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INTISARI

Hipertensi dengan penyakit penyerta gagal ginjal kronik memerlukan
penatalaksanaan terapi yang intensif. Kompleksnya terapi yang diperlukan memaksa
banyaknya penggunaan berbagai kombinasi obat yang cenderung akan meningkatkan
resiko terjadinya interaksi obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
penggunaan antihipertensi serta mengkaji interaksi potensial obat antihipertensi pada
pasien rawat inap dengan penyakit penyerta gagal ginjal kronik di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta periode bulan Juni 2009 sampai dengan bulan Desember
2012.

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan
deskriptif evaluatif. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif dari catatan
medik pasien hipertensi dengan penyakit penyerta gagal ginjal kronik yang dirawat
inap di rumah sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta periode Juni 2009 — Desember
tahun 2012. Sampel dalam penelitian ini adalah 50 pasien hipertensi dengan penyakit
penyerta gagal ginjal kronik. Metode pengambilan sampel secara non random dengan
purposive sampling. Evaluasi interaksi obat dilakukan melalui penelusuran literatur
yakni Drug Interaction Facts oleh David S. Tatro tahun 2006 dan Stockley’s Drug
Interaction oleh Stockley tahun 2002. Data yang diperoleh berupa daftar pemberian
obat kepada pasien kemudian diklsifikasikan berdasarkan kombinasi dan interaksi
obatnya. Data tersebut selanjutnya dianalisis berdasarkan persentase jumlah
kombinasi, jenis kombinasi, jumlah interaksi obat yang terjadi dan jenis interaksi
obat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan antihipertensi pada pasien
hipertensi dengan penyakit penyerta gagal ginjal kronik lebih banyak menggunakan 3
kombinasi obat dengan persentase sebesar 62%. Kombinasi yang paling banyak
ditemukan yaitu golongan diuretik, ARB dan CCB dengan persentase sebesar 18%.
Analisis interaksi obat secara teoritik terhadap 50 pasien ditemukan 31 pasien (62%)
mengalami interaksi obat, sedangkan 19 pasien ( 38% ) tidak mengalami interaksi.
Berdasarkan mekanismenya yaitu kejadian interaksi farmakodinamik sebanyak 22
kejadian (52,4%), interaksi farmakokinetik sebanyak 7 kejadian (16,7%), dan 13
kejadian interaksi (31%) tidak diketahui mekanismenya. Interaksi obat berdasarkan
level signifikansinya yaitu level signifikansi 1 sebesar 8,6%, level signifikansi 3
sebesar 60%, level signifikansi 4 sebesar 48,6% dan level signifikansi 5 sebesar
22,9%.

Kata Kunci : Hipertensi, gagal ginjal kronik, interaksi obat.
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ABSTRACT

Hypertension with comorbidities of chronic renal failure requies intensive
therapy. The complexity of the treatment require the use of various combinations of
drugs that tend to increase the risk of drug interactions. This study aims to describe
the use of antihypertensive and assess potential antihypertensive drug interactions in
hospitalized patients with chronic renal failure comorbidities at PKU Muhammadiyah
Hospital of Yogyakarta period June 2009 until December 2012.

This research is non-experimental, with descriptive evaluative design. Data
collection was performed retrospectively from medical records in hypertensive
patients with comorbidities chronic renal failure who are hospitalized at PKU
Muhammadiyah Hospital of Yogyakarta period June 2009 - December 2012. Samples
in this study were 50 hypertensive patients with chronic renal failure comorbidities.
The method is non-random with purposive sampling. Evaluation of drug interactions
was conducted through the literature search from Drug Interaction Facts by David S.
Tatro in 2006 and Stockley's Drug Interaction by stockley 2002, in the data obtained
were then classified based on a combination and interaction of the medicine. The data
were then analyzed based on the percentage of the number of combinations, type of
combinations, drug interactions and types of drug interactions.

The results showed that the use of antihypertensives in hypertensive patients
with chronic renal failure comorbidities mostly used of 3-drug combination with a
percentage of 62%. The most abundant combination was in the class of diuretics,
ARBs and CCB with a percentage of 18%. Analysis of drug interactions theoretically
in 50 hypertensive patients with chronic renal failure comorbidities found 31 patients
(62%) experienced drug interactions, whereas 19 patients (38%) had no interaction.
Based on the mechanism, pharmacodynamic interaction occurred in 22 events
(52.4%), pharmacokinetic interactions were 7 events (16.7%), and 13 events of
interaction (31%) with unknown mechanism. Drug interactions based on the
significance level showed significance level 1 8.6%, significance level 3 60%,
significance level 4 48.6% and significance level 22.9%.

Keywords: hypertension, chronic renal failure, drug interactions.
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