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Abstrak

Pasien hipertensi seringkali mendapatkan beragam terapi atau polifarmasi untuk mencegah
terjadinya komplikasi, namun berpotensi meningkatkan Drug Related Problems (DRPs). DRPs
merupakan permasalahan yang mungkin terjadi ketika memperoleh terapi obat sehingga perlu
dilakukan identifikasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil kejadian DRPs pada
pasien hipertensi di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Pemerintah di Kota Mataram tahun 2018. Jenis
penelitian ini adalah observasional dengan rancangan cross-sectional menggunakan data restrospektif
dimana pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling. Permasalahan dan penyebab DRPs
pada masing-masing pasien diklasifikasikan berdasarkan Pharmaceutical Care Network Europe
Foundation Versi 8.03 (PCNE V8.03). Hasil penelitian ini diperoleh 113 pasien yang memenubhi kriteria
inklusi dengan 75 pasien mengalami kejadian DRPs. Pola penggunaan antihipertensi di Instalasi
Rawat Jalan RSUD Provinsi NTB tahun 2018 didominasi golongan Calcium Chanel Blocker (CCB)
(47.42%). DRPs yang terjadi secara berurutan dari yang paling tinggi adalah kejadian efek buruk obat
mungkin terjadi (50.44%), obat tidak tepat menurut pedoman/formularium (34.51%), obat tanpa
indikasi (7.96%), gejala atau indikasi tidak diterapi (3.53%), dan terlalu banyak obat yang diresepkan
untuk indikasi (3.53%).

Kata Kunci:  hipertensi, PCNE V8.03, DRPs, rumah sakit, rawat jalan
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Abstract

Hypertensive patients often prescribed various medicines (polypharmacy) to prevent complications,
on the other hand it could increase risk of potential Drug Related Problems (DRPs). DRPs are problems
that may occur when receiving drug therapy, so it is necessary to identify them so it will not cause
harm to the patient. The purpose of this study was to determine the profile of the incidence of DRPs
in hypertensive patients at the Government Hospital Outpatient Installation in Mataram City in 2018.
The research was observational with a cross-sectional design using retrospective data where
sampling was carried out by purposive sampling. The problems and causes of DRPs in each patient
are classified based on the Pharmaceutical Care Network Europe Foundation Version 8.03 (PCNE
V8.03). The results of this study obtained 113 patients who met the inclusion criteria with 75 patients
experiencing DRPs. The pattern of antihypertensive use in the Outpatient Installation of the West Nusa
Tenggara Provincial Hospital in 2018 was dominated by the Calcium Channel Blocker (CCB) group
(47.42%) followed by Angiotensin Receptor Blocker (ARB) (38.28%), B-Blocker (8.57%), Angiotensin
Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) ) (1.71%) and diuretic (1.14%). The DRPs that occurred
sequentially from the highest were the incidence of possible adverse drug effects (50.44%),
inappropriate drug prescribed according to the guidelines/formulary (34.51%), drug prescribed
without indication (7.96%), the symptoms or indications were not treated (3.53%) , and too many
drugs prescribed for indication (3.53%).

Keywords: hypertensive, PCNE V8.03, DRPs, hospital, outpatients instalation ¢
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1  Pendahuluan seperti terapi diberikan tanpa indikasi, indikasi
tanpa terapi, adanya kejadian efek samping
pada pemakaian obat dan munculnya interaksi
obat [6].

Penelitian sebelumnya pada lima rumah
sakit di Jordan diketahui bahwa hipertensi
merupakan salah satu penyakit yang angka
kejadian DRPs pasiennya cukup tinggi dengan
rata-rata kejadian sebesar 11.86 + 6.0 perpasien
[7]. Selain itu, penelitian yang dilakukan di
Jordan University Hospital menggambarkan
bahwa DRPs memiliki dampak yang buruk
terhadap tekanan darah pasien [8]. Sehinggga
DRPs sangat penting untuk diidentifikasi karena
dapat mempengaruhi morbiditas dan mortalitas

Hipertensi adalah salah satu penyakit
kardiovaskular dengan nilai tekanan darah
sistol >140 mmHg dan tekanan darah diastol
>90 mmHg [1]. Hipertensi dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya: umur, genetik,
jenis kelamin, dan gaya hidup. Menurut Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS), angka rata-rata
kejadian hipertensi sebesar 8,4%. Prevalensi
hipertensi di provinsi Nusa Tenggara Barat
menempati urutan ke tiga dengan jumlah kasus
sebesar 148.959 [2].

Hipertensi sering menyebabkan berbagai
jenis komplikasi [3]. Kondisi ini seringkali

mengakibatkan pasien hipertensi memerlukan
obat dalam jumlah banyak untuk mengatasi dan
mencegah komplikasi [4] atau istilah lebih
umumnya yaitu polifarmasi. Polifarmasi
memicu peningkatan kejadian DRPs (Drug
Related Problems) [5]. DRPs merupakan suatu
kondisi dimana terapi obat yang digunakan
dapat secara faktual atau potensial mengganggu
hasil kesehatan yang diharapkan. Terdapat
beberapa kejadian DRPs menurut PCNE V8.03

serta peningkatan biaya perawatan [9]. Evaluasi
DRPs tentunya sangat dapat memperbaiki
efektivitas terapi obat terutama pada penyakit
hipertensi yang memiliki resiko tinggi DRPs.
Penelitian lain di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta
menunjukkan jenis dan jumlah kejadian DRPs
pada pasien rawat jalan diantaranya interaksi
obat (36,98%), kepatuhan pasien (29,69%),
obat tidak tepat (8,33%), dosis terlalu rendah
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(7,81%), terapi obat yang tidak diperlukan (7,
29%), dan membutuhkan terapi obat tambahan
(3,65%) [3]. Beberapa penelitian terkait DRPs
pada pasien hipertensi di Indonesia diantaranya
penelitian yang dilakukan di RSUD Tarakan
Jakarta memperoleh hasil 83 kejadian DRPs
pada pasien hipertensi dengan masing-masing
kategori yakni efektivitas terapi (57.83%), dan
reaksi obat yang tidak diingkinkan (42.17%)
[10]. Penelitian yang dilakukan pada UPT
Puskesmas Jembrana menunjukkan angka
kejadian DRPs pada pasien hipertensi terkait
dengan efektivitas terapi, yaitu pada pemilihan
obat (24,44%), pemilihan dosis (26,67%),
terkait dengan pasien (46,67%) dan penyebab
yang tidak jelas (2, 22%) [11].

Sebagai rumah sakit rujukan di Kota
Mataram, terdapat 69.310 pasien rawat jalan
yang berkunjung pada semester satu tahun
2018 di rumah sakit ini. Namun, penelitian
mengenai DRPs masih terbilang minim. Hanya
ditemukan satu penelitian pada tahun 2018
tentang profil DRPs yang dilakukan pada pasien
geriatri rawat inap periode Mei 2017- Juli 2017
[12]. Hal ini yang melatar belakangi perlunya
melakukan analisis DRPs terutama pada pasien
hipertensi yang melakukan terapi secara rawat
jalan.

2 Metode Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di salah satu
Rumah Sakit Pemerintah di Kota Mataram dan
dilaksanakan pada bulan Maret-Juni 2022. Jenis
penelitian  ini  yaitu  penelitian non-
eksperimental menggunakan data retrospektif
dengan rancangan cross sectional (potong
lintang). Data yang digunakan adalah data
rekam medis untuk mengetahui gambaran
kejadian DRPs pada pasien hipertensi. Populasi
pada penelitian ini adalah semua pasien
hipertensi di instalasi rawat jalan di rumah sakit
pemerintah di Kota Mataram tahun 2018.
Sampel pada penelitian harus memenuhi
kriteria inklusi meliputi pasien berusia berusia
218 tahun dengan data rekam medis pasien
lengkap. Sedangkan kriteria ekslusinya yakni

Data yang telah diperoleh dari rekam
medis meliputi: identitas pasien (nomor rekam
medis, nama, jenis kelamin dan usia), tekanan
darah, diagnosis, penyakit penyerta, pemberian
obat dan rute pemberian obat dijabarkan dalam
bentuk tabel dan persentase yang selanjutnya
dibandingkan dengan standar. Pada penelitian
ini  standar yang digunakan adalah
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE),
Pharmacotheraphy  Handbook, JNC (Joint
National Committe) VIII, American Society of
Hypertension (ASH), Drug Interaction Handbook,
Drug Interaction Checker (drugs.com) [6], [10],
[13], [14], [15], [16]. Analisis data dilakukan
menggunakan statistika deskriptif.

3 Hasil dan Pembahasan

3.1 Karakteristik Pasien

Berdasarkan hasil perhitungan
pengumpulan data dan perhitungan sampel
menggunakan rumus slovin, terdapat 113
pasien yang masuk kriteria inklusi. Selanjutnya,
diperoleh data karakteristik pasien
berdasarkan jenis kelamin, usia, dan penyakit
penyerta.

Tabel 1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Laki-laki 49 43.36
Perempuan 64 56.64

Tabel 2. Karakteristik Berdasarkan Usia Pasien

Usia Jumlah Persentase (%)
30-39 3 2.65

40-49 20 17.69

50-59 35 30.97

60-69 45 39.82

70-79 9 7.96

80-89 1 0.88

Tabel 3. Karakteristik Berdasarkan Penyakit Penyerta

Penyakit Penyerta Jumlah Persentase (%)
(E14.9) Diabetes Mellitus 30 30.0
(163.9) CVD Infark 16 16.0

(M17.9) Osteoatritis 9 9.0
pasien hamil dan pasien hipertensi dengan (K30) Dispepsia 7 7.0
; (125.1) CAD 6 6.0
penyz_aklt penyer.ta kanker dan HIV/AIDS. (£76.5) Dislipidemia p €0
Teknik pengambilan sampel yang digunakan (E79.0) Hiperurecemia 4 4.0
adalah non-probability sampling dengan jenis (D64.9) Anemia 3 3.0
i Ii (E05.9) Hipertiroid 1 1.0
purposive sampling. Penyakit lainnya 16 16.0
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Tabel 1, menggambarkan sebaran pasien
hipertensi  didominasi oleh  perempuan
sebanyak 64 pasien (56.63%). Resiko
hipertensi lebih tinggi terjadi pada perempuan
dibandingkan laki-laki setelah perempuan
mengalami masa menopause yang disebabkan
oleh faktor hormonal [17].

Tabel 2, menunjukkan kategori usia yang
mendominasi kejadian hipertensi yakni pada

kelompok wusia 60-69 tahun (39.82%).
Penelitian lain di Kabupaten Bandung
menunjukkan bahwa pasien hipertensi

terbanyak berada pada kelompok usia 60-64
tahun dengan persentase sebesar 42.9% dan
dilanjutkan dengan kelompok usia 65-69 tahun
dengan persentase sebesar 39.3% [18].

Tabel 3, menunjukkan komplikasi
terbanyak yang dialami pasien hipertensi
adalah penyakit diabetes mellitus dengan
jumlah 30 pasien (30.0%). Korelasi antara
diabetes mellitus pada pasien hipertensi adalah
kondisi  hipertensi pada pasien dapat
menghambat penyerapan glukosa yaitu dengan
mengubah pengiriman insulin dan glukosa ke
otot rangka [19]. Penyakit komplikasi terbesar
kedua pada pasien hipertensi adalah CVD Infark
yakni sebesar 16 pasien (16.0%). Komplikasi
CVD Infark pada pasien hipertensi disebabkan
karena tekanan darah yang tinggi dapat
merusak dinding pembuluh darah sehingga
menyebabkan penyumbatan bahkan pecahnya
pembuluh darah di otak [20].

3.2  Profil Terapi Hipertensi

Pola penggunaan obat antihipertensi
menunjukkan penggunaan amlodipin (golongan
CCB) lebih dominan jika dibanding dengan obat
lainnya dengan persentase sebesar 47.42%
(Tabel 4). Dominasi penggunaan amlodipin
sebagai terapi disebabkan karena amlodipin
direkomendasikan sebagai terapi inisiasi dan
pemeliharaan pada pengobatan hipertensi baik
sebagai terapi tunggal maupun kombinasi [21].
Selain itu, amlodipin juga memiliki durasi kerja
yang panjang dan aman untuk dikonsumsi
bersamaan dengan obat lain, terutama pada
pasien hipertensi dengan penyakit penyerta
[22].

Tabel 4. Profil Jumlah Obat Antihipertensi

Golongan  Nama Obat Persentase (%)  Persentase Total (%)

CCB Amlodipin 47.42 50.28
Nifedipin 1.14
Diltiazem HCI 1.71

ARB Valsartan 24.51 38.28
Candesartan 13.71

B-Blocker  Bisoprolol 8.0 8.57
Propranolol 0.57

ACEI Captopril 1.14 1.71
Lisinopril 0.57

Diuretik Hidroklorotiazid  0.57 1.14
Spironolakton 0.57
Total 100 100

Penelitian di Rumah Sakit Bhayangkara
Porong menunjukkan bahwa pemberian
amlodipin pada kelompok pasien hipertensi
cenderung mengalami penurunan tekanan
darah setiap bulan dibandingkan dengan
pemberian nifedipin oros. Amlodipin dapat
mengendalikan tekanan darah secara lebih
halus dan lebih tepat untuk terapi hipertensi
kronik sehingga efek samping jarang timbul dan
lebih ringan [23]. Penelitian di Rumah Sakit
Wirabuana Palu juga menunjukkan bahwa
amlodipin mampu menurunkan tekanan darah
lebih efektif dibandingkan dengan captopril,
dilihat dari lama rawat inap pasien yang
menggunakan amlodipin memiliki lama
perawatan paling singkat yaitu hanya 2 hari,
sedangkan pasien yang menggunakan captopril
lama rawatnya selama 3-4 hari [24].

Amlodipin adalah bagian dari obat CCB
dihidropiridin (DHP) generasi ketiga yang
bekerja dengan cara menghambat kalsium
masuk ke dalam sel otot polos pembuluh darah
dan sel-sel miokard sehingga penurunan
resistensi pembuluh darah perifer dapat terjadi
[25], dan akan menyebabkan peningkatan
waktu depolarisasi pada otot polos jantung yang
menjadi lebih lama [26]. Amlodipin akan
berikatan dengan reseptor a1 dan menghambat
saluran kalsium tipe L sehingga terjadi
penurunan tekanan darah [27]. Dosis amlodipin
sebagai antihipertensi adalah sebesar 5 mg per
hari dengan dosis maksimum yaitu sebesar 10
mg per hari. Efek samping yang sering muncul
dari penggunaan amlodipin adalah edema
perifer dengan persentase sebesar 2-15% [28].
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Selain menggunakan golongan CCB, JNC
VIII juga menyebutkan bahwa antihipertensi
golongan ACEI, ARB dan diuretik tiazid juga
dapat digunakan sebagai terapi lini pertama
hipertensi. Penelitian yang dilakukan di RSUP
Sanglah Denpasar menunjukkan bahwa pilihan
obat yang digunakan sebagai terapi hipertensi
adalah dengan mengguakan golongan ACEI,
diuretik, [-blocker, ARB, dan CCB (Putri et
al,,2019).

Golongan ACEI bekerja dengan cara
menghambat perubahan dari angiotensin satu
menjadi angiotensi dua, Angiotesin dua
merupakan vasokontriktor dan stimulator
sekresi aldosterone [13]. Captopril merupakan
obat golongan ACEI dengan dosis 12.5-25 mg
[15]. Valsartan merupakan bagian dari obat
golongan ARB yang memiliki dosis 80-320
mg/hari [13]. Obat gologan ARB bekerja dengan
cara memblokir subtipe reseptor dari
angiotensin II untuk berikatan dengan reseptor
AT1 melalui ikatan G-protein-coupled reseptor

Tabel 5. Profil Jumlah Obat Antihipertensi

(GPCR) sehingga sekresi aldosteron dapat
terjadi [27].

Obat golongan diuretik tiazid bekerja
dengan menghalangi transport elektroneutral
NaCl pada lengkung henle dengan cara
menghambat situs pengikatan Cl pada NaCl
kotransporter yang menyebabkan ekskresi Na
meningkat [27]. Penghambatan reabsorbsi
natrium dari dinding arteriolar dapat
berdampak pada penurunan resistensi
pembuluh darah perifer dan menurunkan
tekanan darah. Hidroklortiazid merupakan obat
golongan diuretik tiazid dengan dosis 12.5-50
mg/hari [13].

3.3 Identifikasi Drug Related Probems

Berdasarkan hasil penelitian, dari 113
pasien terdapat kejadian non DRPs sebanyak
38 pasien atau sebesar 33.62% dan kejadian
DRPs sebanyak 75 pasien atau sebesar 66.38%.
Diantara jenis dan jumlah kejadian DRPs
dipaparkan pada tabel 5.

No Jenis DRPs

Kode V8.03  Jumlah Kejadian

Persentase (%)

1 Gejala atau indikasi tidak diterapi P1.3 4 3.53
2 Kejadian efek buruk obat mungkin terjadi P2.1 57 50.44
3 Obat tidak tepat menurut pedoman/formularium C1.1 39 34.51
4 Obat kontra-indikasi C1.2 0 0

5 Obat tanpa indikasi C1.3 9 7.96
6 Kombinasi obat atau obat dengan herbal tidak tepat ~ C1.4 0 0

7 Duplikasi terapi C15 0 0

8 Terlalu banyak obat yang diresepkan untuk indikasi ~ C1.7 4 3.53
9 Bentuk sediaan obat tidak tepat (untuk pasien) Cc2.1 0 0

10  Dosis obat terlalu rendah C3.1 0 0

11  Dosis obat terlalu tinggi C3.2 0 0

12 Frekuensi penggunaan dosis tidak mencukupi C3.3 0 0

13 Frekuensi penggunaan dosis terlalu sering C3.4 0 0
Total 113 100

3.3.1 Gejala atau indikasi tidak terapi (P1.3)

Kejadian indikasi tidak diterapi pada

penelitian ini berjumlah empat kejadian
(3.53%) dengan rincian yakni dua indikasi mual
tidak diterapi dan dua indikasi nyeri tidak
diterapi. Terdapat dua pasien yang merasakan
gejala mual namun tidak diberikan terapi, mual
yang dirasakan pasien merupakan salah satu
gejala dari hipertensi [29]. Gejala mual pada
pasien hipertensi dikaitkan dengan respon
vagus atas nyeri kepala, dimana tekanan darah
yang tinggi dapat menyebabkan kongesti pada
lambung [30]. Untuk mengatasi gejala tersebut

pasien dapat diterapi dengan antiemetik [31].
Obat antiemetik yang dapat digunakan antara
lain domperidon, klorpromazin dan
metoklorpramid [32].

Keluhan lain yang tidak diberi terapi
adalah nyeri. Dalam penelitian ini sebanyak dua
pasien tidak diberikan analgesik. Pemberian
terapi dengan obat analgesik digolongkan
berdasarkan skala nyeri yang diderita oleh
pasien. Nyeri kepala merupakan salah satu
gejala yang dirasakan pasien hipertensi [33].
Untuk mengatasi nyeri ringan, pasien dapat
diterapi menggunakan analgesik golongan Non
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Steroid  Anti-inflamatory Drug (NSAID).
Analgesik NSAID adalah golongan obat yang
bekerja dengan menghambat kinerja enzim
siklooksigenase (COX) untuk menurunkan
produksi prostaglandin yang berperan dalam
mediasi terjadinya inflamasi dan nyeri [34].
NSAID dikelompokkan berdasarkan
kemampuannya dalam menghambat Kkerja
enzim COX-1 dan COX-2, maupun yang selektif
terhadap enzim COX-2. Analgesik NSAID non
selektif lebih aman digunakan pada pasien

hipertensi karena memiliki risiko
kardiovaskular lebih rendah [35].
3.3.2 Kejadian Efek Buruk Obat Mungkin

Terjadi (P2.1)

Reaksi obat yang tidak diinginkan dapat
berupa kejadiaan efek samping obat (ESO) dan
interaksi obat [21]. Efek samping obat adalah
efek  yang  tidak  dikehendaki atau
membahayakan pasien dalam pengobatan [36].
Kondisi klinis akibat efek samping obat yakni
adanya keluhan gejala atau penyakit baru pada
pasien sehingga menyebabkan peningkatan
biaya pengobatan, menurunkan kepatuhan
pasien, dan meningkatnya potensi kegagalan
suatu terapi [1]. Penelitian yang bertempat di
RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo menunjukkan
bahwa efek samping amlodipin berupa udem
dan pusing [37]. Efek samping lain dari obat
golongan ACEI adalah batuk kering yang terjadi
akibat akumulasi dari bradikinin [38]. Golongan
B-blocker seperti bisoprolol memiliki efek
samping seperti sakit kepala, mulut kering dan
vertigo.  Sedangkan  candesartan  yang
merupakan golongan ARB efek samping yang
umum terjadi adalah gangguan pencernaan jika
dikonsumsi jangka panjang [39].

Kejadian efek buruk obat yang lain adalah
potensi  interaksi obat. Interaksi obat
merupakan DRPs yang dapat berpengaruh pada
respon tubuh terhadap pengobatan [40]. Data
interaksi obat dikelompokkan dalam tiga
kategori yakni Major, Moderate, dan Minor.
Tingkat keparahan dan mekanisme interaksi
obat sangat penting untuk dinilai untuk
memperhitungkan resiko atau manfaat dari
terapi yang diberikan [41].

Pada penelitian ini diperoleh 57 pasien
(50.44%) yang mengalami kejadian efek buruk
obat yang mungkin terjadi yang disebabkan
oleh adanya interaksi obat. Berikut adalah

rincian data interaksi obat yang terjadi pada 57
pasien tersebut.

Tabel 6. Kategori Interaksi Obat

gaRtPeSgorl Interaksi Obat-obat Jumlah Per?;e/(r)l)tase
Major Amlodipin-simvastatin 9 8.25
Amlodipin-Phenitoin 1 0.91
Moderate Amlodipin-Aspirin 16 14.67
Amlodipin-Meloxicam 8 7.33
Metformin-Glimepirid 7 6.42
Amlodipin-Bisoprolol 6 5.50
Candesartan-Aspirin 5 4.58
Sukralfat-Lansoprazole 3 2.75
Valsartan-Meloxicam 3 2.75
Valsartan-Aspirin 2 1.83
Amlodipine-Voltadex 2 1.83
Valsartan-Voltadex 2 1.83
Valsartan-Bisoprolol 2 1.83
Bisoprolol-Meloxicam 2 1.83
Clopidogrel-Meloxicam 2 1.83
Amlodipine-Diclofenac 2 1.83
Candesartan-Levemir 1 0.91
Captopril-Glimepirid 1 091
Candesartan-Meloxicam 1 0.91
Metformin-Meloxicam 1 0.91
Valsartan-Ibuprofen 1 0.91
Adalat oros (Nifedipine)-Meloxicam 1 0.91
Candesartan-Pregabalin 1 0.91
Aspirin-Glimepirid 1 0.91
Bisoprolol-Glimepirid 1 0.91
Lansoprazol-clopidogrel 1 091
Amlodipin-Propranolol 1 091
Glimepirid-Meloxicam 1 091
Captopril-Metformin 1 091
Hydrochlorothiazide-Bisoprolol 1 091
Minor Bisoprolol-Aspirin 3 2.75
Glimepirid-Clopidogrel 2 1.83
Phenitoin-Aspirin 1 0.91
Amlodipin-Hydrochlorothiazide 1 0.91
Vitamin B12 (Cyanocobalamin)-Lansoprazol 1 0.91
Total 109 100
Potensi interaksi obat yang terbesar dalam
kategori major adalah interaksi antara
amlodipin dengan simvastatin yakni sebanyak 9
kejadian (8.25%). Interaksi obat antara

amlodipin dan simvastatin adalah interaksi
farmakokinetik karena amlodipin secara
signifikan menyebabkan peningkatan AUC
HMG-CoA reductase inhibitors [42]. Interaksi
kedua obat ini dapat menyebabkan peningkatan
resiko miopati hingga mortalitas [43]. Resiko
akibat penggunaan kombinasi kedua obat ini
dapat diatasi dengan penggunaan dosis statin
serendah mungkin pada pasien hipertensi, dosis
yang disarankan maksimal 20 mg setiap hari
[40]. Selain itu, untuk mencegah terjadinya
miopati yang mungkin terjadi, penggunaan
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kedua obat tersebut dapat dijeda dengan
memberikan rentang waktu penggunaan.
Misalnya, amlodipin dikonsumsi pagi hari dan
simvastatin malam hari [44]. Interaksi dengan
tingkat keparahan major merupakan interaksi
yang berbahaya dan menyebabkan kematian
[41].

Interaksi antara amlodipin dengan aspirin
merupakan potensi interaksi tertinggi dalam
kategori moderate dengan jumlah kasus
sebanyak 16 kali (14.67%). Interaksi aspirin
dengan amlodipine dapat menyebabkan
peningkatan perdarahan saluran cerna serta
peningkatan tekanan darah [45]. Aspirin akan
bekerja dengan menghambat enzim
siklooksigenase = menyebabkan terjadinya
penghambatan pada prostasiklin, akibatnya
vasodilatasi terhambat sehingga menyebabkan
peningkatan tekanan darah [16].

Interaksi obat dalam kategori minor
merupakan interaksi yang dapat mengganggu
hasil terapi tetapi tidak secara signifikan dan
umumnya tidak memerlukan terapi tambahan
[41]. Dalam penelitian ini interaksi antara
bisoprolol-aspirin berada pada urutan pertama
dengan kejadian sebanyak 2.75%. Bisoprolol
dan aspirin berinteraksi secara
farmakodinamik. Aspirin bekerja menghambat
enzim siklooksigenase sehingga menghambat
pembentukan  prostaglandin.  Efek  dari
dihambatnya prostaglandin yaitu menghambat
vasodilatasi dan menyebabkan tekanan darah
meningkat [46]. Kejadian efek buruk obat yang
diteliti pada penelitian ini adalah yang bersifat
potensial karena pengambilan data dilakukan
secara retrospektif, sedangkan efek buruk obat
yang bersifat aktual tidak dapat diteliti.

3.3.3 Tidak Tepat
Pedoman/Formularium (C1.1)

Menurut

Pada kategori DRPs obat tidak tepat
menurut pedoman/formularium diperoleh
persen kejadian DRPs Sejumlah 34.51% atau
sebanyak 39 kejadian. Dalam penelitian ini
sebagian besar pasien hipertensi memiliki
komorbid berupa Post CVD infark dan
pemberian amlodipin sebagai obat yang dipilih
untuk terapi pasien hipertensi dengan
komplikasi tersebut merupakan hal yang sering
terjadi. Menurut JNC VIII, pasien hipertensi
dengan komorbid Post CVD menggunakan ACEI
atau diuretik sebagai terapi utama. Pemberian

ACEI atau diuretik pada pasien dengan
komorbid Post CVD memiliki keuntungan
karena dapat menekan kekambuhannya [47].

Selain itu pemberian dua obat
antihipertensi pada terapi hipertensi stage I
merupakan kejadian yang banyak ditemukan
dalam penelitian ini. Pasien diberikan
kombinasi antara CCB dengan ARB sebagai
terapi utama hipertensi stage 1. Terapi
farmakologi antihipertensi dapat diawali
dengan monoterapi pada pasien hipertensi
stage [ [28]. Pasien dengan hipertensi stage I
dapat diterapi dengan obat-obatan seperti
Tiazid, ACEI, ARB, dan CCB dalam bentuk
monoterapi [48].

3.3.4 Obat Tanpa Indikasi

Pemberian  terapi tanpa  indikasi
merupakan pemberian obat yang tidak sesuai
dengan diagnosa pada pasien atau indikasi.
Pemberian obat tanpa indikasi disamping pada
pasien menyebabkan kerugian secara finansial
dan  merugikan  karena  kemungkinan
munculnya efek yang tidak diketahui [49]. Dari
hasil penelitian diperoleh data kejadian yang
paling umum adalah pemberian lansoprazole
tanpa indikasi sebanyak 2 kejadian dan
pemberian meloxicam tanpa indikasi sebanyak
4 kejadian. Penggunaan obat saluran
pencernaan terutama golongan proton pump
inhibitor (PPI) yang tidak tepat dan jangka
panjang berisiko meningkatkan kejadian diare
dan infeksi clostridium difficle. Sedangkan
pemberian meloxicam tanpa indikasi akan
menimbulkan peningkatan gejala mual dan
nyeri ulu hati, karena efek sampingnya pada
saluran cerna [21].

3.3.5 Terlalu Banyak Obat Yang Diresepkan
Untuk Indikasi (C1.7)

Berdasarkan hasil analisis data yang telah
dilakukan terdapat 3.53% kejadian DRPs
dengan kategori terlalu banyak obat yang
diresepkan. Terdapat pasien yang menerima
peresepan tiga hingga empat obat hipertensi,
dimana hal ini tidak sesuai dengan pedoman.
Pemberian  antihipertensi yang banyak
meningkatkan resiko ESO dan interaksi obat
pada pasien [50]. Pemberian antihipertensi
lebih dari tiga hingga empat pada pasien dapat
diberikan  apabila kombinasi dengan
menggunakan dua golongan antihipertensi
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tidak mengakibatkan tercapainya tekanan
darah pasien [28]. Kategori DRPs C1.7 pada
pasien dapat dilihat pada Tabel 7.

Tabel 7. Pasien dengan DRPs C1.7

Pasien Diagnosa Tekanan Resep yang diterima
No Darah
010 Post stroke, hipertensi 156/110 Amlodipin 5 mg 1x1
(169.1; 110) Candesartan 16 mg 1x1
Bisoprolol 5 mg 1x1
Citicholin 500mg 2x1
034 Hipertensi (110) 180/80  Amlodipin 10 mg 1x1
katarak os Candesartan 16 mg 1x1
Bisoprolol 5 mg 1x1
082 Hipertensi (110), 122/62 Amodipin 10 mg 1x1
Atheroscleritoc Heart Concor (Bisoprolol) 2.5 mg 1x1
Disesae (125.9) Hydrochlorotiazid 25 mg 1x1
Candesartan 16 mg 1x1
105 Hipertensi sekunder  170/90 Bisoprolol 5 mg 1x1

tidak spesifik (115.9) Candesartan 16 mg 1x1

Amlodipin 10 mg 1x1

3.3.6 Kategori DRPs Lain

Selain  kategori DRPs yang telah
disebutkan diatas, terdapat kategori DRPs
lainnya namun kategori tersebut tidak terjadi
pada pasien yang diteliti. Kategori tersebut
salah satunya adalah obat kontra indikasi. Hal
ini kemungkinan tidak terjadi dikarenakan pada
setiap lembar rekam medis pasien selalu
dicantumkan riwayat alergi yang dialami oleh
pasien. Selain itu kategori DRPs yang tidak
terjadi diantaranya terkait bentuk sediaan,
dosis, serta frekuensi penggunaan obat oleh
pasien.

4  Kesimpulan

Profil penggunaan obat antihipertensi
pada pasien hipertensi di instalasi rawat jalan
Rumabh Sakit Pemerintah di Kota Mataram tahun
2018 didominasi obat golongan CCB yakni
amlodipin (47.42%), diikuti golongan ARB
(38.28%), golongan [-blocker (8.57%),
golongan ACEI (1.71%) serta golongan diuretik
(1.14%). Profil kejadian DRPs pada pasien
hipertensi di instalasi rawat jalan Rumah Sakit
Pemerintah di Kota Mataram tahun 2018 adalah
kejadian efek buruk obat yang mungkin terjadi
(50.44%), obat tidak tepat menurut
formularium (34.51%), obat tanpa indikasi
(7,96%), indikasi tidak diterapi (3.53%), serta

terlalu banyak obat yang diresepkan untuk
indikasi (3.53%).
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