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Abstrak: Data World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa pada tahun 2023,
1,28 miliar orang dewasa berusia 30 hingga 79 tahun di seluruh dunia mengalami hipertensi,
hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah >140/>90 mmHg. Hipertensi terapi
secara farmakologi membutuhkan pengobatan tunggal atau kombinasi jika terdapat
komplikasi maka juga membutuhkan beberapa macam obat untuk terapinya. Risiko
interaksi obat meningkat jika pasien mengonsumsi lebih dari dua jenis obat sekaligus.
Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat potensi terjadinya interaksi obat di Klinik X Kota
Palembang. Metode penelitian secara retrospektif dengan tehnik pengumpalan purposive
sampling dengan alat bantu resep dan rekam medik pasien. Hasil penelitian menunjukkan
karateristik responden usia >56 tahun dengan jenis kelamin laki-laki terbanyak, terdapat
interaksi obat antihipertensi yaitu sebanyak 37 potensi terjadinya interaksi obat terutama
penggunaan amlodipine dengan obat obat lain. Kesimpulan terdapatnya interaksi obat pada
pasien rawat jalan di Klinik X Kota Palembang. Interaksi minor sebesar 2.7%, moderat 94.65
dan mayor 2.7 %.
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Pendahuluan pada kelompok usia 45-54 tahun menjadi 6,29%
(Kementrian Kesehatan RI, 2022). Jumlah kasus
Menurut data World Health Organization hipertensi di South Sumatra, Provinsi Sumatera Selatan,

(WHO), pada tahun 2023 akan ada 1,28 miliar orang
dewasa berusia 30 hingga 79 tahun di seluruh dunia
yang menderita hipertensi. Dua pertiga dari mereka
tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah.
Hanya 42% orang dewasa dengan hipertensi yang
didiagnosis dan menerima pengobatan, dan kira-kira
46% tidak terkontrol. Tujuan global untuk penyakit
tidak menular adalah menurunkan prevalensi
hipertensi sebesar 33% antara tahun 2010 dan 2030
karena hipertensi adalah penyebab utama kematian dini
di seluruh dunia. Menurut hasil Riskesdas tahun 2018,
prevalensi hipertensi meningkat seiring bertambahnya
usia. Kelompok usia 55-64 tahun mengalami
peningkatan yang signifikan, meningkat dari 3,88%
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mencapai 64.5104 pada tahun 2020, 98.7295 pada tahun
2021, dan 14.97736 pada tahun 2022. (BPS, Provinsi
Sumatera Selatan).

Peningkatan tekanan darah arteri adalah tanda
hipertensi (Riaz & Tande, 2021). Hipertensi adalah
kondisi di mana tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan
tekanan diastolic > 90 mmHg. Hipertensi yang tidak
terkontrol dapat menyebabkan penyakit penyerta dan
komplikasi. Hipertensi terapi secara farmakologi
membutuhkan pengobatan tunggal atau kombinasi jika
terdapat komplikasi maka juga membutuhkan beberapa
macam obat untuk terapinya (Stockley, 2008).

Risiko interaksi obat meningkat jika pasien
mengonsumsi lebih dari satu jenis obat sekaligus
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(Azyenela et al, 2022). Perubahan kualitatif atau
kuantitatif dalam efek obat yang disebabkan oleh
pemberian obat yang berbeda secara berurutan dikenal
sebagai interaksi obat. Ini dapat mengubah efek
terapeutik dan keamanan salah satu atau kedua obat
tersebut. Interaksi obat dapat berupa farmakokinetik
atau farmakodinamik (Hardman & Limbird, 2011).
Selain itu, interaksi obat diklasifikasikan menjadi
mayor, moderat, dan minor berdasarkan tingkat
keparahanya. Interaksi mayor dapat menyebabkan
kematian atau kerusakan permanen, sedangkan
interaksi moderat dapat mengubah kondisi klinis
pasien. Interaksi dengan obat dapat menurunkan
efisiensi obat, sehingga mengurangi hasil yang
diinginkan dari terapi. Interaksi minor mungkin juga
tidak membutuhkan intervensi tambahan.

Interaksi minor biasanya tidak terlalu
mengganggu dan biasanya tidak memerlukan terapi
tambahan. Interaksi obat juga dapat mengurangi efek
obat, sehingga mengurangi hasil terapi yang diinginkan
(Rahayu & Hendera, 2018).

Berdasarkan penelitian sebelumnya angka
kejadian interaksi obat hipertensi sangat tinggi terutama
menghambat kerja obat lain untuk penyakit penyerta.
Maka dari itu peneliti ingin melakukan penelitian
mengenai  “Evaluasi Kejadian Interaksi  Obat
Anthipertensi Pada Pasien Rawat Jalan Di Klinis X Kota
Palembang” sehingga dapat memberikan terapi yang
optimal dan efektif untuk pasien di Klinik X Kota
Palembang.

Metode

Tipe dan desain penelitian

Penelitian observasional denga metode deskriptif
retrospektif. Data diambil secara retrospektif yaitu
dengan melakukan pengambila data pada resep dan
rekam medis pasien hipertensi yang menggunakan obat
antihipertensi oral di Instalasi Farmasi Rawat Jalan di
Klinik X Kota Palembang pada periode Januari hingga
Desember 2023.

Teknik pengambilan sampel

Populasi penelitian ini berdasarkan rekam medis
pasien  hipertensi yang  menggunakan  obat
antihipertensi oral di Instalasi Farmasi Rawat Jalan di
Klinik X Kota Palembang pada periode Januari hingga
Desember 2023. Sampel pada penelitian ini
menggunakan Teknik purposive sampling. Pasien rawat
jalan yang menderita hipertensi dengan atau tanpa
penyakit penyerta, berusia = 25 tahun, menerima > 2
obat, dan telah menerima pengobatan dua kali berturut-
turut masuk ke dalam kriteria inklusi, rekam medis dan
resep lengkap. Kriteria ekslusi termasuk Wanita hamil,
Wanita menyusui, dan pasien yang dirujuk ke rumah

sakit. Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi
berjumlah 50 pasien.

Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan
penelusuran data rekam medis pasien hipertensi di
Instalasi Farmasi Rawat Jalan di Klinik X Kota
Palembang pada periode Januari hingga Desember 2023.
Proses untuk memilih pasien yang memenuhi kriteria
inklusi. Data yang diambil dan dicatat dari rekam medis
pasien mencakup identitas pasien (nama, jenis kelamin,
usia), nomor registrasi medis, nama obat, jenis obat,
regimen dosis, dan instruksi penggunaan. Menganalisa
data dan informasi yang diperoleh, meliputi: lamanya
penggunaan obat, penyakti penyerta, penelusuran
tentang mekanisme kerja obat pada resep,
mengidentifikasi interaksi obat secara farmakokinetik
dan farmakodinamik dengan menggunakan aplikasi
Drug Interaction Checker (Drugs.com), MIMS, buku teks
Stockley’s Drug Interaction 9" edition dan jurnal terkait.

Analisis data

Analisis data yang dilakukan menggunakan
program Microsoft Excel 2010. Variabel dianalisis dengan
menggunakan analisis univariat dan bivariat.

Hasil dan diskusi

Berdasarkan hasil seleksi resep pasien hipertensi
yang memenubhi kriteria inklusi, diperoleh 50 resep yang
dianalisis dalam penelitian ini. Hasil identifikasi
menunjukkan bahwa 37 resep berpotensi interaksi obat,
sedangkan 13 resep lainnya tidak ditemukan adanya
potensi interaksi obat. Total kejadian interaksi obat yang
teridentifikasi sebanyak 37 kejadian.

Tabel 1. Karakteristik responden pasien hipertensi

Karakteristik responden Frekuensi Persentase
(n=50)
Usia (tahun)
25-35 3 6%
36-45 8 16%
46-55 16 32%
>56 23 46%
Jenis kelamin
Laki-laki 26 52%
Perempuan 24 48%
Penyakit penyerta
Dengan penyakit 19 38%
penyerta
Tanpa penyakit penyerta 31 62%

Berdasarkan tabel diatas usia pasien yang paling
besar adalah <56 tahun yaitu 23 pasien (46%). Geriatri
lebih berisiko karena penurunan fungsi organ dan
fisologi tubuh, termasuk penurunan fungsi pembuluh
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darah seiring bertambahnya usia, dinding arteri menjadi
lebih tipis, menyebabkan peningkatan tekanan darah
dan penumpukan kolagen pada lapisan otot. (Rosa &
Natalya, 2023). Hasil cocok dengan penelitian (Mariam
et al., 2022) yang menemukan bahwa 40 persen (117
pasien) berusia antara 56 dan 65 tahun.

Berdasarkan tabel 1, jenis kelamin yang paling
banyak adalah responden laki-laki 26 orang (52%). Ini
bertentangan dengan penelitian (Hartiwan et al., 2018),
yang menemukan bahwa 52,94% responden adalah
perempuan, bukan laki-laki. Epidemiologi laki-laki
terkena hipertensi lebih besar pada usia <55 tahun
dibandingkan wanita. Hormon estrogen berfungsi
untuk meningkatkan kadar High Density Lipoprotein
(HDL), yang melindungi wanita yang belum mengalami
menopause dari hipertensi, tetapi wanita yang
mengalami menopause lebih berisiko terkena dampak
hipertensi. Kadar HDL merupakan faktor pelindung
yang mencegah aterosklerosis (Kusumawaty et al.,
2018).

Pasien hipertensi banyak yang tidak memiliki
penyakit penyerta kronis sebesar 62% dan 38% dengan
diabetes melitus dan dislipidemia menjadi penyakit
penyerta terbanyak, sejalan dengan penelitian Hidayati
& Kustriyani, 2020. Pasien hipertensi memiliki penyakit
penyerta lainnya, baik kronis maupun non-kronis.
Pengobatan beberapa penyakit ini dapat memperparah
hipertensi atau dapat mempercepat serta memperarah
kondisi kesehatan (Chalik et al., 2021).

Tabel 2. Gambaran penyakit penyerta
Jenis penyakit

penyerta (kronis) Frekuensi Persentase

Diabetes melitus 6 31.6%
Dislipidemia 6 31.6%
Diabetes  melitus + 3 15.8%
dislipidemia

Vertigo 2 10.6%
Gastritis 1 5.2%
Hiperurisemia 1 5.2%

Berdasarkan tabel diatas penyakit penyerta
diabetes  melitus dan  dislipidemia  terbesar
presentasenya yaitu 31.6% lalu berikutnya adalah pasien
hipertensi dengan komplikasi diabetes dan dislipidemia
yaitu sebesar 15.8%. Hipertensi dapat disebabkan oleh
dislipidemia yang mengganggu fungsi endotel dan
mengurangi sensitivitas baroreflex (Padma et al., 2021).
Resistensi dan defisiensi insulin adalah tanda gangguan
metabolik yang dikenal sebagai diabetes melitus.
Resistensi insulin menyebabkan hiperinsulinemia, yang
menyebabkan retensi natrium oleh tubulus ginjal, yang
menyebabkan hipertensi dan aterosklerosis, yang
memicu proliferasi sel-sel endotel dan otot pembuluh
darah (Oktarina et al., 2021).

Pola penggunan antihipertensi terbagi 2 yaitu
penggunaan obat tunggal dan penggunaan obat
kombinasi. Pada penggunaan obat tunggal amlodipine
paling banyak digunakan yaitu pada 23 pasien, cocok
dengan penelitian yang dilakukan (Indriani &
Oktaviani, 2020) dimana penggunaan amlodipine
mendominasi pada 25 pasien merupakan obat tunggal.
Amlodipine obat antihipertensi dari kelompok calcium
channel blocker, adalah pilihan terbaik untuk pasien yang
tidak dapat menggunakan diuretik atau yang
mengalami angina atau gangguan ritme jantung.
Golongan ini juga mencegah stroke pada pasien
hipertensi geriatri selain itu amlodipine juga dapat
digunakan satu kali satu maka kepatuhan pasien dalam
menggunakan obat dapat meningkat (Herxheimer et al.,
1992).

Tabel 3. Pola pengobatan antihipertensi

Pen;g)ig;;?aan Nama obat Frekuensi Total Persentase
Obat Amlodipine 23 32 64%
tunggal Candesartan 5

Furosemide 4
Kombinasi ~ Amlodipine + 16 18 36%
2 obat Candesartan

Amlodipine + 2

Furosemide

Penggunaan obat kombinasi pada tabel diatas
terbanyak adalah amlodpin dan candesartan yaitu 16
pasien. Kombinasi CCB dan ARB sangat
menguntungkan bagi pasien hipertensi karena cocok
dengan penelitian (Angin et al, 2022) bahwa
penggunaan kombinasi diatas meningkatkan fektifitas
pengobatan.

Tabel 4. Angka kejadian interaksi obat antihipertensi

Jumlah potensi

Interaksi interaksi obat Persentase
Tidak terjadi interaksi 16 30.2%
Terjadi interaksi 37 69.8%
Total 53 100%

Berdasarkan penelitian ini 37 kejadian interaksi
obat dengan presentase 69.8% dan obat-obat yang
berpotensi menimbulkan interaksi obat dengan
presentase yang besar adalah amlodipine dengan
simvastatin dan amlodipine methylprednisolone
dengan presentase 16.2%. Menurut penelitian
sebelumnya (Mahamudu, 2017) amlodipine dengan
simvastatin terdapat interaksi obat dengan mekanisme
amlodipine meningkatkan AUC HMG-CoA reductase
inhibitors  setelah pemberian simvastatin dengan
tingkat keparahan interaksi mayor (Baxter, 2010).
Pencegahan interaksi antara amlodipin dan simvastatin
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dapat dilakukan dengan membatasi dosis simvastatin
maksimal 20 mg per hari ketika digunakan secara
bersamaan, karena penghambatan enzim CYP3A4 oleh
amlodipin dapat meningkatkan kadar simvastatin
dalam plasma dan berisiko menyebabkan miopati atau
rhabdomiolisis. Selain itu, tenaga kesehatan perlu
melakukan monitoring klinis dan laboratorium, seperti
pengamatan terhadap gejala nyeri otot, kelemahan otot,
serta pemeriksaan kadar creatine kinase (CK) untuk
mendeteksi kemungkinan terjadinya toksisitas otot.
Strategi lain yang dapat dilakukan adalah mengganti
statin dengan potensi interaksi lebih rendah terhadap
CYP3A4, seperti pravastatin atau rosuvastatin, serta
meningkatkan peran apoteker dalam mengidentifikasi
potensi interaksi obat dan memberikan rekomendasi
terapi yang lebih aman kepada dokter (Faizah et al.,
2023).

Tekanan darah, kadar elektrolit, dan berat badan
pasien harus dipantau, termasuk kemungkinan edema
dan gagal jantung kongestif, jika pasien menerima terapi
kortikosteroid jangka panjang (lebih dari seminggu)
atau dengan dosis tinggi. Interaksi antara amlodipine
dan methylprednisiolon dapat terjadi dalam tingkat
keparahan moderat, dengan retensi natrium sebagai
akibatnya. Dosis antihipertensi mungkin harus
disesuaikan (Baxter, 2010). Sejalan dengan hasil (Susanti
et al, 2023) pada penelitiannya interaksi obat
amlodipine dengan methylprednisolone menjadi kasus
terbanyak yaitu 40%.

Tabel 5. Obat-obat yang berpotensi terjadi interaksi

Amlodipine + Moderat 2 5.4%
Ibuprofen
Amlodipine + Moderat 1 2.7%
Candesartan +
Aspilet
Furosemide + Moderat 1 2.7%
Metformin
Furosemide + Moderat 1 2.7%
Glimepiride
Amlodipine + Moderat 6 16.2%
Methylprednisolone
Amlodipine + Moderat 1 2.7%
Lorazepam
Candesartan + Moderat 1 2.7%
Natrium diklofenak

37 100%

obat

Obat yan Level umlah

berintg;akgsi keparahan ]kasus Persentase
Furosemide + Moderat 1 2.7 %
Piroxicam
Amlodipine + Moderat 3 8.1%
Ciprofloxacin
Amlodipine + Mayor 6 16.2%
Simvastatin
Amlodipine + Moderat 2 5.4%
Candesartan +
Methylprednisolone
Furosemide + Moderat 2 5.4%
Ibuprofen
Amlodipine + Asam Moderat 3 8.1%
mefenamat
Amlodipine + Moderat 1 2.7%
Candesartan +
Dexamethasone
Candesartan + Moderat 1 2.7%
Ibuprofen
Amlodipine + Minor 3 8.1%
Metformin
Amlodipine + Moderat 2 5.4%

Natrium diklofenak

Interaksi obat amlodipine dengan metformin
merupakan interakasi obat dengan tingkat keparahan
minor, penggunaan keduanya dapat menurunkan
efektifitas metformin (Baxter, 2010). Sejalan dengan hasil
(Abdulkadir et al., 2023) bahwa amlodipine kombinasi
metformin menimbulkan interaksi obat.

Kesimpulan

Data dari peneleitian menunjukkan, terjadinya
interaksi obat antihipertensi pada pasien rawat jalan di
Klinik X Kota Palembang sebanyak 37 potensi terjadinya
interaksi obat antihipertensi. Interaksi antara obat
antihipertensi amlodipine dan metformin memiliki
tingkat keparahan minor sebesar 2.7%, sementara
interaksi antara obat antihipertensi amlodipine dan
methylprednisolone memiliki tingkat keparahan
moderat sebesar 94.6%, dan interaksi antara obat
antihipertensi amlodipine dan simvastatin memiliki
tingkat keparahan mayor sebesar 2.7 %.
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