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ABSTRAK  
 

Pemberian obat secara polifarmasi pada pasien hipertensi lansia tidak bisa dihindari dikarenakan lansia memiliki 

beberapa penyakit selain hipertensi. Pemberian obat secara polifarmasi dapat meningkatkan potensi terjadinya 

interaksi obat pada tingkat mayor, moderate atau minor, serta terjadi pada fase farmakodinamik atau 

farmakokinetik. Pemberian obat yang tepat dan meminimalisir pemberian obat secara polifarmasi pada pasien 

hipertensi dapat mengurangi kemungkinan terjadinya potensi interaksi obat. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis interaksi antar obat, menggolongkan obat antihipertensi, mendeskripsikan persentase interaksi obat 

serta tingkat keparahan interaksi obat yang diberikan pada pasien hipertensi posyandu lansia di Lembaga Kartini 

Surya Khatulistiwa Tanjung Hilir. Rancangan penelitian ini berupa studi potong lintang (cross sectional study) 

secara observasional yang bersifat deskriptif. Sampel penelitian ini berupa rekam medis 36 pasien hipertensi rawat 

jalan di posyandu lansia di Lembaga Kartini Surya Khatulistiwa Tanjung selama tahun 2019. Penelitian ini 

dilakukan dari bulan Maret-April 2021. Sampel dipilih menggunakan Consecutive Sampling (non-probability 

sampling). Terdapat 79 kasus interaksi obat pada pasien hipertensi di Posyandu Lansia Lembaga Kartini Surya 

Khatulistiwa Tanjung Hilir. Persentase interaksi obat pada tingkat moderate sebanyak 47 kasus (59%) dan pada 

fase farmakodinamik sebanyak 71 kasus (90%).   

Kata kunci: Hipertensi; interaksi; obat; lansia. 
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ABSTRACT 

 

Polypharmacy of drugs in elderly hypertensive patients cannot be avoided because the elderly have several 

diseases other than hypertension. Polypharmacy administration of drugs can increase the potential for drug 

interactions to occur at a major, moderate or minor level, as well as occur in the pharmacodynamic or 

pharmacokinetic phase. One way that can be done to reduce these risks is by administering the right medication 

and minimizing the administration of polypharmacy for hypertensive patients. The research to analyze interactions 

between drugs, classify antihypertensive drugs, describe the percentage of drug interactions, and the severity of 

drug interactions given to elderly hypertensive posyandu patients at the Kartini Surya Khatulistiwa Tanjung Hilir 

Society. Observational with a descriptive model of the cross-sectional study. The sample used in this study is 36 

hypertensive patients at the Posyandu Lansia Lembaga Kartini Surya Khatulistiwa Tanjung 2019. This research 

was conducted from March-April 2021. Samples are selected using Consecutive Sampling (nonprobability 

sampling). 79 cases interaction drug of hypertension patients in Posyandu Lansia Lembaga Kartini Surya 

Khatulistiwa Tanjung Hilir Drug interactions that occurred moderate level were 47 cases (59%) and 

pharmacodynamic stage in 71 cases (90%). 

Keywords: Hypertension; drug; interaction; elderly. 
 

 

PENDAHULUAN  

Hipertensi (tekanan darah tinggi) menurut JNC (Joint National Committee) 8 merupakan 

peningkatan tekanan darah sistolik di ≥140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥90 mmHg (1),(2). WHO 

mengatakan bahwa prevalensi hipertensi didunia dari tahun 1990-2019 semakin meningkat dari 32% ke 

33% (3). Salah satu provinsi di Indonesia yang memiliki prevalensi hipertensi di atas rata-rata nasional 

adalah Kalimantan Barat. Berdasarkan Profil Kesehatan Kalimantan Barat tahun 2020 diketahui 

estimasi penderita hipertensi diatas usia 15 tahun sebesar 1,3jt penduduk diantara 5,1jt penduduk (4). 

Masih tingginya angka kejadian hipertensi di Indonesia khususnya Provinsi Kalimantan Barat dan 

risiko hipertensi berupa penyakit gagal jantung kongesif, stroke, gangguan penglihatan dan penyakit 

ginjal harus menjadi perhatian bagi klinisi dalam menekan angka kejadian tersebut (3). Pemberian obat 

yang tepat dan meminimalisir pemberian obat secara polifarmasi pada pasien hipertensi dapat 

menurunkan potensi terjadinya interaksi obat. Pemberian obat secara polifarmasi dapat meningkatkan 

potensi terjadinya interaksi obat (5). Interaksi obat pada pasien bisa menyebakan keparahan pada pasien 

mulai dari tingkat minor, moderate dan mayor serta terjadi pada fase farmakodinamik atau 

farmakokinetik (6). Adanya potensi tingkat keparahan perlu kiranya sebagai klinisi untuk 

memperhatikan pola peresepan obat pada pasien hipertensi terutama pada pasien lansia.  

Berdasarkan hal tersebut peneliti melakukan analisis interaksi obat pada pasien lansia di posyandu 

lansia Lembaga Kartini Surya Khatulistiwa Tanjung Hilir. Dari data survei awal, pada tahun 2019 

diketahui pasien hipertensi di Posyandu lansia Lembaga Kartini Surya Khatulistiwa Tanjung Hilir cukup 

besar yaitu 67 orang dan rata-rata peserta posyandu tersebut setiap bulannya adalah 110 orang serta 

posyandu ini rutin mengadakan kegiatan setiap bulannya pada tanggal 10. Hal ini yang menjadi alasan 

dipilihnya Posyandu lansia Lembaga Kartini Surya Khatulistiwa Tanjung Hilir sebagai tempat 

penelitian. 

 

METODE 

https://whj.umi.ac.id/index.php/whj/Home


 

 

 Penerbit : Rumah Sakit Pendidikan Ibnu Sina Makassar 79 

 

Wal'afiat Hospital Journal : Jurnal Nakes Rumah Sakit Vol.6  No.1  (Juni, 2025) : E-ISSN : 2722-9017 

 
Metode penelitian menggunakan metode observasional dengan studi potong lintang bersifat 

deskriptif. Data dikumpulkan secara retrospektif dengan menggunakan data rekam medis pasien lansia 

rawat jalan posyandu lansia di Lembaga Kartini Surya Khatulistiwa Tanjung Hilir selama tahun 2019. 

Penelitian dilakukan bulan Maret-April 2021. Kriteria inklusi berupa pasien usia ≥60 tahun yang 

didiagnosis hipertensi dengan sistol ≥140mmHg dan diastol ≥90mmHg serta rekam medis harus lengkap 

serta mencantumkan minimal 2 obat hipertensi atau minimal 1 obat hipertensi dengan obat 

nonhipertensi. Data akan diolah dengan menilai interaksi obat menggunakan aplikasi Drugs.com dan 

Buku Stockley. Data disajikan dalam bentuk data kuantitatif dan kualitatif. Penelitian ini telah lolos kaji 

etik dari Divisi Kaji Etik Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura No. 2192/ UN22.9/TA/2021 

 

HASIL 

Berdasarkan Tabel 1, pasien hipertensi laki-laki berjumlah 4 orang (11%) dan perempuan 

berjumlah 32 orang (89%). Jenis obat yang dikonsumsi pasien hipertensi paling banyak adalah 2 jenis 

yaitu 16 orang (44%) sedangkan 3 jenis obat dikonsumsi 14 orang (39%) dan 4 jenis obat berjumlah 6 

orang (17%). Hasil karateristik pasien dengan hipertensi derajat 1 berjumlah 15 orang (42%) dan derajat 

2 berjumlah 21 orang (58%). 

Jenis antihipertensi yang digunakan pasien berdasarkan Tabel 2 di Posyandu Lansia Lembaga 

Kartini Surya Khatulistiwa Tanjung Hilir mayoritas merupakan kombinasi dari Captopril dan amlodipin 

yang berjumlah 24 orang (67%) dan Captopril tunggal berjumlah 12 orang (33%), sedangkan untuk 

penggunaan obat antihipertensi amlodipin tunggal tidak ada. Hasil penelitian yang ditunjukkan dari 

Tabel 3, bahwa interaksi antar obat antihipertensi Captopril dengan obat lain atau non-antihipertensi 

adalah sebanyak 38 kasus (48%), interaksi antara amlodipin dan obat non-antihiperteensi adalah 

sebanyak 17 kasus (22%) dan kasus interaksi sesama obat antihipertensi yaitu antara amlodipin dan 

Captopril adalah 24 kasus (30%). 

Berdasarkan penelitian menggunakan aplikasi Drugs.com dan buku stockley, kejadian interaksi 

ditunjukkan di Tabel 4 dengan tingkat keparahan minor sebanyak 32 kasus (41%), tingkat keparahan 

moderate 47 kasus (59%) sedangkan tidak terdapat interaksi dalam tingkat mayor. Kejadian interaksi 

obat dapat dibedakan berdasarkan mekanisme atau fase interaksi tersebut. Tabel 5 menunjukkan 

interaksi obat terjadi pada fase farmakodinamik sebanyak 71 kasus (90%) dan pada fase farmakokinetik 

sebanyak 8 kasus (10%). 

Tabel 1. Karakteristik Umum Pasien 

Kriteria N= 36 

Jumlah Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 4 11% 

Perempuan 32 89% 

Jenis Obat 

2 jenis 16 44% 

3 jenis 14 39% 

https://whj.umi.ac.id/index.php/whj/Home


 

 

 Penerbit : Rumah Sakit Pendidikan Ibnu Sina Makassar 80 

 

Wal'afiat Hospital Journal : Jurnal Nakes Rumah Sakit Vol.6  No.1  (Juni, 2025) : E-ISSN : 2722-9017 

 

4 jenis 6 17% 

Derajat Hipertensi 

Hipertensi Derajat 1 15 42% 

Hipertensi Derajat 2 21 58% 

 

Tabel 2. Distribusi Penggunaan Obat Hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Distribusi Kejadian Interaksi Obat berdasarkan Golongan Obat 

Terapi antihipertensi Nama Obat Jumlah kasus Persentase 

ACEI + CCB Captopril + Amlodipin 24 30% 

ACEI + NSAID Captopril + Asam mefenamat 21 27% 

ACEI + NSAID Captopril + Ibuprofen 2 3% 

ACEI + NSAID Captopril + Piroxicam 1 1% 

ACEI + NSAID Captopril + Natrium diklofenak 2 3% 

ACEI + Antidiabetes 

(Biguanida) 

Captopril + Metformin 1 1% 

ACEI + Antasid Captopril + Antasida doen (Al. 

Hidroksid dan Mg. Karbonat) 

8 10% 

ACEI + Kortikosteroid Captopril + Hidrokortison 1 1% 

ACEI + Kortikosteroid Captopril + Dexamethason 2 3% 

CCB + NSAID Amlodipin + Asam mefenamat 13 17% 

CCB + NSAID Amlodipin + Ibuprofen 1 1% 

CCB + NSAID Amlodipin + Piroxicam 1 1% 

CCB + NSAID Amlodipin + Natrium diklofenak 1 1% 

CCB + Kortikosteroid Amlodipin + Hidrokortison 1 1% 

Jumlah  79 100% 

 

Tabel 4. Distribusi kejadian interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan 

Tingkat Keparahan Interaksi Jumlah Kasus Persentase 

Minor 32 41% 

Moderate 47 59% 

Mayor 0 0% 

Total 79 100% 

 

Tabel 5. Distribusi kejadian interaksi obat berdasarkan fase 

Mekanisme (fase) Jumlah Kasus Persentase 

Farmakodinamik 71 90% 

Farmakokinetik 8 10% 

Jumlah 79 100% 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian Giovany,dkk menunjukkan bahwa salah satu risiko penyakit 

hipertensi yang tidak dapat diubah adalah umur (7). Semakin bertambahnya umur seseorang maka risiko 

perubahan struktur pembuluh darah atau degenerasi seperti penyempitan pembuluh darah dapat 

Obat Antihipertensi Jumlah Persentase 

Captopril (tunggal) 12 33% 

Amlodipine (tunggal) 0 0% 

Captopril dan Amlodipine 24 67% 

Total 36 100% 

https://whj.umi.ac.id/index.php/whj/Home
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meningkat, sehingga dapat menurunkan elastisitas pembuluh darah seseorang (7). Perubahan hormon 

pada wanita menopause atau >65 tahun dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi, sehingga 

peningkatan kejadian hipertensi tidak dapat dilihat dari perbedaan jenis kelamin seseorang tetapi dapat 

dilihat dari berbagai aspek (8,9). 

Potensi interaksi antar obat menurut tingkat keparahannya dibagi menjadi 3 yaitu, mayor, 

moderate dan minor (10). Kategori mayor yaitu ketika interaksi memiliki efek klinis yang sangat 

signifikan (kontraindikasi) dan harus dihindari karena memiliki risiko merugikan lebih tinggi serta dapat 

mengancam nyawa dan mengakibatkan kerusakan organ permanen pada pasien (10). Kategori moderat 

memiliki efek yang cukup membahayakan walupun kecil sehingga kombinasi obat ini tidak dianjurkan 

kecuali untuk kasus tertentu dikarenakan dapat menimbulkan efek penurunan klinis pasien sehingga 

perlu terapi tambahan atau perawatan di rumah sakit serta pemantauan berkala (10). 

 Kategori minor memiliki efek yang tidak signifikan serta tidak memengaruhi efek klinis pasien 

sehingga tidak diperlukan terapi tambahan tetapi dapat dilakukan monitor secara berkala (10). Jika 

menggunakan kombinasi obat maka perlu selalu dilakukan pengecekan status pasien hipertensi secara 

berkala. Pada penelitian ini tingkat moderate berjumlah 47 kasus (59%) dan tingkat minor berjumlah 32 

kasus (41%) sedangkan tidak terjadi interaksi pada tingkat mayor (11)(12). Hal ini sesuai dengan 

penelitian lainnya yang menyebutkan mayoritas interaksi obat terjadi pada tingkat moderate (13,14). 

Berdasarkan hasil penelitian ini, interaksi obat pada fase farmakodinamik berjumlah 71 kasus 

(90%) sedangkan fase farmakokinetik berjumlah 8 kasus (10%). Angiotensin Converting Enyzme 

Inhibitor (ACEI) dan Calcium Channel Blocker (CCB) termasuk dalam interaksi dengan tingkat 

keparahan minor dan mekanisme farmakodinamik aditif, apabila dikonsumsi bersamaan dapat 

meningkatkan risiko efek hipotensi aditif hingga menyebabkan OSA (obstructive sleep apnea) (15). 

Jumlah kasus interaksi ini adalah 24 kasus. Meskipun obat-obat ini sering digunakan secara bersamaan 

dan tidak menunjukkan efek samping yang signifikan secara klinis, tetapi tekanan darah pasien harus 

selalu diperiksa selama pemberian obat secara bersamaan, terutama selama satu sampai tiga minggu 

pertama terapi untuk menghindari kemungkinan terjadinya hipotensi. 

Pemberian NSAID (antiinflamasi nonsteroid) dengan mekanisme farmakodinamik antagonis 

dapat mengurangi efek antihipertensi ACEI dan CCB yaitu dengan menghambat sintesis prostaglandin 

ginjal yang diinduksi oleh NSAID dan menghasilkan aktivitas peningkatan tekanan yang dapat 

menyebabkan hipertensi (16). NSAID dapat memengaruhi tekanan darah dengan mekanisme retensi 

cairan. Obat dengan golongan NSAID pada penelitian ini adalah asam mefenamat, ibuprofen, peroxicam 

dan natrium diklofenak. Penggunaan bersama NSAID dan ACEI meningkatkan potensi interaksi tingkat 

keparahan moderate yang dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal, terutama pada pasien yang 

berusia lanjut dan menjalani terapi diuretik atau memiliki gangguan fungsi ginjal serta menyebabkan 

terjadi gagal ginjal akut, meskipun efeknya biasanya reversible (16).Untuk mengantisipasi interaksi obat 

pada pasien geriatri dapat dialihkan ke terapi NSAID yang paling aman yaitu parasetamol (16). 

https://whj.umi.ac.id/index.php/whj/Home
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Metformin memiliki efek menurunkan tekanan darah.  Interaksi Captopril dan metformin bersifat 

moderate dengan mekanisme farmakodinamik aditif yaitu Captopril dapat meningkatkan efek 

metformin sehingga dapat menyebabkan kadar gula darah terlalu rendah (hipoglikemia) terutama pada 

pasien usia lanjut atau gangguan ginjal (15). Penyesuaian dosis serta pemeriksaan tekanan darah rutin 

diperlukan jika diduga terjadi interaksi.  

Penggunaan antasida dan Captopril (ACEI) meningkatkan potensi terjadinya interaksi minor 

dengan mekanisme farmakokinetik fase absorbsi dengan menurunkan bioavailabilitas karena penundaan 

pengosongan lambung dan atau peningkatan pH lambung (16). Sebagai tindakan pencegahan, pasien 

mungkin dapat mempertimbangkan untuk memisahkan waktu pemberian ACE Inhibitor dan antasida 

atau obat oral yang mengandung antasida (misalnya selama 1 hingga 2 jam) (16). 

Efek kortikosteroid melawan efek obat antihipertensi (ACEI dan CCB) dengan cara menginduksi 

retensi natrium serta cairan. Tingkat keparahan interaksi ini adalah moderate dan mekanisme secara 

farmakodinamik antagonis (16). Tatalaksana pada pasien yang menjalani terapi kortikosteroid 

berkepanjangan (lebih dari satu minggu) atau dosis tinggi harus dilakukan pemantauan tekanan darah 

dan berat badan secara teratur serta dilakukan pengamatan mengenai kemungkinan perkembangan 

edema dan gagal jantung kongestif. 

Kelemahan penelitian ini adalah hanya menggunakan data rekam medik sebagai acuan penelitian 

dan peneliti tidak memantau pasien secara langsung sehingga tidak mengetahui serta memastikan 

ketepatan pemberian obat pada psien hipertensi secara langsung atau kemungkinan interaksi yang telah 

terajdi pada pasien. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Potensi kejadian interaksi obat yang terjadi pada pasien hipertensi di Posyandu Lansia Lembaga 

Kartini Surya Khatulistiwa Tanjung Hilir yaitu sebanyak 79 kasus. Persentase tertinggi yaitu Captopril 

dari golongan ACEI sebanyak 38 kasus. Tingkat keparahan interaksi obat minor sebanyak 32 kasus 

(41%), moderate 47 kasus (59%) dan tidak terdapat interaksi dalam tingkat mayor. Interaksi obat terjadi 

pada fase farmakokinetik sebanyak 8 kasus (10%) dan farmakodinamik 71 kasus (90%). Pemberian obat 

polifarmasi harus disesuaikan dengan keluhan pasien agar mengurangi risiko terjadinya interaksi obat. 
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