empat jenis pengobatan yakni, inhibitor ACE, diuretik, β bloker dan 

digoksin. Beberapa pasien juga terkadang juga memerlukan perlakuan tambahan 

seperti pemberian senyawa antagonis aldosterone, resesptor angiotensin bloker 

dan hidralazin/isosorbide dinitrat (Kemenkes 2015). 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2019, 

memperkirakan prevalensi penyakit jantung tertinggi di dunia melibatkan 17,9 

juta orang setiap tahun. American Heart Association memperkirakan bahwa 

pravalensi gagal jantung di Amerika telah meningkat dari 5,7 juta (2009-2012) 

menjadi 6,5 juta (2011-2014) (AHA 2017). Menurut data terakhir dari Riskesdas 

tahun 2018, Provinsi Kalimantan Utara (2,2%) menempati urutan pertama dan 

Provinsi Jawa Barat (1,6%) menempati urutan ke 6 prevalensi penyakit gagal 

jantung pada penduduk semua umur, angka ini mengalami peningkatan yang 

cukup besar dibandingkan data Riskesdas tahun 2013 data tersebut berdasarkan 

diagnosis dokter pada penduduk semua umur di provinsi. 

Sebagian besar pasien dengan gagal jantung adalah lansia, dengan 

beberapa kondisi komorbiditas yang mempengaruhi morbiditas dan mortilitas 

(Dipiro et al 2015). Kebanyakan dengan pasien gagal jantung setidaknya memiliki 

satu penyakit penyerta, yang paling umum adalah gagal ginjal kronis, anemia dan 

diabetes yang terkait secara independent yang berhubungan dengan risiko 

kematian yang lebih tinggi pada pasien rawat inap dan penyakit penyerta lainnya 

seperti disfungsi tiroid, stroke, penyakit paru obstruktif kronik, dan sleep apnea 

yang memperburuk penyakit gagal jantung (Deursen 2014). 

Sulistyowatiningsih (2016), tentang interaksi obat pada pasien gagal 

jantung dengan gangguan fungsi ginjal di Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta 

tahun 2013 bahwa sebanyak 70 pasien berpotensi mengalami interaksi obat 

dengan menggunakan 325 kombinasi penggunaan obat. Berdasarkan tingkat 
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singnifikannya interaksi obat yang paling berpotensi adalah furosemid dengan 

ACEI sebanyak 35 pasien (50%), furosemid dengan aspirin pada 35 pasien (50%), 

furosemid dengan digoxin pada 27 pasien (38,57%), dan aspirin dengan captopril 

pada 25 pasien (35,71%). Listyaindra (2016), 75 pasien gagal jantung kongestif 

ditemukan 69 pasien berpotensi mengalami interaksi sejumlah 194 kasus 

interaksi, 54 kasus (42,2%) merupakan farmakodinamik, 74 kasus (57,8%) 

merupakan farmakokinetik dan 66 kasus tidak terklasifikasikan. Ditemukan 143 

kasus (73,7%) interaksi tingkat keparahan moderate, 28 kasus (14,4%) interaksi 

tingkat keparahan minor dan 23 kasus (11,9%) interaksi tingkat keparahan major. 

Adondis (2019), tentang potensi interaksi obat pada pasien gagal jantung di 

Rumah Sakit Advent Manado tahun 2017 sebanyak 42 pasien (91,30%) dengan 

total 252 kasus interaksi, 36 kasus (14,29%) interaksi farmakokinetik, 194 kasus 

(76,98%) interaksi farmakodinamik, dan 22 kasus (8,73%) tidak terklasifikasi. 

Ditemukan 152 kasus (60,32%) interaksi tingkat keparahan moderate, 55 kasus 

(21,82%) interaksi tingkat keparahan minor dan 45 kasus (17,86%) interaksi 

tingkat keparahan mayor. 

Berdasarkan latar belakang diatas, sehingga dilakukan penelitian di RSUD 

dr. Chasbullah Abdulmadjid karena di Rumah Sakit ini mayoritas pasien gagal 

jantung dengan gangguan fungsi ginjal. Penyakit ini merupakan 10 besar 

penyakit rawat inap di RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi. 

B. Permasalahan Penelitian 

1. Bagaimana gambaran potensi interaksi obat pada pasien gagal jantung dengan 

gangguan fungsi ginjal di RSUD Dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi? 

2. Bagaimana tingkat signifikansi interaksi obat pada pasien gagal jantung 

dengan gangguan fungsi ginjal di RSUD Dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota 

Bekasi? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui gambaran potensi interaksi obat pada pasien gagal jantung dengan 

gangguan fungsi ginjal rawat inap di RSUD Dr. Chasbullah Abdulmadjid 

Kota Bekasi. 
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2. Mengetahui tingkat signifikansi interaksi obat pada pasien gagal jantung 

dengan gangguan fungsi ginjal rawat inap di RSUD Dr. Chasbullah 

Abdulmadjid Kota Bekasi. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

 Sebagai refrensi untuk perkembangan ilmu pengetahuan khususnya yang 

berkaitan dengan interaksi obat pada pasien dengan indikasi gagal jantung 

gangguan fungsi ginjal. 

2. Bagi RSUD Dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi dan 

masukan bagi tim kesehatan seperti farmasis, perawat, dan dokter di RSUD 

Dr. Chasbullah Abdulmadjid sehingga dapat meningkatkan pelayanan farmasi 

klinik dan meningkatkan kewaspadaan terhadap adanya potensi interaksi obat 

pada pasien gagal jantung dengan gangguan fungsi ginjal. 

3. Bagi Peneliti 

 Memberikan pengetahuan serta pengalaman yang sangat berharga bagi 

peneliti, khususnya dalam kajian interaksi obat pada pasien rawat inap yang 

terdiagnosa gagal jantung dengan gangguan fungsi ginjal di RSUD Dr. 

Chasbullah Abdhulmadjid Kota Bekasi tahun 2020. 
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