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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan penyakit yang mendapatkan julukan “the silent killer” 

karena dapat menyerang setiap individu tanpa adanya tanda dan gejala yang muncul 

pada tubuh.  Hipertensi ditandai dengan kondisi tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg 

dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg pada dua kali pengukuran. Pasien lanjut 

usia memiliki risiko hipertensi lebih tinggi karena perubahan faktor fisiologis tubuh 

dan gaya hidup. Hipertensi sering disertai dengan komorbiditas sehingga 

memerlukan terapi yang intensif dengan kombinasi dari beberapa kelas terapi obat 

untuk mengontrol tekanan darah dan menangani komorbidnya. Faktor ini secara 

signifikan meningkatkan risiko polifarmasi yang mengakibatkan interaksi obat jika 

penanganan tidak dilakukan dengan tepat. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui hubungan pengobatan polifarmasi dengan potensi kejadian interaksi 

obat pada pasien geriatri hipertensi. Metode penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian observasional bersifat deskriptif 

analitik. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif menggunakan Rekam 

Medis Elektronik (RME) pada pasien geriatri hipertensi yang mendapatkan 

pengobatan polifarmasi di rawat inap. Pengambilan sampel menggunakan metode 

total sampling dengan sampel sejumlah 61 pasien. Analisis statistik dilakukan 

menggunakan software SPSS dengan uji Chi-Square untuk menguji hipotesis. Hasil 

penelitian yang diperoleh yaitu pasien yang mengalami interaksi obat sejumlah 57 

pasien (93,4%) dan yang tidak mengalami interaksi obat sejumlah 4 pasien (6,6%). 

Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p 0,000 (p<0,05) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan pengobatan polifarmasi dengan potensi kejadian interaksi obat pada 

pasien geriatri hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa. 

Kata Kunci: Geriatri hipertensi, polifarmasi, interaksi obat. 

 

ABSTRACT 

Hypertension is a disease nicknamed “the silent killer” because it can affect 

individuals without presenting clear signs and symptoms that appear in the body. 

Hypertension is characterized by systolic blood pressure ≥ 140 mmHg and diastolic 

blood pressure ≥ 90 mmHg on two separate measurements. Elderly patients have a 

higher risk of developing hypertension due to changes in body physiological factors 

and lifestyle. Hypertension is often accompanied by comorbidities that require 

intensive combination drug therapy from several classes to control blood pressure 

and manage these comorbidities. This factor significantly increases the risk of 

polypharmacy resulting in drug interactions if not handled appropriately. The 

purpose of this study was to determine the relationship of polypharmacy treatment 

with potential drug interaction events in hypertensive geriatric patients. This study 
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method uses a quantitative approach with analytic descriptive observational 

research type. Data collection was carried out retrospectively using Electronic 

Medical Records (RME) from hypertensive geriatric patients who received 

polypharmacy treatment during their hospitalization. Sampling was performed 

using the total sampling method with a sample of 61 patients. Statistical analysis 

was performed using SPSS software with the Chi-Square test to test the hypothesis. 

The results of the study obtained were 57 patients (93,4%) who experienced drug 

interactions and 4 patients (6,6%) who did not experience drug interactions. The 

results of the Chi-Square test obtained a p value of 0,000 (p< 0,05) indicate that 

there is the relationship of polypharmacy treatment with potential drug interaction 

events in hypertensive geriatric patients at inpatient Tk. II Moh Ridwan Meuraksa 

Hospital. 

Keywords: Geriatric hypertension, polypharmacy, drug interactions 

 

PENDAHULUAN 

Sebagai salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) yang cukup berbahaya 

hingga mendapatkan julukan “the silent killer”, hipertensi atau yang biasa dikenal 

dengan darah tinggi sangat perlu mendapatkan perhatian dari setiap individu. Hal 

ini dikarenakan hipertensi dapat menyerang setiap orang tanpa adanya tanda-tanda 

yang muncul pada tubuh. (1) Laporan Global World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2023 memperkirakan bahwa jumlah orang dewasa penderita hipertensi 

hampir dua kali lipat selama tiga dekade terakhir. Jumlah orang dewasa yang 

menderita hipertensi pada tahun 2019 sekitar 1,3 miliar, yang artinya 1 dari 3 orang 

dewasa di dunia menderita hipertensi. (2) Jumlah penyandang hipertensi terus 

meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan mencapai 1,5 miliar 

orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang 

meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. (3) 

Di Indonesia, menurut data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 dan 

studi kohort Penyakit Tidak Menular (PTM) pada tahun 2011-2021, hipertensi 

merupakan faktor risiko tertinggi penyebab kematian keempat dengan persentase 

10,2%. Hasil SKI 2023 menunjukkan penurunan prevalensi hipertensi jika 

dibandingkan dengan hasil Riskesdas tahun 2018. Pada penduduk berusia ≥ 18 

tahun, prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah menurun 

dari 34,1% di tahun 2018 menjadi 30,8% di tahun 2023. Urutan tiga provinsi 

dengan prevalensi hipertensi tertinggi berdasarkan pengukuran tekanan darah pada 

tahun 2023 di Kalimantan Tengah (40,7%), Kalimantan Selatan (35,8%) dan Jawa 

Barat (34,4%). Sementara itu, prevalensi yang terendah teridentifikasi di Aceh 
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(22,6%), Papua (22,6%) dan Maluku Utara (22,0%). Pada kelompok usia lanjut (60 

tahun ke atas) prevalensi penduduk yang terdiagnosis hipertensi sebesar 22,9%, 

namun hanya 11,9% dari yang terdiagnosis tersebut mengkonsumsi obat secara 

teratur. (4) 

Di provinsi DKI Jakarta prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran 

tekanan darah pada penduduk usia ≥ 18 tahun menjadi urutan tertinggi kedelapan. 

Dari data SKI tahun 2023, prevalensi hipertensi di provinsi DKI Jakarta tahun 2018 

yaitu 33,4% dan prevalensi hipertensi mengalami penurunan pada tahun 2023 

menjadi 30,9%. Hal tersebut dapat terjadi karena kepatuhan penderita hipertensi 

dalam mengkonsumsi obat. (4) Di Indonesia prevalensi terjadinya polifarmasi pada 

pasien geriatri rawat inap pada bulan Juli 2018 – Oktober 2019 tergolong tinggi, 

yaitu 52,15%. Tingginya prevalensi polifarmasi tersebut berkaitan dengan pasien 

yang dirawat di rumah sakit memiliki kondisi kronis sebesar 96,3% dan pasien 

memiliki penyakit penyerta yang dapat mengakibatkan peningkatan jumlah resep 

obat saat pulang dari rumah sakit sebesar 59,23%. (5)  

Pasien hipertensi dengan komplikasi pada umumnya akan menerima terapi 

lebih dari satu obat dalam satu kali penggunaan. Seiring bertambahnya usia, 

beberapa komorbid muncul, dan polifarmasi meningkat, sehingga potensi interaksi 

obat akan meningkat. Interaksi obat dapat mempengaruhi keefektifan obat dan 

meningkatkan risiko efek samping obat, sehingga dapat meningkatkan morbiditas 

dan mortalitas pada pasien hipertensi. Interaksi obat yang terjadi bisa bersifat 

sinergis, di mana dua obat bekerja bersama meningkatkan efek tertentu, atau 

antagonis, di mana satu obat mengurangi efek dari obat yang lain. (6) 

Pada penelitian tentang studi interaksi obat antihipertensi pasien geriatri 

terdiagnosis hipertensi di Puskesmas Mauponggo, Nusa Tenggara Timur tahun 

2024, terjadi interaksi obat antihipertensi dengan terapi lain pada 44 pasien geriatri 

hipertensi sebanyak 43,6%. Interaksi obat yang terjadi karena adanya polifarmasi 

dan fungsi organ yang menurun pada pasien geriatri, sehingga pada kasus ini perlu 

adanya pemantauan kejadian interaksi obat. Pada penelitian ini terdapat salah satu 

interaksi obat yang ditemukan antara lain pada tingkat keparahan moderate yaitu 

interaksi obat amlodipin + simvastatin dengan interaksi yaitu amlodipin dapat 

meningkatkan efek simvastatin sehingga meningkatkan risiko miopati atau 
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kelainan pada otot. Pada penggunaan captopril + asam mefenamat terjadi interaksi 

yaitu dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal, hiperkalemia, dan hipertensi 

dapat meningkat bila kedua obat tersebut dikombinasikan. Dari tingkat keparahan 

interaksi obat pada penelitian ini, tingkat keparahan terbanyak yaitu moderate 

sebanyak 29 kejadian (28,71%). Pada mekanisme terjadinya interaksi obat, 

interaksi farmakokinetik sebanyak 56% dan farmakodinamik sebanyak 44%. (7) 

Hasil penelitian tentang gambaran potensi interaksi obat pada resep 

polifarmasi pasien lansia di Rumah Sakit Badan Pengusahaan Batam tahun 2024, 

kesimpulan yang diperoleh adalah gambaran interaksi obat dimana dari 98 lembar 

resep polifarmasi terdapat 1.150 interaksi obat dengan jumlah R/ sebanyak 831. 

Jenis interaksi obat berdasarkan tingkat keparahannya adalah jumlah kelompok 

mayor sebanyak 108 (9,35%), moderate sebanyak 923 (80,57%) dan minor 

sebanyak 119 (10,09%). Pada resep polifarmasi lansia terdapat gambaran potensi 

interaksi obat terbanyak yaitu interaksi moderate dengan jumlah 923 interaksi. (8) 

Penelitian lain tentang potensi interaksi obat antihipertensi pada pasien 

geriatri rawat inap di salah satu Rumah Sakit Kota Bandung tahun 2022, dari 67 

pasien terdapat interaksi obat sebanyak 263 kejadian (95,7%). Berdasarkan tingkat 

keparahan interaksi obat terdapat interaksi tingkat major sebesar 14,06%, moderate 

80,46% dan minor 5,46%. Mekanisme interaksi obat secara farmakodinamik 156 

kejadian (59,3%), interaksi tersebut lebih besar daripada interaksi obat secara 

farmakokinetik sebanyak 100 kejadian (38%) dan tidak berinteraksi sebanyak 7 

kejadian (2,6%). (9) 

Berdasarkan pada data Rumah Sakit Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa tahun 

2024, pasien geriatri hipertensi di rawat inap yang mendapatkan pengobatan 

polifarmasi sebanyak 111 pasien. Pengobatan polifarmasi tersebut terjadi karena 

pasien geriatri hipertensi mempunyai beberapa penyakit penyerta sehingga 

memerlukan lebih banyak penggunaan obat. Dari pengobatan polifarmasi tersebut 

dapat menimbulkan potensi kejadian interaksi obat pada pasien geriatri hipertensi. 

Dari hasil yang telah diuraikan diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan pengobatan polifarmasi dengan potensi kejadian 

interaksi obat pada pasien geriatri hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Tk. II Moh. 

Ridwan Meuraksa periode Juli – Desember 2024. Dikarenakan sebelumnya belum 
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ada penelitian dengan judul yang sama, maka diharapkan setelah mengetahui hasil 

penelitian ini dapat menurunkan tingkat kejadian interaksi obat pada pasien geriatri 

hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa. Dengan 

demikian, pasien geriatri hipertensi bisa mendapatkan pengobatan yang lebih aman 

dan efektif. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode dan Jenis Penelitian 

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan 

pendekatan kuantitatif. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

penelitian observasional dengan rancangan penelitian bersifat deskriptif analitik. 

Pengambilan data dilakukan secara retrospektif menggunakan rekam medis pasien 

geriatri hipertensi yang mendapatkan pengobatan polifarmasi di rawat inap Rumah 

Sakit Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa periode Juli – Desember 2024. 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa 

dengan Alamat Jl. Taman Mini I No.4, RT.4/RW.2, Pinang Ranti, Kec. Makasar, 

Kota Jakarta Timur, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 13560. Waktu penelitian ini 

dilakukan selama periode Desember 2024 – Juli 2025. 

Alat dan Bahan 

Alat-alat pada penelitian ini yaitu komputer atau laptop, alat tulis, logbook 

penelitian, software SPSS, software Microsoft Excel, tools interaksi obat 

menggunakan drugs.com, medscape atau referensi lain yang terpercaya. Bahan 

penelitian ini yaitu rekam medis, populasi dan sampel. 

Prosedur Penelitian 

Perizinan, Pembuatan dan penyerahan surat permohonan pengambilan data 

dari Sekretariat Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan IKIFA Program Studi Sarjana 

Farmasi kepada Kepala Rumah Sakit Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa. Setelah surat 

permohonan disetujui, peneliti harus membayar biaya penelitian sesuai dengan 

ketetapan dari pihak Rumah Sakit. Surat izin pengambilan data dapat diambil di 

ruang Sekretariat Instalasi Pendidikan. Surat izin penelitian yang telah dikeluarkan 

oleh Rumah Sakit Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa dapat digunakan oleh peneliti 
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sebagai surat pengantar saat pengambilan data di ruang rawat inap. 

Pengajuan Ethical Clearance, Pembuatan surat permohonan ethical 

clearance dari Sekretariat Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan IKIFA Program Studi 

Sarjana Farmasi yang ditujukan kepada Kepala Rumah Sakit Tk. II Moh. Ridwan 

Meuraksa. Surat permohonan ethical clearance diajukan kepada Ketua Komisi Etik 

Penelitian melalui Sekretariat Instalasi Pendidikan di Rumah Sakit Tk. II Moh. 

Ridwan Meuraksa. Peneliti harus menyertakan persyaratan yang diperlukan yaitu 

proposal skripsi yang telah di acc setelah seminar proposal. Setelah surat 

permohonan dan proposal skripsi disetujui, peneliti harus membayar biaya ethical 

clearance ke Sekretariat Instalasi Pendidikan dan menyerahkan bukti pembayaran 

ke Komite Etik Penelitian. Biaya pembayaran yang telah dipenuhi oleh peneliti, 

Komite Etik Penelitian dapat mengeluarkan surat ethical clearance yang dapat 

digunakan oleh peneliti untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit Tk. II Moh. 

Ridwan Meuraksa. 

Pengambilan Data, Pengambilan data rekam medis pasien geriatri hipertensi 

yang mendapatkan pengobatan polifarmasi di rawat inap Rumah Sakit Tk. II Moh. 

Ridwan Meuraksa periode Juli – Desember 2024. Data yang diambil adalah 

identitas pasien seperti tanggal lahir, usia, jenis kelamin, lama rawat inap, diagnosa 

penyakit dan riwayat pengobatan seperti nama obat, dosis, aturan pakai obat dan 

jumlah obat yang termasuk dalam kategori polifarmasi. Data yang diperoleh, 

dikumpulkan dan dicatat dalam buku catatan atau log book penelitian. 

Pengolahan Data, Editing yaitu Dilakukan penilaian data mentah terlebih 

dahulu dengan cara memeriksa kembali kebenaran dan kelengkapan data yang 

diperoleh dari rekam medis. Jika terdapat data yang tidak memenuhi kriteria 

sebagai sampel, data tersebut dikeluarkan agar memudahkan proses pengolahan 

data. Coding yaitu Pemberian kode numerik pada data sampel yang diambil dengan 

kategori. Cleaning, Dilakukan pembersihan data dengan cara mengecek ulang data 

agar tidak ada data duplikat dan mengoreksi kesalahan untuk memastikan bahwa 

data yang diambil sesuai dengan kriteria sampel yang telah ditentukan. 

Mengidentifikasi Mekanisme dan Tingkat Keparahan Interaksi Obat, 

Identifikasi mekanisme interaksi dan tingkat keparahan interaksi obat 

menggunakan tools drugs.com, medscape atau referensi lain yang terpercaya. Data 
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yang diperoleh dimasukkan ke dalam software Microsoft Excel untuk 

mempermudah dalam melakukan analisis. 

Analisis Data dan Pembahasan, data yang telah dikelompokkan dan 

disajikan dalam bentuk tabel dan persentase, selanjutnya dilakukan analisis secara 

statistik menggunakan software SPSS. Dari hasil analisis yang diperoleh, kemudian 

dilakukan pembahasan untuk mendapatkan gambaran mengenai hubungan 

pengobatan polifarmasi dengan potensi kejadian interaksi obat pada pasien geriatri 

hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa periode Juli – 

Desember 2024. 

Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi, Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien geriatri hipertensi 

rawat inap yang mendapatkan pengobatan polifarmasi dengan waktu pemberian 

obat secara bersamaan atau tidak terdapat keterangan waktu pemberian obat pada 

signa di rekam medis Rumah Sakit Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa. Pada periode 

Juli – Desember 2024, populasi yang diperoleh yaitu sejumlah 61 pasien. 

Sampel, Pada penelitian ini, peneliti menggunakan teknik total sampling 

untuk memilih sampel pada pasien geriatri hipertensi rawat inap di Rumah Sakit 

Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa. Sampel yang digunakan yaitu total keseluruhan dari 

populasi sejumlah 61 pasien. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi Potensi Kejadian Interaksi Obat pada Pasien Geriatri Hipertensi 

Rawat Inap di Rumah Sakit Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa. Distribusi potensi 

kejadian interaksi obat pada penelitian ini meliputi frekuensi potensi kejadian 

interaksi obat, jumlah interaksi obat, mekanisme interaksi obat, tingkat keparahan 

interaksi obat, 10 besar potensi kejadian interaksi obat, dan 10 potensi kejadian 

interaksi obat tingkat mayor. Hasil distribusi potensi kejadian interaksi obat pada 

pasien geriatri hipertensi adalah sebagai berikut. 

Frekuensi potensi kejadian interaksi obat 
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Gambar 1. Frekuensi Potensi Kejadian Interaksi Obat pada pasien Geriatri 

Hipertensi 

Pada gambar 1, menunjukkan bahwa mayoritas pasien geriatri hipertensi yang 

mendapatkan pengobatan polifarmasi di rawat inap mengalami potensi kejadian 

interaksi obat, yaitu sejumlah 57 pasien (93,4%). 

Jumlah potensi kejadian interaksi obat 

Tabel 1. Distribusi Jumlah Potensi Kejadian Interaksi Obat pada Pasien 

Geriatri Hipertensi 

No Jumlah Interaksi Obat Frekuensi Persentase (%) 

1 1-4 33 57.9 

2 5-9 13 22.8 

3 ≥ 10 11 19.3 

 Total 57 100.0 

Pada tabel 1, menunjukkan bahwa dari sejumlah 57 pasien geriatri hipertensi 

yang mengalami potensi kejadian interaksi obat, frekuensi terbanyak yaitu 1-4 

interaksi obat sejumlah 33 pasien (57,9%). 

Mekanisme interaksi obat 

Tabel 2. Distribusi Potensi Kejadian Interaksi Obat pada Pasien Geriatri 

Hipertensi berdasarkan Mekanisme Interaksi 

No Mekanisme Interaksi Frekuensi Persentase (%) 

1 Farmakokinetik 144 38.8 

2 Farmakodinamik 222 59.8 

3 Unknown 5 1.3 

 Total 371 100.0 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa total keseluruhan interaksi obat sebanyak 

371 interaksi dari 57 pasien yang mengalami potensi kejadian interaksi obat. 

Berdasarkan pada mekanisme interaksi, potensi kejadian interaksi obat terbanyak 

yaitu secara farmakodinamik sebanyak 222 interaksi (59,8%). 

Tingkat keparahan interaksi obat 

57 pasien

93.4%

4 pasien

6.6%

Potensi Kejadian Interaksi Obat (n=61) 

Ada interaksi obat Tidak ada interaksi obat
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Tabel 3. Distribusi Potensi Kejadian Interaksi Obat pada Pasien Geriatri 

Hipertensi berdasarkan Tingkat Keparahan 

No Tingkat Keparahan Frekuensi Persentase (%) 

1 Minor 60 16.2 

2 Moderate 272 73.3 

3 Mayor 39 10.5 

 Total 371 100.0 

Pada tabel 3, menunjukkan bahwa total keseluruhan potensi kejadian interaksi 

obat sebanyak 371 interaksi obat dari 57 pasien. Berdasarkan pada tingkat 

keparahannya, interaksi obat dengan tingkat keparahan terbanyak yaitu moderate 

sebanyak 272 interaksi (73,3%). 

Sepuluh besar potensi kejadian interaksi obat 

Tabel 4. 10 Besar Potensi Kejadian Interaksi Obat pada Pasien Geriatri 

Hipertensi 

Obat A Obat B F % 
Mk. 

IO 

Tk. 

Kep. 

Efek 

Interaksi 
Ref 

Ceftriaxone Lansoprazole 17 4.6 FD Moderate Meningkatkan 

risiko irama 

jantung tidak 

teratur 

Drugs.com 

Sucralfate Lansoprazole 11 3.0 FK Moderate Menurunkan 

efek 

lansoprazole 

Drugs.com 

Sucralfate Bisoprolol 9 2.4 FK Minor Menurunkan 

efek bisoprolol 

Drugs.com 

Ceftriaxone Furosemide 7 1.9 FD Moderate Meningkatkan 

risiko masalah 

ginjal 

Drugs.com 

Nifedipine Bisoprolol 7 1.9 FD Moderate Memiliki efek 

aditif dalam 

menurunkan 

tekanan darah 

dan detak 

jantung 

Drugs.com 

Furosemide Bisoprolol 6 1.6 FD Moderate Meningkatkan 

efek penurunan 

tekanan darah 

dan 

memperlambat 

denyut jantung 

Drugs.com 

Furosemide Omeprazole 5 1.3 FD Moderate Meningkatkan 

risiko hipo 

magnesemia 

Drugs.com 
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Furosemide Lansoprazole 5 1.3 FD Moderate Menyebabkan 

hipo 

magnesemia 

(kadar 

magnesium 

dalam darah 

rendah) 

Drugs.com 

Lansoprazole Clopidogrel 5 1.3 FK Moderate Mengurangi 

efektivitas 

clopidogrel 

dalam mencegah 

serangan 

jantung atau 

stroke 

Drugs.com 

Diltiazem Bisoprolol 5 1.3 FD Mayor Penurunan 

denyut jantung, 

konduksi 

jantung, dan 

kontraktilitas 

jantung 

Drugs.com 

Keterangan: F: Frekuensi, Mk. IO: Mekanisme Interaksi Obat, Tk. Kep.: Tingkat 

Keparahan, Ref: Referensi, FK: Farmakokinetik, FD: Farmakodinamik. 

Pada tabel 4, menunjukkan bahwa terdapat 10 besar potensi kejadian 

interaksi obat pada pengobatan polifarmasi yang diberikan kepada pasien geriatri 

hipertensi di rawat inap. Dari 10 besar frekuensi potensi kejadian interaksi obat 

tersebut, frekuensi terbesar yaitu ceftriaxone + lansoprazole sejumlah 17 interaksi 

(4,6%) dengan mekanisme interaksi secara farmakodinamik dan tingkat keparahan 

moderate dan frekuensi terkecil yaitu diltiazem + bisoprolol sejumlah 5 interaksi 

(1,3%) dengan mekanisme interaksi secara farmakodinamik dan tingkat keparahan 

mayor. 

10 potensi kejadian interaksi obat tingkat mayor 

Tabel 5. 10 Besar Potensi Kejadian Interaksi Obat pada Pasien Geriatri 

Hipertensi Tingkat Mayor 

Obat A Obat B F 
Mk. 

IO 

Tk. 

Kep. 
Efek Interaksi Ref 

Diltiazem Bisoprolol 5 FD Mayor Penurunan denyut 

jantung, konduksi 

jantung, dan 

kontraktilitas 

jantung 

Drugs.com 

Tizanidine Candesartan 3 FD Mayor Meningkatkan 

efek penurunan 

tekanan darah 

Drugs.com 
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Kalium 

klorida 

Candesartan 2 FD Mayor Meningkatkan 

kadar kalium 

dalam darah 

secara signifikan 

Drugs.com 

Tizanidine Nifedipine 2 FD Mayor Meningkatkan 

efek penurunan 

tekanan darah 

Drugs.com 

Tizanidine Furosemide 2 FD Mayor Meningkatkan 

efek penurunan 

tekanan darah 

Drugs.com 

Tizanidine Bisoprolol 2 FD Mayor Meningkatkan 

efek penurunan 

tekanan darah 

Drugs.com 

Omeprazole Clopidogrel 2 FK Mayor Mengurangi 

efektivitas 

clopidogrel dalam 

mencegah 

serangan jantung 

atau stroke 

Drugs.com 

Diklofenak 

sodium 

Clopidogrel 1 FK Mayor Menyebabkan 

pendarahan yang 

tidak biasa, nyeri 

perut yang parah, 

kelemahan, dan 

munculnya tinja 

berwarna hitam 

Drugs.com 

Bisoprolol Clonidine 1 FD Mayor Menurunkan 

tekanan darah dan 

memperlambat 

denyut jantung 

Drugs.com 

Loperamide Clopidogrel 1 FK Mayor Meningkatkan 

kadar loperamide 

dalam darah 

secara signifikan 

Drugs.com 

Keterangan: F: Frekuensi, Mk. IO: Mekanisme Interaksi Obat, Tk. Kep.: Tingkat 

Keparahan, Ref: Referensi, FK: Farmakokinetik, FD: Farmakodinamik. 

Pada tabel 5, menunjukkan bahwa terdapat 10 besar potensi kejadian interaksi 

obat pada pasien geriatri hipertensi di rawat inap dengan tingkat keparahan interaksi 

mayor. Frekuensi yang terbesar yaitu diltiazem + bisoprolol sejumlah 5 interaksi 

dengan mekanisme interaksi secara farmakodinamik, dan frekuensi terkecil yaitu 

loperamide + clopidogrel sejumlah 1 interaksi dengan mekanisme interaksi secara 

farmakokinetik. 

Hasil Uji Chi-Square terhadap Hubungan Pengobatan Polifarmasi dengan 

Potensi Kejadian Interaksi Obat pada Pasien Geriatri Hipertensi Rawat Inap di 

Rumah Sakit Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa. Uji statistik dilakukan dengan 

menggunakan software SPSS dengan uji Chi-Square untuk menguji hipotesisnya. 
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Berdasarkan polifarmasi dan interaksi obat 

Tabel 6. Hasil Uji Chi-Square berdasarkan Polifarmasi dan Interaksi Obat  

 Interaksi Obat 

Total 
Ada interaksi 

Tidak ada 

interaksi 

Polifarmasi 
Minor 0 1 1 

Mayor 57 3 60 

Total 57 4 61 

Pada tabel 6, menunjukkan bahwa frekuensi terbanyak yaitu polifarmasi 

kategori mayor dengan potensi kejadian interaksi obat pada sejumlah 57 pasien. 

Berdasarkan nilai Pearson Chi-Square 

Tabel 7. Hasil Uji Chi-Square berdasarkan Nilai Pearson Chi-Square 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 14.488a 1 .000   

Continuity 

Correctionb 

3.131 1 .077   

Likelihood Ratio 5.707 1 .017   

Fisher's Exact Test    .066 .066 

Linear-by-Linear 

Association 

14.250 1 .000   

N of Valid Cases 61     

Pada tabel IV.11. diatas menunjukkan bahwa dari hasil uji Chi-Square diperoleh 

nilai p 0,000 < 0.05. 

Uji Chi-Square dilakukan dengan menguji variabel X yaitu polifarmasi dan 

variabel Y yaitu potensi interaksi obat. Pada tabel IV.10. menunjukkan bahwa 

terdapat 61 pasien geriatri hipertensi rawat inap yang mendapatkan pengobatan 

polifarmasi. Polifarmasi dengan kategori minor yang tidak terdapat interaksi obat 

sejumlah 1 pasien. Polifarmasi dengan kategori mayor yang terdapat interaksi obat 

sejumlah 57 pasien dan tidak terdapat interaksi obat sejumlah 3 pasien. Dari hasil 

data tersebut menunjukkan bahwa mayoritas pasien geriatri hipertensi mendapatkan 

pengobatan polifarmasi kategori mayor dan mengalami potensi kejadian interaksi 

obat. Pengambilan keputusan dapat dilihat berdasarkan nilai probabilitas pada tabel 

IV.11. yang menunjukkan bahwa dari hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p 0,000. 

Nilai tersebut < 0,05 yang menunjukkan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima. Hasil 

uji hipotesis dengan uji Chi-Square ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara pengobatan polifarmasi dengan potensi kejadian interaksi obat pada pasien 
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geriatri hipertensi rawat inap di Rumah Sakit Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa periode 

Juli – Desember 2024. 

Pada penelitian sebelumnya tentang hubungan interaksi obat pada pasien 

geriatrik rawat inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang tahun 2022, 

menunjukkan bahwa terdapat 51 pasien geriatrik yang akan dilakukan analisis 

secara statistik dengan uji Chi-Square terkait hubungan interaksi obat dengan 

pasien geriatrik. Hasil yang diperoleh yaitu ada interaksi obat pada pasien geriatrik 

dengan jumlah obat < 5 sebanyak 12 pasien dan obat ≥ 5 sebanyak 38 pasien. Tidak 

ada interaksi obat pada pasien geriatrik dengan jumlah obat < 5 sebanyak 3 pasien 

dan obat ≥ 5 sebanyak 1 pasien. Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p < 0,036 < 

0,05 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan interaksi obat pada pasien 

geriatrik. (71) 

Pada hasil penelitian lain yang hampir sama yaitu tentang kajian interaksi obat 

pada pengobatan pasien hipertensi dan pengaruhnya terhadap outcome klinik di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit X Jakarta tahun 2018, menunjukkan bahwa dari 

74 pasien yang terdapat potensi interaksi obat diantaranya adalah pasien yang 

menggunakan ≥ 5 obat. Setelah dilakukan analisis secara statistik menggunakan uji 

Chi-Square diperoleh nilai p = 0,059 (p > 0,05) yang berarti bahwa ada hubungan 

namun tidak signifikan antara jumlah obat yang digunakan dengan kejadian 

interaksi obat. (75) Pada hasil penelitian lain tentang polypharmacy and drug 

interactions in elderly patients with metabolic diseases tahun 2015, menunjukkan 

bahwa dilakukan analisis korelasi menggunakan metode Spearman test antara 

jumlah interaksi dengan jumlah obat. Hasil uji diperoleh nilai r = 0,728 dan p = 

0,0001 yang berarti terdapat korelasi sangat signifikan antara jumlah interaksi 

dengan jumlah obat. Hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin banyak jumlah 

obat maka semakin tinggi pula risiko terjadinya interaksi obat. (72) 

Pada dasarnya pengobatan polifarmasi pada pasien geriatri sulit untuk 

dihindari karena pasien geriatri memiliki penyakit yang kompleks sehingga 

memerlukan lebih banyak obat untuk terapi pengobatan. Polifarmasi dikatakan 

tepat apabila semua obat diresepkan untuk mencapai tujuan terapi spesifik yang 

telah disetujui pasien, tujuan terapi tercapai, terapi obat telah dioptimalkan untuk 

meminimalkan risiko reaksi obat yang tidak diharapkan dan pasien dapat 
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mengkonsumsi seluruh obat sesuai aturan pakai jika diberikan secara oral. (101) 

Untuk menghindari potensi interaksi obat yang kemungkinan timbul karena 

polifarmasi dapat dicegah dengan pemberian terapi pengobatan dengan cermat dan 

tepat. Tools yang dapat digunakan untuk pemilihan terapi yaitu Beers Criteria. 

Tools ini dikembangkan oleh American Geriatrics Society (AGS) untuk membantu 

mengidentifikasi dan menghindari penggunaan obat-obatan yang berpotensi tidak 

sesuai pada pasien lanjut usia. (102) 

Di Rumah Sakit Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa, Standar Prosedur Operasional 

(SPO) khusus untuk penatalaksanaan interaksi obat belum tersedia. Pada setiap 

resep obat yang diterima oleh tenaga kefarmasian, resep tersebut dilakukan skrining 

terlebih dahulu untuk memastikan terapi pengobatan yang diberikan kepada pasien 

sudah sesuai. Jika terdapat kemungkinan potensi interaksi obat, tenaga kefarmasian 

melakukan konsultasi kepada Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP) untuk 

memastikan kembali terapi pengobatan yang lebih efektif untuk diberikan kepada 

pasien. Dokter penanggung jawab mengambil keputusan untuk terapi pengobatan 

selanjutnya dengan mempertimbangkan beberapa hal terkait kesehatan pasien 

seperti hasil laboratorium, penyakit ginjal, penyakit liver, dan kondisi pasien saat 

di rawat inap. Dari pertimbangan tersebut, jika terapi pengobatan yang diberikan 

kepada pasien merupakan terapi utama yang sesuai dengan kondisi medis pasien, 

maka obat tetap dapat diberikan dengan memberikan interval waktu minum obat 

antara obat yang satu dengan yang lainnya. Namun jika obat yang diberikan bukan 

merupakan terapi utama, maka obat dapat diganti dengan obat alternatif lain yang 

memiliki fungsi yang sama. Apoteker dan tenaga kefarmasian lain melakukan visit 

kepada pasien rawat inap setiap 2 hari sekali untuk memastikan kesesuaian identitas 

pasien, riwayat terapi pengobatan sebelumnya, dan terapi pengobatan yang sedang 

berjalan untuk memastikan bahwa tidak terdapat alergi obat sehingga terapi 

pengobatan yang diberikan efektif untuk pasien. Namun, berdasarkan dari data 

Rumah Sakit Tk. II Moh. Ridwan Meuraksa, belum terdapat database interaksi obat 

yang pernah terjadi pada pasien geriatri hipertensi maupun pasien lain yang 

mendapatkan pengobatan polifarmasi. 

Pasien yang mendapatkan pengobatan polifarmasi dapat meningkatkan risiko 

potensi interaksi obat jika pada pemberian terapi pengobatan tidak tepat. Memantau 
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terapi yang efisien dan menghindari masalah terkait obat menjadi salah satu 

komponen kunci dari keberhasilan terapi yang rasional. Dengan tetap 

mempertimbangan manfaat dan risiko dari terapi yang diberikan dapat menghindari 

potensi interaksi obat sehingga dapat mengurangi risiko morbiditas dan mortalitas 

pada pasien geriatri hipertensi. Dengan bantuan kolaborasi interprofesional antara 

dokter, perawat, apoteker, dan tim medis lainnya diharapkan dapat membantu 

meningkatkan hasil terapi yang aman dan efektif untuk pasien.   

 

KESIMPULAN 

Uji hipotesis menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p 0,000 < 0,05 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengobatan polifarmasi dengan 

potensi kejadian interaksi obat pada pasien geriatri hipertensi rawat inap di Rumah 

Sakit Tk. II Moh Ridwan Meuraksa periode Juli – Desember 2024. 
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