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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 Latar Belakang  

Interaksi obat merupakan pengaruh farmakokinetik dan 

farmakodinamik obat satu sama lain, yang dapat menyebabkan efek yang tidak 

diinginkan, sehingga dapat mengurangi efikasi dan efektivitas atau 

peningkatan toksisitas (Kulkarni et al.,2013). Interaksi obat terjadi karena efek 

satu obat diubah oleh obat lain, dapat timbul  karena perubahan absorbsi, 

distribusi, biotransformasi atau ekskresi satu obat oleh obat lain, atau dari 

kombinasi aksi dan efeknya (Shekar et al., 2014).  

Kejadian interaksi obat secara farmakodinamik dapat menyebabkan 

efek aditif, sinergis atau antagonis yang menyebabkan terjadinya perubahan 

efek obat tetapi tidak ada perubahan yang nyata pada paparan obat. Kejadian 

interaksi obat secara farmakokinetik yang disebabkan oleh tranporter dan 

enzim metabolik pada membran dan jaringan yang terlibat dapat menyebabkan 

perubahan nyata pada paparan obat (Bories et al.,2021). 

Pasien geriatrik merupakan pasien lanjut usia yang telah mencapai usia 

60 tahun keatas dengan penyakit multiple  atau adanya gangguan karena 

penurunan fungsi organ (PERMENKES, 2015). Pasien geriatrik memiliki 

karakteristik khusus yaitu adanya satu atau lebih penyakit kronis degeneratif 

atau multipatologi, cadangan fisiologis yang menurun akibat menurunnya 

fungsi organ, terdapat tanda atau gejala penyakit yang tidak khas, menurunnya 

kemampuan individu untuk melakukan aktivitas sehari-hari serta malnutrisi 
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(Setiati, 2013). Pada pasien lanjut usia juga terjadi peningkatan faktor risiko 

penyakit yang berkaitan pada penuaan, meningkatnya efek samping 

penggunaan obat, terjadi perubahan farmakokinetik dan farmakodinamik, 

(Dasopang et al.,2015). 

Dalam pengobatan biasanya terjadi permasalahan pada pemberian obat 

(DRPs) seperti kejadian interaksi obat, polifarmasi, dosis yang kurang sesuai 

dll. Polifarmasi atau pengobatan multiple pada satu pasien merupakan salah 

satu faktor risiko yang menyebabkan terjadinya interaksi obat. Polifarmasi 

sering terjadi pada pasien geriatrik, bertambahnya usia akan berkaitan dengan 

meningkatnya efek samping obat, peningkatan efek samping obat terjadi 

sampai tujuh kali, yaitu 3% pada pasien yang berumur 20-30 tahun dan 21% 

pada Pasien 60-70 tahun. Oleh sebab itu lanjut usia ditambah polifarmasi 

sangat berpotensi terjadinya DRPs (Rahmawati dan Sunarti, 2014).   

Berdasarkan data penduduk di Indonesia tahun 2017 jumlah penduduk 

lanjut usia sebanyak 23,66 juta, diperkirakan jumlah penduduk lanjut usia di 

Indonesia akan terus mengalami peningkatan pada tahun 2020 sekitar (27,08 

juta), pada tahun 2025 mencapai (33,69 juta), tahun 2030 mencapai (40,95 

juta) dan tahun 2035 mencapai (48,19 juta). Terdapat 3 provinsi dengan 

persentase lanjut usia terbanyak di Indonesia yaitu DI Yogyakarta (13,81%), 

Jawa Tengah (12,59%), dan Jawa Timur (12,25%) (Kemenkes, 2017).  

Berdasarkan Profil Lansia Kota Semarang tahun 2018 menunjukkan 

bahwa populasi lanjut usia disemarang terus mengalami peningkatan dari 

7,89% atau 134,3 ribu jiwa pada tahun 2015 dan pada tahun 2018 meningkat 
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menjadi 8,78% atau 156,9 ribu jiwa dengan tingkat morbidity rate atau angka 

kesakitan sebesar 19,69% (Badan Pusat Statistik Kota Semarang, 2018). 

Penyakit kronis pada pasien lanjut usia seperti hipertensi, dislipidemia, 

diabetes dan depresi biasanya membutuhkan beberapa obat, diperkirakan 

bahwa lebih dari 40% orang dewasa berusia >65 th menggunakan 5 obat atau 

lebih, dan 12% menggunakan 10 obat, diketahui bahwa meningkatnya 

penggunaan obat yang kurang tepat atau polifarmasi memungkinkan terjadinya 

interaksi obat, reaksi merugikan dan kualitas hidup yang buruk karena tubuh 

pasien lanjut usia menunjukkan adanya perubahan dalam fungsi fisiologisnya 

sehingga menyebabkan farmakokinetik yang berbeda dan sensitivitas yang 

lebih tinggi pada efek obat (Rodrigues dan Oliveira, 2016).  

Polifarmasi yang terjadi pada pasien lanjut usia dapat meningkatkan 

kejadian interaksi obat, reaksi obat yang merugikan, efek samping obat,  

ketidakpatuhan, dan dapat berkontribusi terhadap sindrom geriatrik. Perubahan 

farmakokinetik pada pasien lanjut usia lebih rentan terhadap efek samping 

obat. Efek samping yang umumnya terjadi seperti sedasi, hepatoksisitas, 

nefrotoksisitas, kardiotoksisitas, pusing, hipotensi, kebingungan, dan 

hipoglikemia. Penggunaan beberapa obat secara bersamaan dapat 

meningkatkan risiko ADR (Adverse Drug Reaction). Risiko reaksi obat yang 

merugikan diperkirakan sebesar 15% yang mendapatkan dua obat, meningkat 

menjadi 58% yang mendapatkan lima obat, dan 82% yang mendapatkan lebih 

dari tujuh obat (Cantlay et al.,2015). 
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Sebuah penelitian di poliklinik penyakit dalam RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang yang melibatkan pasien geriatrik, terdapat kejadian 

polifarmasi cukup tinggi yaitu sebanyak 92% kejadian dari 300 pasien, hal 

tersebut disebabkan karena kondisi pasien geriatrik yang multipatologis. 

Polifarmasi tersebut dapat meningkatkan peluang adanya obat-obatan yang 

termasuk dalam Beers Criteria. Obat- obatan yang masuk dalam Beers Criteria 

perlu dihindari karena efek yang terjadi berisiko tinggi seperti digoxin, Na 

diklofenak, Omeprazol, Diazepam, dan Ranitidin. Penggunaan Digoxin pada 

lansia dapat meningkatkan risiko toksisitas serta mortilitas (Mulyani dan 

Rukminingsih, 2020). 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013, penyakit dengan persentase 

terbanyak yang diderita pasien lanjut usia merupakan penyakit tidak menular 

(PTM) seperti hipertensi, artritis, stroke, PPOK (Penyakit Paru Obstruksi 

Kronik), DM (Diabetes Melitus), Kanker, PJK, Batu Ginjal, Gagal Jantung, 

dan Gagal Ginjal (Kemenkes, 2016). Berdasarkan Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Tengah tahun 2019 kasus PTM (Penyakit Tidak Menular) di Jawa 

Tengah yang menempati persentase terbesar seperti Hipertensi (68,6%), 

Diabetes Melitus (13,4%), penyakit stroke (3,8%), Asma Bronkial (2,9%), dan 

Jantung (1,9%) (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). 

Penelitian yang dilakukan di RSUD Saiful Anwar Malang dengan 

mengevaluasi data rekam medik rawat inap pasien geriatri diketahui jenis obat-

obatan yang diresepkan pada pasien lansia yang sering mengalami kejadian 

interaksi obat adalah golongan ACE-inhibitor (angiotensin Converting 
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enzyme), anti-platelet, dan diuretik. Potensi terjadinya interaksi obat terbanyak 

yaitu furosemid-captopril dapat meningkatkan efek hipotensi, aspirin-

furosemid efeknya bersifat antagonis, aspirin dapat meningkatkan kadar 

kalium serum, dan furosemid dapat menurukan kadar kalium serum, aspirin-

captopril dapat menurunkan sintesa vasodilator prostaglandin di renal sehingga 

dapat menurunkan efek antihipertensi (Rahmawati dan Sunarti, 2014). 

Sebuah penelitian di Negara Sao Paulo Brasil tentang Diabetes pada 

lansia dan risiko terjadinya interaksi obat yang melibatkan 1.517 lansia, 

menunjukkan bahwa obat-obatan yang sering digunakan pada pasien lanjut 

usia yaitu obat yang bekerja pada sistem kardiovaskular seperti antihipertensi, 

anti-aritmia, agen hipolipidemia, dan obat Diabetes Melitus (seperti, 

metformin, glibenklamid, dan insulin). Obat-obatan yang berpotensi terjadinya 

interaksi obat yang bersifat mayor seperti amiodarone berinteraksi dengan 

(amitriptyline, atenolol, fluoxetine, dan digoxin). Interaksi obat yang bersifat 

moderate seperti glibenklamid-aspirin terjadi peningkatan hipoglikemi, 

insulin-aspirin terjadi hipoglikemia, depresi SSP, dan kejang, enalapril-

metformin dapat meningkatkan hipoglikemia dan asidosis laktat (Prado et 

al.,2016). 

Sebuah penelitian di Rumah Sakit Huntsville Amerika Serikat tentang 

kejadian polifarmasi dan potensi interaksi obat pada pasien lansia dengan 

penyakit kardiovaskular menunjukkan bahwa dari 404 pasien sebanyak 385 

(95%) pasien menerima polifarmasi dengan golongan obat yang biasa 

digunakan seperti antihipertensi, antiplatelet, dislipidemia, loop diuretik, 
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antidiabetes, antikoagulan, PPI, dan antidepresan. Dari obat-obatan tersebut 

yang biasa terjadi interaksi adalah β-blocker non selektif (propranolol, 

carvidolol) yang dapat mengurangi efek bronkodilator dari β2 agonis 

(albuterol, formoterol) sehingga dapat menyebabkan bronkospasme, 

antikoagulan oral-estradiol menyebabkan peningkatan risiko tromboemboli, 

antiplatelet-antikoagulan dapat meningktakan risiko perdarahan (Taha dan 

Asmar, 2021). 

Hasil penelitian yang dilakukan di RSU Pusat Haji Adam Malik Medan 

pada pasien lanjut usia yang menderita penyakit metabolik pada 328 rekam 

medis pasien ditemukan kejadian interaksi obat-obat sebanyak 295 rekam 

medis yang mengalami interaksi obat, berdasarkan jumlah penggunaan obat 

yang dikonsumsi maka kejadian interaksi obat semakin meningkat, dan 

berdasarkan jumlah diagnosis disebutkan bahwa semakin banyak diagnosis 

maka kejadian interaksi obat semakin meningkat. Hal ini disebabkan pasien 

lanjut usia menderita berbagai penyakit sehingga semakin banyak konsumsi 

obat-obatan berpotensi meningkatnya kejadian interaksi obat (Dasopang et al., 

2015). 

Penelitian lainnya tentang polifarmasi dan interaksi obat pada pasien 

geriatrik yang dilakukan di Mexicali-Mexico dengan melibatkan 385 pasien 

dimana rata-rata pasien diresepkan 7,5 obat oleh dokter, menunjukkan adanya 

interaksi obat sebanyak 1.458 interaksi dengan kategori tingkat keparahan 

major 72 interaksi, 847 interaksi moderate, dan 518 interaksi minor. Sejumlah 

269 diantara interaksi tersebut terkait dengan kerusakan ginjal, 104 interaksi 
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terkait dengan kerusakan sistem kardiovaskular, 55 interaksi terkait kerusakan 

muskuloskeletal, dan sebanyak 37 interaksi terkait kerusakan sistem 

gastrointestinal (Ramirez et al.,2018). 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas penelitian ini 

bermaksud untuk mengkaji dan mengevaluasi hubungan kejadian interaksi 

obat pada pasien geriatrik rawat inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang periode 2020. Diharapkan setelah mengetahui interaksi obat pada 

pasien geriatrik dapat menurunkan tingkat kejadian interaksi obat terutama 

pada interaksi obat yang tergolong major yang dapat menyebabkan kerusakan 

dan mengancam jiwa pasien.  
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Tujuan Penelitian 

 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan kejadian interaksi obat pada pasien geriatrik di instalasi 

rawat inap Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

 Tujuan Khusus 

1.2.2.1. Untuk mengetahui karakteristik subyek pasien geriatrik di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang.  

1.2.2.2. Untuk mengetahui interaksi obat yang terjadi pada pasien 

geriatrik rawat inap dengan penyakit Diabetes Melitus, 

Hipertensi, Penyakit Ginjal Kronis stage 5, Gagal Jantung 

Kongestif, dan Penyakit Jantung Koroner di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. 

1.2.2.3. Mengetahui hubungan jumlah obat dengan jumlah interaksi 

pada pasien geriatrik di instalasi rawat inap Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. 

Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat disusun rumusan 

masalah penelitian sebagai berikut :  

  Apakah terdapat hubungan interaksi obat pada pasien geriatrik di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang ? 
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Manfaat penelitian  

 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi 

khususnya pada bidang farmasi klinik tentang interaksi obat pada 

pasien geriatrik sehingga dapat dijadikan sebagai bahan pembanding 

dan referensi bagi peneliti selanjutnya. 

 Manfaat praktis  

Memberikan informasi tentang adanya potensi interaksi obat 

pada pasien geriatrik sehingga dapat mengetahui risiko yang terjadi dan 

cara penanganannya. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 Interaksi Obat 

 Definisi Interaksi Obat 

Interaksi obat terjadi saat respon tubuh pasien terhadap obat 

diubah oleh makanan, obat lain, suplemen nutrisi, bahan tambahan 

formulasi, serta penyakit lain (Snyder et al.,2012). Interaksi obat 

didefinisikan sebagai perubahan pada efek obat ketika obat kedua 

diminum bersamaan (Assefa et al.,2020).  

 Faktor Yang Mempengaruhi Interaksi Obat 

1. Usia  

 Seiring bertambahnya usia terjadi perubahan fisiologis, 

perubahan farmakokinetik, dan farmakodinamik sehingga pasien 

lanjut usia berisiko tinggi mengalami kejadian interaksi obat 

potensial dan efek samping akibat potensi interaksi obat (Espejel 

et al.,2017). 

2. Penyakit Ginjal atau Hati  

Konsentrasi obat di dalam darah yang dimetabolisme di 

hati atau diekskresi oleh ginjal dapat berubah jika salah satu 

organ hati dan ginjal tidak berfungsi dengan sempurna sehingga 

akan terjadi peningkatan konsentrasi obat di dalam darah 

(Kosanam, 2018). 
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3. Polifarmasi  

Polifarmasi merupakan penggunaan 5 atau lebih obat 

bersamaan dalam resep. Polifarmasi merupakan faktor utama 

terjadinya interaksi obat. Delapan atau lebih obat yang 

diresepkan 100% akan meningkatkan terjadinya interaksi obat. 

Lanjut usia berisiko mengalami polifarmasi yang akan 

meningkatkan risiko reaksi obat yang merugikan (ADR). 

Penggunaan 2 dan 5 obat meningkatkan risiko ADR sebesar 

58%, dan lebih dari 7 obat akan meningkatkan risiko ADR 82% 

(Diaz et al., 2020). Berdasarkan jumlah pada resep polifarmasi 

minor mengandung (2-3 obat berbeda), polifarmasi moderate (4-

5 obat berbeda), dan major (≥ 6 obat berbeda) (Fano et al.,2014). 

 Mekanisme Interaksi Obat  

1. Interaksi farmakokinetik 

Interaksi obat secara farmakokinetik disebabkan oleh 

perubahan proses ADME, yang memiliki implikasi klinis seperti 

dibawah ini 

a. Absorbsi 

Interaksi obat akan mempengaruhi penyerapan yang 

berpengaruh pada konsentrasi obat subtraupetik. Absorbsi 

obat pada saluran cerna dapat menurun oleh obat lain dengan 

berbagai macam mekanisme seperti perubahan pH, adsorbsi, 

motilitas atau perfusi gastrointestinal, pengikatan, 
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pengeklatan, reaksi kimia serta mempengaruhi flora mikroba 

atau transporter. Contoh, antasida dan H2 blocker akan 

meningkatkan pH lambung dan jika diminum bersamaan 

dengan ketoconazol dan tetrasiklin akan menurunkan 

penyerapan zat tersebut, karena zat ini membutuhkan 

lingkungan yang asam untuk penyerapan (Mutalik dan 

Sanghavi, 2014). 

b. Distribusi  

Distribusi merupakan proses pengantaran obat dari 

sirkulasi sistemik ke seluruh tubuh. Seluruh jaringan di 

tubuh akan memfasilitasi distribusi obat dengan derajat yang 

berbeda-beda. Distribusi obat ke seluruh tubuh dapat melalui 

difusi pasif maupun transpor yang dimediasi protein 

membran. Interaksi obat terjadi ketika transpor yang 

dimediasi oleh protein diinduksi atau dihambat sehingga 

terjadi perubahan dalam volume distribusi (Roberts dan 

Gibbs, 2018). 

Obat biasanya diangkut melalui ikatan dengan protein 

plasma dan jaringan. Protein plasma yang berinteraksi 

dengan obat-obatan yang terpenting adalah albumin, α1-

asam glikoprotein, dan  lipoprotein. Obat dengan tingkat 

pengikatan protein plasma yang tinggi secara potensial dapat 

digantikan oleh obat dengan afinitas yang lebih besar untuk 



13 
 
 

 
 

tempat pengikatan yang sama. perpindahan tersebut 

dikaitkan dengan gejala, efek samping atau toksisitas ketika 

obat yang dipindahkan memiliki tingkat pengikatan pada 

protein plasma tinggi (>90%) (Caterina et al., 2013). 

Kompetisi pada situs pengikatan albumin, α1-asam 

glikoprotein, dapat menyebabkan perpindahan satu obat 

dengan yang lain, meningkatkan fraksi obat yang tidak 

terikat dan menghasilkan volume distribusi yang lebih 

tinggi. Contohnya, eritromisin dan amiodaron akan 

menggantikan warfarin dari situs pengikatannya pada 

albumin, sehingga akan meningkatkan fraksi bebas warfarin 

dan efek klinisnya (Jooma, 2020). 

c. Metabolisme atau Biotransformasi 

Metabolisme obat berlangsung didalam serum, kulit, 

ginjal, dan usus, tetapi metabolisme terbesar dilakukan oleh 

enzim yang berada pada membran retikulum endoplasma sel 

hati. Interaksi obat terjadi karena perubahan enzim 

metabolik yang terdapat di dalam hati dan salah satu 

penyebab interaksi farmakokinetik utama pada obat-obatan 

disebabkan oleh enzim sitokrom P450 (CYP-P450) yang 

dipengaruhi oleh pemberian obat lain (Chaithanya K.J. et 

al.,2020).. 
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Interaksi obat yang disebabkan oleh enzim CYP-

P450 terdiri dari 2 jenis yaitu : (1) Penghambatan enzim 

dapat menyebabkan penurunan metabolisme obat, sehingga 

akan meningkatkan kadar obat di dalam tubuh. (2) Induksi 

enzim dapat menyebabkan interaksi obat yang lebih 

kompleks, disebabkan karena meningkatnya transkripsi dan 

sintesis protein enzim, sehingga aktivitas katalitik meningkat 

(Lustig, 2017).  

Diperkirakan bahwa lebih dari 90% oksidasi obat 

dikaitkan dengan enam enzim (isoform): CYP1A2, CYP 

2C9, CYP2C10, CYP2C19, CYP2D6, CYP2E1, dan 

CYP3A4. Sepertiga sampai setengah dari metabolisme obat  

dikaitkan dengan CYP3A4. Contoh, Rifampisin merupakan 

penginduksi CYP3A4. Efek dari induksi CYP3A4 dapat 

berupa peningkatan metabolisme hati. Jika rifampisin 

diberikan bersamaan dengan kontrasepsi hormonal, 

rifampisin dapat meningkatkan metabolisme estrogen 

sehingga wanita yang diobati dengan kombinasi terapi ini 

dapat mengalami kegagalan kontrasepsi oral (Saphiro et al., 

2021). 

Isoenzim CYP 3A4 bertanggung jawab pada aktivasi 

dan inaktivasi obat dan metabolisme jalur pertama yang 

ekstensif. Interaksi obat terjadi melalui penghambatan 
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enzim, induksi, atau cara lain. Penginduksi enzim 

meningkatkan metabolisme obat yang bersaing, akibatnya, 

lebih banyak obat yang akan ditransformasi mengarah pada 

penurunan efikasi atau kegagalan terapi. Tetapi, jika obat 

memiliki metabolit aktif, induksi enzim akan menghasilkan 

lebih banyak metabolit aktif yang menyebabkan toksisitas 

obat (Abubakar et al., 2015). 

d. Ekskresi  

Terdapat 4 mekanisme potensial interaksi obat di 

ginjal : (1) kompetisi pada sekresi tubulus yang 

menyebabkan menurunnya ekskresi obat, (2) persaingan di 

tempat reabsorbsi tubulus yang menyebabkan meningkatnya 

ekskresi obat, (3) perubahan pH urin dan/atau aliran yang 

dapat menurunkan atau meningkatkan ekskresi obat 

tergantung pada pKa obat, (4) penghambatan metabolisme 

obat di ginjal. Serta perubahan perfusi ginjal akan 

mempengaruhi ekskresi obat pada ginjal (Zeitlinger, 2016). 

2. Interaksi Obat Farmakodinamik  

Farmakodinamik berkaitan dengan hubungan antara 

konsentrasi obat pada tempat kerjanya, umumnya reseptor, dan 

efek obat yang sesuai. Pemberian kombinasi obat dapat 

mengakibatkan perubahan pada hubungan dosis dan efek 
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farmakologis (Berg et al., 2017). Sifat interaksi 

farmakodinamik yaitu : 

i. Interaksi pada Tingkat Reseptor  

Obat akan menghasilkan efek jika berinteraksi 

pada reseptor spesifik yang terletak di membran sel, atau di 

dalam sitoplasma dan nukleus. Obat-obatan yang berikatan 

pada reseptor spesifik, agonis ataupun antagonis, bila 

diberikan bersamaan pasti akan berinteraksi. Contoh 

interaksi obat yang bermanfaat bagi pasien, phentolamine 

merupakan antagonis α kompetitif akan meningkatkan 

jumlah katekolamine yang dibutuhkan reseptor untuk 

menghasilkan efek maksimal (Corrie dan Hardman, 2011). 

ii. Interaksi Sinergis atau Aditif  

Interaksi sinergis terjadi saat efek obat meningkat 

karena obat lain. Contohnya, obat pereda nyeri 

menggunakan dua atau lebih analgesik (misalnya, Percocet 

mengandung oksikodon dan asetaminofen, Excedrin 

mengandung asetaminofen, aspirin, dan kafein) untuk 

menghilangkan nyeri yang lebih besar. Interaksi aditif 

terjadi ketika dua obat menghasilkan efek yang lebih besar 

dari pada efek masing-masing agen yang diberikan sendiri 

(Scott et al.,2013). 
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iii. Interaksi Obat Antagonis 

Interaksi antagonis terjadi ketika satu obat dapat 

mengurangi atau menghilangkan efek obat lain. Antagonis 

dibedakan menjadi 2 yaitu, antagonis fisiologik merupakan 

antagonis pada sistem fisiologi yang sama, tetapi pada 

reseptor yang berlainan, dan antagonis pada tingkat 

reseptor yaitu antagonis pada sistem reseptor yang sama 

(Indijah dan Fajri, 2016). 

 Tingkat Keparahan Interaksi Obat  

Klasifikasi interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan : 

1. Minor : Umumnya efek yang terjadi ringan, dapat mengganggu 

atau tidak terlalu menonjol, signifikansi klinis dari interaksi 

tersebut kecil atau tidak signifikan, dan tidak diperlukan 

perawatan tambahan. 

2. Moderate : Efek interaksi menyebabkan kerusakan pada status 

klinis pasien, adanya perawatan tambahan serta perpanjangan 

rawat inap di rumah sakit. 

3. Mayor : Efeknya menyebabkan kerusakan permanen atau 

berpotensi mengancam jiwa (H Rafiei et al.,2013). 

Geriatri 

 Definisi Geriatri  

Pasien geriatrik merupakan pasien lanjut usia yang usianya 

telah mencapai 60 tahun keatas disertai dengan multi penyakit dan 
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gangguan karena terjadi penurunan fungsi organ, psikologi, sosial, dan 

lingkungan sehingga membutuhkan pelayanan kesehatan secara 

terpadu (PERMENKES,2016). Menurut WHO penuaan dimulai setelah 

umur 60 tahun, dengan 3 tahap usia tua yaitu : early old age dimulai 

usia 60-74 tahun, late old age usia 75-89 tahun, dan longevity setelah 

usia 90 tahun (Cybulski et al., 2016). 

 Demografi Lanjut Usia 

Populasi penduduk dunia saat ini berada pada era ageing 

population dimana dari total jumlah penduduk terdapat 7% atau lebih 

penduduk yang berusia lebih dari 60 tahun. Distribusi penduduk lansia 

di Indonesia tahun 2020 mencapai 26,82 (9,92%) juta orang. 64,29% 

diantaranya yaitu lanjut usia muda dengan umur 60-69 tahun, 27,23% 

lanjut usia madya dengan umur 70-79 tahun, 8,49% lanjut usia tua 

dengan umur lebih dari 80 tahun.Terdapat 6 provinsi dengan persentase 

penduduk lanjut usia diatas 10% yaitu DIY (14,71%), Jawa Tengah 

(13,81%), Jawa Timur (13,38%), Bali (11,58%), Sulawesi Utara 

(11,51%), dan Sumatera Barat (10,07%) (Badan Pusat Statistik, 2020). 

Indonesia saat ini dalam masa transisi menuju penuaan 

penduduk karena di Indonesia persentase penduduk lanjut usia 

mencapai lebih dari 7% dari keseluruhan penduduk dan ketika 

angkanya diatas 10% sehingga akan menjadi negara dengan struktur tua 

(ageing population). Bertambahnya populasi lanjut usia menjadi 

tantangan bagi pemerintah untuk meningkatkan pelayanan dibidang 
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kesehatan sehingga nantinya lansia dapat berdayaguna serta mandiri 

(Badan Pusat Statistik, 2019). 

 Penyakit kronis pada pasien geriatri 

2.2.3.1. Penyakit Hipertensi 

Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi ditandai 

dengan meningkatnya tekanan darah sistolik >140mmHg dan 

tekanan darah diastolik >90 mmHg diukur pada saat keadaan 

tenang atau istirahat dengan 2 kali pengukuran dengan selang 

waktu 5 menit. Hipertensi menjadi faktor risiko utama 

terjadinya stroke dan penyakit kardiovaskuler (Yulanda dan 

Lisiswanti, 2017). 

Terapi Hipertensi : pada pasien lansia ≥60 tahun 

tanpa penyakit diabetes atau penyakit jantung koroner 

menggunakan  diuretik thiazid (hydrochlorothiazide, 

indapamide, chlorthalidone, bendroflumethiazide) atau ACE-

inhibitors (captopril, enalapril, lisinopril) atau CCB 

(amlodipine, diltiazem, nitrendipine), pengobatan tunggal 

maupun kombinasi (James et al., 2014). 

2.2.3.2. Penyakit Diabetes Melitus 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik 

ditandai dengan meningkatnya kadar gula darah akibat 

kekurangan sekresi insulin, defek kerja insulin, maupun 



20 
 
 

 
 

keduanya. Manifestasi klinis penderita diabetes melitus yaitu 

polifagia, poliuri, polidipsia. Klasifikasi diabetes melitus :  

a. DM tipe 1 : terjadi destruksi sel beta pankreas, 

menyebabkan defisiensi insulin absolut 

b. DM tipe 2 : terjadi resistensi insulin beserta 

defisiensi insulin relatif hingga dominan 

penurunan sekresi insulin beserta resistensi 

insulin (Prasetyo, 2019) 

Terapi diabetes melitus : terapi lini pertama pada 

pasien lansia yang menderita DM tipe 2 yaitu metformin, 

Thiazolidinedion digunakan dengan hati-hati pada penderita 

CHF, sulfonilurea (glipizide), Inhibitor Dipeptidyl Peptidase 

4 (DPP-4), Glukagon Like Peptide (GLP-1), Sodium–Glucose 

Cotransporter 2 Inhibitors, dan terapi insulin basal pada 

pasien lansia yang menderita DM tipe 1 (American Diabetes 

Association, 2020). 

2.2.3.3. Chronic kidney disease 

Penyakit ginjal kronik merupakan kerusakan ginjal 

terjadi selama >3 bulan, ditandai dengan adanya proteinuria atau 

kelainan patologis. Jika tidak terdapat tanda kerusakan ginjal 

diagnosis penyakit ginjal kronik ditegakkan berdasarkan nilai 

laju filtrasi glomerulus <60 ml/menit/1,73 m2 (Fadhilah, 2014). 
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Terapi penyakit ginjal kronik yaitu : memblokade sistem 

renin angiotensin aldosteron menggunakan ACE-I (Benzepril, 

Enalapril, Captopril, Ramipril, dan Lisinopril), ARB (Losartan, 

Irbesartan, Candesartan, dan Valsartan) dan antagonis 

aldosteron (Eplerenone, spironolactone), obat lain untuk 

manajemen hipertensi yaitu diuretik thiazide 

(Hydrochlorothiazide, Metolazone, Chlorothiazide), 

Furosemid, CCB (amlodipine, verapamil, diltiazem, 

nifedipine), Beta-Blockers (atenolol, propranolol, metoprolol, 

Carvedilol (Lukela et al.,2019). 

2.2.3.4. Congestive Heart Failure 

Gagal jantung kongestif merupakan kelainan pada 

fungsi jantung yang menyebabkan jantung tidak dapat 

memompa darah sehingga metabolisme jaringan tidak dapat 

terpenuhi atau kemampuannya ada jika disertai peningkatan 

volume diastolik secara abnormal. Congestive Heart Failure 

menunjukkan  jantung tidak memiliki kemampuan untuk 

memenuhi keperluan oksigen serta nutrisi pada jaringan  

(Pangestu dan Nusadewiarti, 2020). 

Terapi gagal jantung kongestif dengan penurunan 

fraksi ejeksi yaitu ACE-I seperti (captopril, enalapril, lisinopril, 

ramipril, dan trandolapril), Angiotensin Receptor-Neprilysin 

Inhibitor (ARNI) contohnya valsartan, β-Blockers (bisoprolol, 
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carvedilol, metoprolol succinate, dan nebivolol), 

Dapagliflozin/Empagliflozin, dan loop diuretik untuk retensi 

cairan (European Heart Journal, 2021). 

2.2.3.5. Penyakit Jantung Koroner 

Penyakit jantung koroner adalah penyakit jantung 

yang disebabkan oleh penyempitan pada arteri koronaria 

karena adanya spasme atau aterosklorosis  maupun kombinasi 

dari keduanya. Faktor risiko utama PJK meliputi kadar 

kolesterol dan trigliserida yang mendorong timbulnya plak 

pada arteri koroner (Kurniawaty dan Yusnita, 2016).  

Terapi PJK : lini pertama menggunakan anti iskemik 

β-Blockers dan CCB (Calcium-Channel Blocker), lini kedua 

menggunakan (nitrat kerja panjang, ranolazine, trimetazidine, 

dan ivabradine), pada angina akut menggunakan nitrat kerja 

pendek (nitrogliserin sublingual dan spray), sebagai 

pengobatan profilaksis angina menggunakan nitrat kerja 

panjang (nitroglycerin, isosorbide dinitrate, dan isosorbide 

mononitrate), agen non-dihydropyridine (verapamil, 

diltiazem), agen dihydropyridine (nifedipin kerja panjang, 

amlodipine, ivabradin, nicorandil), pada pasien dengan 

sindrom koroner kronis menggunakan antiplatelet (aspirin, 

clopidogrel) (Knuuti et al., 2020). 
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 Kesehatan Pasien Geriatri 

Pada pasien lanjut usia terjadi perubahan fisiologis tubuh 

sehingga pasien lanjut usia lebih rentan dan lebih banyak 

multimorbiditas (adanya dua atau lebih penyakit kronis) dan 

polifarmasi sehingga mempengaruhi fungsi somatik, psikologis, dan 

sosial. Terjadi perubahan biologis yaitu penurunan respon sistem 

kardiovaskular, pusat termoregulasi, sistem ginjal (rentan terhadap 

obat-obatan), fungsi visual dan pendengaran, sensitivitas sitem saraf 

pusat serta perubahan degeneratif pada sistem muskuloskeletal. 

(Turabian, 2019).  

Pada lanjut usia terjadi perubahan sistem saraf yang berkaitan 

dengan banyak gangguan neurologis, karena kapasitas otak untuk 

berkomunikasi dan mengirimkan sinyal berkurang. Kondisi 

neurodegeneratif pada lansia seperti parkinson, alzheimer, serta stroke 

umum terjadi seiring bertambahnya usia. Pada lanjut usia juga terjadi 

perubahan komposisi tubuh seperti kehilangan jaringan tanpa lemak 

(otot dan organ), kehilangan sebagian sel pada organ hati, dan ginjal. 

Penurunan masa otot tersebut berkaitan dengan kelemahan, kecacatan, 

serta morbiditas (Amarya et al.,2018). 
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 Perubahan Farmakokinetik dan Farmakodinamik pada Geriatrik 

2.2.5.1. Perubahan Farmakokinetik  

a. Absorbsi obat 

Pada lanjut usia terjadi penurunan motilitas GI dan 

aliran darah GI, sekresi asam lambung yang berkurang 

sehingga terjadi peningkatan pH lambung dan penurunan 

aliran darah lambung yang menyebabkan penyerapan obat 

berkurang, sedangkan penurunan motilitas GI akan 

menyebabkan obat lebih banyak diserap. Perubahan 

absorpsi terkait usia dapat mengubah absorpsi obat secara 

signifikan beserta onset kerjanya. Penyerapan obat yang 

mengalami metabolisme lintasan pertama juga dapat 

meningkat pada orang tua, contoh nitrat dan β-blocker 

(Wooten, 2012). 

Faktor usia secara signifikan tidak mempengaruhi 

obat yang menembus epitel usus secara difusi pasif. Tetapi, 

ada beberapa obat dapat menurunkan tingkat absorbsi 

seperti (indometasin, prazosin, digoksin, dan 

ciprofloxacin). Suntikan secara intramuskular harus 

dihindari pada pasien geriatrik karena absorbsi obat yang 

tidak menentu dan berisiko menyebabkan abses steril 

(Quintas et al., 2011). 
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b. Distribusi  

Seiring bertambahnya usia terjadi perubahan 

komposisi tubuh dan kadar protein plasma. Total lemak 

tubuh meningkat dan total air tubuh berkurang perubahan 

tersebut dapat mengubah volume distribusi obat. Pada obat 

lipofilik volume distribusi meningkat karena uptake ke 

dalam jaringan lipid dan waktu paruh eliminasi obat 

meningkat akibat re-difusi obat dari jaringan lemak 

sehingga terjadi akumulasi obat pada penggunaan yang 

berkelanjutan. Sebaliknya volume distribusi obat hidrofilik 

menurun dan konsentrasi dalam plasma meningkat 

(Chung, 2014). 

Pada pasien lanjut usia kadar albumin plasma juga 

terjadi penurunan sehingga terjadi peningkatan bentuk 

bebas obat asam. Obat seperti fenitoin, warfarin, dan 

tolbutamid bersaing untuk mendapatakan tempat 

pengikatan pada albumin sehingga dapat meningkatkan 

perpindahan satu obat pada obat lain yang berpotensi 

menghasilkan efek toksik dari bentuk tak terikat obat yang 

dipindahkan Sedangkan konsentrasi alpha-1 asam 

glikoprotein meningkat sehingga terjadi penurunan bentuk 

bebas obat basa lipofilik  (Massoud et al.,2017). 
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c. Metabolisme  

Metabolisme obat di hati dipengaruhi oleh penuaan, 

pada pasien usia lanjut terjadi penurunan aliran darah hati 

40% sehingga laju pemberian obat menurun, terjadi 

penurunan masa hati, dan penurunan enzim mikrosom hati 

yang menyebabkan perpanjangan waktu paruh banyak 

obat, seperti anastesi. Metabolisme obat anestesi secara 

efektif menurun karena berkurangnya jumlah enzim 

mikrosom hati (Andreas et al.,2019). 

Pada orang dewasa usia tua terjadi Perubahan sel 

endotel sinusoidal hati (terjadi penebalan endotel, 

defenestrasi, dan deposisi kolagen), yang akan 

menghalangi transfer zat dari darah ke hepatosit. 

Perubahan usia terkait pada sel endotel sinusoidal hati 

yang akan mempengaruhi transfer obat dengan berat 

molekul besar dan obat yang terikat protein secara 

ekstensif (Reeve et al.,2015).  

d. Ekskresi  

Pada orang tua terjadi penurunan ukuran ginjal 

sebesar 20%, penurunan fungsi glomeruli sebesar 30% 

(penghapusan obat terkait dengan laju filtrasi glomeruli), 

dan penurunan 50% pada kapasitas ginjal normal. 

Penurunan tersebut dapat diperburuk oleh penyakit ginjal 
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yang terjadi secara bersamaan. Hal tersebut penting untuk 

obat-obatan dengan indeks terapeutik yang sempit, seperti 

digoksin, karena dapat meningkatkan toksisitas obat 

tersebut (Currie et al., 2011).  

2.2.5.2. Perubahan Farmakodinamik 

Pada orang lanjut usia terjadi perubahan 

farmakodinamik seperti perubahan konsentrasi 

neurotransmiter dan reseptor, perubahan hormonal, dan 

gangguan metabolik glukosa. Mekanisme homeostatis pada 

orang lanjut usia berubah, seperti terganggunya takikardia 

refleks, pengaturan suhu, dan elektrolit yang terganggu 

sehingga dapat meningkatkan risiko efek samping obat (Sera 

dan  McPherson, 2012). 

Pada lanjut usia  terjadi perubahan struktural dan 

neurokimia pada sistem saraf pusat disebabkan oleh blood 

brain barrier yang kurang efektif dan otak terpapar pada 

dosis obat yang lebih tinggi. Contoh, seperti  Antipsikotik, 

antikolinergik, dan benzodiazepin yang dapat menyebabkan 

kebingungan. Jumlah neuron dan reseptor kolinergik yang 

terlibat dalam fungsi kognitif menurun sehingga obat 

antikolinergik seperti diphenhydramine pada pasien lansia 

dapat menyebabkan delirium. Pada pasien lanjut usia terjadi 

penurunan transporter dopamin, jumlah neuron 
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dopaminergik serta reseptor dopamin D2 pada sistem saraf 

pusat. Dapat menyebabkan ekstrapiramidal (Gujjarlamudi, 

2016).  

 Hubungan Interaksi Obat Pada Pasien Geriatrik 

Penyakit yang biasa diderita oleh lansia biasanya jarang 

dengan diagnosis tunggal, tetapi sering multidiagnosis. diketahui 34,6% 

dari pasien lanjut usia menderita satu penyakit, 28% menderita dua 

penyakit, 14,6% menderita tiga penyakit, 6,2% empat penyakit, 2,3% 

lima penyakit, 0,8% menderita enam penyakit, dan sisanya menderita 

tujuh atau lebih penyakit (PERMENKES, 2016).  

Dalam survei kesehatan di Inggris tahun 2016, diketahui 56% 

pasien usia 85 tahun keatas menggunakan lebih dari 5 obat, dan sebuah 

studi menyebutkan pasien lanjut usia dengan dua penyakit penyerta, 

20,8% menerima 4-9 obat dan 1,1% menerima 10 atau lebih obat 

(Aggarwal et al.,2020). Banyaknya obat-obatan yang dikonsumsi 

pasien lanjut usia menyebabkan terjadi polifarmasi sehingga 

meningkatnya kejadian interaksi obat dan memiliki risiko 

meningkatkan gangguan kesehatan pada pasien geriatri (Herdaningsih 

et al.,2016).  

Pasien lanjut usia memiliki penyakit yang lebih parah 

dibandingkan orang dewasa muda,  karena pada pasien lanjut usia 

terjadi perubahan pada fungsi fisiologis yang mengarah pada 

farmakodinamik dan farmakokinetik sehingga dapat mempengaruhi 
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metabolisme obat dan efek samping obat. Obat yang diberikan pada 

pasien lanjut usia seringkali kurang akurat, tentunya akan berhubungan 

dengan masalah kesehatan sehingga timbulnya efek samping obat, dan 

adverse drug reactions (Fauziyah et al.,2017).  

 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

 

  

mekanisme interaksi 

obat (farmakokinetik 

dan farmakodinamik) 

Faktor interaksi obat : 

- Usia  

- Polifarmasi 

- Penyakit hati 

dan ginjal 

 

Interaksi obat 
Pasien geriatrik 

Tingkat keparahan 

interaksi obat (Mayor, 

moderate, minor) 

 

Mengakibakan 

toksisitas, kegagalan 

pengobatan atau 

hilangnya efek obat 
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 Kerangka Konsep  

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

 

 Hipotesis  

 Terdapat hubungan antara interaksi obat pada pasien geriatrik rawat 

inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Pasien geriatrik  Interaksi obat 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian observasional. Rancangan penelitian 

bersifat deskriptif analitik, dan pengambilan data secara retrospektif. Data 

penelitian diambil menggunakan  rekam medik pada pasien geriatrik rawat inap 

dengan penyakit Diabetes Melitus, Hipertensi, Chronic Kidney Disease stage 

5, gagal jantung kongestif, dan Penyakit Jantung Koroner di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. 

 Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel  

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah interaksi obat. 

3.2.1.2. Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah jumlah obat yang 

digunakan pasien geriatrik rawat inap. 

  Definisi Operasional 

3.2.2.1.  Interaksi Obat 

Interaksi obat merupakan pengaruh 

farmakokinetik atau farmakodinamik obat satu sama lain, 

yang dapat menyebabkan efek yang tidak diinginkan. Cara 

pengukuran dengan melihat jenis obat pada rekam medik 
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pasien dan membandingkan dengan referensi pada 

Drugs.com, medscape, stockley. Dilihat dari jumlah 

interaksi obat yang terjadi pada pasien geriatrik. 

Skala : interval 

3.2.2.2.  Jumlah obat  

Jumlah obat merupakan total obat yang digunakan 

pasien geriatrik selama rawat inap. Cara pengukuran dilihat 

berdasarkan jumlah obat yang diterima pasien geriatrik. 

Skala pengukuran : interval 

 Populasi dan Sampel penelitian 

 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini merupakan pasien geriatrik rawat 

inap dengan penyakit  Diabetes Melitus, Hipertensi, Chronic Kidney 

Disease stage 5, Gagal jantung kongestif, dan Penyakit Jantung 

Koroner di Rumah Sakit islam Sultan Agung Semarang periode tahun 

2020. 
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 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang terdiri dari : 

3.3.2.1. Kriteria Inklusi  

1. Pasien dengan umur ≥ 60 tahun 

2. Pasien mendapat  > 1 macam obat secara bersamaan  

3. Pasien geriatrik dengan penyakit (Diabetes Melitus, 

Hipertensi, Penyakit Ginjal Kronis stage 5, Gagal 

Jantung Kongestif, dan Penyakit Jantung Koroner) 

dengan atau tanpa penyakit penyerta 

4. Pasien geriatrik dengan nutrisi baik/cukup 

5. Pasien dirawat di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang. 

3.3.2.2.Kriteria Eksklusi 

1. Rekam medik tidak memiliki data yang lengkap 

2. Pasien mendapatkan 1 jenis obat 

3. Pasien geriatrik dengan malnutrisi. 

Rumus perhitungan sample : 

𝑛 = [
(𝑍𝛼 +  𝑍𝛽)

0,5 ln (
1 + 𝑟
1 − 𝑟)

]

2

+ 3 

Keterangan : 

𝑛 : jumlah sampel 

∝ : kesalahan tipe satu 
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𝑍𝛼 : nilai standar alpha 

𝛽 : kesalahan tipe dua 

𝑍𝛽  : nilai standar beta 

𝑟 : koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna 

Perhitungan sampel : 

𝑍𝛼 =  1,64   

𝑍𝛽 = 1,28  

𝑟 = 0,4  

𝑛 = [
(1,64 +  1,28)

0,5 ln (
1 + 0,4
1 − 0,4)

]

2

+ 3 

𝑛 = 50,5 

𝑛 = 51 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 

(Dahlan, 2016) 

 

 Instrumen dan Bahan Penelitian 

Instrumen dan bahan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu menggunakan hasil rekam medik pasien geriatrik rawat inap yang berisi 

identitas (nama, jenis kelamin, usia) jumlah obat, jenis obat serta dosis obat 

yang diberikan pada pasien geriatrik. 
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 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

 

Setelah mendapatkan persetujuan dari pihak Rumah Sakit dilakukan 

pengambilan data berupa rekam medik pada pasien geriatrik rawat inap 

meliputi (jenis obat, diagnosis, lama rawat inap, usia, jenis kelamin) 

Pengajuan penelitian kepada Program Studi Farmasi Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

Melakukan proses kelengkapan syarat-syarat perizinan penelitian yang 

telah ditetapkan oleh pihak rumah sakit 

Melakukan pengajuan permohonan izin penelitian di Litbang Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

Pengumpulan dan pencatatan data disesuaikan pada kriteria inklusi 

Pengolahan data  

Hasil penelitian 
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 Tempat Dan Waktu Penelitian  

Tempat penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

 

Tabel 3. 1 Waktu Penelitian  

 

 

Jenis 

kegiatan 

Bulan     

Jan 

2021 

Feb 

2021 

Mar 

2021 

Apr 

2021 

Mei 

2021 

Jun 

2021 

Jul 

2021 

Ags 

2021 

Sep 

2021 

Okt 

2021 

Nov 

2021 

Des 

2021 

Pengajuan 

judul 

X            

Pembuatan 

Proposal 

 X X X X X       

Sidang 

Proposal 

      X      

Pengajuan 

surat ijin ke 

prodi 

      X      

pengajuan 

surat izin ke 

RS 

       X     

Pengambilan 

data 

        X    

Pengolahan 

data dan 

penyususnan 

        X X X  

Sidang 

Skripsi 

           X 
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 Anallisis Hasil 

Analisis interaksi obat dilakukan secara deskriptif menggunakan 

tools www.drugs.com, medscape, stockley. Analisis hubungan interaksi obat 

dengan jumlah obat yang digunakan pada pasien geriatrik rawat inap 

dilakukan dengan Chi Square untuk melihat hubungan interaksi obat yang 

terjadi pada pasien geriatrik, uji dilakukan secara statistik. Uji Chi Square 

dilakukan jika nilai expected count <20%, jika nilai expected count yang 

diperoleh >20% maka dilakukan uji fisher exact, dan dilakukan uji korelasi 

hubungan jumlah obat dengan jumlah interaksi pada pasien geriatrik. Uji 

korelasi menggunakan Pearson Correlation untuk melihat hubungan jumlah 

obat dengan jumlah interaksi pada pasien geriatrik, uji dilakukan secara 

statistik. Sebelum melakukan analisis Pearson Correlation dilakukan uji 

Normalitas terlebih dahulu menggunakan Kolmogrov-Smirnov. Pearson 

Correlation digunakan jika data linear, jika data tidak linear maka tidak 

dilakukan uji korelasi. Jika nilai p <0,05 dan nilai r yang diperoleh > r 

minimal (0,4) menunjukan bahwa Korelasi hubungan jumlah obat dengan 

jumlah interaksi pada pasien geriatrik bermakna secara statistik dengan 

kekuatan korelasi sedang. Namun, jika nilai p>0,05 dan nilai r yang diperoleh 

< r minimal (0,4) menunjukan bahwa Korelasi hubungan antara jumlah obat 

dengan jumlah interaksi pada pasien geriatrik tidak bermakna secara statistik 

(Dahlan, 2016). 

  

http://www.drugs.com/
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian obsevasional. Dalam penelitian ini 

untuk mengetahui interkasi obat pada pasien geriatrik dibutuhkan jumlah 

sampel sebanyak 51 pasien. Penelitian dilakukan dengan pengambilan data 

rekam medik pasien geriatrik rawat inap. Sampel yang diambil berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Pemeriksaan interaksi obat dalam penelitian ini 

menggunakan tools www.drugs.com, aplikasi medscape, serta e-book 

stockley. 

 Karakteristik Pasien Geriatrik di Instalasi Rawat Inap Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang.  

4.1.1.1. Karakteristik Jenis Kelamin 

Tabel 4. 1 Distribusi Jenis Kelamin Pasien Geriatrik di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. 

 

 

 

Pada tabel 4.1 menunjukkan jumlah pasien geriatrik 

sebanyak 51 pasien, jumlah pasien laki-laki lebih banyak 

dibanding perempuan yaitu 33 pasien (64,7%), dan pasien 

perempuan berjumlah 18 pasien (35,3%). 

 

 

no Jenis kelamin N Presentase (%) 

1 Laki-laki 33 64,7 

2 perempuan 18 35,3 

 Total  51 100 
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4.1.1.2. Karakteristik Usia   

Tabel 4. 2 Distribusi Usia Pasien Geriatrik di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

 

 

 

 

Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 51 pasien 

geriatrik di instalasi rawat inap Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang, didapatkan hasil bahwa pasien paling 

banyak dengan rentang usia 60-74 tahun, dengan jumlah 46 

pasien (90,9%). Selanjutnya pada rentang usia 75-90 tahun 

sebanyak 5 pasien (9,8%), dan tidak ada pasien dengan usia 

>90 tahun. 

4.1.1.3. Karakteristik Lama Rawat Inap  

Tabel 4. 3 Distribusi Lama Rawat Inap Pasien Geriatrik di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. 

 

 

 

 

Pada tabel  4.3 menunjukkan bahwa lama rawat inap 

paling banyak yaitu <5 hari sebanyak 44 pasien (86,3%), dan 

7 pasien (13,7%) dirawat inap ≥ 5 hari. 

 

no Usia  N Presentase (%) 

1 60-74 tahun 46 90,9 

2 75-90 tahun 5 9,8 

3 >90 0 0 

 Total  51 100 

no Lama rawat inap N Persentase (%) 

1 < 5 hari 44 86,3 

2 ≥ 5 hari 7 13,7 

 Total  51 100 
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4.1.1.4. Karakteristik Jumlah Obat 

Tabel 4. 4 Distribusi Jumlah Obat Pasien Geriatrik di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. 

 

 

 

 

Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 51 pasien 

geriatrik yang mendapatkan pengobatan di instalasi rawat 

inap, 12 pasien (23,5%) mendapatkan 2-4 jenis obat, 24 pasien 

(47,1%) mendapatkan 5-7 jenis obat, dan 15 pasien (29,4%) 

mendapatkan >7 jenis obat. 

4.1.1.5. Karakteristik Penyakit  

Tabel 4. 5 Distribusi Penyakit Pasien Geriatrik di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

 

 

 

 

 

 

Pada tabel 4.5 menujukkan bahwa penyakit Diabetes 

Melitus tipe II merupakan penyakit terbanyak pada pasien 

geriatrik yaitu terdapat 15 pasien (29,4%), diikuti dengan 

no Jumlah obat N Presentase (%) 

1 2-4 12 23,5 

2 5-7 24 47,1 

3 >7 15 29,4 

 Total  51 100 

no Jenis penyakit N Presentase 

(%) 

1 Diabetes Melitus tipe II 15 29,4 

2 Hipertensi 13 25,5 

3 Congestive heart failure 8 15,7 

4 Chronic kidney disease, 

stage 5 

8 15,7 

5 Atherosclerotic heart 

disease 

7 13,7 

 Total  51 100 
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Hipertensi sebanyak 13 pasien (25,5%), Congestive heart 

failure sebanyak 8 pasien (15,7%), Chronic kidney disease, 

stage 5 sebanyak 8 pasien (15,7%), dan Atherosclerotic heart 

disease sebanyak 7 pasien (13,7%). 

4.1.1.6. Penyakit Penyerta 

Tabel 4. 6 Distribusi Penyakit Penyerta Pasien Geriatrik di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. 

 

 

 

Pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa mayoritas pasien 

geriatrik memiliki penyakit penyerta yaitu sebanyak 40 

pasien (78,4%), dan sebanyak 11 pasien (21,6%) tanpa 

penyakit penyerta. 

 Interaksi Obat Pada Pasien Geriatrik di Instalasi Rawat Inap 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

4.1.2.1. Presentase kejadian interaksi obat pada pasien geriatrik. 

Tabel 4. 7 Interaksi Obat Pada Pasien Geriatrik Di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. 

 

 

 

Pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 51 pasien 

geriatrik sebanyak 47 pasien (92,2%) mengalami interaksi 

obat, dan 4 pasien (7,8%) tidak mengalami interaksi obat. 

no Penyakit penyerta  N Presentase (%) 

1 Penyakit penyerta 40 78,4 

2 Tidak  11 21,6 

 Total  51 100 

no  Interaksi obat  N Presentase (%) 

1 Interaksi obat 47 92,2 

2 Tidak interaksi obat 4 7,8 

 Total  51 100 
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4.1.2.2.Persentase Jumlah Kejadian Interaksi Obat Pada Pasien 

Geriatrik Berdasarkan Jumlah Pasien 

Tabel 4. 8 Jumlah Interaksi Obat Pada Pasien Geriatrik 

di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. 

 

 

 

 

Pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari total 47 

pasien yang mengalami interaksi obat sebanyak 21 pasien 

(44,7%) mengalami 1-4 kejadian interaksi obat dengan 8 

pasien mengalami 1 interaksi obat, 2 pasien mengalami 2 

interaksi obat, 7 pasien mengalami 3 interaksi obat, 4 pasien 

mengalami 4 interaksi obat , 18 pasien (38,3%) mengalami 5-

8 kejadian interaksi obat yaitu 3 pasien mengalami 5 interaksi 

obat, 3 pasien mengalami 6 interaksi, 7 pasien mengalami 7 

interaksi, dan 5 pasien mengalami 8 interaksi obat, dan 8 

pasien (17,0%) mengalami >8 kejadian interaksi obat dengan 

1 pasien mengalami 10 interaksi, 2 pasien mengalami 11 

interaksi, 2 pasien mengalami 12 interaksi, 1 pasien 

mengalami 13 interaksi, 1 pasien mengalami 14 interaksi, dan 

1 pasien mengalami 16 interaksi, dengan total keseluruhan 

kejadian interaksi obat sebanyak 270 interaksi. 

  

no Jumlah interaksi N Persentase (%) 

1 1-4 21 44,7 

2 5-8 18 38,3 

3 >8 8 17,0 

 Total  47 100 
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4.1.2.3. Persentase Kejadian Interaksi Obat pada Pasien Geriatrik 

Berdasarkan Mekanisme Interaksi. 

Tabel 4. 9 Mekanisme Interaksi obat pada pasien geriatrik 

di instalasi rawat inap Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa  dari 47 

pasien dengan interaksi obat dengan total kejadin interaksi 

obat sebanyak 270 interaksi, setelah dilihat berdasarkan 

mekanisme interaksi kejadian interaksi obat dengan 

mekanisme farmakodinamik memiliki persentase tertinggi 

yaitu 166 kasus (61,5%), diikuti dengan interaksi 

farmakokinetik sebanyak 87 kasus (32,2%), dan interaksi 

dengan mekanisme yang masih belum diketahui sebanyak 17 

kasus (6,3%). 

 

 

 

 

no Mekanisme interaksi N Presentase (%) 

1 Farmakodinamik  166 61,5 

2 Farmakokinetik  87 32,2 

3 Unknown  17 6,3 

 Total  270 100 
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4.1.2.4.Persentase kejadian interaksi obat pada pasien geriatrik 

Berdasarkan Tingkat Interaksi.  

Tabel 4. 10 Tingkat Interaksi Obat Pada Pasien Geriatrik 

di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. 

 

 

 

 

Pada tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 47 pasien 

dengan interaksi obat dengan total kejadian interaksi obat 

sebanyak 270 interaksi, setelah dilihat berdasarkan tingkat 

interaksi obat, interaksi obat dengan tingkat keparahan mayor 

memiliki persentase terendah yaitu sebanyak 3,7% (10 kasus), 

diikuti dengan tingkat keparahan moderate dengan persentase 

tertinggi yaitu 68,5% (185 kasus), dan tingkat keparahan 

minor sebesar 27,8% (75 kasus). 

  

No Tingkat interaksi N Presentase (%) 

1 Mayor 10 3,7 

2 Moderate 185 68,5 

3 Minor 75 27,8 

 Total  270 100 
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4.1.2.5. 10 Besar Kejadian interaksi obat pada pasien geriatrik di 

instalasi rawat inap Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang 

Tabel 4. 11  10 Besar Kejadian Interaksi Obat Pada Pasien 

Geriatrik Di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang. 

Keterangan : FK= farmakokinetik, FD = farmakodinamik 

 

Pada tabel 4.11 menunjukkan bahwa kejadian interaksi 

obat terbanyak pada pasien geriatrik yaitu aspirin-bisoprolol 

Interaksi obat N Mekanisme 

interaksi 

Tingkat 

interaksi 

Efek 

Obat A Obat B 

Aspirin bisoprolol 17 FD Minor Efek 

antihipertensi 

menurun 

(Medscape) 

NSAID ACE-

inhibitors 

12 FD Moderate Efek vasodilator 

dan antihipertensi 

menurun 

(Drugs.com) 

Aspirin  nitrogliserin 10 Unknown Minor Efek 

antihipertensi 

meningkat 

(Drugs.com) 

Aspirin PPI 9 FK Minor Bioavailabilitas 

aspirin menurun 

(Drugs.com) 
Aspirin  clopidogrel 8 FD Moderate Meningkatkan 

perdarahan GI 

(Drugs.com) 
Metformin  Insulin  7 FD Moderate  Meningkatkan 

risiko hipoglikemia 

(Drugs.com) 
Quinolone  Antidiabetes  6 FD Mayor  Risiko 

hipoglikemia 

(Drugs.com) 
Atorvastatin  Clopidogrel 6 FK Moderate Efek antiplatelet 

menurun 

(Drugs.com) 
Aspirin Spironolacto

n 

5 FD Minor Efek natriuretik 

menurun 

(Drugs.com) 

ACE-

inhibitors 

Insulin  5 FD Moderate Meningkatkan 

risiko hipoglikemia 

(Drugs.com) 
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sebanyak 17 kejadian dengan mekanisme interaksi 

farmakokinetik dan tingkat interaksi minor, NSAID-ACE 

inhibitors sebanyak 12 kejadian dengan mekanisme interaksi 

farmakodinamik dan tingkat interaksi moderate, aspirin-

nitrogliserin sebanyak 10 kejadian dengan mekanisme interaksi 

Unknown dan tingkat interaksi minor, dan lain-lain. 

4.1.2.6. Interaksi Obat Mayor 

Tabel 4. 12 Interaksi Obat Pada Tingkat Mayor 

Keterangan : FK= farmakokinetik, FD = farmakodinamik 

Berdasarkan tabel 4.12 interaksi yang banyak terjadi 

pada tingkat keparahan mayor yaitu pada antibiotik quinolone-

Interaksi obat N 

 
Tingkat 

interaksi 

Mekanisme 

interaksi 

Efek 

Obat A Obat B 

Ciprofloxacin glimepirid 1 Mayor FD Risiko hipoglikemia 

(Drugs.com 

Ciprofloxacin Insulin 

lispro 

1 Mayor FD Risiko hipoglikemia 

(Drugs.com) 

Ciprofloxacin Insulin 

glargine 

1 mayor FD Risiko hipoglikemia 

(Drugs.com) 

moxifloxacin Insulin 

lispro 

1 Mayor FD Risiko hipoglikemia 

(Drugs.com) 

levofloxacin Insulin 

glargine 

1 Mayor FD Risiko hipoglikemia 

(Drugs.com) 

levofloxacin Insulin 

lispro 

1 mayor FD Risiko hipoglikemia 

(Drugs.com) 

spironolactone Candesartan  2 mayor FD Meningkatkan risiko 

hiperkalemia 

(Drugs.com) 

Amytriptyline  Ondansetron  1 mayor FD Meniingkatkan 

risiko aritmia 

(Drugs.com) 

Allopurinol  Perindopril  1 mayor Unknown  Meningkatkan risiko 

hipersensitivitas, 

agranulositosis, dan 

sindrom Steven-

Johnson 

(Drugs.com) 
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antidiabetes seperti ciprofloxacin-glimepirid, ciprofloxacin-

insulin lispro, ciprofloxacin-insulin glargine, moxifloxacin-

insulin lispro, levofloxacin-insulim glargine, levofloxacine-

insulin lispro, interaksi tersebut dapat meningkatkan risiko 

hipoglikemia, selanjutnya interaksi spironolactone-candesartan 

dapat meningkatkan risiko hiperkalemia, interaksi 

amytriptyline-ondansetron dapat meningkatkan risiko aritmia, 

dan interaksi perindopril-allopurinol dapat meningkatkan risiko 

hipersensitivitas hingga menyebabkan sindrom Steven-Johnson. 

 Hasil Uji Pearson Correlation 

Tabel 4. 13 Hasil Uji Perason Correlation Hubungan Jumlah 

Obat Dengan Jumlah Interaksi Obat Pada Pasien 

Geriatrik Rawat Inap di  Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang 
 

 

 

Pada tabel 4.12 menunjukkan uji Pearson correlation 

didapatkan nilai p yaitu 0,000 <0,05 yang menunjukkan bahwa 

korelasi antara jumlah obat dengan jumlah interaksi bermakna, 

dengan nilai Pearson correlation 0,811 menunjukkan korelasi positif 

dengan kekuatan korelasi sangat kuat.  

  

Uji Nilai 

Sig. 

Interpretasi  

Peaerson correlation 0,811 Positif sangat kuat 

Nilai p  0,000 Korelasi bermakna 
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  Hasil Uji Chi Square 

Tabel 4. 14 Hasil Uji Chi Square Hubungan Interaksi Obat Pada 

Pasien Geriatrik Rawat Inap 

 

 

 

 

 Pada tabel 4. 14 menunjukkan bahwa data yang diperoleh p 

0,036 < 0,05 menunjukkan bahwa terdapat hubungan interaksi obat 

pada pasien geriatrik rawat inap. 

4.2.   Pembahasan  

Pasien geriatrik biasanya menderita penyakit yang bersifat 

degeneratif, kronis, multipatologi, dan saling berkaitan, sehingga 

mendapatkan bermacam-macam obat secara bersamaan yang beresiko 

menyebabkan terjadinya interaksi obat (Zulkarnaini dan Martini, 2019). 

Interaksi obat dengan obat merupakan perubahan efektivitas atau toksisitas 

suatu obat oleh obat lain jika diberikan secara bersamaan. Pasien geriatrik 

rentan terhadap efek samping obat dibandingkan dengan pasien dewasa 

karena pada pasien geriatrik terjadi perubahan fisiologis yang berkaitan 

dengan profil farmakodinamik dan farmakokinetik (Maulida dan 

Puspitasari, 2021). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui interaksi obat yang 

terjadi pada pasien geriatrik, dan mengetahui hubungan jumlah obat dengan 

jumlah kejadian interaksi obat pada pasien geriatrik. Pemeriksaan interaksi 

Interaksi 

Obat 

Pasien geriatrik N P  

<5 obat ≥ 5 obat 

Ada  9 38 47 

0,036 Tidak ada 3 1 4 

Total  12 39 51 
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obat dalam penelitian ini menggunakan tools Drugs.com, medscape, dan e-

book stockley. Responden dalam penelitian ini adalah pasien geriatrik 

dengan penyakit utama Diabetes Melitus, Hipertensi, Penyakit Ginjal 

Kronis stage 5, Gagal Jantung Kongestif, dan PJK dengan atau tanpa 

penyakit penyerta, pemilihan penyakit utama tersebut diambil berdasarkan 

10 penyakit terbesar pada pasien geriatrik di Instalasi Rawat Inap Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang.  

Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan pada tanggal 1 

September 2021 hingga tanggal 30 September 2021 di ruang rekam medis 

RSI Sultan Agung Semarang. Penelitian ini membutuhkan sampel sebanyak 

51 pasien berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diambil 

berupa rekam medis pasien tahun 2020 meliputi usia, jenis kelamin, 

penyakit utama, penyakit penyerta, lama rawat inap, dan jenis obat yang 

diberikan kepada pasien. 

Analisis demografi pasien berdasarkan tabel 4.1 pada karakteristik 

pasien geriatrik berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa jumlah 

pasien laki-laki 33 pasien (64,7%) lebih banyak dibandingkan dengan 

pasien perempuan 18 pasien (35,3%), Hal tersebut sama dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Salwe, et al. (2016), menunjukkan bahwa 

pasien laki-laki sejumlah 62 pasien (62%) lebih banyak dari pada pasien 

perempuan sejumlah 38 pasien (38%) dari total 100 pasien geriatrik. Faktor 

gaya hidup laki-laki seperti merokok dan minum alkohol dapat 

mempengaruhi kesehatan, selain itu juga pada pasien laki laki morbiditas 
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akibat PJK meningkat menjadi dua kali lebih besar dari wanita dan terjadi 

hampir 10 tahun lebih awal dari wanita, hal tersebut terkait dengan hormon 

estrogen endogen yang bersifat protektif pada wanita, tetapi setelah wanita 

monoupose penyakit jantung koroner lebih cepat meningkat dan sebanding 

dengan laki-laki (Kawengian et al., 2019). 

Berdasarkan  tabel 4.2 pada karakteristik usia pasien menunjukkan 

bahwa usia yang paling banyak di rawat inap pada rentang usia 60-74 tahun 

sebanyak 46 pasien (90,9%), dan pada rentang usia 75-90 tahun sebanyak 5 

pasien (9,8%). Hasil yang serupa juga ditemukan pada penelitian Maindoka, 

et al. (2017), yang menunjukkan bahwa pasien geriarik yang paling banyak 

dirawat inap pada rentang usia 60-74 tahun sebanyak 64 pasien (64%), dan 

rentang usia 75-90 tahun sebanyak 36 pasien (36%).  

Dalam penelitian ini berdasarkan tabel 4.3 lama rawat inap pasien, 

dari total 51 pasien geriatrik menunjukkan bahwa yang dirawat inap <5 hari 

lebih banyak yaitu sebanyak 43 pasien (84,3%), dan 8 pasien (15,7%) 

dirawat inap selama ≥ 5 hari. Hal yang sama juga ditunjukkan pada 

penelitian Prasanna, et al. (2020) menunjukkan bahwa paling banyak pasien 

geriatrik dirawat inap selama 1-5 hari yaitu sebanyak 132 pasien, sebanyak 

114 pasien diarawat inap selama 6-10 hari, dan 28 pasien di rawat inap >10 

hari. Polifarmasi berkaitan dengan lama rawat inap pasien di Rumah Sakit, 

semakin lama rawat inap maka semakin besar kejadian polifarmasi. 

Berdasarkan tabel 4.4 pada karakteristik pemberian obat pada 

pasien geriatrik diketahui jumlah obat yang diresepkan paling banyak yaitu 
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pada rentang 5-7 obat sebanyak 24 pasien (47,1%), dan 15 pasien (29,%) 

mendapatkan >7 obat. Hal yang sama juga ditunjukkan pada penelitian 

Gupta, et al. (2018) dari 64 pasien geriatrik 37 diantaranya (57,8%) 

mendapatkan 5-9 obat, dan 25 pasien (39,1%) mendapatkan 4 obat. 

Penggunaan beberapa obat secara bersamaan atau polifarmasi merupakan 

faktor terkuat yang meningkatkan resiko terjadinya interaksi obat, seiring 

bertambahnya usia prevalensi penyakit kronis juga meningkat dimana 

penggunaan obat-obatan juga akan meningkat, dan kejadian penggunaan 

obat-obatan yang kurang tepat juga meningkat sehingga berpotensi 

terjadinya interaksi obat (Satish S et al.,2021). 

Pada penelitian ini golongan obat yang banyak digunakan paien 

geriatrik adalah NSAID sebanyak 43 pasien, selanjutnya obat 

kardiovaskular seperti beta blocker sebanyak 23 pasien, golongan ACE-

inhibitor sebanyak 18 pasien, Statin sebanyak 17 pasien, Nitrat sebanyak 16 

pasien, antiplatelet 11 pasien, CCB sebanyak 10 pasien, ARB 9 pasien, obat 

antihiperglikemia seperti insulin sebanyak 17 pasien, golongan biguanide 

11 pasien, sulfonylurea 4 pasien, obat gastrointestinal golongan PPI 

sebanyak 19 pasien, antibiotik golongan sefalosporin 12 pasien, penisilin 9 

pasien, dan quinolone 7 pasien. 

Pada penelitian ini rata-rata pasien geriatrik menderita penyakit 

pada sistem kardiovaskular sehingga obat-obatan untuk kardiovaskular 

banyak digunakan, tidak jauh berbeda dari penelitian yang dilakukan oleh 

Gupta, et al. (2018) pada penelitian tersebut menunjukkan bahwa obat-
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obatan yang sering diresepkan pada pasien geriatrik yaitu obat pada sistem 

Gastrointestinal (68,75%), selanjutnya NSAID (62,5%), obat-obatan 

kardiovaskular seperti antihipertensi diresepkan pada 50% pasien geriatrik 

contohnya seperti amlodipin, dan obat antihiperglikemia oral diresepkan 

sebanyak 12,5%. 

Berdasarkan tabel 4.5 pada distribusi penyakit yang diderita pasien 

geriatrik rawat inap mayoritas penyakit kronis pada sistem Kardiovaskuler, 

seperti Diabetes Melitus tipe II sebanyak 15 pasien (29,4%), diikuti dengan 

Hipertensi sebanyak 13 pasien (25,5%), Congestive heart failure sebanyak 

8 pasien (15,7%), Chronic kidney disease, stage 5 sebanyak 8 pasien 

(15,7%), dan Atherosclerotic heart disease sebanyak 7 pasien (13,7%). 

Sedangkan pada penelitian Maindoka, et al. (2017) sebagian besar penyakit 

yang diderita pada pasien geriatrik adalah Hipertensi sebanyak 58 pasien 

(17,90%), diikuti dengan Anemia (10,80%), dan penyakit Gagal Ginjal 

Kronis sebanyak 28 pasien (8,64%). 

Pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa 78,4% pasien geriatrik 

memiliki penyakit penyerta. Penyakit penyerta yang umum ditemukan pada 

pasien geriatrik seperti Penyakit Jantung Iskemik, Penyakit Jantung 

Koroner, Penyakit Jantung Kongestif, Diabetes Melitus, dan Gastritis.  Hal 

yang sama juga ditunjukkan pada penelitian Kashyap, et al. (2013) 

menyebutkan bahwa 57% pasien geriatrik memiliki 2-3 penyakit penyerta, 

dan 24% memiliki 4-6 penyakit penyerta. Penyakit penyerta yang umum 

terjadi pada pasien geriatrik adalah penyakit arteri koroner dengan 
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hipertensi dan diabetes, hipertensi dengan gangguan hati, penyakit arteri 

koroner dengan gangguan pencernaan, dan diabetes dengan disfungsi ginjal. 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa 

dari total 51 pasien geriatrik rawat inap, 47 pasien mengalami interaksi obat 

dengan prevalensi terjadinya interaksi obat sebesar (92,2%). Hal tersebut 

sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Suthar, et al. 

(2021) bahwa prevalensi interaksi obat pada pasien geriatrik cukup tinggi 

sebanyak 271 dari total 300 pasien menunjukkan adanya potensi interaksi 

obat dengan prevalensi sebesar (90,3%) dengan total kejadian interaksi 

sebanyak 4.797, sebanyak 420 interaksi dengan mekanisme yang belum 

diketahui, 1779 dengan mekanisme farmakokinetik, dan 2598 dengan 

mekanisme farmakodinamik. Tingginya prevalensi interaksi obat pada 

pasien geriatrik ini disebabkan oleh penyakit kronis yang diderita pasien 

geriatrik sehingga memerlukan intervensi khusus dan memerlukan terapi 

kombinasi yang menyebabkan meningkatnya interaksi obat pada pasien. 

Jumlah kategori interaksi obat berdasarkan tabel 4.8 diketahui 

sebanyak 20 pasien (42,6%) mengalami 1-4 interaksi obat, 18 pasien 

(38,3%) mengalami 5-8 interaksi obat, dan 9 pasien (19,1%) mengalami >8 

interaksi obat, jumlah interaksi yang terbanyak mencapai 16 interaksi dalam 

1 resep yang menggunakan 10 macam obat. Pada penelitian Shetty, et al. 

(2018) menunjukkan bahwa dari 209 pasien 38 (18,2%) diantaranya 

memiliki >5 interaksi obat, 65 pasien (31,1%) memiliki 3-5 interaksi obat, 

71 pasien (34%) memiliki 1-2 interaksi obat. Resiko interaksi obat ini 
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meningkat dari 39% hingga 100% ketika pasien menggunakan lebih dari 6 

obat dibandingkan dengan pasien yang hanya menggunakan 2-3 obat. 

Polifarmasi pada pasien mungkin disebabkan karena pasien tidak 

memberikan respon pada pengobatan sehingga lebih banyak obat yang 

digunakan oleh dokter untuk merawat pasien (Agrawal et al., 2018). 

Hasil penelitian berdasarkan tabel 4.9 sebesar 47 pasien yang 

mengalami interaksi obat dengan total kejadian interaksi sebanyak 270 

kejadian dimana 166 (61,5%) diantaranya dengan mekanisme interaksi 

farmakodinamik, sebanyak 87 (32,2%) interaksi dengan mekanisme 

farmakokinetik, dan interaksi dengan mekanisme yang masih belum 

diketahui sebanyak 17 kasus (6,3%). Hal yang sama ditunjukkan pada 

penelitian Sonnerstam, et al. (2018) menyebutkan bahwa interaksi yang 

umum terjadi  pada pasien geriatrik yaitu interaksi farmakodimik sebanyak 

187 (46,6%) dari 401 pasien, dan interaksi farmakokinetik sebanyak 169 

(42,1%), interaksi farmakodinamik banyak terjadi pada pasien geriatrik 

karena interaksi bersifat aditif dan sinergis. 

Dalam penelitian ini berdasarkan tabel 4.10 tingkat interaksi obat 

yang umum terjadi yaitu pada tingkat moderate sebanyak 185 (68,5%) 

kejadian, interaksi minor sebesar (27,8%) 75 kejadian, dan interaksi mayor 

sebesar (3,7%) 10 kejadian. Hal yang sama ditunjukkan pada penelitian 

Agrawal, et al. (2018) dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

interaksi obat yang umum terjadi pada pasien geriatrik pada tingkat 
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moderate sebesar (50,62%), interaksi minor sebesar (8,64%), dan mayor 

sebesar (7,94%). 

Berdasarkan tabel 4.11 10 besar kejadian interaksi obat pada pasien 

geriatrik yaitu aspirin-bisoprolol sebanyak 17 kasus dengan tingakat 

interaksi minor. Hal yang sama juga ditemukan pada penelitian Adondis, et 

al. (2019) menunjukkan bahwa obat-obatan yang banyak berinteraksi yaitu 

aspirin-bisoprolol sebanyak 23 kasus. Aspirin dapat menurunkan efek beta-

blocker dengan mekanisme farmakodinamik, NSAID menghambat sintesis 

prostaglandin efek dari penghambatan tersebut menyebabkan vasokontriksi, 

selain itu NSAID juga menyebabkan retensi urine hal inilah yang 

menyebabkan menurunnya efek beta-blocker. 

Interaksi obat yang sering terjadi yaitu aspirin-nitrogliserin 

sebanyak 10 kasus, interaksi ini terjadi pada tingkat minor. pada interaksi 

ini aspirin dapat meningkatkan efek antihipertensi nitrogliserin dengan 

mekanisme yang masih belum diketahui tetapi mungkin dimediasi oleh 

prostaglandin. Tatalaksana yang dianjurkan adalah dengan memantau 

tekanan darah pasien jika kedua obat ini digunakan bersama (Drugs.com, 

2021). 

Obat-obatan yang banyak berinteraksi berikutnya yaitu aspirin-PPI 

sebanyak 9 kasus, seperti aspirin-lansoprazole 4 kasus, aspirin-omeprazole 

2 kasus, aspirin-pantoprazole 3 kasus. Interaksi antara aspirin dengan PPI 

terjadi pada tingkat keparahan minor secara farmakokinetik. PPI dapat 

mengurangi sifat lipofilik aspirin, sehingga penyerapan aspirin pada saluran 
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pencernaan terganggu dan dapat menurunkan bioavailabilitas aspirin 

(Drugs.com, 2021). 

Obat-obatan yang banyak berinteraksi selanjutnya yaitu interaksi 

antara antibiotik quinolone dengan agen antidiabetes sebanyak 6 kejadian 

yaitu ciprofloxacin-glimepiride, ciprofloxacin-insulin glargine, 

ciprofloxacin-insulin lispro, levofloxacin-insuli lispro, levofloxacin-insulin 

glargine, dan moxifloxacin-insulin lispro, interaksi tersebut terjadi pada 

tingkat keparahan mayor secara faramakodinamik. Antibiotik quinolone 

dapat mengganggu efek terapi insulin dan obat antidiabetes lainnya, 

antibiotik quinolone dapat mengganggu homeostasis glukosa darah pada 

ATP-sensitif saluran kalium di sel beta pankreas, sehingga dapat 

menyebabkan hiperglikemia maupun hipoglikemia (Drugs.com, 2021). 

Food and Drug Administration (FDA) melaporkan bahwa 

penggunaan antibiotik quinolone dapat menyebabkan hipoglikemia yang 

signifikan dengan efek samping kesehatan mental, 20 dari 67 pasien 

dilaporkan mengalami koma hipoglikemia dan tidak memiliki diabetes dan 

tidak menggunakan agen hipoglikemia oral atau insulin, 13 pasien 

mengalami kematian, setelah mengalami koma hipoglikemia 9 dari 54 

pasien yang hidup tidak sembuh total dan mengalami kecacatan, 4 dari 9 

pasien tetap koma selama 1 bulan setelah glukosa darah mereka menjadi 

normal, 5 dari 9 pasien mengalami cedera neurologis. Pada pasien geriatrik 

yang menggunakan insulin dan obat antidabetes oral dapat menyebabkan 

hipoglikemia yang serius, dan menyebabkan masalah yang serius seperti 
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koma, hingga dapat mengancam jiwa pasien. Tatalaksana yang dianjurkan 

adalah monitoring glukosa darah pasien lebih sering saat menggunakan 

kedua obat ini, dan hentikan pengobatan flouroquinolone saat pasien 

mengalami efek samping pada SSP atau jika memungkinkan beralih ke 

antibiotik lain (FDA, 2018).  

Obat-obatan yang banyak berinteraksi berikutnya yaitu golongan 

ACE-inhibitors dengan insulin sebanyak 5 kejadian, interaksi tersebut 

terjadi pada tingkat keparahan moderate, seperti captopril-insulin glargine, 

captopril-insulin glulisine, captopril-insulin aspart, ramipril-insulin aspart, 

ramipril-insulin glargine. Interaksi antara ACE inhibitors-insulin 

merupakan interaksi dengan mekanisme farmakodinamik. ACE inhibitor 

dapat meningkatkan sensitivitas insulin sehingga resiko hipoglikemia 

meningkat tetapi mekanismenya  masih belum jelas. Tetapi, terdapat 2 

mekanisme yang diusulkan yang pertama penggunaan captopril dapat 

menyebabkan vasodilatasi yang akan meningkatkan jalan masuk insulin dan 

glukosa ke jaringan otot rangka yang merupakan tempat utama ambilan 

glukosa yang dimediasi oleh insulin. Kedua,  penggunaan ACE inhibitor 

dapat meningkatkan kadar bradikinin yang dapat meningkatkan 

permeabilitas pembuluh darah sehingga akan meningkatkan pengiriman 

glukosa dan insulin ke jaringan (Sari et al., 2018).  

Penggunaan ACE-inhibitors bersamaan dengan antidiabetes dapat 

meningkatkan kejadian hipoglikemia sehingga diperlukan kontrol glukosa  

darah terus menerus pada pasien geriatrik agar tidak terjadi hipoglikemia. 
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Kejadian hipoglikemik pada pasien geriatrik dapat menyebabkan penurunan 

fungsi kognitif  yang memburuk dan meningkatkan kejadian 

kardiovaskular, bahkan kejadian lebih lanjut dapat menyebabkan 

sarkopenia, disautonomia, neuropati perifer, dan penurunan ketajaman 

visual yang meningkatkan risiko dan tingkat keparahan jatuh pada pasien 

geriatrik akibat dari kejadian hipoglikemik episodik (Dias et al., 2019). 

Obat-obatan yang masuk dalam 10 besar kejadian interaksi obat 

yaitu aspirin-clopidogrel sebanyak 8  kasus, interaksi tersebut terjadi pada 

tingkat keparahan moderate secara farmakodinamik. Aspirin-clopidogrel 

jika digunakan bersamaan dapat meningkatkan resiko perdarahan, tetapi 

penggunaan bersamaan dapat bermanfaat. Tatalaksana yang dianjurkan 

adalah hati-hati pada pasien dengan resiko perdarahan seperti ulserasi GI, 

pasien harus diberitahu tanda-tanda perdarahan dan melaporkan ke dokter 

seperti nyeri, muntah berdarah, tinja hitam atau merah (Drugs.com, 2021). 

Obat-obatan yang banyak berinteraksi Selanjutnya yaitu NSAID-

ACE inhibitors sebanyak 12 kasus dengan tingkat keparahan moderate, 

aspirin-imidapril 2 kasus, aspirin-perindopril 2 kasus, aspirin-ramipril 2 

kasus, ketorolac-captopril 4 kasus, dan ketorolac-ramipril 2 kasus. Pada 

penelitian Islam, et al. (2021) juga menunjukkan bahwa interaksi aspirin-

ACE inhibitors merupakan interaksi terbanyak yaitu sebanyak 85 kasus. 

Interaksi NSAID-ACE inhibitors merupakan interaksi 

farmakodinamik. Efek antihipertensi ACE-inhibitor dapat menurun jika 

diberikan bersamaan dengan NSAID dengan mekanisme NSAID 
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menghambat siklooksigenase sehingga menekan sintesis prostaglandin yang 

bekerja sebagai vasodilator, dan memusuhi efek ACE inhibitors yang 

memediasi vasodilatasi (Isnenia, 2020). NSAID juga dapat meningkatkan 

retensi natrium dengan demikian dapat menurunkan efek antihipertensi 

(Baxter, 2010). Tata laksana yang dianjurkan adalah jika kombinasi ini 

digunakan dalam jangka panjang maka pasien disarankan untuk memantau 

tekanan darah secara teratur, memantau fungsi ginjal, dan gunakan aspirin 

dosis rendah (Drugs.com, 2021). 

Obat-obatan yang sering berinteraksi berikutnya yaitu atorvastatin-

clopidogrel sebanyak 6 kasus terjadi pada tingkat moderate, interaksi 

atorvastatin-clopidogrel merupakan interaksi farmakokinetik, atorvastatin 

dapat menghambat prodrug clopidogrel menjadi metabolit aktifnya melalui 

penghambatan oleh enzim CYP3A4 sehingga dapat mengurangi efek 

antiplatelet clopidogrel, namun data tersebut masih bertentangan (Baxter, 

2010). Sampai tersedianya informasi yang lebih lanjut dianjurkan untuk 

memantau efikasi clopidogrel jika digunakan bersamaan dengan 

atorvastatin (Drugs.com, 2021). 

Interaksi obat yang banyak terjadi selanjutnya yaitu interaksi 

sesama obat antidiabetes, seperti metformin-glimepiride sebanyak 2 kasus, 

metformin-insulin glargine 3 kasus, metformin-insulin lispro 3 kasus, dan 

metformin-insulin aspart 1 kasus, interaksi tersebut tejadi pada tingkat 

moderate dengan mekanisme farmakodinamik yang bersifat sinergisme, 

kombinasi tersebut dapat meningkatkan risiko hipoglikemia (Drugs.com, 
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2021). Kombinasi obat tersebut merupakan kombinasi yang rasional karena 

khasiatnya semakin optimal dalam menekan hiperglikemia (Hidayah et al., 

2018) 

Interaksi obat yang sering terjadi yaitu aspirin-spironolactone 

sebanyak 5 kejadian pada tingkat keparahan minor, penelitian sebelumnya 

juga yang dilakukan oleh Mariam (2016), menunjukkan interaksi aspirin-

spironolacton sebanyak 13 kejadian, interaksi aspirin-spironolacton 

merupakan interaksi dengan mekanisme farmakokinetik, interaksi ini terjadi 

pada tingkat ekskresi, aspirin dapat menurunkan sekresi natrium sehingga 

natrium dalam darah akan meningkat akibatnya akan menurunkan efek dari 

spironolactone, salisilat juga dapat menganggu sekresi pada tubulus 

canrenone yang merupakan metabolit aktif spironolactone sehingga 

ekskresi natrium dapat menurun.  

Kejadian interaksi obat dengan mekanisme farmakodinamik terjadi 

pada spironolakton-imidapril sebanyak 2 kasus, interaksi tersebut terjadi 

pada tingkat moderate, kombinasi kedua obat tersebut dapat menyebabkan 

hiperkalemia. ACE-inhibitor dapat menurunkan aldosteron sehingga 

menyebabkan retensi kalium, sedangkan spironolakton bekerja sebagai 

antagonis aldosteron untuk menurunkan kadar aldosteron, jika kadar 

aldosteron menurun maka dapat menyebaban hiperkalemia karena 

aldosteron bekerja sebagai stimulus hormonal utama untuk ekskresi kalium 

dalam urin (Sari et al., 2018). 
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Kejadian interaksi obat secara farmakodinamik yaitu 

methylprednisolon-insulin lispro sebanyak 3 kasus, dan methylprednisolon-

inusulin glargine 1 kasus, interaksi ini terjadi pada tingkat moderate. 

Interaksi tersebut bersifat antagonis dimana kortikosteroid dapat 

menurunkan efek insulin (Drugs.com, 2021). Kortikosteroid dapat 

menghambat produksi dan sekresi insulin pada sel pankreas, mengurangi 

pengambilan glukosa perifer pada otot dan jaringan adiposa, meningkatkan 

produksi glukosa endogen, dan disungsi sel-β (Suh dan Park, 2017). 

Kejadian interaksi obat dengan mekanisme farmakokinetik yaitu 

ranitidine-metformine sebanyak 2 kasus, interaksi ranitidine-metformin 

merupakan interaksi pada tingkat moderate. Ranitidine merupakan obat 

kationik yang akan bersaing pada transpor di tubulus ginjal sehingga dapat 

menurunkan ekskresi metformin (Drugs.com, 2021). Metformin 

diekskresikan melalui ginjal tanpa metabolisme hati, semua obat yang 

mempengaruhi fungsi ginjal akan mengurangi pembersihan metformin 

sehingga meningkatkan efek samping metformin yaitu terjadinya asidosis 

laktat tetapi data yang tersedia tentang asidosis laktat melalui mekanisme 

tersebut masih terbatas (May dan Chistoph, 2016). 

Kejadian interaksi obat secara farmakokinetik selanjutnya yaitu 

Atorvastatin-Ticagrelor sebanyak 3 kasus, interaksi tersebut terjadi pada 

tingkat keparahan minor. Ticagrelor dan statin dimetabolisme oleh  

sitokrom yang sama melalui CYP3A4. Ticagrelor menghambat 

metabolisme CYP3A4 statin sehingga terjadi akumulasi statin didalam 
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tubuh yang dapat menyebabkan rhabdomyolysis dan gagal ginjal akut 

(Kariyanna et al., 2019). 

Kejadian interaksi obat  dengan mekanisme Unknown yaitu ACE-

inhibitors dengan antidiabetes oral sebanyak 4 kejadian, interaksi ini terjadi 

pada tingkat keparahan moderate seperti, captopril-metformin, imidapril-

metformin, ramipril-metformin, perindopril-metformin. Interaksi antara 

ACE-inhibitors-metformin dapat menyebabkan hipoglikemia tanpa gejala 

dan kadang-kadang berat tetapi mekanismenya masih belum diketahui dan 

data yang menunjukkan bahwa interaksi ACE-inhibitor-metformin dapat 

meyebabkan hipoglikemia masih terbatas (Drugs.com, 2021). 

Kejadian interaksi obat selanjutnya dengan mekanisme Unknown 

yaitu furosemide-metformin, interaksi tersebut terjadi pada tingkat 

keparahan moderate, jika kedua obat tersebut digunakan secara bersamaan 

konsentrasi plasma metformin dapat meningkat sebesar 22%, dan 

metformin dapat menurunkan konsentrasi puncak dan waktu paruh 

furosemid sebesar 31% dan 32%, jika kadar metformin meningkat maka 

dapat meningkatkan risiko asidosis laktat  (Drugs.com, 2021). 

Interaksi pada tingkat keparahan mayor terjadi pada allopurinol-

perindopril,  mekanisme interaksi tersebut masih belum diketahui, tetapi 

penggunaan bersamaan dapat menyebabkan reaksi hipersensitivitas yang 

parah, agranulositosis, neutropenia, dan infeski serius. Sebuah laporan kasus 

penggunaan kaptopril bersamaan dengan allopurinol dapat menyebabkan 
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demam, mialgia, dermatitis eksfoliatif dan sindrom Stevens-Johnson 

(Drugs.com, 2021). 

Interaksi selanjutnya yang terjadi pada tingkat mayor yaitu 

candesartan-spironolacton sebanyak 2 kejadian, penggunaan bersamaan 

kedua obat ini akan meningkatkan risiko hiperkalemia akibat penghambatan 

pada angiotensin II dalam menurunkan sekresi aldosteron yang dapat 

meningkatkan kalium serum dan efek tersebut bersifat aditif dengan yang 

diinduksi oleh spironolacton (Drugs.com, 2021). pada penelitian kasus 

kontrol yang dilakukan oleh Abbas, et al. (2015) menyebutkan bahwa risiko 

hiperkalemia lebih tinggi pada pasien lansia dibandingkan pasien usia muda, 

karena usia mempengaruhi sisten renin-angiotensin-aldosteron pada 

penurunan aktivitas renin plasma yang menyebabkan kadar aldosteron 

menurun. 

Interaksi obat pada tingkat moderate terjadi pada PPI-statin seperti 

lansoprazole-atorvastatin sebanyak 4 kasus, pantoprazole-atorvastatin 

sebanyak 3 kasus, mekanisme interaksi tersebut terjadi secara 

farmakokinetik, lansoprazole dan pantoprazole adalah inhibitor kompetitif 

P-glikoprotein, penggunaan kombinasi PPI dengan substrat transporter P-

glikoprotein seperti statin dapat menurunkan sekresi obat ke lumen usus 

sehingga bioavailabilitas atorvastatin meningkat. Hal tersebut dapat 

meningkatkan risiko toksisitas seperti miopati, mialgia, miositis, dan 

rhabdomiolisis (Syafhan et al., 2018). 
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Interaksi obat selanjutnya pada tingkat moderate yaitu clopidogrel-

pantoprazole sebanyak 1 kasus, dan clopidogrel-lansoprazole sebanyak 3 

kasus, interaksi tersebut terjadi secara farmakokinetik. Clopidogrel 

merupakan prodrug yang diubah menjadi metabolit aktif melalui CYP2C19, 

sedangkan PPI bekerja dengan menghambat jalur CYP2C19 yang dapat 

mengganggu konversi clopidogrel menjadi bentuk aktifnya sehingga efek 

antiplatelet clopidogrel menurun (Kurniawan dan Simadibrata, 2013) 

Interaksi pada tingkat keparahan minor terjadi pada paracetamol-

metoklopramid sebanyak 3 kasus, interaksi tersebut terjadi secara 

farmakokinetik. Metoklopramid dapat meningkatkan pengosongan 

lambung dan meningkatkan kecepatan serta penyerapan obat yang diserap 

diusus kecil seperti paracetamol (Drugs.com, 2021). 

Interaksi pada tingkat minor selanjutnya terjadi pada captopril-

antasida, pemberian captopril bersamaan dengan antasida dapat 

menurunkan bioavailabilitas captoril dan ACE-inhibitors lainnya, akibat 

dari peningkatan pH lambung dan pengosongan lambung yang tertunda. 

Signifikansi klinis dari interaksi ini kecil, untuk tindakan pencegahan pasien 

dapat memisahkan waktu pemberian antasida dan ACE-inhibitors 1-2 jam 

(Zuniarto et al., 2020). 

Studi potensi interaksi obat ini berguna untuk meningkatkan 

keamanan bagi pasien serta mencegah mortalitas dan morbiditas. Kejadian 

interaksi obat ini bukan berarti terapi yang diberikan salah, tetapi 

membutuhkan perlakuan akibat efek yang dihasilkan. Efek interaksi obat 
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dapat dipantau dengan melihat kondisi klinis pasien, uji laboratorium dan 

uji kadar obat dalam darah guna memastikan terapi yang diberikan aman 

serta efektif (Adondis et al., 2019). 

Hasil uji hubungan interaksi obat pada pasien geriatrik 

menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai p 0,036 < 0,05 dapat diartikan 

“H0 ditolak” yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan interaksi obat 

pada pasien geriatrik rawat inap. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian 

Teka, et al. (2016) dengan uji Chi Square didapatkan nilai p 0,000 yang 

menunjukkan hubungan interaksi obat dengan jumlah obat pada pasien 

geriatrik bermakna secara statistik,  peningkatan jumlah obat pada pasien 

geriatrik menjadi prediktor terjadinya interaksi obat.  

Hasil uji hubungan jumlah obat dengan jumlah interaksi obat 

dilakukan uji Pearson Correlation menggunakan program SPSS. Hasil dari 

data SPSS pada uji Pearson Correlation diperoleh nilai p 0,000 < 0,05 yang 

menunjukkan bahwa korelasi antara jumlah obat dengan jumlah interaksi 

bermakna secara statistik. Nilai Pearson Correlation didapatkan 0,811 

menunjukkan bahwa korelasi positif dengan kekuatan korelasi sangat kuat. 

Hal yang sama juga ditunjukkan pada penelitian yang dilakukan oleh 

Dasopang, et al. (2015) menyebutkan bahwa hasil uji korelasi menggunakan 

SPSS dengan metode Spearmen test terdapat korelasi positif yang sangat 

signifikan antara jumlah obat dengan jumlah interaksi pada pasien lanjut 

usia dengan nilai (r=0,728). Dengan kejadian interaksi obat-obat pada 
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pasien geriatrik sebesar 78,96%. Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian 

ini. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu efek dari interaksi obat 

pada pasien geriatrik tidak dapat diamati secara langsung oleh peneliti 

karena faktor pandemi COVID-19 yang mengharuskan peneliti mengurangi 

kontak fisik pada pasien dan kebijakan pihak Rumah Sakit sehingga 

penelitian ini dilakukan secara retrospektif. Oleh karena itu apabila ingin 

melakukan peneleitian serupa, peneliti menyarankan agar penelitian 

dilakukan secara prospektif sehingga dapat mengamati efek interaksi obat 

secara langsung. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.  Kesimpulan 

5.1.1. Terdapat hubungan antara interaksi obat pada pasien geriatrik rawat 

inap diperoleh nilai p 0,036 

5.1.2. Karakteristik pasien geriatrik berdasarkan jenis kelamin yaitu dari 51 

pasien geriatrik jumlah pasien laki-laki sebanyak 33 pasien (64,7%) 

dan perempuan 18 pasien (35,3%). Karakteristik usia pasien geriatrik 

yang paling banyak pada rentang usia 60-74 tahun sebanyak 46 

pasien (90,9%). Diagnosa penyakit pasien geriatrik yaitu Diabetes 

Melitus tipe II sebanyak 15 pasien (29,4%), Hipertensi sebanyak 13 

pasien (25,5%), Congestive heart failure sebanyak 8 pasien (15,7%), 

Chronic kidney disease, stage 5 sebanyak 8 pasien (15,7%), dan 

Atherosclerotic heart disease sebanyak 7 pasien (13,7). 

5.1.3. Dari 51 pasien geriatrik rawat inap sebanyak 47 pasien (92,2%) 

mengalami interaksi obat, dengan total kejadian interaksi sebanyak 

270 kasus dengan mekanisme interaksi yang banyak terjadi yaitu 

mekanisme farmakodinamik sebanyak 166 kasus (61,5%), dan 

tingkat keparahan tertinggi yaitu interaksi moderate sebanyak 185 

kasus (68,5%) 

5.1.4. Terdapat hubungan antara jumlah obat dengan jumlah interaksi obat 

pada pasien geriatrik dengan nilai p 0,000 <0,05 yang menunjukkan 
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bahwa korelasi antara jumlah obat dengan jumlah interaksi obat 

bermakna secara statistik. 

5.2.  Saran 

5.2.1. Bagi peneliti selanjutnya disarankan melakukan penelitian secara 

prosfektif tentang interaksi obat pada pasien geriatrik sehingga dapat 

dilihat efek yang terjadi 

5.2.2. Perlu dilakukan penelitian tentang interaksi obat pada pasien geriatrik 

dengan penyakit lain. 
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Lampiran  2. Karakteristik Pasien 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 33 64.7 64.7 64.7 

Perempuan 18 35.3 35.3 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-74 46 90.2 90.2 90.2 

75-90 5 9.8 9.8 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

diagnosis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Atherosclerotic heart disease 7 13.7 13.7 13.7 

Chronic kidney disease, 

stage 5 

8 15.7 15.7 29.4 

Congestive heart failure 8 15.7 15.7 45.1 

Diabetes Melitus tipe II 15 29.4 29.4 74.5 

Hypertension 13 25.5 25.5 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

penyakit penyerta 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Atherosclerotic heart disease 11 18.6 18.6 18.6 

Atrial fibrillation and flutter 1 1.7 1.7 20.3 

Bronchitis 1 1.7 1.7 22.0 

Bronchopneumonia 1 1.7 1.7 23.7 

Calculus in bladder 1 1.7 1.7 25.4 

Calculus of kidney 1 1.7 1.7 27.1 
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Chronic cholecystitis 1 1.7 1.7 28.8 

Chronic ischaemic heart 

disease 

6 10.2 10.2 39.0 

Chronic kidney disease, 

stage 3 

1 1.7 1.7 40.7 

Chronic renal failure 1 1.7 1.7 42.4 

Chronic sinusitis 1 1.7 1.7 44.1 

Congestive heart failure 5 8.5 8.5 52.5 

Cyst of kidney 1 1.7 1.7 54.2 

Degeneration of macula and 

posterior pole 

1 1.7 1.7 55.9 

Diabetes Melitus tipe II 4 6.8 6.8 62.7 

dispepsia 1 1.7 1.7 64.4 

Gastritis 3 5.1 5.1 69.5 

gastroenteritis and colitis of 

infectious origin 

1 1.7 1.7 71.2 

Gastroenteritis and colitis of 

unspecified origin 

1 1.7 1.7 72.9 

Hipertensi 2 3.4 3.4 76.3 

hipokalemia 1 1.7 1.7 78.0 

Hyperlipidaemia 2 3.4 3.4 81.4 

Hyperuricaemia 2 3.4 3.4 84.7 

Impacted teeth 1 1.7 1.7 86.4 

Infark Renal 1 1.7 1.7 88.1 

kanker Prostate 1 1.7 1.7 89.8 

Myelodysplastic syndrome 1 1.7 1.7 91.5 

Nausea and vomiting 1 1.7 1.7 93.2 

Optic neuritis 1 1.7 1.7 94.9 

Peritoneal adhesions 1 1.7 1.7 96.6 

Typhoid fever 1 1.7 1.7 98.3 

Urethral stricture, 

unspecified 

1 1.7 1.7 100.0 

Total 59 100.0 100.0  
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penyakt penyerta 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dengan penyakit penyerta 40 78.4 78.4 78.4 

Tanpa penyakit penyerta 11 21.6 21.6 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

Lama Ranap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <5 44 86.3 86.3 86.3 

>=5 7 13.7 13.7 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

Jumlah Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2-4 12 23.5 23.5 23.5 

5-7 24 47.1 47.1 70.6 

>7 15 29.4 29.4 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

Jenis Obat yang Digunakan Pasien Geriatrik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Acetylsistein 3 .8 .8 .8 

Allopurinol 5 1.4 1.4 2.2 

Alprazolam 2 .5 .5 2.7 

Aminophilin 1 .3 .3 3.0 

Amitriptyline 1 .3 .3 3.3 

Amlodipin 8 2.2 2.2 5.5 

Amoxicilin 7 1.9 1.9 7.4 

Ampicilin 1 .3 .3 7.7 

Antasida syr 1 .3 .3 8.0 

Asam mefenamat 6 1.6 1.6 9.6 

Asam traneksamat 3 .8 .8 10.4 

Aspirin 26 7.1 7.1 17.6 
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Atorvastatin 14 3.8 3.8 21.4 

Attapulgit 3 .8 .8 22.3 

Azithromycin 1 .3 .3 22.5 

B-complex 1 .3 .3 22.8 

Bisoprolol 21 5.8 5.8 28.6 

Budesonide 1 .3 .3 28.8 

Candesartan 5 1.4 1.4 30.2 

Captopril 5 1.4 1.4 31.6 

Carvedilol 2 .5 .5 32.1 

Cefixime 3 .8 .8 33.0 

Ceftizoxime 1 .3 .3 33.2 

Ceftriaxone 4 1.1 1.1 34.3 

Cefuroxim 4 1.1 1.1 35.4 

Ciprofloxacin 2 .5 .5 36.0 

Clopidogrel 8 2.2 2.2 38.2 

Codein 1 .3 .3 38.5 

Cortisone 1 .3 .3 38.7 

Curcuma 1 .3 .3 39.0 

Cyclosporine 1 .3 .3 39.3 

Dexamethason 1 .3 .3 39.6 

Diazepam 1 .3 .3 39.8 

Digoxin 1 .3 .3 40.1 

Fenofibrat 1 .3 .3 40.4 

Flavoxate hydrochloride 1 .3 .3 40.7 

Folac 2 .5 .5 41.2 

Furosemid 4 1.1 1.1 42.3 

Gabapentin 1 .3 .3 42.6 

Glimepirid 1 .3 .3 42.9 

Glimepiride 3 .8 .8 43.7 

Humalog (insulin lispro) 7 1.9 1.9 45.6 

Hydroclorothiazide 1 .3 .3 45.9 

Ibuprofen 2 .5 .5 46.4 

Imidapril 5 1.4 1.4 47.8 

Insulin aspart 2 .5 .5 48.4 

Insulin glulisine 2 .5 .5 48.9 

ipratropium bromide 1 .3 .3 49.2 

Irbesartan 4 1.1 1.1 50.3 



83 
 
 

 
 

ISDN 4 1.1 1.1 51.4 

Ketorolac 8 2.2 2.2 53.6 

Lactulose 2 .5 .5 54.1 

Lansoprazole 7 1.9 1.9 56.0 

Lantus (insulin glargine) 6 1.6 1.6 57.7 

Levofloxacin 2 .5 .5 58.2 

Metformin 11 3.0 3.0 61.3 

Methylprednisolon 5 1.4 1.4 62.6 

Metoclopramide 4 1.1 1.1 63.7 

Moxifloxacin 2 .5 .5 64.3 

Na diclofenac 1 .3 .3 64.6 

NaCl 3 .8 .8 65.4 

Nicardipine 1 .3 .3 65.7 

Nifedipine 2 .5 .5 66.2 

Nitrogliserin 14 3.8 3.8 70.1 

Ofloxacin 1 .3 .3 70.3 

Omeprazole 9 2.5 2.5 72.8 

Ondansetron 3 .8 .8 73.6 

Pantoprazole 3 .8 .8 74.5 

Paracetamol 6 1.6 1.6 76.1 

Perindopril 3 .8 .8 76.9 

Pioglitazon 1 .3 .3 77.2 

potassium klorida 1 .3 .3 77.5 

Prednisolon 1 .3 .3 77.7 

Ramipril 4 1.1 1.1 78.8 

Ranitidin 2 .5 .5 79.4 

RL 41 11.3 11.3 90.7 

Salbutamol sulphate 1 .3 .3 90.9 

Sanmag 2 .5 .5 91.5 

Simvastatin 3 .8 .8 92.3 

Spironolacton 6 1.6 1.6 94.0 

Sucralfat syr 2 .5 .5 94.5 

Sucralfate 4 1.1 1.1 95.6 

Tamsulosine 2 .5 .5 96.2 

Terazosin 1 .3 .3 96.4 

Ticagrelor 3 .8 .8 97.3 

Tobramycin 1 .3 .3 97.5 
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Tramadol drip 1 .3 .3 97.8 

Vildagliptin 1 .3 .3 98.1 

Vitamin B12 2 .5 .5 98.6 

Vitamin C 3 .8 .8 99.5 

Vitamin K 1 .3 .3 99.7 

Zinc 1 .3 .3 100.0 

Total 364 100.0 100.0  
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Lampiran  3. Interaksi Obat 

interaksi obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dengan interaksi obat 47 92.2 92.2 92.2 

Tanpa interaksi obat 4 7.8 7.8 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

tingkat interaksi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mayor 10 3.7 3.7 3.7 

Minor 75 27.8 27.8 31.5 

Moderate 185 68.5 68.5 100.0 

Total 270 100.0 100.0  

 

 

 

meknaisme interaksi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Farmakodinamik 166 61.5 61.5 61.5 

Farmakokinetik 87 32.2 32.2 93.7 

Unknown 17 6.3 6.3 100.0 

Total 270 100.0 100.0  

 

 

interaksi obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Allopurinol-perindopril 1 .4 .4 .4 

Alprazolam--

methylprednisolon 

1 .4 .4 .7 

Alprazolam-candesartan 1 .4 .4 1.1 

Alprazolam-carvedilol 1 .4 .4 1.5 

Alprazolam-nitrogliserin 1 .4 .4 1.9 
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aluminium hidroksida-

lactulose 

1 .4 .4 2.2 

aluminium-imidapril 1 .4 .4 2.6 

Amitriptyline-irbesartan 1 .4 .4 3.0 

Amitriptyline-ondansetron 1 .4 .4 3.3 

Amitriptyline-tamsulosin 1 .4 .4 3.7 

Amlodipin-perindopril 1 .4 .4 4.1 

Amlodipine-ketorolac 1 .4 .4 4.4 

Asam mefenamat-aspirin 6 2.2 2.2 6.7 

Aspirin-bisoprolol 17 6.3 6.3 13.0 

Aspirin-candesartan 4 1.5 1.5 14.4 

aspirin-carvedilol 1 .4 .4 14.8 

Aspirin-clopidogrel 8 3.0 3.0 17.8 

Aspirin-digoxin 1 .4 .4 18.1 

Aspirin-glimepiride 3 1.1 1.1 19.3 

Aspirin-imidapril 2 .7 .7 20.0 

Aspirin-insulin lispro 1 .4 .4 20.4 

Aspirin-lansoprazole 4 1.5 1.5 21.9 

aspirin-metoclopramide 1 .4 .4 22.2 

Aspirin-nitrogliserin 10 3.7 3.7 25.9 

aspirin-omeprazole 2 .7 .7 26.7 

Aspirin-pantoprazole 3 1.1 1.1 27.8 

Aspirin-perindopril 2 .7 .7 28.5 

Aspirin-ramipril 2 .7 .7 29.3 

Aspirin-spironolactone 5 1.9 1.9 31.1 

Aspirin-ticagrelor 3 1.1 1.1 32.2 

Atorvastatin-clopidogrel 6 2.2 2.2 34.4 

Atorvastatin-pantoprazole 3 1.1 1.1 35.6 

Atorvastatin-ticagrelor 3 1.1 1.1 36.7 

Azitromisin-atorvastatin 1 .4 .4 37.0 

bisoprolol-attapulgite 1 .4 .4 37.4 

Bisoprolol-glimepiride 2 .7 .7 38.1 

bisoprolol-insulin glargine 1 .4 .4 38.5 

Bisoprolol-insulin glulisine 1 .4 .4 38.9 

bisoprolol-insulin lispro 2 .7 .7 39.6 

Bisoprolol-spironolacton 1 .4 .4 40.0 

Bisoprolol-spironolactone 1 .4 .4 40.4 
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Bisoprolol-ticagrelor 3 1.1 1.1 41.5 

Captopril-amlodipine 1 .4 .4 41.9 

Captopril-antasida 1 .4 .4 42.2 

Captopril-insulin aspart 1 .4 .4 42.6 

Captopril-insulin glargine 1 .4 .4 43.0 

Captopril-insulin glulisine 1 .4 .4 43.3 

Captopril-ketorolac 3 1.1 1.1 44.4 

Captopril-metformin 1 .4 .4 44.8 

Captopril-nicardipine 1 .4 .4 45.2 

Captoril-ketorolac 1 .4 .4 45.6 

Cefuroxime-antasida 1 .4 .4 45.9 

Cefuroxime-lansoprazole 1 .4 .4 46.3 

Cefuroxime-omeprazole 1 .4 .4 46.7 

Ciprofloxacin-aspirin 1 .4 .4 47.0 

Ciprofloxacin-attapulgite 2 .7 .7 47.8 

Ciprofloxacin-glimepiride 1 .4 .4 48.1 

Ciprofloxacin-insulin glargine 1 .4 .4 48.5 

Ciprofloxacin-insulin lispro 1 .4 .4 48.9 

Ciprofloxacin-metformin 1 .4 .4 49.3 

Ciprofloxacin-zinc 1 .4 .4 49.6 

Clopidogrel-pantoprazole 1 .4 .4 50.0 

Clopidogrel-ticagrelor 1 .4 .4 50.4 

Codein-amlodipin 1 .4 .4 50.7 

Codein-irbesartan 1 .4 .4 51.1 

Codein-ISDN 1 .4 .4 51.5 

Cortisone-amlodipin 1 .4 .4 51.9 

Cyclosporine-

methylprednisolon 

1 .4 .4 52.2 

Diazepam-paracetamol 1 .4 .4 52.6 

Diclofenac- Levofloxacin 1 .4 .4 53.0 

Diclofenac- Moxifloxacin 1 .4 .4 53.3 

Diclofenac-amlodipine 1 .4 .4 53.7 

Digoxin-bisoprolol 1 .4 .4 54.1 

Digoxin-ramipril 1 .4 .4 54.4 

fenofibrate-insulin lispro 1 .4 .4 54.8 

Furosemid-cyclosporine 1 .4 .4 55.2 

Furosemid-digoxin 1 .4 .4 55.6 
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Furosemid-metformin 1 .4 .4 55.9 

Furosemid-

methylprednisolon 

1 .4 .4 56.3 

Furosemide-aspirin 2 .7 .7 57.0 

Furosemide-bisoprolol 3 1.1 1.1 58.1 

Furosemide-glimepiride 1 .4 .4 58.5 

Furosemide-ramipril 1 .4 .4 58.9 

Glimepiride-clopidogrel 1 .4 .4 59.3 

Glimepiride-insulin glargine 1 .4 .4 59.6 

Glimepiride-insulin lispro 1 .4 .4 60.0 

Hydrochlorothiazide-

carvedilol 

1 .4 .4 60.4 

Hydrochlorothiazide-

lansoprazole 

1 .4 .4 60.7 

Hydrochlorothiazide-

metformin 

1 .4 .4 61.1 

Hydrochlorothiazide-

perindopril 

1 .4 .4 61.5 

Ibuprofen-amlodipin 2 .7 .7 62.2 

Ibuprofen-cortisone 1 .4 .4 62.6 

Ibuprofen-methylprednisolon 1 .4 .4 63.0 

Ibuprofen-perindopril 1 .4 .4 63.3 

Iimidapril-metformin 1 .4 .4 63.7 

Imidapril-glimepirid 1 .4 .4 64.1 

Imidapril-spironolactone 2 .7 .7 64.8 

Insulin lispro-moxifloxacin 1 .4 .4 65.2 

insulin lispro-pioglitazone 1 .4 .4 65.6 

irbesartan-insulin glargine 1 .4 .4 65.9 

irbesartan-insulin lispro 2 .7 .7 66.7 

Ketorolac-amlodipin 1 .4 .4 67.0 

Ketorolac-irbesartan 1 .4 .4 67.4 

Ketorolac-metformin 3 1.1 1.1 68.5 

Ketorolac-nicardipine 1 .4 .4 68.9 

Lansoprazol-clopidogrel 1 .4 .4 69.3 

Lansoprazole-atorvastatin 4 1.5 1.5 70.7 

Lansoprazole-clopidogrel 2 .7 .7 71.5 

Levofloxacin-insulin glargine 1 .4 .4 71.9 

Levofloxacin-insulin lispro 1 .4 .4 72.2 
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Metformin-glimepiride 2 .7 .7 73.0 

Metformin-insulin aspart 1 .4 .4 73.3 

Metformin-insulin glargine 3 1.1 1.1 74.4 

Metformin-insulin lispro 3 1.1 1.1 75.6 

metformin-levofloxacin 1 .4 .4 75.9 

Metformin-perindopril 1 .4 .4 76.3 

Methylprednisolon-amlodipin 1 .4 .4 76.7 

Methylprednisolon-

candesartan 

1 .4 .4 77.0 

Methylprednisolon-carvedilol 1 .4 .4 77.4 

Methylprednisolon-insulin 

glargine 

3 1.1 1.1 78.5 

Methylprednisolon-insulin 

lispro 

1 .4 .4 78.9 

Methylprednisolon-metformin 1 .4 .4 79.3 

Methylprednisolon-

perindopril 

1 .4 .4 79.6 

Methylprednisolon-

salbutamol 

1 .4 .4 80.0 

Methylprednisolon-terazosin 1 .4 .4 80.4 

Nifedipine-aspirin 1 .4 .4 80.7 

Nifedipine-atorvastatin 1 .4 .4 81.1 

Nifedipine-bisoprolol 1 .4 .4 81.5 

Nifedipine-ketorolac 1 .4 .4 81.9 

Nifedipine-metformin 2 .7 .7 82.6 

Nifedipine-nitrogliserin 1 .4 .4 83.0 

Nitrogliserin-perindopril 2 .7 .7 83.7 

Nitrogliserin-ramipril 1 .4 .4 84.1 

Omeprazole-fenofibrate 1 .4 .4 84.4 

Omeprazole-glimepiride 1 .4 .4 84.8 

Omeprazole-Vitamin B12 1 .4 .4 85.2 

Ondansetron-lactulose 1 .4 .4 85.6 

Paracetamol-

metoclopramide 

3 1.1 1.1 86.7 

pottasium klorida-insulin 

lispro 

1 .4 .4 87.0 

Ramipril-amlodipine 1 .4 .4 87.4 

Ramipril-insulin aspart 1 .4 .4 87.8 
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Ramipril-insulin glargine 1 .4 .4 88.1 

Ramipril-ketorolac 2 .7 .7 88.9 

Ramipril-metformin 1 .4 .4 89.3 

Ranitidine-aluminium 

hidroksida 

1 .4 .4 89.6 

Ranitidine-magnesium 

trisilikat 

1 .4 .4 90.0 

Ranitidine-metformin 2 .7 .7 90.7 

Ranitidine-paracetamol 1 .4 .4 91.1 

Ranitidine-vitamin B12 1 .4 .4 91.5 

salbutamol-budesonie 1 .4 .4 91.9 

salbutamol-insulin glargine 1 .4 .4 92.2 

salbutamol-insulin glulisine 1 .4 .4 92.6 

Spironolactone-bisoprolol 3 1.1 1.1 93.7 

Spironolactone-candesartan 2 .7 .7 94.4 

Spironolactone-ticagrelor 1 .4 .4 94.8 

Sucralfate-Al hidroksida 1 .4 .4 95.2 

Sucralfate-bisoprolol 2 .7 .7 95.9 

Sucralfate-carvedilol 1 .4 .4 96.3 

Sucralfate-insulin lispro 1 .4 .4 96.7 

Sucralfate-lansoprazole 4 1.5 1.5 98.1 

Sucralfate-metformin 2 .7 .7 98.9 

Sucralfate-pioglitazone 1 .4 .4 99.3 

Terazosin-perindopril 1 .4 .4 99.6 

Vitamin C-Al hidroksida 1 .4 .4 100.0 

Total 270 100.0 100.0  
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Lampiran  4. Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 jumlah obat jumlah interaksi 

N 47 47 

Normal Parametersa,b Mean 6.49 5.74 

Std. Deviation 2.292 3.870 

Most Extreme Differences Absolute .095 .123 

Positive .095 .123 

Negative -.077 -.110 

Test Statistic .095 .123 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d .074c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 

 

Lampiran  5. Uji Linearitas 

ANOVA Table 

 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

jumlah obat * 

jumlah interaksi 

Between 

Groups 

(Combined) 183.699 13 14.131 8.034 .000 

Linearity 158.907 1 158.907 90.342 .000 

Deviation from 

Linearity 

24.793 12 2.066 1.175 .340 

Within Groups 58.045 33 1.759   

Total 241.745 46    

 

Lampiran  6. Uji Pearson Correlations dan Uji Chi Square 

Correlations 

 jumlah obat jumlah interaksi 

jumlah obat Pearson Correlation 1 .811** 

Sig. (1-tailed)  .000 

N 47 47 

jumlah interaksi Pearson Correlation .811** 1 

Sig. (1-tailed) .000  

N 47 47 
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed). 

 

 

 

interaksi obat * jumlah obat Crosstabulation 

 

jumlah obat 

Total <5 >= 5 

interaksi obat ada interaksi obat Count 9 38 47 

% within interaksi 

obat 

19.1% 80.9% 100.0% 

tidak ada interaksi 

obat 

Count 3 1 4 

% within interaksi 

obat 

75.0% 25.0% 100.0% 

Total Count 12 39 51 

% within interaksi 

obat 

23.5% 76.5% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.391a 1 .011   

Continuity Correctionb 3.664 1 .056   

Likelihood Ratio 5.245 1 .022   

Fisher's Exact Test    .036 .036 

N of Valid Cases 51     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .94. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran  7. Proses Pengambilan Data 
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Lampiran  8. Deskripsi Rekam Medis Pasien Geriatrik 

no No. Rm/ 
Jenis 

kelamin 

Usia  Diagnosis  Obat  Lama 
Ranap 

    Nama jumlah  

1 01423503
/ laki laki 
 
 

63 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II 
Hyperlipidaemia, 
unspecified 
Hyperuricaemia 

RL 
Humalog 3x12u  
Lantus 1x15 u 
Ranitidin 2x1 
Metformin 
3x500mg 
Vitamin B12 2x1  
Irbesartan 1x300 
mg 
Bisoprolol 1x5mg 
Allopurinol 
1x300mg 
Paracetamol 
3x500mg 
Levofloxacin 
1x500mg 

10 4 hari 

2 01330912
/ 
perempu
an 
 

61 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II 
hipokalemia 

RL 
Aspirin 1x80mg 
Bisoprolol 1x2,5 
mg 
Humalog 3x6 U 
fenofibrat 
1x300mg 
potassium 
klorida 1x1 
omeprazole 
2x20mg 
 

6 3 hari 

3 01401640
/ laki-laki 
 
 

65 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II 
Congestive heart 
failure 
Atherosclerotic 
heart disease 
Chronic ischaemic 
heart disease, 
unspecified 
 

RL 
Spironolacton 
1x25mg 
Carvedilol  
2x25mg 
Aspirin 1x80mg 
Hydroclorothiazi
de 1x ½ 25mg 
Perindopril 2x5 
mg 
Atorvastatin 
1x40mg 

10 1 hari 
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Nitrogliserin 
1x2,5mg 
Lansoprazole 
1x30mg 
Sucralfat syr 
3x2cth 
Metformin 
3x500mg 

4 01421797
/ laki-laki 
 

70 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II 
Congestive heart 
failure 
Atherosclerotic 
heart disease 
 

RL 
Aspirin 1x80mg 
Clopidogrel 
1x75mg 
Bisoprolol1x2,5
mg 
Atorvastatin 
1x20mg 
Glimepirid 
1x4mg 
Metformin 
3x500mg 
Vildagliptin 
2x50mg 

7 2 hari  

5 01054617
/ 
perempu
an 
 
 

61 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II 
Hydronephrosis  

RL 
Metformin 
3x500mg 
Vitamin B12 1x1 
Glimepirid 
1x2mg 
Omeprazole 
1x20mg 
Humalog 16 u 
Attapulgit 
2x600mg 
Zinc 1x1 
Ciprofloxacin 
2x400mg 
Flavoxate 
hydrochloride 
2x1 
Insulin glargine 
20 u 
 
 

10 5 hari 

6 01131516
/ laki-laki 
 
 

67 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II 
Atherosclerotic 
heart disease 

Rl 
Cefuroxim 
2x750mg 
Ketorolac 2x1 

12 6 hari 
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Gastritis  
Hipertensi  

Omeprazole 
2x20mg 
Ondancentron 
3x4mg 
Humalog 3x6 u 
Sucralfate 3x1 C 
Irbesartan 
1x300mg 
Metformin 
3x500mg 
Pioglitazon 1x1 
Lactulose 1x2 cth 
Cefixime 
2x200mg 
Lansoprazole 
2x30mg 

7 1414384/ 
laki-laki 
 
 

63 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II 
Atherosclerotic 
heart disease 
 

RL 
Bisoprolol 1x ½ 
2,5mg 
Candesartan 
1x8mg 
Furosemid 
1x40mg 
ISDN 1x5mg 
Aspirin 1x80mg 
Nitrogliserin 
2x2,5mg 
Simvastatin 
1x10mg 
Glimepirid 
1x2mg  

8 2 hari 

8 01247736
/ laki-laki 
 

67 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II 
pneumonia  

RL 
Omeprazole 
1x20mg 
Metoclopramide 
3x5 mg 
Humalog 3xu 
Moxifloxacin 
1x400mg 
Paracetamol 
3x500mg 

5 3 hari 

9 01404438
/ laki-laki 
 
 

61 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II 
Myelodysplastic 
syndrome, 
unspecified 
 

NaCl 
Cyclosporine 
3x500mg 
Methylprednisol
on 3x4mg 

5 3 hari 
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Metformin 
3x500mg 
Furosemid 1 
ampul 
Attapulgit 
3x600mg 
 

10 01049548
/ 
perempu
an 
 
 

66 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II tipe II 
 

RL  
Metoclopramide 
3x5mg 
Omeprazole 
1x20mg 
Insulin aspart 
3x8 u 

3 2 hari 

11  
01409102
/ laki-laki 
 
 

70 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II 
Atrial fibrillation 
and flutter 
 

RL 
Insulin glulisin 
3x10 u 
Metoclopramide 
3x5mg 
Omeprazole 
1x20mg 
Paracetamol 3x1 
Bisoprolol 1x5mg 
Catopril 
3x12,5mg 

6 3 hari 

12 1401092/ 
perempu
an 
 
 

68 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II 
Peritoneal 
adhesions 
Chronic 
cholecystitis 
 

RL 
Humalog 3x8 u 
Insulin glargine 
10 u 
Ceftriaxone 1x 
2gr 
Ketorolac 3x1 

4 5 hari 

13 1403225/ 
perempu
an 
 
 

64 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II 
Optic neuritis 

RL 
Methylprednisol
on 2x1 ampul 
Humalog 3x16 u 
Insulin glargine 
1x20 u 
 

3 4 hari 

14 01223475
/ 
perempu
an 
 
 

60 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II 
Hipertensi  
dispepsia 

RL 
Ranitidin 2x1 
Ondancetron 
2x4mg 
Amlodipin 
1x10mg 
Irbesartan 
1x300mg 

8 4 hari 
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Metformin 
1x500 
Tamsulosine 
1x0,4 mg 
Amitriptyline 
25mg ½ tab 
Sanmag 3x1  

15 01222475
/ laki-laki 
 
 

68 
tahun 

Diabetes melitus 
tipe II 
Bronchitis  
Chronic renal 
failure 

RL 
Ceftizoxime 3x1 
Methylprednisol
on 2x62,5 mg 
Insulin glulisine 
15-11-15 u 
Lantus 15 u 
Acetylsistein 
3x200mg 
Folac 1x1 
Curcuma 3x1 
Ipratropium 
bromide 3x1 
Salbutamol 
sulphate 3x1  
Budesonide 3x1 

10 4 hari 

16 01358502
/ 
perempu
an 
 
 

75 
tahun 

Hypertension  
Bronchopneumoni
a 
gastroenteritis and 
colitis of infectious 
origin 

RL 
Spiroonolacton 
1x25mg 
Aspirin 1x80mg 
Clopidogrel 
1x75mg 
Carvendilol 
2x6,25mg 
Atorvastatin 
1x40mg 
Nitrogliserin 
1x2,5mg 
Lansoprazole 
1x30 mg 
Perindopril 
1x5mg 
Ticagrelor 90mg 
Pantoprazole 
1x1 

9 4 hari 

17 01412277
/ laki laki  
 
 

65 
tahun  

Hypertension  
Urethral stricture, 
unspecified 
 

RL 
Ceftriaxone 2x1 
gr 
Amlodipin 
1x10mg 

5 2 hari 
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Captopril 
1x25mg 
Ketorolac 3x1 
Ramipril 1x10mg  

18 01410213
/ 
perempu
an  
 
 

60 
tahun  

Hypertension  
Typhoid fever 
 

RL  
Moxifloxacin 
1x400mg 
Na diclofenac 
3x1 
Omeprazole 
2x20mg 
Paracetamol 
3x500 mg 
Levofloxacin 
1x500 mg 
Amlodipin 
1x50mg 

6 5 hari 

19 01191303
/  
  

61 
tahun 

Hypertension  
Diabetes Melitus 
tipe II 
Kanker prostate 

RL 
Captopril 
3x25mg 
Ramipril 1x10mg 
Metformin 
2x850mg 
insulin aspart 
3x10 U 
Lantus (insulin 
glargine) 8 U 
Ceftriaxone 2x1 
g 
Asam 
tranexamat 
3x500 mg 
ketorolac 3x1 
cefixime 
2x200mg  

9 4 hari 

20 01421527
/ 
perempu
an 
 
 

60 
tahun 

Hypertension  
Nausea and 
vomiting 
Gastritis  

RL 
Lansoprazole 
2x30 mg 
Ondancentron 
3x4mg 
Sucralfat syr 3x1 
C 
Sanmag 2x1  
Imidapril 1x1  
Alprazolam 
1x0,5mg 

8 6 hari 
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Vitamin c 
1x1000mg 
Lactulose3x1 C 
 

21 01423668
/ laki-laki 
 
 

61 
tahun 

Hypertension  
Diabetes melitus 
tipe II 
Calculus in bladder 
 
 

RL 
Nifedipine 
1x50mg 
Cefuroxime 
2x150mg 
Tamsulosine 
1x0,4 mg 
Ketorolac 2x1 
Metformin 
3x500mg 
 

5 5 hari 

22 01401508
/ laki-laki 
 
 

71 
tahun 

Hypertension  
Atherosclerotic 
heart disease 
 
 

RL 
Methylprednisol
on 2x4mg 
Alprazolam 
1x0,5mg 
Acetylsistein 
3x200mg 
Nitrogliserin 
2x2,5mg 
Carvedilol 2x ½ 
6,25mg 
Atorvastatin 
1x20mg 
Candesartan 
1x16mg 

7 2 hari 

23 01408753
/ 
perempu
an 
 
 

68 
tahuu
n 

Hypertension 
Chronic gastritis, 
unspecified 
  
 

Nacl 
Omeprazole 
2x20mg 
Sucralfate 3x 1 C 
Amlodipin 
1x10mg 
Ketorolac 3x1 

4 3 hari 

24 01413934
/ laki-laki 
 
 

61 
tahun 

Hypertension  
Cyst of kidney 
 

RL 
Cefuroxim 
2x750mg 
Ketorolac 3x1 
Antasida syr 3x1 
C 
Captopril 
3x25mg 

4 3 hari 

25 01342178
/ laki-laki 

69 
tahun 

Hypertension  
Impacted teeth 

RL 7 3 hari 
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Perindopril 
1x5mg 
Amlodipin 
1x10mg 
Terazosin 1x1mg 
Cefuroxim 
2x750mg 
Ibuprofen 
2x400mg 
Asam 
traneksamat  
2x500mg 
Methylprednisol
on 2x125mg 

26 01416256
/ 
permpua
n 
 
 

77 
tahun 

Hypertension  
Degeneration of 
macula and 
posterior pole 
 

RL 
Imidapril 
1x10mg 
Amlodipin 
1x10mg 
Diazepam 1x2mg 
Ofloxacin 6xos 
Prednisolon 6xos 
Tobramycin 1xos 
Dexamethason 
1xos 
Paracetamol 
3x500mg 

8 3 hari 

27 01414536
/ 
perempu
an 
 
 

64 
tahun 

Hypertension  
Chronic sinusitis, 
unspecified 
 
 

RL 
Ampicilin 2x1,5g 
Cortisone 
2x100mg 
Vitamin C 3x1 
Vitamin K 3x1 
Asam 
traneksamat 
3x500mg 
Amlodipin 
1x10mg 
Ibuprofen 
2x400mg 
 

7 3  hari 

28 01419243
/ laki-laki 
 
 

68 
tahun 

Hypertension  
Calculus of kidney 

RL 
Ceftriaxone 
2x1gr 
Nicardipine 
1/mcg/kgbb/me
nit 

5 6 hari  
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Ketorolac 2x30 
mg 
Tramadol drip 
100 cc 3x1 
Captopril 3x50 
mg 

29 01370847
/ 
Laki-laki 
 
 

62 
tahun 

Congestive heart 
failure 
Atherosclerotic 
heart disease 
 

RL 
Bisoprolol1x2,5
mg 
Furosemid 
1x40mg 
Aspirin 1x80mg 
Nitrogliserin 
1x2,5mg 
Spironolacton 
1x25mg 
Simvastatin 
1x20mg 

6 2 hari 

30 1400864/ 
laki-laki 
 

61 
tahun 

Congestive heart 
failure 
Chronic ischaemic 
heart disease  
 
 

Nacl 
Pantoprazole 
1x1 
Ticagrelor 
2x90mg 
Spironolactone 
1x25mg 
Aspirin 1x80mg 
Atorvastatin 
1x40mg 
Bisoprolol 
1x2,5mg 
Candesartan 
1x16mg 
Nitrogliserin 
2x2,5mg 
Sucralfate 3x1 C 
Lansoprazole 
1x30mg 

10 3 hari 

31 01407548
/ laki-laki 
 
 

64 
tahun 

Congestive heart 
failure 
 

RL 
Clopidogrel 
1x75mg 
Bisoprolol 
1x2,5mg 
Atorvastatin 1x 
20mg 
Aspirin 1x80mg 
Nitrogliserin 
2x2,5mg 

7 2 hari 
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Lansoprazole 
2x30mg 
Allopurinol 
1x300mg 

32 1040139/ 
laki-laki 
 
 

61 
tahun 

Congestive heart 
failure 
Atherosclerotic 
heart disease 
 

RL 
Aspirin 1x80mg 
Spironolacton 
1x25mg 
Azithromycin 
1x50mg 
Bisoprolol 
1x2,5mg 
Atorvastatin 
1x20mg 

5 1 hari 

33 1402945/ 
laki-laki 
 
 

71 
tahun  

Congestive heart 
failure 
Atherosclerotic 
heart disease 
Chronic ischaemic 
heart disease, 
unspecified 
 

RL 
Clopidogrel 
300mg 
Aspirin 160mg 
Bisoprolol 
1x2,5mg 
Spironolacton 1x 
¼ 100mg 
Atorvastatin 
1x20mg 
Lansoprazole 
1x30mg 
Imidapril 
1x10mg 

7 1 hari 

34 01356615
/ laki-laki 
 
 

72 
tahun 

Congestive heart 
failure 
Chronic ischaemic 
heart disease, 
unspecified 
 

RL 
Ticagrelor 90mg 
Bisoprolol 
1x2,5mg 
Nitrogliserin 
1x2,5mg 
Aspirin 1x80mg 
Atorvastatin 
1x20mg 
Allopurinol 
1x300mg 
Clopidogrel 
1x75mg 
Pantoprazole 
1x1 

8 4 hari 

35 1408530/ 
Laki-laki 
 

66 
tahun 

Congestive heart 
failure 
Atherosclerotic 
heart disease 

RL 
Aspirin 1x80mg 
Clopidogrel 
1x75mg 

6 3 hari 
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Chronic ischaemic 
heart disease, 
unspecified 
 
 

Bisoprolol 1x 
2,5mg 
Nitrogliserin 
2x2,5mg 
Atorvastatin 
1x20mg 
ISDN 1X5mg 

36 01405312
/ 
perempu
an  
 
 

69 
tahun 

Congestive heart 
failure 
Atherosclerotic 
heart disease 
 

RL 
Bisoprolol 
1x2,5mg 
Aspirin 1x80mg 
Nitrogliserin 
2x2,5mg 
Ramipril 1x ½ 
5mg 
Cefixime 
2x200mg 
Vit C 1x100mg 

6 1 hari 

37 01402490
/ laki-laki 
 
 

68 
tahun 

Chronic kidney 
disease, stage 5 
 

Amoxicilin 
3x500mg 
Asam 
mefenamat 
2x500mg 
Aspirin 1x1 

3 1 hari 

38 1374022/ 
perempu
an 
 

68 
tahun 

Chronic kidney 
disease, stage 5 
 

Amoxicilin 
3x500mg 
Asam 
mefenamat 
2x500mg 
Aspirin 1x1 

3 2 hari 

39 01403058
/ laki-laki 
 
 

61 
tahun 

Chronic kidney 
disease, stage 5 
 

Rl 
Codein 3x1  
Amlodipin 
1x10mg 
ISDN 3x5mg 
Aminophilin 
3x100mg 
Irbesartan 
1x300mg 
Folac 1x1 

6 2 hari 

40 01408111
/ 
Perempu
an 
 
 

78 
tahun 

Chronic kidney 
disease, stage 5 
 

Amoxicilin 
3x500mg 
Asam 
mefenamat 
2x500mg 
Aspirin 1x1 

3 2 hari 
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41 01415410
/ laki-laki 
 
 

66 
tahun 

Chronic kidney 
disease, stage 5 
 

Amoxicilin 
3x500mg 
Asam 
mefenamat 
2x500mg 
Aspirin 1x1 

3 2 hari 

42 01417220
/ laki-laki 
 
 

64 
tahun 

Chronic kidney 
disease, stage 5 
 

Amoxicilin 
3x500mg 
Asam 
mefenamat 
2x500mg 
Aspirin 1x1 

3 2 hari 

43 01403610
/ 
perempu
an 
 
 

63 
tahun 

Chronic kidney 
disease, stage 5 
 

Amoxicilin 
3x500mg 
Aspirin 1x1 

2 2 hari 

44 1407007/ 
Perempu
an 
 
 

61 
tahun 

Chronic kidney 
disease, stage 5 
 

Amoxicilin 
3x500mg 
Asam 
mefenamat 
2x500mg 
Aspirin 1x1 

3 2 hari 

45 01402959
/ 
Laki-laki 
 
 

61 
tahun 

Atherosclerotic 
heart disease 
Hyperlipidaemia 
Diabetes melitus 
tipe II 

RL 
Bisoprolol 
1x2,5mg 
Spironolacton 
1x25mg 
Imidapril 1x ½ 
tab 5mg 
Aspirin 1x 80mg 
Nitrogliserin 
1x2,5mg 
Glimepirid 
1x3mg 
Metformin 
2x50mg 

7 1 hari 

46 01164926
/ laki-laki  
 
 

68 
tahun 

Atherosclerotic 
heart disease 
Chronic kidney 
disease, stage 3 
Infark Renal 
 

RL 
Aspirin 1x80mg 
Bisoprolol 
1x2,5mg 
Ramipril 1x10mg 
Clopidogrel 
1x75mg 
Furosemid 
1x40mg 

8 2 hari 
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Simvastatin 
1x20mg 
Digoxin 1x ½ 
0,25mg 
Acetylsistein 
3x200mg 

47 01413654
/ Laki-laki 
 

75 
tahun 

Atherosclerotic 
heart disease 
Congestive heart 
failure 
 

RL 
Bisoprolol 
1x2,5mg 
Aspirin 1x80mg 
Clopidogrel 
1x75mg 
Nitrogliserin 
1x2,5mg 
Atorvastatin 
1x20mg 
Lansoprazol 
1x30mg 

6 1 hari 

48 01407708
/ laki-laki 
 
 

67 
tahun 

Atherosclerotic 
heart disease 
 

RL 
Bisprolol 
1x2,5mg 
Atorvastatin 
1x20mg 
Candesartan 
1x16mg 
Aspirin 1x80mg 
ISDN 1x5mg 
Gabapentin 
1x300mg 
Ticagrelor 
2x90mg 
Sucralfate 3x2 C 
Pantoprazole 
2x1 

9 2 hari 

49 01406847
/ 
perempu
an  
 
 

66 
tahun 

Atherosclerotic 
heart disease 
Hiperuricemia  

RL 
Nitrogliserin 
2x2,5mg 
Bisoprolol 
1x2,5mg 
Imidapril 1x5mg 
Allopurinol 
1x300mg 
Atorvastatin 
1x20mg 

5 1 hari 

50 01416902
/ laki-laki 
 

62 
tahun 

Atherosclerotic 
heart disease 

RL 
Bisoprolol 
1x2,5mg 

7 2 hari 
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 Chronic ischaemic 
heart disease, 
unspecified 
Congestive heart 
failure 
 

Aspirin 1x100mg 
Perindopril 1x ½ 
5 mg 
Atorvastatin 
1x20mg 
Nitrogliserin 
2x2,5mg 
Allopurinol 
1x300mg 
Clopidogrel 
300mg 

51 1405006/ 
laki-laki 
 
 

66 
tahun 

Atherosclerotic 
heart disease 
Diabetes melitus 
tipe II 

RL 
Aspirin 1x80mg 
Bisoprolol 
1x2,5mg 
Nifedipin 
1x30mg 
Atorvastatin 
1x20mg 
Nitrogliserin 
2x2,5mg 
Metformin 
3x500mg 
 

6 1 hari 
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Lampiran  9 Hasil Interaksi Obat pada Pasien Geriatrik Rawat Inap di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

 

Interaksi Obat F % Mekanisme 

Interaksi 

Tingkat 

keparahan 

Efek Referensi 

Obat A Obat B 

Aspirin bisoprolol 17 10 farmakodinamik Minor Efek 

antihipertensi 

menurun 

Medscape 

Aspirin  nitrogliserin 10 3,6 Unknown Minor Efek 

antihipertensi 

meningkat 

Drugs.com 

Aspirin  clopidogrel 8 2,9 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

perdarahan GI 

Medscape 

Aspirin  Asam 

mefenamat 

6 2,2 Farmakokinetik Moderate Dapat 

meningkataka

n potensi 

toksisitas GI 

Drugs.com  

Allopurinol Perindopril 1 0,4 Unknown Mayor Meningkatkan 

risiko 

hipersensitivit

as, 

agranulositosis

, neutropenia, 

infeksi serius,  

dan sindrom 

Stevens-

Johnson, 

Drugs.com 

Alprazolam methylpredni

solon 

1 0,4 Farmakokinetik Minor Konsentrasi 

plasma 

Alprazolam 

menurun 

Drugs.com 

Alprazolam  Candesartan  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Menyebabkan 

hipotensi 

ortostasis 

Drugs.com 

Alprazolam Carvedilol 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Menyebabkan 

hipotensi 

ortostasis 

Drugs.com 

Alprazolam Nitrogliserin 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Menyebabkan 

hipotensi 

ortostasis 

Drugs.com 

Al hidroksida Lactulose 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efektivitas 

lactulose 

menurun 

Medscape 

Al hidroksida Imidapril  1 0,4 Unknown moderate Efek imidapril 

menurun 

Medscape 

Amitriptyline  Irbesartan  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Menyebabkan 

hipotensi 

ortostais 

Drugs.com 

Amitriptyline Ondansetron 1 0,4 Farmakodinamik Mayor Meningkatkan 

risiko aritmis 

Drugs.com 
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Amitriptyline Tamsulosine 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Menyebabkan 

efek aditif dan 

hipotensi 

ortostasis 

Drugs.com 

Amlodipin Perindopril 1 0,4 Farmakodinamik Minor Meningkatkan 

risiko 

hipotensi 

Drugs.com 

Amlodipin Ketorolac 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efek 

antihipertensi 

menurun 

Drugs.com 

Aspirin Carvedilol 1 0,4 Farmakodinamik Minor Efek 

antihipertensi 

menurun 

Drugs.com 

Aspirin Digoxin 1 0,4 Farmakokinetik Moderate Meningkatkan

konsentrasi 

plasma dan 

waktu paruh 

digoxin 

Drugs.com 

Aspirin glimepiride 3 1,1 Farmakokinetik Moderate Efek 

hipoglikemia 

meningkat 

Drugs.com 

Aspirin Candesartan  4 1,4 Farmakodinamik Moderate Efek 

antihipertensi 

menurun 

Drugs.com 

Aspirin Imidapril 2 0,7 Farmakodinamik Minor Efek 

antihipertensi 

menurun 

Medscape  

Aspirin Insulin lispro 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

efek 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Aspirin Lansoprazole 4 1,4 Farmakokinetik Minor Bioavailabilita

s aspirin 

menurun 

Drugs.com 

Aspirin Metoclopram

ide 

1 0,4 Farmakokinetik Minor Penyerapan 

aspirin 

meningkat 

Drugs.com 

Aspirin Omeprazole 2 0,7 Farmakokinetik Minor Bioavailabilita

s aspirin 

menurun 

Drugs.com 

Aspirin Pantoprazole 3 1,1 Farmakokinetik Minor Bioavailabilita

s aspirin 

menurun 

Drugs.com 

Aspirin Perindopril 2 0,7 Farmakodinamik Moderate Efek 

vasodilator 

dan 

antihipertensi 

menurun 

Drugs.com 

Aspirin Ramipril 2 0,7 Farmakodinamik Moderate Efektivitas 

ramipril 

menurun 

Drugs.com 
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Aspirin Spironolacton 5 1,8 Farmakokinetik Minor Efek 

natriuretik 

menurun 

Drugs.com 

Aspirin Ticagrelor  3 1,1 Farmakodinamik Moderate Aspirin dosis 

tingga dapat 

menurukan 

efektivitas 

ticagrelor  

Drugs.com 

Atorvastatin  Clopidogrel 6 2,2 Farmakokinetik Moderate Efek 

antiplatelet 

menurun 

Drugs.com 

Atorvastatin  pantoprazole 3 1,1 Farmakokinetik Moderate Konsentrasi 

atorvastatin 

meningkat, 

menyebabkan 

risiko miopati 

Drugs.com 

Atorvastatin Ticagrelor  3 1,1 Farmakokinetik Minor Konsentrasi 

plasma 

ticgrelor 

meningkat 

Drugs.com 

Azitromisin  Atorvastatin 1 0,4 Farmakokinetik Moderate Konsentrasi 

plasma 

atorvastatin 

meningkat 

Drugs.com 

Bisoprolol  Attapulgite  1 0,4 Farmakokinetik Minor Bioavailabilita

s beta blocker 

menurun 

Drugs.com 

Bisoprolol  glimepiride 2 0,7 farmakodinamik moderate Meningkatkan 

durasi 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Bisoprolol Insulin 

glargine  

1 0,4 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

durasi 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Bisoprolol Insulin 

glulisine 

1 0,4 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

durasi 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Bisoprolol Insulin lispro 2 0,7 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

durasi 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Bisoprolol spironolacton 2 0,7 Farmakodinamik Moderate Dapat 

meningkatkan 

kalium serum 

Medscape 

Bisoprolol Ticagrelor  3 1,1 Farmakodinamik Minor Risiko 

bradikardi 

simptomatik 

tetapi tidak 

signifikan 

Drugs.com 

Captopril  Amlodipine  1 0,4 Farmakodinamik Minor Meningkatkan 

efek hipotensi 

Drugs.com 

Captopril Antasida  1 0,4 Farmakokinetik Minor Bioavailabilita

s captopril 

menurun 

Drugs.com 
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Captopril Insulin aspart  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Captopril Insulin 

glargine  

1 0,4 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Captopril Insulin 

glulisine 

1 0,4 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Captopril Ketorolac 4 1,4 Farmakodinamik Moderate Efek 

antihipertensi 

menurun 

Drugs.com 

Captopril Metformin 1 0,4 Unknown Moderate Dapat 

menyebabkan 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Captopril Nicardipine 1 0,4 Farmakodinamik Minor Meningkatkan 

efek hipotensi 

Drugs.com 

Cefuroxime  Antasida 1 0,4 Farmakokinetik Moderate Bioavailabilita

s cefuroxime 

menurun 

Drugs.com 

Cefuroxime Lansoprazole 1 0,4 Farmakokinetik Moderate Bioavailabilita

s cefuroxim 

menurun 

Drugs.com 

Cefuroxime Omeprazole 1 0,4 Farmakokinetik Moderate Bioavailabilita

s cefuroxim 

menurun 

Drugs.com 

Ciprofloxacin  Aspirin  1 1,1 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

toksisitas SSP 

Drugs.com 

Ciprofloxacin Attapulgite  2 0,7 Farmakokinetik Moderate Bioavailabilita

s ciprofloxacin 

menurun 

Drugs.com 

Ciprofloxacin glimepiride 1 0,4 Farmakodinamik Mayor Dapat 

menyebabkan 

hipoglikemia 

maupun 

hiperglikemia 

Drugs.com 

Ciprofloxacin Insulin 

glargine 

1 0,4 Farmakodinamik Mayor Dapat 

menyebabkan 

hipoglikemia 

maupun 

hiperglikemia 

Drugs.com 

Ciprofloxacin  Insulin lispro 1 0,4 Farmakodinamik Mayor Dapat 

menyebabkan 

hipoglikemia 

maupun 

hiperglikemia 

Drugs.com 

Ciprofloxacin Metformin 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Dapat 

menyebabkan 

hipoglikemia 

maupun 

hiperglikemia 

Drugs.com 
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Ciprofloxacin Zinc  1 0,4 Farmakokinetik Moderate Bioavailabilita

s ciprofloxacin 

menurun 

Drugs.com 

Clopidogrel  Pantoprazole 1 0,4 Farmakokinetik Moderate Efek 

clopidogrel 

menurun 

Drugs.com 

Clopidogrel  Ticagrelor  1 0,4 Farmakokinetik Moderate Risiko 

perdarahan 

meningkat 

Drugs.com 

Codein  Amlodipine  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Dapat 

menyebabkan 

hipotensi 

Drugs.com 

Codein Irbesartan  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Dapat 

menyebabkan 

hipotensi 

Drugs.com 

Codein ISDN 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Dapat 

menyebabkan 

hipotensi 

Drugs.com 

Cortisone  Amlodipine  1 0,4 Farmakokinetik Moderate Kadar plasma 

cortisone 

menningkat 

dan efek 

antihipertensi 

menurun 

Drugs.com 

cyclosporine Methylpredni

solon 

1 0,4 Farmakokinetik Moderate Konsentrasi 

plasma salah 

satu atau 

kedua obat 

tersebut 

meningkat 

Drugs.com 

Diazepam  Paracetamol 1 0,4 Farmakokinetik Minor Kadar 

paracetamol 

menurun 

Medscape  

Diclofenac  Levofloxacin  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Dapat 

meningkatkan 

risiko 

toksisitas SSP 

Drugs.com 

Diclofenac Moxifloxacin  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Dapat 

meningkatkan 

risiko 

toksisitas SSP 

Drugs.com 

Diclofenac Amlodipin  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efek 

antihipertensi 

menurun 

Drugs.com 

Digoxin Bisoprolol  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Dapat 

meningkatkan 

risiko 

bradikardia 

Drugs.com 

Digoxin Ramipril  1 0,4 Farmakokinetik Moderate Dapat 

meningkatkan 

kadar plasma 
digoxin  

Drugs.com 
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Fenofibrate Insulin lispro 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Menigkatkan 

efek 

hipoglikemia  

Drugs.com 

Furosemid Cyclosporine 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Menyebabkan 

nefrotoksik/ 

neurotoksik, 

dan 

meningkatkan 

toksisitas 

 

Furosemid Digoxin 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efektivitas 

digoxin 

meningkat 

Drugs.com 

Furosemid  Glimepiride  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efek 

glimepiride 

menurun 

Drugs.com 

Furosemid Metformin  1 0,4 Unknown Moderate Meningkatkan 

risiko asidosis 

laktat 

Drugs.com 

Furosemid Methylpredni

solon 

1 0,4 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hipokalemia 

Drugs.com 

Furosemid Aspirin 2 0,7 Farmakodinamik  Minor Menghambad 

efek furosemid 

Drugs.com 

Furosemid Bisoprolol  3 1,1 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hiperglikemia, 

hipertrigliseri, 

dan aritmia 

Drugs.com 

Furosemid Ramipril  1 0,4 Farmakodinamik Moderate menyebabkan 

hipotensi dan 

hipovolemia 

Drugs.com 

Glimepiride  Clopidogrel  1 0,4 Farmakokinetik Minor Metabolisme 

glimepiride 

menurun 

sehingga dapat 

menyebabkan 

toksisitas 

Drugs.com 

Glimepiride Insulin 

glargine 

1 0,4 Farmakodinamik moderate Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Glimepiride Insulin lispro 1 0,4 Farmakodinamik moderate Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

HCTZ Carvedilol 1 0,4 Farmakodinamik moderate Meningkatkan 

hiperglikemia 

dan 

hipertrigliserid

emia 

Drugs.com 

HCTZ Lansoprazole 1 0,4 Farmakodinamik moderate Dapat 

menyebabkan 

hipomagnese
mia 

Drugs.com 
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HCTZ Metformin 1 0,4 Farmakodinamik moderate Menyebabkan 

hiperglikemia 

Drugs.com 

HCTZ perindopril 1 0,4 Farmakodinamik moderate Menyebabkan 

hipotensi dan 

hipovolemia 

Drugs.com 

Ibuprofen  Amlodipin 2 0,7 Farmakodinamik Moderate Menurunkan 

efek 

antihipertensi 

Drugs.com 

Ibuprofen Cortisone 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Dapat 

menyebabkan 

toksisitas 

gastrointestina

l 

Drugs.com 

Ibuprofen Methylpredni

solon 

1 0,4 Farmakodinamik Moderate Dapat 

menyebabkan 

toksisitas 

gastrointestina

l 

Drugs.com 

Ibuprofen perindopril 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Menurunkan 

efek 

antihipertensi 

dan 

menurunkan 

fungsi ginjal 

Drugs.com 

Imidapril metformin 1 0,4 Unknown Moderate Meningkatkan 

risiko 

hipokalemia 

dan asidosis 

laktat 

Medscape 

Imidapril Glimepirid 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efek 

glimepiride 

meningkat 

Medscape 

Imidapril  Spironolacton

e 

2 0,7 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hiperkalemia 

Medscape 

Insulin lispro Moxifloxacin 1 0,4 Farmakodinamik Mayor Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Insulin lispro Pioglitazone 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Irbesartan Insulin 

glargine 

1 0,4 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Irbesartan Insulin lispro 2 0,7 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Ketorolac  Amlodipine 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efek 

antihipertensi 

menurun 

Drugs.com 

Ketorolac  Irbesartan  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efek 

antihipertensi 

Drugs.com 
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menurun dan 

dapat 

menurunkan 

fungsi ginjal 

Ketorolac Metformin  3 1,1 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko asidosis 

laktat 

Drugs.com 

Ketorolac Nicardipine  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efektivitas 

nicardipine 

menurun 

Drugs.com 

Lansoprazol Clopidogrel  3 1,1 Farmakokinetik Moderate Efek 

clopidogrel 

menurun 

Medscape 

Lansoprazol Atorvastatin 4 1,4 Farmakokinetik Moderate Konsentrasi 

plasma 

atorvastatin 

meningkat, 

dan risiko 

terjadi miopati 

 

levofloxacin Insulin 

glargine 

1 0,4 Farmakodinamik Mayor Risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

levofloxacin Insulin lispro 1 0,4 Farmakodinamik Mayor Risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Metformin  Glimepirid  2 0,7 Farmakodinamik moderate Risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Metformin Insulin aspart 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Metformin Insulin 

glargine 

3 1,1 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Metformin Insulin lispro 3 1,1 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Metformin Levofloxacin 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Menyebabkan 

hipoglikemia 

maupun 

hiperglikemia 

 

Metformin perindopril 1 0,4 Unknown Moderate Terjadi 

hipoglikemia 

simtomatik 

Drugs.com 

Methylpredni

solon 

Amlodipin  1 0,4 Farmakokinetik Moderate Efek 

antihipertensi 

menurun 

Drugs.com 

Methylpredni

solon 

Candesartan  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efek 

antihipertensi 

menurun 

Drugs.com 

Methylpredni

solon 

Carvedilol  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efek 

antihipertensi 

menurunv 

Drugs.com 
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Methylpredni

solon 

Insulin 

glargine 

1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efektivitas 

insulin 

menurun 

Drugs.com 

Methylpredni

solon 

Insulin lispro 3 1,1 Farmakodinamik Moderate Efektivitas 

insulin 

menurun 

Drugs.com 

Methylpredni

solon 

Metformin 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Dapat 

menyebabkan 

hiperglikemia 

Drugs.com 

Methylpredni

solon 

Perindopril 1 0,4 Farmakokinetik Moderate Efek 

antihipertensi 

menurun 

Drugs.com 

Methylpredni

solon 

Salbutamol 1 0,4 Farmakodinamik Minor Menyebabkan 

hipokalemia 

dan 

memperpanjan

g interval QT 

Drugs.com 

Methylpredni

solon 

terazosin 1 0,4 Farmakokinetik Moderate Efek 

antihipertensi 

menurun 

Drugs.com 

Nifedipine Aspirin  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efek 

antihipertensi 

menurun 

Drugs.com 

Nifedipine Atorvastatin 1 0,4 Farmakodinamik Moderate meningkatkan 

risiko 

toksisitas 

muskuloskelet

al dan miopati 

Drugs.com 

Nifedipine Bisoprolol  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Dapat 

menyebabkan 

hipotensi 

ortostatik 

Drugs.com 

Nifedipine Ketorolac 1 0,4 Farmakokinetik Moderate Efek 

antihipertensi 

menurun 

Drugs.com 

Nifedipine Metformin 2 0,7 Farmakodinamik Moderate konsentrasi 

plasma 

metformin 

meningkat dan 

meningkatkan 

risiko asidosis 

laktat 

Drugs.com 

Nifedipine Nitrogliserin  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Dapat 

menyebabkan 

hipotensi 

ortostatik 

Drugs.com 

Nitrogliserin  Perindopril 2 0,7 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

efek hipotensi 

Drugs.com 

Nitrogliserin Ramipril  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efek 

vasodilatasi 

dan hipotensi 
meningkat 

Drugs.com 
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Omeprazole  Fenofibrate 1 0,4 Farmakokinetik Moderate Meningkatkan 

konsentrasi 

plasma 

omeprazole 

Drugs.com 

Omeprazole Glimepiride 1 0,4 Farmakokinetik Minor Menyebabkan 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Omeprazole Vitamin B12 1 0,4 Farmakokinetik Minor Penyerapan 

vitamin B12 

terganggu 

Drugs.com 

Ondansetron Lactulose 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko aritmia 

Drugs.com 

Paracetamol Metoclopram

ide 

3 1,1 Farmakokinetik Minor Penyerapan 

paracetamol 

meningkat 

Drugs.com 

KCL Insulin lispro  1 0,4 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Ramipril  Amlodipine 1 0,4 Farmakodinamik Minor Meningkatkan 

efek hipotensi  

Drugs.com 

Ramipril Insulin aspart 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Ramipril Insulin 

glargine 

1 0,4 Farmakodinamik Moderate Meningkatkan 

risiko 

hipoglikemia 

Drugs.com 

Ramipril Ketorolac 2 0,7 Farmakodinamik Moderate Menurunkan 

efek 

antihipertensi 

Drugs.com 

Ramipril metformin 1 0,4 Unknown moderate Terjadi 

hipotensi 

simptomatik 

Drugs.com 

Ranitidine Al hidroksida 1 0,4 Farmakokinetik Minor Penyerapan 

ranitidine 

menurunun 

Drugs.com 

Ranitidine Mg trisilikat 1 0,4 Farmakokinetik Minor Penyerapan 

ranitidine 

menurunun 

Drugs.com 

Ranitidine Metformin 2 0,7 Farmakokinetik Moderate Menurunkan 

ekskresi 

metformin 

Drugs.com 

Ranitidine Paracetamol 1 0,4 Farmakodinamik Minor Berpotensi 

menyebabkan 

toksisitas 

Drugs.com 

Ranitidine Vitamin B12 1 0,4 Farmakokinetik Minor Penyerapan 

Vitamin B12 

terganggu 

Drugs.com 

Salbutamol  Budesonide  1 0,4 Farmakodinamik Minor Menyebabkan 

hipokalemia 

dan 

memperpanjan

g interval QT 

Drugs.com 
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Salbutamol Insulin 

glargine 

1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efek insulin 

menurun 

Drugs.com 

Salbutamol Insulin 

glulisine 

1 0,4 Farmakodinamik Moderate Efek insulin 

menurun 

Drugs.com 

Spironolacton

e  

Bisoprolol  3 1,1 Farmakodinamik moderate dapat 

meningkatkan 

resiko 

hiperglikemia 

Drugs.com 

Spironolacton

e 

Candesartan  2 0,7 Farmakodinamik Mayor dapat 

meningkatkan 

resiko 

hiperkalemia 

Drugs.com 

Spironolacton

e 

Ticagrelor 1 0,4 Farmakokinetik Moderate Konsentrasi 

plasma 

ticagrelor 

meningkat 

Drugs.com 

Sucralfate  Al hidroksida 1 0,4 Farmakodinamik Minor Kadar al 

hidroksida 

mneingkat 

Medscape  

Sucralfate Bisoprolol 2 0,7 Farmakokinetik Minor Bioavailabilita

s beta blocker 

menurun 

 

Sucralfate Carvedilol 1 0,4 Farmakokinetik Minor Bioavailabilita

s carvedilol 

menurun 

Drugs.com 

Sucralfate Insulin lispro 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Mengganggu 

efek terapi 

insulin 

Drugs.com 

Sucralfate Lansoprazole 4 1,4 Farmakokinetik Moderate Bioavailabilita

s lansoprazole 

menurun 30% 

Drugs.com 

Sucralfate Metformin 2 0,7 Farmakodinamik Moderate Kandungan 

karbohidrat 

suspensi 

mengganggu 

efek terapi 

metformin 

Drugs.com 

Sucralfate Pioglitazone 1 0,4 Farmakodinamik Moderate Mengganggu 

efek terapi 

antidiabetes 

Drugs.com 

Terazosin  Perindopril 1 0,4 Farmakodinamik moderate Meningkatkan 

risiko 

hipotensi 

Drugs.com 

Vitamin C Al hidroksida 1 0,4 Farmakokinetik Minor Kadar al 

hidroksida 

meningkat 

Medscape  

Total  270 100     

 


