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Abstrak 

Pasien hipertensi berpotensi untuk mengalami interaksi obat karena penggunaan terapi kombinasi 
dan juga adanya penyakit penyerta. Interaksi obat dapat menyebabkan berkurangnya efek terapi, 
meningkatnya efek samping obat bahkan meningkatnya toksisitas yang dapat mempengaruhi kondisi 
klinispasien. Tujuan penelitian ini untuk melihat potensi interaksi obat yang terdapat pada resep 
pasien hipertensi pada Apotex X Kota Jambi. Desain  penelitian ini adalah deskriptif non-experimental, 
data diambil secara prospektif dengan pendekatan cross-sectional dengan metode consecutive sampling. 
Pengumpulan data berupa resep pasien hipertensi di Apotek X Kota Jambi dilakukan pada bulan Juni-
Juli tahun 2023 diperoleh sampel sebanyak 74. Hasil analisis menggunakan instrument drugs.com, 
Medscape dan Stockley’s drug interactions terdapat 57 resep (78,1%) mengalami interaksi obat dan 17 
resep (22,9%) tidak berinteraksi. Tingkat keparahan interaksi obat mayor sebanyak 18 kasus (10,0%) 
moderat dengan jumlah kasus 116 (64,4%) dan minor 46 kasus (25,6%). Mekanisme interaksi terjadi 
secara farmakokinetik sebanyak 60 kasus  (33,3%), farmakodinamik 115 kasus (63,9%) dan tidak 
diketahui 5 kasus (2,8%). Uji chi-square menunjukan ada hubungan yang signifikan antara jumlah item 
obat yang digunakan dengan potensi kejadian interaksi obat dengan p-value 0,014 dan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara jumlah item obat dengan tingkat keparahan interaksi obat dengan p-
value 0,222. 
 
Kata Kunci: Interaksi Obat, Hipertensi, Farmakokinetik dan Farmakodinamik 
 
 
Abstract  

Hypertensive patients have the potential to experience drug interactions due to the use of combination 
therapy and also the presence of comorbidities. Drug interactions can lead to reduced therapeutic 
effects, increased drug side effects and even increased toxicity that can affect the patient's clinical 
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condition. The purpose of this study was to see the potential drug interactions contained in the 
prescription of hypertensive patients at Apotex X Jambi City. The design of this study is descriptive 
non-experimental, data taken prospectively with a cross-sectional approach with consecutive 
sampling method. Data collection in the form of prescriptions for hypertensive patients at Apotek X 
Jambi City was carried out in June-July 2023, with 74 samples obtained. The results of the analysis 
using the drugs.com instrument, Medscape and Stockley's drug interactions showed that 57 
prescriptions (78.1%) experienced drug interactions and 17 prescriptions (22.9%) did not interact. 
The severity of major drug interactions was 18 cases (10.0%) moderate with 116 cases (64.4%) and 
minor 46 cases (25.6%). The interaction mechanism occurred pharmacokinetically as many as 60 cases 
(33.3%), pharmacodynamics 115 cases (63.9%) and unknown 5 cases (2.8%). The chi-square test 
showed a significant relationship between the number of drug items used and the potential occurrence 
of drug interactions with a p-value of 0.014 and there was no significant relationship between the 
number of drug items and the severity of drug interactions with a p-value of 0.222. 
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Diterima:  08 Desember 2023  Disetujui:  30 Agustus 2024 

 
 

DOI: https://doi.org/10.25026/jsk.v6i4.2214  
 
 

 
Copyright (c) 2024, Jurnal Sains dan Kesehatan (J. Sains Kes.).  
Published by Faculty of Pharmacy, University of Mulawarman, Samarinda, Indonesia.  
This is an Open Access article under the CC-BY-NC License. 

 

 
Cara Sitasi: 

Marlina, A., Permatasari, J., HamidatulꞌAliyah, S., 2024. Kajian Potensi Interaksi Obat  
pada Resep Pasien Hipertensi di Apotek X Kota Jambi Periode Juni-Juli Tahun 2023. J. Sains Kes., 6(4). 597-605. 
DOI: https://doi.org/10.25026/jsk.v6i4.2214  

 
 
1 Pendahuluan 

Hipertensi merupakan kondisi 
multifaktorial yang mempengaruhi sekitar 1,13 
miliar orang di dunia dengan perkiraan akan 
terus meningkat 15-20% pada tahun 2025 [1]. 
Data Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 
menunjukkan prevalensi hipertensi di 
Indonesia 34,1% sedangkan di provinsi Jambi  
terjadi peningkatan prevalensi hipertensi dari 
22,98% pada tahun 2013 menjadi 27,3% pada 
tahun 2018 [2].  Hipertensi yang berkelanjutan 
dapat merusak pembuluh darah di ginjal, 
jantung, dan otak. Hal ini dapat menyebabkan 
peningkatan insiden gagal ginjal, penyakit 
koroner, gagal jantung, stroke dan dimensia [3]. 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit 
kronis yang tidak dapat disembuhkan total 
tetapi dapat di kontrol. Terapi bertahap 
merupakan pendekatan awal yang biasa 
digunakan pada kebanyakan orang dengan 
hipertensi, meningkatkan dosis obat pertama 
atau menambahkan obat lain jika target tekanan 
darah tidak tercapai.  Tiazid dosis rendah 
merupakan obat lini pertama terbukti 
mengurangi mortalitas dan morbiditas [4]. 
Penggunaan terapi kombinasi diperlukan untuk 
mencapai target tekanan darah pada setidaknya 
75% pasien hipertensi [5]. Akan tetapi, 
penggunaan kombinasi obat juga memiliki 
kekurangan, diantaranya adanya potensi 
interaksi obat. 

https://doi.org/10.25026/jsk.v6i4.2214
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Interaksi obat didefinisikan sebagai 
modifikasi efek suatu obat yang diakibatkan 
oleh obat lain sehingga menurunkan efektivitas 
obat  atau meningkatkan toksisitas obat. Resiko 
interaksi obat akan  meningkat sejalan dengan 
peningkatan jumlah obat yang digunakan oleh 
individu [6]. Interaksi obat terjadi melalui 3 
mekanisme, yaitu secara farmasetik (terjadi 
diluar tubuh sebelum obat diminum), secara 
farmakokinetik (terjadi karena obat yang 
berinteraksi mempengaruhi proses ADME Obat 
dalam tubuh) dan secara farmakodinamik 
(terjadi karena obat yang berinteraksi bekerja 
pada reseptor/fungsi fisiologis yang sama) [7]. 
Menurut tingkat keparahannya interaksi obat 
dibedakan menjadi 3, yaitu minor (ringan), 
moderat (sedang), dan mayor (berat) [8] 

Hasil penelitian sebelumnya menyebutkan 
bahwa penggunaan 2-4 obat dalam resep 
merupakan polifarmasi minor dan penggunaan 
≥ 5 obat adalah polifarmasi mayor [9]. Hasil 
penelitian Subramanian pada tahun 2018 
menyebutkan bahwa terjadi peningkatan resiko 
DDI (drug-drug interaction) pada penggunaan > 
4 item obat [10]. Sedangkan penelitian Effendi 
(2022) menyebutkan secara lebih spesifik 
bahwa kejadian interaksi obat yang tertinggi 
pada penggunaan obat antihipertensi ada pada 
kategori mayor yaitu sebesar 47,26%. Obat yang 
paling berpotensi berinteraksi adalah ACEI 
(ramipril) atau ARB (candesartan) dengan 
spironolakton [11].  Berdasarkan kenyataan 
tersebut dan belum dilakukannya pengecekan 
interaksi obat di Apotek X Kota Jambi 
melatarbelakangi peneliti untuk melakukan 
penelitian mengenai hal tersebut. 

 
2 Metode Penelitian  

2.1 Desain penelitian  

Penelitian ini adalah deskriptif non-
experimental, data diambil secara prospektif 
dengan pendekatan cross-sectional dengan 
metode consecutive sampling. Penelitian ini 
mnggunakan data sekunder berupa resep 
pasien hipertensi yang dikumpulkan pada bulan 
Juni-Juli tahun 2023 di Apotek X Kota Jambi 

2.2 Instrumen penelitian 

Instrument dari penelitian ini berupa 
lembar observasi data dan situs penilaian drug 
interactoin yaitu www.drugs.com, Medscape, 
dan Stockley’s drug interactions. 

2.3 Populasi dan sampel 

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh 
resep pasien hipertensi yang menebus resep di 
Apotek  X Kota Jambi. Sampel peneltiaan adalah 
populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Metode sampling menggunakan 
consecutive sampling dengan cara mengambil 
seluruh resep yang sesuai dengan kriteria 
inklusi dan ekslusi yang dikumpulkan selama 
bulan Juni- Juli tahun 2023. Kriteria Inklusi 
penelitian adalah resep pasien hipertensi yang 
menebus obat di Apotek X, resep pasein 
hipertensi usia ≥ 17 tahun dengan atau tanpa 
komplikasi terdiri dari ≥ 2 macam obat, 
memiliki tekanan darah ≥ 140/90mmHg yang 
telah dikonfirmasikan dengan pasien, resep 
lengkap dan dapat terbaca. Resep masuk 
kriteria eksklusi apabila resep pasien hiprtensi 
karena kehamilan. 

2.4 Analisis data 

Potensi interaksi obat dalam penelitian ini 
adalah kemungkinan kejadian interaksi obat 
dengan obat /vitamin yang terdapat pada resep 
pasien hipertensi yang digunakan secara 
bersamaan yang dapat menimbulkan 
perubahan efek pada pasien hipertensi. Potensi 
interaksi obat dalam penelitian ini 
dikelompokan menjadi 2, yaitu ada interaksi 
dan tidak ada interaksi. Mekanisme interaksi 
obat dikelompokkan menjadi interaksi 
farmakokinetik, interaksi farmakodinamik dan 
tidak diketahui. Potensi interaksi obat dan 
mekanisme interaksi obat dikaji melalui 
instrument penelitian sedangkan uji hubungan 
antara jumlah item obat dengaan kejadian 
interaksi obat dan tingkat keparahan interaksi 
obat dilakukan analisis chi-square  
menggunakan aplikasi SPSS-26. 

Data yang diperoleh berupa demografi 
pasien (usia, jenis kelamin) serta data 
pengobatan pasien (Resep). Data item obat yang 
diperoleh dari resep pasein hipertensi dilihat 
tingkat keparahan interaksinya (minor, 
moderat, mayor) di www.drugs.com dan 
dilanjutkan dengan melihat mekanisme kerja 
interaksi obat secara farmakokinetik dan 
farmakodinamik di Medscape jika tidak 
ditemukan maka digunakan Stockley’s drug 
interactions. Setelah semua data dianalis 
kemudian ditabulasi, hasil yang didapat 

http://www.drugs.com/
http://www.drugs.com/


Kajian Potensi Interaksi Obat pada Resep Pasien Hipertensi di Apotek X Kota Jambi Periode Juni-Juli Tahun 2023 

 

 

Jurnal Sains dan Kesehatan (J. Sains Kes.) 2024. Vol 6. No 4.   
p-ISSN: 2303-0267, e-ISSN: 2407-6082 

600 

kemudian dilakukan analisis hubungan 
menggunakan uji chi-squre di aplikasi SPSS-26. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini telah memperoleh 
pengesahan dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan POLTEKES KEMENKES Jambi dengan 
no LB.02.06/2/259/2023. Data resep pasien 
hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi sebanyak 74. 

3.1 Karakteristik demografi pasien 

Hasil penelitian ini menunjukkan dari 74 
resep pasien hipertensi yang di peroleh, 38 
pasien (51,4%) berjenis kelamin perempuan 
dan 36 pasien (48,6%) berjenis kelamin laki-
laki. Hal ini juga sejalan dengan hasil Riskesdas 
2018 prevalensi tekanan darah perempuan 
36,8% dan laki-laki 31,34%. Karakteristik 
pasien hipertensi yang memenuhi kriteria 
sebagian besar adalah perempuan dengan 
jumlah tertinggi ada pada rentang usia 56-65 
tahun. Data karakteristik demografi pasien 
dapat dilihat pada gambar 1. 
 
 
 

 
Gambar 1 Distribusi jenis kelamin berdasarkan usia 
 
 
 

Ada beberapa faktor yang dapat 
meningkatkan tekanan darah pada perempuan 
yaitu stress dan monopouse. Secara psikologis 
perempuan lehih rentan terhadap stres 
dibanding laki-laki. Stress dapat meningkatkan 
hormon adrenalin dan non adrenalin sehingga 
pembuluh darah menyempit dan tekanan darah 
meningkat  [12]. Selain itu, prevalensi 
hipertensi lebih tinggi pada perempuan karena 
pada fase menopause terjadi 
ketidakseimbangan hormon, terjadi penurunan 

jumlah hormon estrogen dan androgen yang 
menyebabkan peningkatan pelepasan renin 
yang akan menyebabkan peningkatan tekanan 
darah [13]. Resiko hipertensi meningkat hingga 
90% pada individu dengan usia 55 tahun atau 
lebih tua [14]. Hal ini sesuai dengan data yang 
diperoleh menunjukkan bahwa hipertensi 
banyak ditemukan pada usia >55 tahun. Proses 
penuaan normal menyebabkan penurunan 
fungsi organ tubuh dan penurunan elastisitas 
pembuluh darah sehingga pembuluh darah 
menjadi kaku. Seaseen (2005) menyebutkan 
kekakuan pembuluh darah menyebabkan beban 
jantung untuk memompa darah bertambah 
berat sehingga terjadi peningkatan tekanan 
darah dalam sistem sirkulasi [14]. 

3.2 Gambaran penggunaan obat 
antihipertensi 

Gambaran penggunaan antihipertensi 
berdasarkan golongan yang paling sering 
digunakan dapat dilihat pada tabel 1. 
 
 
 
No Golongan obat Obat yang digunakan  Jumlah Persentase (%) 
1 ARB Candesartan  

Valsartan 
Losartan  
Temisartan  

31 
5 
2 
1 

26,0 

2 CCB Amlodipin  32 21,3 
3 Diuretic  Spironolactone  

Furosemid  
HCT 

20 
20 
2 

28,0 

4 Beta bloker  Bisoprolol  
Propranolol 
Carvedilol  
Nebivolol  

19 
3 
3 
3 

18,7 

5 ACEi  Ramipril  6 6,0 
  Captopril  3  
 Total 150 100,0 

 
 
 

Hasil penelitian penelitian menunjukkan 
golongan obat antihipertensi yang paling sering 
digunakan adalah diuretik 28,0% dan ARB  26,0 
%. Sedangkan obat antihipertensi yang paling 
sering digunakan adalah amlodipin  dan 
candesartan.  

Diuretik dapat meningkatkan kerja 
antihipertensi lainnya sebagai terapi kombinasi 
yang membantu menurunkan tekanan darah 
untuk hipertensi tk. I dan hipertensi tk. II.  
Diuretik loop terutama furosemid tidak boleh 
digunakan sebagai lini pertama pada hipertensi, 
obat ini sebaiknya digunakan pada kelebihan 
cairan signifikan secara klinis misalnya gagal 
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jantung, retensi cairan yang signifikan akibat 
obat vasodilator dan atau gagal ginjal [15]. 
Diuretik hemat kalium seperti spironlaton 
banyak digunakan pada sebagian besar kasus 
hipertensi resisten penambahan spironlacton 
dalam rejimen pengobatan hipertensi 
menyebabkan penurunan tekanan darah 
sistolik dan diastolic yang signifikan setelah 8 
minggu pengobatan [16]. 

Angiotensin reseptor bloker (ARB) adalah 
terapi lini pertama pada kebanyakan pasien 
hipertensi Tk.1 . ARB memiliki kejadian efek 
samping yang lebih rendah, tidak mepengaruhi 
bridikinin dan tidak menimbulkan batuk serta 
memiliki waktu paruh yang cukup lama 
[14].Sehingga cukup diminum satu kali sehari , 
kemudahan cara pakai ini diharapkan mampu 
mengurangi kelalaian minum obat sehingga 
tekanan darah dapat terkontrol dengan baik.  

Obat hipertensi paling banyak digunakan 
dalam penelitian ini adalah amlodipin dari 
golangan calcium chanel bloker,  amlodipin 
terdapat pada 32 resep dan candesartan dari 
golongan angiotensin reseptor bloker yang 
terterdapat pada 31 resep dari total 74 resep. 
Calcium Chanal Bloker (CCB) merupakan terapi 
lini pertama untuk pasien hipertensi dan 
memiliki indikasi yang kuat untuk menstabilkan 
penyakit jantung iskemik. CCB sangat efektif 
pada pasein yang lebih tua dengan isolasi 
hipertensi sistolik. Semua CCB memiliki efek 
negatif yaitu  inotropik negatif kecuali 
amlodipin dan felodipin [14]. Amlodipin bekerja 
dengan cara menghambat kanal kalsium pada 
otot polos dan jantung. Hal ini menjadi salah 
satu pertimbangan yang mendasari penggunaan 
amlodipin lebih banyak dibandingkan dengan 
antihipertensi lain dari golongan yang sama. 
Amlodipin terbukti sangat efektif pada 
hipertensi dengan kadar renin yang rendah 
seperti pada usia lanjut, dimana amlodipin 
menghambat masuknya ion kalsium pada otot 
polos pembuluh darah dan otot jantung. Hal 
tersebut mengurangi tahanan vaskuler tanpa 
mempengaruhi konduksi atau kontraksi 
jantung [17]. 
 
 
 

 
Gambar 2 Diagram distribusi penggunan terapi hipertensi 
 
 
 

Kombinasi yang paling banyak digunakan 
adalah kombinasi 2 macam obat yaitu 
amlodipine dan candesartan dari total 
penggunaan kombinasi 2 obat yang ada. Sekitar 
70% pasien hipertensi memerlukan kombinasi 
setidaknya dua obat antihipertensi untuk 
menurunkan tingkat tekanan darah di bawah 
target yang direkomendasikan [18]. Beberapa 
pedoman saat ini merekomendasikan 
penggunaan terapi kombinasi dua obat untuk 
terapi awal jika ada peningkatan tekanan darah 
sistole 20 mmHg atau diastole 10 mmHg [18] 
[19]. 

Kombinasi 2 macam obat yang 
direkomendasikan yaitu ACEi+CCB, atau 
ARB+CCB, atau ARB+diuretic (ESH/ESC,2018). 
Pengguaan ARB+ ACEi tidak direkomendasikan 
karena tidak menambah manfaat dalam 
menurunkan kejadian cardiovascular tetapi 
justru meningkatkan efek samping [14]. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan  
dimana  tidak ada satu resep pun yang 
menggunakan kombinasi ARB+ACEi 

Kelebihan penggunaan kombinasi 2 obat 
pada terapi awal hipertensi ialah terapi 
kombinasi memberikan kontrol tekanan darah 
yang lebih cepat dari pada monoterapi dosis 
tinggi, menambahkan beberapa mekanisme 
kerja yang menghalangi berbagai jalur 
peningkatan tekanan darah dan memberikan 
perlindungan yang lebih besar pada organ 
target dibandingkan monoterapi, serta 
mengurangi potensi efek samping[18].  
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Tabel 2 Penggunaan obat lain dalam terapi hipertensi 
Kelas terapi  Golongan obat  Nama obat  Jumlah   
Antiaritmia glikosida jantung Digoxin 7 
Antiangina (nyeri 
dada) 

Nitrat 
Penghambat 
oksidasi asam lemak 

Nitroglicerin, 
isosorbit, 
trimetazidine  

8 
4 
2 

Agen 
antitrombotik 

Antiplatelet 
 
Antikoagulan 

Aspilet,  
clopidogrel,  
Warfarin, 

17 
9 
6 

Agen dislipidemia Statin  Atorvastatin, 
Rosuvastatin 

10 
2 

Lambung  PPI 
 
 
Sitoprotektif 

Lansoprazol, 
omeprazole, 
rabeprazol 
Sucralfate  

7 
1 
1 
5 

Antidiabet  
Lain-lain 

Sulfonylurea  Glimepiride  3  

 
 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
ada beberapa obat lain juga digunakan dalam 
pengobatan hipertensi yang diperkirakan 
sebagai penyakit komorbid dari hipertensi. Obat 
yang paling banyak digunakan ialah 
penggunaan obat jantung, antitrombotik dan 
agen dyslipidemia. Penelitian Wahyudin (2022) 
medapati ketiga obat tersebut merupakan 
kombinasi yang sering digunakan pada resep 
PJK (Penyakit Jantung Koroner/CAD) di Rumah 
Sakit UNHAS Makassar [20]  Hasil penelitian 
Subramanian (2018) juga menyebutkan kondisi 
komorbid yang sering di jumpai pada penyakit 
hipertensi yaitu diabetes (19,2%), CAD (5,6%) 
Dan CKD (1,6%) dari total 125 sampel [10]. 

3.3 Analisis potensi kejaidan interaksi obat 

Potensi interaksi obat dalam penelitian ini 
adalah kemungkinan kejadian interaksi obat 
dengan obat /vitamin yang terdapat pada resep 
pasien hipertensi yang digunakan secara 
bersamaan yang dapat menimbulkan 
perubahan efek pada pasien hipertensi. Potensi 
interaksi obat dalam penelitian ini 
dikelompokan menjadi 2, yaitu ada interaksi 
dan tidak ada interaksi. Mekanisme interaksi 
obat dikelompokkan menjadi interaksi 
farmakokinetik, interaksi farmakodinamik dan 
tidak diketahui. Interaksi berdasarkan tingkat 
keparahan dari yang memiliki efek berat hingga 
ringanvyaitu interaksi mayor, moderat dan 
minor. 

Gambaran potensi kejadian interaksi obat 
dapat dilihat pada tabel 3. 
 
 
 
 
 

Tabel 3 Gambaran potensi kejadian interaksi obat 
Potensi kejadian interaksi Jumlah 

Resep 
Jumlah 
kasus 

Persentase 
(%) 

Berdasarkan jumlah resep  
Berinteraksi 57  78,1 
Tidak berinteraksi 17  22,9 
Berdasarkan tingkat keparahan 
Mayor 
Moderat 
Minor 

 18 
116 
46 

10,0 
64,4 
25,6 

Berdasarkan mekaisme kerja  
Farmakodinamik 
Farmakokinetik 
Tidak diketahui  

 115 
60 
5 

63,9 
33,3 
2,8 

Total 74 180 100,0 

 
 
 

Interaksi mayor maupun interaksi 
moderat memiliki efek yang membahayakan 
bagi kondisi kesehatan pasien. Salah satu upaya 
untuk meminimalkan resiko terkait potensi 
interaksi obat yang membahayakan ialah 
dengan mengurangi paparan pemberian secara 
bersamaan. Namun hal ini tidak selalu dapat 
dilakukan apabila manfaat yang diberikan lebih 
besar dari pada resikonya atau penggantinya 
tidak tersedia [21]. Pengguaan beberapa macam 
obat dalam terapi merupakan tantangan bagi 
dokter dan tenaga medis lainnya untuk memilih 
keputusan yang tepat dimana besarnya manfaat 
yang diperoleh dibandingkan efek yang ingin 
dihindari, apabila manfaat yang dimiliki lebih 
besar maka kombinasi tetap digunakan demi 
keberhasilan pengobatan dengan monitoring 
yang ketat. Sebagai contoh interaksi antara 
ramipril dengan spironolactone secara teori 
terjadi dengan tingkat keparah mayor. Interaksi 
mayor adalah interaksi yang dapat 
menyebabkan efek yang membahayakan dan 
dapat menyebabkan kematian. Namun,  setelah 
dikonfirmasikan dengan Dokter penulis resep, 
interaksi antara ramipril dengan spironolactone 
tetap digunakan dengan pertimbangan bahwa 
penggunaan kombinasi ini bermanfaat pada 
penderita dan resiko kejadian hyperkalemia 
lebih dikontraindikasikan  bagi penderita 
hipertensi dengan kerusakan ginjal. 

Hasil penelitian ini menunjukkan interaksi 
mayor paling sering terjadi pada penggunaan 
candesartan dan spironolactone. Hal ini sesuai 
dengan penelitian Effendi (2022) yang 
menyebutkan bahwa obat yang paling 
berpotensi berinteraksi mayor adalah ACEI 
(ramipril) atau ARB (candesartan) dengan 
spironolakton [11]  Meskipun telah terbukti 
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memiliki interaksi secara mayor namun 
peggunaanya masih banyak dilakukan.  

Interaksi antara candesartan dengan 
spirnolacton terjadi dengan mekanisme 
farmakodinamik dimana candesartan 
menurunkan kadar aldosterone menyebabkan 
retensi kalium dan bersifat aditif dengan 
penggunanan diuretik hemat kalium seperti 
spironolactone dan meningkatkan resiko 
hyperkalemia   [6] Beberapa penelitian yang 
terdahulu merekomendasikan pengguaan dosis 
spironolactone tidak lebih dari 25 mg  [22]. 
Selain itu hal yang perlu dilakukan untuk 
menghindari adanya efek merugikan tersebut 
ialah dengan pemantauan kadar kalium serum 
dan memberikan jarak minum dengan 
memperhatikan waktu paruh dari kedua obat 
tersebut. Penelitian Kasama (2007) 
menunjukkan bahwa kombinasi candesartan 
dan spironolactone dapat lebih bermanfaat 
dalam kerja aktifitas saraf simpatis jantung 
(CSNA) dan ventrikel kiri (left ventricular/LV) 
pada pasien gagal jantung kongensif (Coroner 
Heart Failure/chf) dibandingkan penggunaan 
candesartan saja[23]. 

Selain interaksi mayor adapula interaksi 
moderat. Interaksi moderat adalah interaksi 
yang dapat menyebabkan perubahan kondisi 
klinis dan juga kerusakan organ. Dalam 
penelitian ini interaksi moderat banyak terjadi 
pada penggunaan Atorvastatin dengan 
clopidogrel.  

Atorvastatin mengurangi efektivitas 
antiplatelet dari clopidogrel dengan mekanisme 
penghambatan kompetitif dari aktiviras enzim 
CYP450 3A4 yang bertanggung jawab 
mengkonversi clopidogrel ke metabolit aktifnya 
[21]. Meskipun demikan, Penggunaan 
kombinasi ini banyak digunakan dalam praktik 
karena statin terbukti mengurangi angka 
kematian pada pasien yang memperoleh 
pengobatan dengan clopidogrel tanpa 
mempengaruhi aktivitas dan agregasi trombosit 
[24]. 

Selain itu, interaksi moderat juga terjadi 
pada penggunaan amlodipin dengan 
atvovastatin. Pemberian bersama inhibitor 
CYP450 3A4 (amlodipin) dapat meningkatkan 
konsentrasi plasma inhibitor reductase HMG-
CoA (statin) yang dimetabolisme oleh isoenzim. 
Akan tetapi, dari data yang ada atorvastatin 
tampaknya merupakan golongan statin yang 
lebih aman untuk digunakan bersama dengan 

amlodipin untuk pengobatan hipertensi dan 
hyperlipidemia untuk mencegah terjadinya 
penyakit jantung [25].   

Interaksi minor merupakan interaksi obat 
dengan tingkat keparahan yang ringan sehingga 
tidak perlu penanganan khusus. Dalam 
penelitian ini ditemukan interaksi minor pada 
penggunaan aspilet dengan spironolactone. 
Penggunaan Aspilet dan spironolactone, aspilet 
secara sinergis meningkatkan kadar kalium 
dalam darah [26].  Interaksi antara aspilet 
dengan spironolactone juga tergolong dalam 
interaksi farmakokinetik dimana Aspilet dapat 
menghambat sekresi aktif tubular canrenon 
yang merupakan metabolit aktif dari 
spironolactone sehingga kadar serum 
spironolactone dalam darah meningkat dan 
efek spironolacton meningkat.  

3.4 Analisis hasil uji hubungan menggunakan 
chi-square 

Ada Banyak penelitian meyebutkan bahwa 
polifarmasi dapat meningkatkan angka kejadian 
interaksi obat pada resep pasien. Hasil 
penelitian ini juga menunjukan adanya 
peningkatan resiko interaksi seiring dengan 
semakin banyaknya jumlah item obat yang 
digunakan yang dapat dilihat pada tabel 4.  
 
 
 
Tabel 4. Hasil uji Hubungan menggunakan chi-square 

Variabel hubungan  P-value  Keterangan 

Jumlah item obat * kejadian 
interaksi obat 

0,014 Ada hubungan 

Jumlah item obat * tingkat 
keparahan interaksi obat 

0,222 Tidak ada hubungan 

H0 diterima apabila nilai signifikansi > 0,05 
H1 diterima apabila nilai signifikansi <  0,05 

 
 
 

Hasil uji chi-square menunjukkan ada 
hubungan yang signifikan antara jumlah item 
obat yang digunakan dengan kejadian interaksi 
obat dengan nilai kepercayaan 95% didapat 
nilai p-value yaitu 0,014. Nilai ini sejalan dengan 
penelitia yang dilakukan [10] [27].  yang 
menyebutkan bahwa terjadi peningkatan resiko 
DDI pada penggunaan > 4 item obat. Prevalensi 
resiko DDI berhubungan langsung dengan usia 
(usia lanjut), jumlah item obat yang diresepkan 
dan lama tinggal di rumah sakit [28].   Namun, 
analisis  hubungan jumlah item obat dengan 
tingkat keparahan interaksi obat tidak 
menunjukkan adanya hubungan dengan nilai p-
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value yaitu 0,222. Penelitian ini menunjukkan 
tingkat keparahan interaksi obat tergantung 
pada jenis obat dan bukan karena jumlah item 
obat yang diresepkan. Sebagai contoh interaksi 
antara spironolacton dan candesartan dengan 
tingkat mayor dapat terjadi pada semua 
kategori jumlah item obat (2-4 atau >4).  

 
4 Kesimpulan 

1. Dari hasil kajian interaksi obat yang 
dilakukan di Apotek X Kota Jambi pada 
bulan  Juni – Juli tahun 2023 pada 74 resep 
pasien hipertensi  diketahui terdapat 
sebanyak 78,1 % megalami potensi 
interaksi obat. Berdasarkan mekanisme 
kerjanya diketahui farmakodinamik 
sebanyak 63,9%, Interaksi farmakokinetik 
sebanyak 33,3% dan mekanisme interaksi 
tidak diketahui sebanyak 2,8%. 
Berdasarkan tingkat keparahan interaksi 
obat diketahui pada tingkat moderat 
sebanyak 65,2%, minor 24,8% dan mayor 
sebanyak 9,9%. 

2. Hasil penelitian ini menunjukkan ada 
hubungan yang signifikan antara jumlah 
item obat yang digunakan terhadap potensi 
kejaidan interaksi obat (p-value 0,014) 
tetapi tidak ada hubungan yang signifikan 
antara jumlah obat terhadap tingkat 
keparahan interaksi (p-value 0,222). 

 
5 Pernyataan  

5.1 Penyandang Dana  

Penelitian ini tidak mendapatkan 
pendanaan dari sumber manapun. 

5.2 Kontribusi Penulis  

Semua penulis berkontribusi dalam 
penulisan artikel ini. 

5.3 Etik  

Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan POLTEKES KEMENKES Jambi dengan 
no LB.02.06/2/259/2023 

5.4 Konflik Kepentingan  

Tidak ada konflik kepentingan  
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