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MOTTO

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.”

(Q.S Al-Baqarah: 286)

“Maka, sesungguhnya beserta kesulitan ada kemudahan.”

(Q.S Al-Insyirah: 5)

"If we never try, how will we know?”

“Just because it’s hard, doesn 't mean it's impossible.”

“Be yourself and do your best!”

“Hidup kadang-kadang tak seindah yang diinginkan, tetapi janji Allah adalah

PASTI.”
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ABSTRAK

World Health Organization (WHO) menunjukkan terdapat 17,9 juta jiwa
atau sekitar 32% penduduk dunia meninggal akibat penyakit jantung, satu
diantaranya adalah PJK. Pasien PJK biasanya mendapatkan kombinasi obat yang
berpotensi mengalami interaksi obat. Penelitian ini bertujuan untuk menetapkan
profil penggunaan obat hipertensi dan menganalisis jenis serta derajat keparahan
potensi interaksi obat pada pasien PJK kategori angina pektoris stabil dengan
riwayat hipertensi di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo Kota Pontianak.
Metode penelitian ini merupakan jenis penelitian potong lintang (cross-sectional)
yang bersifat deskriptif. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif melalui
data rekam medis pasien jantung koroner kategori APS pada bulan Januari-
Desember tahun 2023 dengan teknik purposive sampling. Jumlah sampel penelitian
ini adalah 99 pasien. Hasil penelitian menunjukkan karakteristik pasien berdasarkan
jenis kelamin diperoleh laki-laki (48,48%) dan perempuan (51,51%), usia berada
pada rentang 40-60 tahun (53,53%) dan >60 tahun (46,46%), serta jumlah obat
yakni 2-4 obat (45,45%) dan >5 obat (54,54%). Obat hipertensi yang digunakan
pasien PJK APS adalah bisoprolol, kandesartan, spironolakton, amlodipin, dan
klonidin. Jenis potensi interaksi obat yang ditemukan adalah interaksi
farmakokinetik (6%), farmakodinamik (93%), dan tidak diketahui (1%) dengan
derajat keparahan minor (6%), moderat (74%), dan mayor (20%). Kesimpulan dari
penelitian ini adalah bisoprolol dan kandesartan menjadi obat hipertensi yang
paling banyak diresepkan dan berpotensi mengalami interaksi. Jenis potensi
interaksi terbanyak adalah interaksi farmakodinamik dengan derajat keparahan
bersifat moderat.

Kata kunci: interaksi obat, jantung koroner, angina pektoris stabil, hipertensi,
polifarmasi
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ABSTRACT

The World Health Organization showed that there were 17.9 million people,
or around 32% of the world's population, who died from heart disease, one of which
was CHD. CHD patients usually get a combination of drugs that have the potential
to experience drug interaction. This study aims to determine the profile of
hypertension drug use and analyze the type and severity of potential drug
interactions in CHD patients categorized as stable angina pectoris with a history
of hypertension at Bhayangkara Anton Soedjarwo Hospital, Pontianak City. This
research method is a type of descriptive cross-sectional research. Data collection
was carried out retrospectively through medical record data of coronary heart
patients in the APS category in January-December 2023 with a purposive sampling
technique. The total sample of this study was 99 patients. The results showed that
the characteristics of patients based on gender were male (48.48%) and female
(51.51%); age was in the range of 40-60 years (53.53%) and >60 years (46.46%);
and the number of drugs were 2-4 drugs (45.45%) and >5 drugs (54.54%). The
hypertension drugs used by APS CHD patients were bisoprolol, candesartan,
spironolactone, amlodipine, and clonidine. The types of potential drug interactions
found were pharmacokinetic (6%), pharmacodynamic (93%), and unknown (1%,)
interactions with minor (6%), moderate (74%), and major (20%) degrees of
severity. The conclusion of this study is that bisoprolol and candesartan are the
most prescribed hypertension drugs and have the potential for interaction. The most
common type of potential interaction is pharmacodynamic interaction with
moderate severity.

Keywords: drug interaction, coronary heart, stable angina pectoris, hypertension,
polypharmacy
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BAB I
PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

PJK menjadi salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia. Menurut
World Health Organization (WHO), tahun 2019 terdapat 17,9 juta jiwa atau sekitar
32% penduduk dunia meninggal akibat penyakit jantung dan satu diantaranya
termasuk PJK.() PJK adalah penyakit yang disebabkan karena penebalan dinding
pembuluh darah sehingga terjadi penyumbatan dan penyempitan pembuluh darah
koroner yang berakibat aliran darah ke otot jantung terganggu.®» Menurut data dari
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018, prevalensi penyakit jantung di
Indonesia sebanyak 1,5%. Tahun 2016, prevalensi kematian akibat penyakit jantung
di Indonesia mencapai sebesar 38,49 juta jiwa.®) Provinsi Kalimantan Barat
menjadi salah satunya dengan persentase mencapai 1,3%. Penyakit ini diperkirakan
akan meningkat hingga 23,3 juta kematian pada tahun 2030 mendatang.® Dengan
demikian, penanganan PJK menjadi penting karena dapat menyebabkan kematian.

Ada beberapa obat yang digunakan dalam penanganan PJK. Obat yang
dimaksud di antaranya golongan beta bloker, statin, nitrat, dan antiplatelet.” Obat
lainnya adalah antihipertensi yang biasanya menjadi salah satu terapi pengobatan
pada pasien PJK. Penggunaan obat pada pasien PJK biasanya menggunakan terapi
kombinasi. Pasien PJK yang mendapatkan terapi obat kombinasi perlu dilakukan
pemantauan yang ketat. Hal ini dikarenakan akan berisiko terjadi interaksi obat
yang dapat merugikan pasien dengan efek yang tidak diinginkan, yaitu penurunan

efektifitas dan peningkatan toksisitas obat.(>”? Hal ini sejalan dengan beberapa



penelitian sebelumnya yang membahas terkait penggunan obat PJK dan
interaksinya. Penelitian Fajariyani menunjukkan terdapat 87 resep (96,66%)
mengalami interaksi obat.®

Jenis interaksi obat yang terjadi pada obat pasien PJK adalah interaksi
farmakodinamik dan farmakokinetik. Beberapa penelitian menunjukkan terdapat
interaksi obat pada jenis interaksi farmakodinamik sebanyak 86,64%. Salah satu
pasangan obat yang memiliki potensi interaksi adalah aspirin dengan bisoprolol
sebanyak 17,80%.°) Interaksi obat lainnya terjadi pada obat bisoprolol dan
amlodipin.'9 Dari kedua penelitian tersebut menunjukkan obat yang memiliki
potensi interaksi adalah obat-obat golongan antihipertensi.

Tingkat keparahan dari interaksi obat tersebut bervariasi. Penelitian Prastiya
menunjukkan tingkat keparahan yang terjadi, yaitu minor (3,62%), moderat
(91,67%), dan mayor (4,71%).('") Interaksi minor menyebabkan efek buruk seperti
kehilangan nafsu makan dan pusing, interaksi moderat menyebabkan perubahan
status klinis pasien hingga kerusakan organ, dan interaksi mayor menyebabkan efek
fatal seperti kerusakan permanen bahkan kematian.(%!3)

Penelitian interaksi obat hipertensi pada pasien PJK khususnya kategori
APS ini belum pernah dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo
Kota Pontianak. Rumah sakit tersebut merupakan salah satu rumah sakit tipe C di
Kota Pontianak.!'” Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa PJK dengan
kategori APS menjadi salah satu kasus terbanyak dengan jumlah 659 pasien. Oleh
karena itu, adanya permasalahan ini, perlu dikaji potensi interaksi obat hipertensi

pada pasien PJK di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo Kota Pontianak.



I.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini berdasarkan latar belakang yang

sudah dijelaskan adalah sebagai berikut.

1.

Bagaimana profil penggunaan obat hipertensi pada pasien jantung koroner

di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo Kota Pontianak?

. Bagaimana jenis potensi interaksi obat hipertensi pada pasien jantung

koroner di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo Kota Pontianak?

. Bagaimana derajat keparahan potensi interaksi obat hipertensi pada pasien

jantung koroner di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo Kota

Pontianak?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan

adalah sebagai berikut.

1.

Untuk menetapkan profil penggunaan obat hipertensi pada pasien jantung
koroner di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo Kota Pontianak.

Untuk menganalisis jenis potensi interaksi obat hipertensi pada pasien
jantung koroner di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo Kota

Pontianak.

. Untuk menganalisis derajat keparahan potensi interaksi obat hipertensi pada

pasien jantung koroner di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo Kota

Pontianak.



1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan

adalah sebagai berikut.

1.

Bagi rumah sakit, penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
dan menjadi bahan evaluasi kepada tenaga kesehatan terkait penggunaan
kombinasi obat hipertensi pada pasien dengan penyakit jantung koroner
untuk meminimalkan terjadinya potensi interaksi obat yang akan
menimbulkan efek yang merugikan.

Bagi universitas, penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumber
informasi atau pustaka baru untuk universitas yang dapat digunakan untuk
mahasiswa/i, khususnya mahasiswa kesehatan di masa yang akan datang.
Bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
sebagai edukasi kepada masyarakat terkait potensi interaksi obat hipertensi
akibat kombinasi obat pada pasien dengan penyakit jantung koroner.

Bagi peneliti, penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan dan ilmu
baru terkait potensi interaksi obat hipertensi akibat kombinasi obat pada

pasien dengan penyakit jantung koroner.



