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ABSTRAK 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah yang persisten, dimana tekanan 

darah sistolik ≥ 130 mmHg dan tekanan diastolik ≥ 80 mmHg. Prevalensi hipertensi geriatri mencapai 

55,2% yang menjadikan hipertensi sebagai faktor risiko utama Penyakit Jantung Koroner (PJK). 

Adanya komorbiditas dan polifarmasi membuat geriatri rentan terhadap Drug Related Problem (DRP) 

yang dapat memperparah efek samping dan interaksi obat. Penelitian bertujuan untuk mengetahui 

gambaran potensi kejadian interaksi obat pada pasien hipertensi geriatri dengan komorbid penyakit 

jantung koroner di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan pengumpulan data secara retrospektif yang dilakukan dengan mengidentifikasi 

potensi interaksi obat pada pasien hipertensi geriatri dengan komorbid PJK yang dirawat di RSUD 

Abdul Wahab Sjahranie. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien hipertensi geriatri didominasi 

oleh perempuan sebanyak 32 pasien (76,2%) dengan kelompok usia yang paling banyak dirawat adalah 

60 – 74 tahun sebanyak 40 pasien (95,2%), serta terdapat 28 pasien (66,7%) yang berpotensi mengalami 

interaksi obat. Mekanisme interaksi yang banyak terjadi yaitu mekanisme farmakodinamik sebanyak 

62 kejadian (81,6%), dengan tingkat keparahan interaksi yang paling dominan yaitu tingkat moderate 

sebanyak 65 kejadian (85,5%). Potensi interaksi obat yang banyak terjadi yaitu antara aspirin dan 

clopidogrel dengan jumlah 10 kejadian interaksi (13,1%). Keduanya meningkatkan toksisitas yang lain 

melalui sinergi farmakodinamik dengan tingkat keparahan moderate. Interaksi aspirin dengan 

clopidogrel akan meningkatkan efek pendarahan seperti muntah darah dan tinja berwarna hitam 

sehingga kadar hemoglobin pasien harus dipantau jika obat diberikan secara bersamaan. 

Kata kunci: Geriatri, Hipertensi, Interaksi obat 
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ABSTRACT 

Hypertension or high blood pressure is a persistent increase in blood pressure, where systolic blood 

pressure is ≥ 130 mmHg and diastolic pressure is ≥ 80 mmHg. The prevalence of geriatric hypertension 

reaches 55.2%, making hypertension the main risk factor for Coronary Heart Disease (CHD). The 

presence of comorbidities and polypharmacy makes geriatrics vulnerable to Drug Related Problem 

(DRP) which can worsen side effects and drug interactions. The research aims to determine the 

potential for drug interactions in geriatric hypertensive patients with comorbid coronary heart disease 

at Abdul Wahab Sjahranie Hospital, Samarinda. This research is a descriptive study with retrospective 

data collection carried out by identifying potential drug interactions in geriatric hypertensive patients 

with comorbid CHD who are treated at Abdul Wahab Sjahranie Regional Hospital. The results showed 

that geriatric hypertension patients were dominated by women, 32 patients (76.2%) with the age group 

most often treated being 60 - 74 years, 40 patients (95.2%), and 28 patients (66.7%) which has the 

potential for drug interactions. The most common interaction mechanism was the pharmacodynamic 

mechanism with 62 incidents (81.6%), with the most dominant level of severity of interaction being 

moderate with 65 incidents (85.5%). The most potential drug interactions that occur are between 

aspirin and clopidogrel with 10 interaction incidents (13.1%). Both increase the toxicity of the other 

through pharmacodynamic synergy of moderate severity. The interaction of aspirin with clopidogrel 

will increase bleeding effects such as vomiting blood and black stools so the patient's hemoglobin level 

must be monitored if the drugs are given simultaneously. 

Keywords: Geriatric, Hypertension, Drug interaction 
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