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Analysis of the Correlation between Polypharmacy and Potential Drug 

Interactions in Prescription Patients Antihypertensives at Siti Khadijah 

Hospital Palembang in 2020 
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ABSTRACT 

 

Polypharmacy is the use of at least five drugs simultaneosly each day. Hypertensive 

patients tend to receive polypharmacy prescriptions, both antihypertensive and non-

antihypertensive drugs, to achieve blood pressure targets. Polypharmacy can trigger 

drug interactions. Drug interactions is the use of two or more drugs that are given 

at the same time can give each effect or interact with each other. The purpose of 

this study to know the correlation of polypharmacy and potential drug interaction 

in patients who receive antihypertensive prescriptions at RSI Siti Khadijah 

Palembang in 2020. The study was conducted retrospectively using purposive 

sampling technique. The data was taken through inpatient’s medical record. 

Samples obtained as many as 44 sheets of medical record. The results of Pearson 

test, the correlation value between polypharmacy and the incidence of drug 

interactions is -0,175 and the significance value is 0,318 (>0,05). These results 

indicate that there is no correlation between polypharmacy and potential drug 

interactions in the inpatient polyclinic of RSI Siti Khadijah Palembang in 2020. 

 

Keywords : drug interactions, hypertension, polypharmacy 
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Analisis Hubungan Polifarmasi Dan Potensi Interaksi Obat Pada Pasien 

Yang Mendapatkan Resep Antihipertensi di RSI Siti Khadijah Palembang 
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ABSTRAK 

 

Polifarmasi adalah penggunaan minimal lima obat secara bersamaan setiap harinya. 

Pasien hipertensi cenderung menerima resep polifarmasi, baik obat antihipertensi 

ataupun non antihipertensi, untuk mencapai target tekanan darah. Polifarmasi dapat 

memicu interaksi obat. Interaksi obat adalah penggunaan dua atau lebih obat yang 

diberikan pada waktu bersamaan dapat memberikan efek masing-masing atau 

saling berinteraksi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

polifarmasi dan potensi interaksi obat pada pasien yang mendapatkan resep 

antihipertensi di RSI Siti Khadijah Palembang Tahun 2020. Penelitian dilakukan 

secara retrospektif dengan teknik purposive sampling. Data diambil melalui catatan 

rekam medis pasien rawat inap. Diperoleh sampel sebanyak 44 lembar rekam 

medis. Berdasarkan hasil uji Pearson, nilai korelasi antara polifarmasi dan kejadian 

interaksi obat yaitu -0,175 dan signifikansi sebesar 0,318 (>0,05). Hasil ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara polifarmasi dan potensi 

interaksi obat di poli rawat inap RSI Siti Khadijah Palembang. 

 

Kata kunci : hipertensi, interaksi obat, polifarmasi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan suatu kondisi meningkatnya tekanan arteril. Pada 

kondisi hipertensi tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah 

diastolik lebih dari 90 mmHg. Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko yang 

menyebabkan gagal jantung dan penyakit jantung koroner. Selain itu, hipertensi 

juga dapat menyebabkan stroke dan gagal ginjal (Kuswardhani, 2006). 

Berdasarkan data WHO, di seluruh dunia, setidaknya terdapat 972 juta 

orang atau sekitar 26,4% penderita hipertensi, dan data ini dapat meningkat menjadi 

29,2%  pada tahun 2025. Sebanyak 333 juta penderita terdapat di negara maju dan 

639 juta sisanya berada di negara berkembang seperti Indonesia. Pada tahun 2008, 

setidaknya terdapat 40% orang dewasa (>25 tahun) yang terdiagnosa hipertensi 

(Hendra, 2013; WHO, 2013). 

Di Indonesia, berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, terdapat 34,1% 

penduduk dengan usia lebih dari18 tahun yang terdiagnosa hipertensi. Data ini 

meningkat dibandingkan tahun 2013 yang terdapat 25,8% penduduk dengan usia 

lebih dari 18 tahun yang terdiagnosis hipertensi. Sedangkan di Sumatera Selatan, 

pada tahun 2018, tercatat jumlah pasien hipertensi sebanyak 5.572.279 orang dan 

kota Palembang sebagai penyumbang angka tertinggi pasien hipertensi sebanyak 

1.130.254 orang dan kota Pagar Alam dengan pasien terendah yaitu sebanyak 

94.153 orang (Dinkes, 2019; Kemenkes, 2018).
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Pasien hipertensi cenderung mendapatkan resep polifarmasi, baik obat 

antihipertensi ataupun obat non antihipertensi apabila disertai dengan penyakit lain. 

Polifarmasi sendiri dapat diartikan sebagai penggunaan minimal lima obat dalam 

resep secara bersamaan. Pemberian obat antihipertensi secara polifarmasi bertujuan 

untuk mencapai target tekanan darah, mempertahankan tekanan darah dalam jangka 

waktu yang lama, serta untuk meningkatkan efektivitas dan mengurangi toksisitas 

(Katzung, 2012; Vrettos, 2017). 

Polifarmasi dapat memicu terjadinya interaksi obat. Interaksi obat dapat 

berupa interaksi farmakokinetik maupun farmakodinamik. Interaksi obat dapat 

diklasifikasikan menjadi interaksi aktual, interaksi potensial, dan interaksi tidak 

diketahui. Selain itu, interaksi obat juga dapat digolongkan berdasarkan tingkat 

keparahannya, antara lain interaksi minor, interaksi moderat, dan interaksi mayor. 

Interaksi obat ini dapat memberikan efek yang positif maupun negatif. 

Penelitian yang dilakukan oleh Agustina, dkk (2015), menyebutkan bahwa 

pasien hipertensi yang menjalani rawat inap di salah satu rumah sakit di Samarinda 

berisiko mengalami potensi interaksi obat-obat. Dari total 290 resep hipertensi, 

terdapat 147 (50,69%) lembar resep yang masuk kategori polifarmasi minor dan 

126 (43,45%) lembar resep yang termasuk kategori polifarmasi mayor. Berdasarkan 

data ini, terdapat sekitar 94,14% lembar resep polifarmasi. Dari keseluruhan resep 

polifarmasi, total potensi interaksi obat-obat yang terjadi adalah 183 kejadian yaitu 

66 (22,75%) kejadian interaksi minor, 99 (34,13%) kejadian interaksi moderat, dan 

18 (6,21%) kejadian interaksi mayor. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti terkait hubungan 

polifarmasi dan potensi interaksi obat pada pasien menerima resep antihipertensi di 
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RSI Siti Khadijah Palembang. Selain itu juga menganalisis kejadian interaksi pada 

peresepan pasien hipertensi di ruang rawat inap RSI Siti Khadijah Palembang tahun 

2020. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini ialah bagaimana hubungan polifarmasi dan 

potensi interaksi obat pada pasien yang mendapatkan resep antihipertensi di RSI 

Siti Khadijah Palembang? 

1.3 Tujuan 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan polifarmasi 

dan potensi interaksi obat pada pasien yang mendapatkan resep antihipertensi di 

RSI Siti Khadijah Palembang? 

1.4 Manfaat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

perkiraan peresepan obat antihipertensi, potensi interaksi obat pada resep 

polifarmasi dan meminimalisir kejadian interaksi obat.
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