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Study of Antihypertensive Drug Interactions in Geriatric Hypertensive Patients
at Siti Fatimah Hospital South Sumatra Province

Beladia
08061382126104

ABSTRACT

Hypertension is one of the most common diseases in geriatric patients. The use of
various antihypertensive drugs can increase the risk of drug interactions. Drug
interactions occur when two or more drugs are given simultaneously, so that they affect
each other and have the potential to cause undesirable effects. The purpose of this study
was to identify patterns of antihypertensive drug interactions and analyze the severity
of drug interactions in geriatric hypertensive patients at Siti Fatimah Hospital, South
Sumatra Province in 2025. The study was conducted prospectively with a purposive
sampling technique. Analysis of drug interactions by assessing patients, reviewing
drugs related to patient conditions, and reviewing literature. The results showed that
the most patients were female, reaching 57% of hypertension cases found in the elderly
age group (60-74 years). All geriatric hypertensive patients who were hospitalized
experienced the most comorbidities in coronary heart disease (23.2%). The profile of
antihypertensive types shows that the three most widely used antihypertensive groups
are Calcium Channel Blockers (33%), Angiotensin Receptor Blockers (29%), diuretics
(28%), temporary Beta Blockers (10%). Antihypertensive drug interactions in
hospitalized geriatric patients most often occur in the combination of bisoprolol and
amlodipine (64%), dominated by pharmacodynamic mechanisms.

Keywords: Drug interactions, geriatric patients, antihypertensive therapy.



Studi Interaksi Obat Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi Geriatri Di RSUD
Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan
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ABSTRAK

Hipertensi adalah salah satu penyakit yang paling umum terjadi pada pasien geriatri.
Penggunaan obat antihipertensi yang beragam dapat meningkatkan risiko interaksi
obat. Interaksi obat terjadi ketika dua atau lebih obat diberikan secara bersamaan,
sehingga saling mempengaruhi dan berpotensi menimbulkan efek yang tidak
diinginkan. Tujuan dari penelitian ini untuk mengidentifikasi pola interaksi obat
antihipertensi dan menganalisis tingkat keparahan interaksi obat pada pasien hipertensi
geriatri di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan tahun 2025. Penelitian
dilakukan secara prospektif dengan teknik purposive sampling. Analisis interaksi obat
dengan melakukan assessment kepada pasien, me-review obat dikaitkan dengan
kondisi pasien, serta review pustaka. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien
terbanyak berjenis kelamin wanita mencapai 57%, kasus hipertensi ditemukan pada
kelompok usia elderly (60-74 tahun). Seluruh pasien hipertensi geriatri yang menjalani
rawat inap, mengalami komorbid terbanyak pada penyakit jantung coroner (23,2%).
Profil jenis antihipertensi menunjukkan bahwa tiga kelompok antihipertensi yang
paling banyak digunakan adalah Calcium Channel Blocker (34%), Angiotensin
Receptor Blocker (29%), diuretik (26%), sementara Beta Blocker (11%). Interaksi obat
antihipertensi pada pasien geriatri rawat inap paling sering terjadi pada kombinasi
bisoprolol dan amlodipine (64%), didominasi oleh mekanisme farmakodinamik.

Kata kunci: Interaksi obat, pasien geriatri, terapi antihipertensi
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskuler progresif, disebabkan oleh faktor
kompleks dan saling (Muliadi et al., 2024). Tekanan darah tinggi pada penderita
hipertensi ditandai dengan peningkatan tekanan sistolik hingga >140 mmHg atau
tekanan diastolik hingga >90 mmHg, yang dapat diketahui melalui dua kali pengukuran
dalam kondisi tenang dengan jeda 5 menit (Irianti et al., 2021). Kondisi ini merupakan
gangguan yang bersifat heterogen dan dapat disebabkan oleh faktor spesifik seperti
hipertensi sekunder, atau tidak diketahui penyebab pastinya dikenal sebagai hipertensi
primer atau esensial. Proses penuaan menyebabkan elastisitas pembuluh darah
cenderung menurun dan mengganggu regulasi tekanan darah, sehingga memicu
terjadinya hipertensi pada populasi lansia (Ismaya & Emelia, 2022).

Pasien geriatri berisiko tinggi mengalami interaksi obat karena umumnya
memiliki lebih dari satu masalah kesehatan, sehingga sering kali mengkonsumsi
beberapa jenis obat atau polifarmasi (Aliya et al., 2022). Interaksi obat dalam terapi
dapat menimbulkan komplikasi karena dapat berdampak pada keberhasilan
pengobatan. Jika terjadi interaksi obat, terapi bisa menjadi kurang efektif, berisiko
gagal, atau bahkan menimbulkan efek samping yang dapat bersifat sementara,
permanen, hingga berujung kematian. Frekuensi kejadian ini meningkat seiring dengan
penggunaan obat-obatan dalam jumlah yang banyak, kondisi ini dikenal sebagai

polifarmasi atau terapi kombinasi (Pasangka et al., 2017).



2

Menurut laporan WHO (2023), 54% orang dewasa dengan hipertensi terdiagnosis.
Di Indonesia, lebih dari 65 juta penduduk menderita hipertensi (Kemenkes RI, 2019).
Kelompok usia lanjut menunjukkan angka orevalensi tertinggi berusia >75 tahun
(69,5%), disusul oleh 65-74 (63,3%) dan 55-64 tahun (55,2%). Berdasarkan hasil data
Riskesdas (2023) prevalensi hipertensi di indonesia mencapai 30,8% namun pada
kelompok lansia 22,9% yang terdiagnosa.

Interaksi obat terjadi ketika penggunaan beberapa obat secara bersamaan dapat
mengurangi efektifitas atau meningkatkan efek samping melalui mekanisme secara
farmakodinamik maupun farmakokinetik. Kondisi ini sering ditemukan dalam terapi
kombinasi obat (Kurniawati et al., 2020). Polifarmasi tidak hanya sekedar merujuk
pada banyaknya obat yang dikonsumsi, tetapi juga interaksi antar obat mempengaruhi
kondisi kesehatan pasien secara keseluruhan (Reyaan et al., 2021).

Penelitian sebelumnya, yang dilaporkan Maidoka (2017) banyak berfokus pada
prevalensi interaksi obat antihipertensi yang bersifat potensial berdasarkan data rekam
medis mencapai 44 % dengan total 146 kejadian interaksi. Penelitian ini melakukan
telaah data rekam medis dan assessment langsung kepada pasien untuk menggali
keluhan atau gejala yang berhubungan dengan kemungkinan interaksi obat
antihipertensi selama perawatan. Dengan pendekatan ini, diharapkan data yang
dihasilkan tidak hanya menggambarkan potensi interaksi, tetapi juga dampaknya
secara klinis sehingga menjadi landasan dalam pengelolaan terapi antihipertensi pada

pasien hipertensi geriatri rawat inap di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.



1.2 Rumusan masalah
1. Bagaimana pola interaksi obat antihipertensi pada pasien geriatri yang
menjalani rawat inap?
2. Bagaimana Kklasifikasi tingkat keparahan interaksi obat antihipertensi yang

terjadi pada pasien geriatri?

1.3 Tujuan
1. Mengidentifikasi pola interaksi obat antihipertensi pada pasien geriatri yang
menjalani rawat inap.
2. Menganalisis tingkat keparahan interaksi obat antihipertensi yang terjadi pasien

geriatri.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini bermanfaat dalam mengidentifikasi interaksi obat antihipertensi
pada pasien geriatri di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan serta menilai
tingkat keparahannya. Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar
dalam meningkatkan keamanan terapi, sehingga mendukung pengelolaan

pengobatan yang lebih optimal bagi pasien geriatri.
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