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Abstract   
Background: 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. 
Objective: The objective of this study was to determine the potential for drug interactions in geriatric 
hypertensive patients with comorbid coronary heart disease. 
Method: 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. 
Results: The results of the study showed that geriatric hypertension patients were dominated by women, 
32 patients (76.2%) with the age group most frequently 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 
mechanisms were pharmacodynamic mechanisms with 62 incidents (81.6%), with the most dominant level 
of interaction severity 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%). 
Conclusion: There were 28 patients (66.7%) who had the potential to experience drug interactions with a 
pharmacodynamic mechanism of 81.6% and a moderate severity level of 85.5%. 
Keywords: Geriatric, hypertension, drug interaction 
 

Intisari  
Latar belakang: 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.   
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah mengetahui potensi interaksi obat pada pasien hipertensi geriatri 
dengan komorbid penyakit jantung koroner. 
Metode: 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: 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%). 
Kesimpulan: Terdapat 28 pasien (66,7%) yang berpotensi mengalami interaksi obat dengan mekanisme 
farmakodinamik sebesar 81,6% dan tingkat keparahan moderate sebesar 85,5%.  
Kata kunci : Geriatri, hipertensi, interaksi obat 

1. Pendahuluan 

Hipertensi adalah suatu kondisi dimana tekanan darah meningkat dari waktu ke waktu 

dengan tekanan darah sistolik ≥ 130 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 80 mmHg. Hipertensi 

dijuluki sebagai "silent killer" karena sering kali tidak menunjukkan gejala yang jelas, dan tanda-
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tandanya dapat bervariasi dari individu ke individu. Beberapa gejala umum yang dapat terkait 

dengan hipertensi termasuk pusing, sakit kepala atau rasa berat di leher, kelelahan, telinga 

berdenging, jantung berdebar, penglihatan kabur, dan mimisan. Namun, penting untuk dicatat 

bahwa gejala tersebut tidak selalu muncul, dan banyak orang dengan hipertensi mungkin tidak 

merasakan apa-apa (Carey & Whelton, 2018).  

Hipertensi pada geriatri merupakan kondisi umum di masyarakat dengan jenis hipertensi 

primer dan hipertensi sistolik terisolasi. Penyebab hipertensi pada populasi geriatri melibatkan 

penebalan dinding arteri, disfungsi endotel, penurunan respons baroreseptor, dan peningkatan 

respons sensitivitas terhadap natrium (Purwoko et al., 2022). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2018, hipertensi merupakan penyakit tertinggi yang diderita oleh usia 

geriatri dengan prevalensi 55,2% (Rahayu et al., 2020). Prevalensi tekanan darah tinggi di 

Indonesia, khususnya di kalangan lansia terus meningkat. Prevalensi hipertensi di Kalimantan 

Timur yaitu 35% (Setyawan, 2017). Tingginya angka hipertensi pada geriatri menjadikan 

hipertensi sebagai faktor risiko utama Penyakit Jantung Koroner (PJK) (Benetos et al., 2019).  

Secara umum hanya 30% pasien hipertensi geriatri yang dapat dikontrol dengan 

monoterapi, sedangkan yang lainnya memerlukan terapi kombinasi dari dua atau tiga obat 

antihipertensi untuk mencapai target tekanan darah. Perubahan fisiologi, farmakokinetik, 

farmakodinamik, serta kecenderungan adanya komorbiditas dan berkembangnya polifarmasi 

pada geriatri membuat mereka rentan terhadap Drug Related Problem (DRP) yang dapat 

memperparah efek samping dan menurunkan risiko pengobatan yang efektif. Semakin banyak 

obat yang dikonsumsi oleh seorang pasien, semakin tinggi risiko timbulnya efek samping dan 

interaksi obat (Karnova, 2020). 

Interaksi obat merupakan penyebab utama efek samping obat, terutama pada pasien 

geriatri. Interaksi obat didefinisikan sebagai respon yang terjadi ketika suatu obat berinteraksi 

dengan obat lain, makanan, atau kondisi penyakit penyerta yang dimiliki oleh individu (Utami & 

Handayani, 2020). Berdasarkan mekanismenya, interaksi obat dibedakan menjadi interaksi 

farmakokinetik dan farmakodinamik. Interaksi farmakokinetik terjadi ketika satu obat 

mempengaruhi proses absorpsi, distribusi, metabolisme, atau eliminasi obat lain dalam tubuh. 

Sementara itu, interaksi farmakodinamik memengaruhi efek obat dengan menimbulkan 

perubahan spesifik pada aktivitas reseptor, mengatur kontrol proses biologis atau fisiologis, dan 

dapat memiliki efek aditif atau antagonis pada obat lainnya (Reyaan et al., 2021). Berdasarkan 

tingkat keparahan, interaksi obat dibedakan menjadi minor, moderate, dan mayor. Interaksi 

minor merupakan interaksi yang masih dapat diterima karena jika terdapat pada lembar resep 

tidak perlu dilakukan perubahan pengobatan, sedangkan interaksi moderate merupakan 

interaksi yang dapat diobati dan memerlukan perawatan kesehatan, dan interaksi mayor 
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merupakan interaksi antar obat yang dapat menyebabkan konsekuensi klinis hingga kematian 

(Listyanti et al., 2019). 

Efek perubahan obat akibat interaksi dapat bervariasi di antara individu dan dipengaruhi 

oleh banyak faktor. Faktor-faktor ini melibatkan dosis obat, kadar obat dalam darah, metabolisme 

obat, rute pemberian obat, durasi terapi, serta karakteristik pasien seperti usia, jenis kelamin, 

faktor genetik, dan kondisi kesehatan secara keseluruhan (Maindoka et al., 2017). Hasil penelitian 

interaksi obat pada pasien hipertensi geriatri menurut Utami & Handayani (2020) menunjukkan 

sebanyak 72 pasien (55,81%) dari 129 pasien mengalami interaksi obat. Penelitian lain oleh 

Robby et al. (2022) menunjukkan sebanyak 67 pasien (95,7%) dari 70 pasien mengalami 

interaksi obat. Penelitian lainnya lagi oleh Maindoka et al. (2017) menunjukkan interaksi obat 

pada pasien geriatri rawat inap adalah 44%. 

Penting untuk mengidentifikasi interaksi obat pada pasien hipertensi geriatri karena 

mereka menggunakan obat-obatan dalam jangka waktu yang lama. Hal ini memiliki dampak 

terhadap pencapaian goal terapi yang diharapkan dan dapat mempengaruhi efektivitas 

pengobatan secara keseluruhan. Belum ada penelitian terkait interaksi obat pada pasien 

hipertensi geriatri komorbid penyakit jantung koroner. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran potensi kejadian interaksi obat pada pasien hipertensi geriatri 

dengan komorbid penyakit jantung koroner di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

  

2. Metode 

2.1. Rancangan Penelitian  

Penelitian ini bersifat deskriptif dan menggunakan metode pengumpulan data secara 

retrospektif. Penelitian dilakukan dengan menganalisis potensi interaksi obat pada pasien 

hipertensi geriatri komorbid penyakit jantung koroner (PJK) yang dirawat inap di RSUD Abdul 

Wahab Sjahranie. Penelitian dilakukan pada bulan November 2023 di Instalasi Rekam Medis 

RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

Penelitian ini menggunakan populasi pasien geriatri yang menderita hipertensi dengan 

komorbid penyakit jantung koroner di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda periode Januari 

2022 – Oktober 2023. Metode pengambilan sampel yang digunakan yaitu teknik purposive 

sampling dengan kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu pasien berusia 60 tahun atau lebih, 

pasien rawat inap pada Januari 2022 – Oktober 2023 yang didiagnosis hipertensi dengan 

komorbid penyakit jantung koroner, pasien yang menerima dua jenis obat atau lebih, dan pasien 

dengan terapi antihipertensi tunggal atau kombinasi. Adapun kriteria eksklusinya yaitu pasien 

dengan rekam medis yang tidak lengkap dan tidak terbaca dengan jelas. Pengumpulan data 
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dilakukan dengan lembar pengumpul data meliputi data nama, usia, jenis kelamin, dan 

pengobatan yang diterima pasien (nama obat, dosis, frekuensi, serta rute pemberian).    

 

2.2. Analisis Data 

Analisis dikelompokkan menjadi karakteristik pasien yang berdasarkan usia dan jenis 

kelamin, jumlah kejadian interaksi obat yang berdasarkan mekanisme interaksi farmakokinetik 

dan farmakodinamik, serta berdasarkan tingkat keparahan interaksi yaitu minor, moderate, dan 

mayor. Potensi interaksi obat dianalisis berdasarkan aturan pakai dengan menggunakan drug 

interaction checker pada medscape.com dan drugs.com. Hasil analisis dilampirkan dalam bentuk 

tabel sesuai dengan kelompok yang telah ditentukan. Nomor izin etika untuk penelitian ini adalah 

No: 237/KEPK-AWS/X/2023, dikeluarkan oleh Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

 
3. Hasil dan pembahasan 

3.1.  Karakteristik Pasien 

Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan jumlah pasien hipertensi geriatri pada 

perempuan lebih banyak dari pada laki-laki dengan persentase sebesar 76,2%. Data RISKESDAS 

tahun 2018 menyatakan bahwa secara umum angka hipertensi pada perempuan lebih tinggi 

sekitar 36,9% dari pada laki-laki sebesar 31,3%. Hasil penelitian ini sejalan dengan literatur yang 

ada. Kejadian hipertensi memiliki hubungan yang signifikan dengan jenis kelamin., khususnya 

pada perempuan yang telah mengalami menopause. Terdapat pandangan bahwa perempuan yang 

belum mengalami menopause memiliki perlindungan dari hormon estrogen. Namun, kadar 

hormon estrogen ini cenderung menurun saat perempuan memasuki usia tua (menopause), 

membuat mereka lebih rentan terhadap hipertensi (Suryonegoro et al., 2021). 

Penelitian ini menggunakan klasifikasi usia geriatri sesuai dengan definisi World Health 

Organization (WHO), di mana pasien lanjut usia (elderly) didefinisikan dalam rentang usia 60 – 

74 tahun, sementara pasien lanjut usia tua (old) mencakup usia 75 – 90 tahun. Dapat dilihat pada 

Tabel 1, kelompok usia 60 – 74 tahun merupakan kelompok yang paling banyak dirawat yaitu 

sebanyak 40 pasien (95,2%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Womsiwor et al. (2023) 

yang menyatakan bahwa faktor usia merupakan risiko terjadinya hipertensi. Tingginya 

prevalensi hipertensi berkorelasi dengan bertambahnya usia, yang disebabkan oleh perubahan 

struktural pada pembuluh darah besar. Perubahan ini menyebabkan pembuluh darah menjadi 

kaku dan menyempit, yang akan meningkatkan tekanan darah sistolik. 
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Tabel 1. Karakteristik pasien hipertensi geriatri 

Karakteristik Pasien Jumlah (42) Persentase (%) 

Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
10 
32 

 
23,8 
76,2 

Total 42 100 

Usia (tahun) 
60 – 74 (Lanjut usia) 
75 – 90 (Lanjut usia tua) 

 
40 
2 

 
95,2 
4,8 

Total  42 100 

Interaksi obat 
Ada interaksi 
Tidak ada interaksi 

 
28 
14 

 
66,7 
33,3 

Total  42 100 

 
Berdasarkan Tabel 1, dari 42 pasien hipertensi geriatri terdapat 28 pasien (66,7%) yang 

berpotensi mengalami interaksi obat. Pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Kota 

Bandung terdapat interaksi obat sebanyak 67 pasien (95,7%) (Robby et al., 2022). Interaksi obat 

pada pasien geriatri muncul karena adanya polifarmasi dan penurunan fungsi organ, sehingga 

perlu pemantauan terhadap kemungkinan interaksi obat. James et al. (2014) dalam penelitiannya 

mengindikasikan bahwa seiring bertambahnya usia, kemungkinan munculnya komorbid lain pun 

dapat menurunkan fungsi organ. Hal ini menekankan perlunya pemantauan yang lebih intensif 

terhadap interaksi obat pada populasi geriatri, mengingat kompleksitas kondisi kesehatan 

mereka yang sering kali melibatkan penggunaan beberapa jenis obat secara bersamaan. 

 

3.2. Mekanisme Interaksi Obat 

Interaksi obat menjadi perhatian penting dalam konteks klinis ketika dapat meningkatkan 

toksisitas atau mengurangi efektivitas terapi dari suatu obat. Upaya untuk mengurangi potensi 

interaksi obat yang merugikan melibatkan strategi seperti mengurangi polifarmasi, mencari 

alternatif obat yang mungkin lebih cocok, atau bahkan menghentikan penggunaan obat tertentu 

(Kusuma & Nawangsari, 2020). 

Tabel 2. Mekanisme interaksi obat 

Mekanisme Interaksi Jumlah Persentase (%) 

Farmakodinamik 
Farmakokinetik 
Tidak diketahui 

62 
12 
2 

81,6 
15,8 
2,6 

Total 76 100 

 
Berdasarkan Tabel 2, diperoleh mekanisme interaksi obat yang paling banyak terjadi yaitu 

interaksi farmakodinamik sebesar 81,6%. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Nurlaelah et al. 

(2015) yang menyatakan bahwa sebanyak 72,7% dari total sampel mengalami interaksi 

farmakodinamik. Mekanisme interaksi farmakodinamik terjadi di tingkat reseptor sehingga 
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interaksi pada tingkat ini sulit dihindari. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kusuma & Nawangsari (2020) yang menyatakan bahwa interaksi antar obat lebih 

banyak pada mekanisme farmakodinamik. Pentingnya pemahaman terhadap perubahan 

sensitivitas respon reseptor obat dan organ target pada usia geriatri diakui sebagai faktor yang 

memengaruhi profil farmakodinamik. Oleh karena itu, penyesuaian dosis obat menjadi suatu 

tindakan yang diperlukan dalam manajemen terapi pada populasi geriatri, untuk memastikan 

efektivitas terapi yang optimal dan menghindari potensi dampak buruk dari interaksi obat. 

 

3.3. Tingkat Keparahan Interaksi 

Penilaian tingkat keparahan obat memiliki peran yang sangat penting dalam mengevaluasi 

risiko dan manfaat dari suatu terapi pengobatan (Maindoka et al., 2017). 

Tabel 3. Tingkat keparahan interaksi obat 

Tingkat Keparahan Jumlah Persentase (%) 

Mayor 
Moderate 

Minor 

9 
65 
2 

11,8 
85,5 
2,7 

Total 76 100 

 
Berdasarkan Tabel 3, dari 76 potensi kejadian interaksi obat sebanyak 65 diantaranya 

memiliki tingkat keparahan yang tergolong moderate. Data ini didukung oleh penelitian Robby et 

al. (2022) yang menunjukkan interaksi obat tingkat moderate lebih umum terjadi dengan jumlah 

206 kejadian dari 263 total kejadian interaksi obat. Penilaian tingkat keparahan interaksi 

memainkan peran kunci dalam menggambarkan dampak dan urgensi tindakan yang diperlukan. 

Pada tingkat keparahan minor, interaksi obat dapat mengganggu hasil terapi tetapi tidak 

signifikan dan umumnya tidak memerlukan pengobatan tambahan. Pada tingkat keparahan 

moderate, interaksi obat dapat menimbulkan penurunan status klinis pasien dan kemungkinan 

memerlukan pengobatan tambahan sebagai respons terhadap dampak yang lebih serius. 

Sementara itu pada tingkat keparahan mayor, interaksi obat memiliki potensi risiko yang sangat 

tinggi, termasuk ancaman terhadap nyawa atau risiko kerusakan permanen. Oleh karena itu, pada 

tingkat ini diperlukan intervensi medis segera dan monitoring yang ketat untuk menanggapi atau 

mencegah dampak yang lebih serius (Teka et al., 2016). 

 

3.4. Kajian Potensi Interaksi Obat 

Kajian potensi interaksi obat dari 28 pasien hipertensi geriatri disajikan pada Tabel 4, 

dimana setiap pasien dapat mengalami lebih dari satu macam potensi interaksi obat.  
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Tabel 4. Kajian potensi interaksi obat 

Mekanisme 
Interaksi 

Interaksi Obat 
Tingkat 

Keparahan 
Jumlah 

Persentase 
(%) 

Farmakodinamik 

Aspirin + Ramipril Mayor 3 3,9 

Clopidogrel + Fondaparinux Mayor 6 8 

Amlodipine + Bisoprolol Moderate 6 8 

Amlodipine + Metformin Moderate 2 2,6 

Aspirin + Bisoprolol Moderate 7 9,2 

Aspirin + Candesartan Moderate 6 8 

Aspirin + Clopidogrel Moderate 10 13,1 

Aspirin + Fondaparinux Moderate 5 6,6 

Aspirin + Furosemide Moderate 2 2,6 

Bisoprolol + Candesartan Moderate 5 6,6 

Bisoprolol + Furosemide Moderate 1 1,3 

Bisoprolol + Spironolactone Moderate 2 2,6 

Bisoprolol + Telmisartan Moderate 1 1,3 

Candesartan + Spironolactone Moderate 2 2,6 

Furosemide + Ramipril Moderate 1 1,3 

Lisinopril + Metformin Moderate 1 1,3 

Ramipril + Spironolactone Moderate 1 1,3 

Simvastatin + Ticagrelor Moderate 1 1,3 

Farmakokinetik 

Aspirin + Ticagrelor Moderate 6 8 

Clopidogrel + Diltiazem Moderate 2 2,6 

Clopidogrel + Lansoprazole Moderate 1 1,3 

Clopidogrel + Ticagrelor Moderate 1 1,3 

Fondaparinux + Ticagrelor Moderate 1 1,3 

Simvastatin + Telmisartan Minor 1 1,3 

Tidak diketahui 
Aspirin + Glimepiride Moderate 1 1,3 

Aspirin + Diltiazem Minor 1 1,3 

Total 76 100 

 
Mekanisme interaksi farmakodinamik yang paling sering terjadi yaitu pada interaksi antara 

aspirin dan clopidogrel dengan jumlah 10 kejadian interaksi (Tabel 4). Kedua obat ini 

meningkatkan toksisitas yang lain melalui sinergi farmakodinamik. Pantau atau monitoring 

kadar hemoglobin jika diberikan secara bersamaan. Penggunaan aspirin dosis rendah bersamaan 

dengan agen antikoagulan atau antiplatelet sering kali diperlukan pada pasien dengan penyakit 

kardiovaskular. Namun, kombinasi kedua jenis obat ini dapat meningkatkan risiko pendarahan 

karena keduanya memiliki efek terhadap fungsi platelet. Sebagai contoh, clopidogrel dapat 

menghambat agregasi platelet yang dipicu oleh aspirin. Meskipun aspirin dalam dosis rendah 

memiliki fungsi serupa dengan clopidogrel sebagai agen antiplatelet, interaksi antara keduanya 
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dapat meningkatkan risiko efek samping seperti muntah darah dan tinja berwarna hitam 

(Adondis et al., 2019). Studi oleh Lemesle et al. (2014) menunjukkan bahwa penggunaan dual 

antiplatelet diresepkan untuk pasien dengan PJK, tetapi harus tetap diawasi karena risiko efek 

pendarahan yang meningkat. Meskipun pemakaian antiplatelet secara bersamaan diperbolehkan 

dalam kasus tertentu, tetap memerlukan pengawasan karena dapat menghasilkan efek 

antiplatelet yang berlebihan. Perbandingan antara penggunaan dual antiplatelet dan single 

antiplatelet juga menunjukkan risiko yang lebih tinggi terhadap kematian jantung, infark 

miokard, atau stroke. Dalam situasi di mana pasien mengalami pendarahan atau nyeri, 

penyesuaian dosis mungkin diperlukan untuk menjaga keamanan penggunaan obat-obatan 

tersebut.  

Mekanisme interaksi farmakokinetik yang paling sering terjadi yaitu pada interaksi antara 

aspirin dan ticagrelor dengan jumlah 6 kejadian interaksi (Tabel 4). Aspirin dan ticagrelor 

keduanya merupakan obat antiplatelet yang biasa digunakan untuk mencegah penggumpalan 

darah. Obat-obatan ini bekerja melalui mekanisme yang berbeda dan sering digunakan 

bersamaan untuk memberikan efek antiplatelet yang lebih efektif, namun kombinasi aspirin dan 

ticagrelor juga dapat meningkatkan risiko pendarahan. Oleh karena itu, keputusan untuk 

menggunakan obat-obatan ini secara bersamaan harus dibuat berdasarkan kasus per kasus, 

dengan mempertimbangkan faktor risiko individu pasien terhadap kejadian kardiovaskular dan 

perdarahan. Monitoring fungsi ginjal dan hati berupa laju filtrasi glomerulus, kadar serum 

kreatinin, kadar ureum, hemoglobin, hematokrit, serum glutamat piruvat transaminase (SGPT), 

dan serum glutamat oksaloasetat transaminase (SGOT). Penting untuk berkonsultasi dengan 

penyedia layanan kesehatan sebelum memulai atau mengubah regimen pengobatan apa pun 

(Bove et al., 2019; Kusumoto et al., 2019; Nidorf et al., 2020). 

Interaksi obat dengan tingkat keparahan mayor terjadi antara aspirin dan ramipril dengan 

3 kejadian interaksi (Tabel 4). Penggunaan aspirin bersamaan dengan ramipril menyebabkan 

terjadinya mekanisme interaksi antagonisme farmakodinamik. Hindari penggunaan obat secara 

bersamaan atau gunakan obat alternatif. Hentikan pemakaian salah satu obat (aspirin atau 

ramipril) dan ganti dengan obat lain dari golongan yang berbeda. Misal jika ramipril tetap 

diperlukan, hentikan aspirin dan ganti dengan parasetamol untuk pereda nyeri. Pemberian 

bersamaan dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal yang signifikan. Monitoring kadar serum 

kreatinin, laju filtrasi glomerulus, kadar ureum darah, tekanan darah, dan USG ginjal untuk 

menilai ukuran ginjal, ketebalan korteks, serta struktur dan bentuk ginjal normal atau tidak.  

Aspirin (sebagai NSAID) dapat mengurangi efek antihipertensi dari ramipril (sebagai ACE 

inhibitor). Hal ini terjadi karena aspirin menghambat enzim COX yang terlibat dalam sintesis 

prostaglandin. Sintesis prostaglandin ini biasanya berkontribusi pada regulasi tekanan darah, 
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dan penghambatan produksinya dapat mengurangi efek vasodilatasi yang diinginkan dari ACE 

inhibitor. Akibatnya, interaksi ini dapat menyebabkan penurunan efektivitas antihipertensi dari 

ACE inhibitor, bahkan dapat berpotensi meningkatkan tekanan darah (Adriani & Lestari, 2022). 

Tingkat keparahan mayor yang lainnya terjadi antara clopidogrel dan fondaparinux dengan 

6 kejadian interaksi (Tabel 4). Interaksi antara clopidogrel dan fondaparinux dapat menyebabkan 

komplikasi pendarahan yang terkait dengan penggunaan low molecular weight heparin (LMWH), 

sehingga penggunaan obat secara bersamaan harus dihindari. Monitoring kadar hemoglobin dan 

hematokrit, bila menurun tajam bisa disebabkan pendarahan internal akibat efek antiplatelet 

dari kedua obat. Clopidogrel adalah prodrug yang mengalami metabolisme di hati oleh enzim 

CYP2C19 menjadi metabolit aktif yang memiliki efek antiagregasi trombosit. Interaksi dengan 

NSAID dapat terjadi melalui peningkatan kadar plasma NSAID karena penghambatan enzimatik 

aktivitas CYP2C9 oleh metabolit clopidogrel. Ini dapat meningkatkan risiko perdarahan 

gastrointestinal, terutama jika NSAID diberikan dalam dosis tinggi atau secara kronis. Mekanisme 

interaksi antara aspirin dan fondaparinux disebutkan melibatkan mekanisme farmakodinamik, 

NSAID dapat meningkatkan risiko perdarahan gastrointestinal karena penghambatan enzim 

COX-1 yang berperan dalam proteksi saluran cerna. Fondaparinux sebagai antikoagulan dapat 

berkontribusi pada risiko pendarahan tambahan. Pentingnya pemahaman mekanisme interaksi 

ini adalah agar profesional kesehatan dapat memilih dan mengelola terapi obat dengan lebih hati-

hati. Penting untuk mempertimbangkan kondisi kesehatan pasien, dosis obat, dan penggunaan 

obat-obatan lain yang mungkin mempengaruhi interaksi ini (Aditamasari et al., 2018). 

Peran seorang farmasis dalam menilai tingkat keparahan interaksi obat sangat penting 

untuk memahami dan mengelola risiko serta manfaat dari terapi pengobatan. Evaluasi keparahan 

interaksi obat membantu menentukan prioritas monitoring pasien dan tindakan yang diperlukan 

(Maindoka et al., 2017). Beberapa hal yang perlu diawasi dalam penggunaan obat-obatan yang 

mungkin berinteraksi melibatkan pemerhatian pada dosis yang diberikan, jadwal pemberian, 

serta pemantauan hasil terapi atau perubahan dalam respons terapeutik (Ulyanisa, 2018). 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu pengumpulan data secara retrospektif sehingga tidak 

dapat memonitoring pasien secara langsung untuk mengetahui dampak interaksi obat, tidak 

spesifiknya aturan pakai obat yang tertera dalam rekam medis sehingga interaksi obat tidak 

dapat dipastikan terjadi atau tidak, dan jumlah sampel penelitian yang terbatas. 

 

4. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, jumlah pasien hipertensi geriatri pada perempuan 

lebih banyak dari pada laki-laki yaitu 76,2%, dengan kelompok usia yang paling banyak dirawat 

adalah 60 – 74 tahun sejumlah 40 pasien (95,2%), serta terdapat 28 pasien (66,7%) yang 
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berpotensi mengalami interaksi obat. Mekanisme interaksi yang banyak terjadi yaitu mekanisme 

farmakodinamik sejumlah 62 kejadian (81,6%), dengan tingkat keparahan interaksi yang paling 

dominan yaitu tingkat moderate sejumlah 65 kejadian (85,5%). Potensi interaksi obat yang 

banyak terjadi yaitu antara aspirin dan clopidogrel yang berjumlah 10 kejadian interaksi (13,1%). 
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