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Abstract: Heart disease is the leading cause of death in Indonesia. The use of complex drugs in the treatment of
heart disease increases the risk of Drug Related Problems (DRPs), especially due to the many comorbidities and
drug interactions. The purpose of this study was to determine the incidence of Drug Related Problems (DRPs) in
heart disease patients at the internal medicine clinic of Royal Prima Marelan Hospital. This study is a
retrospective descriptive study of 50 outpatients diagnosed with heart disease in the period January-June 2024.
Data obtained from medical records and patient prescriptions were analyzed to identify the types of DRPs based
on the PCNE classification. Drug interactions were the most prevalent type of DRP (95,7%,), with severity levels
classified as moderate (80,5%), minor (12,6%), and major (4,4%). The most frequent interactions occurred
between clopidogrel and omeprazole (major). Most patients were male (60%) and aged between 40-55 years
(54%).
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Abstrak: Penyakit jantung merupakan penyebab utama kematian di Indonesia. Penggunaan obat yang kompleks
dalam penanganan penyakit jantung meningkatkan risiko terjadinya Drug Related Problems (DRPs) terutama
karena banyaknya komorbiditas dan interaksi obat. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran
kejadian Drug Related Problems (DRPs) pada pasien penyakit jantung di polis penyakit dalam RSU Royal Prima
Marlan. Penelitian ini merupakan studi deskriptif retrospeksi terhadap 50 pasien rawat jalan yang didiagnosis
penyakit jantung pada periode Januari-Juni 2024. Data diperoleh dari rekam medis dan resep pasien, dianalisis
untuk mengidentifikasi jenis DRPs berdasarkan klasifikasi PCNE. DRPs paling banyak ditemukan adalah
interaksi obat (95,7%), dengan tingkat keparahan interaksi terdiri dari interaksi moderat (80,5%), minor (12,6%),
dan mayor (4,4%). Obat yang paling sering terlibat dalam interaksi adalah spironolakton dengan candesartan
(moderat) dan clopidogrel dengan omeprazole (major). Sebagian besar pasien yang mengalami DRPs adalah laki-
laki (60%) dan berada dalam rentang usia 40-55 tahun (54%)

Kata kunci: Candesartan, Interaksi obat, Masalah terkait obat (DRP), Penyakit jantung, Spironolactone

1. PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular umumnya disebut sebagai penyakit jantung, merupakan
istilah kolektif untuk gangguan yang menyebabkan arteri darah mengerut atau tersumbat,
yang dapat menyebabkan serangan jantung, angina (rasa tidak nyaman di dada), atau stroke.
Penyakit lain yang mempengaruhi katup dan otot jantung,atau irama jantung juga
diklasifikasikan sebagai penyakit jantung (Maradona et al.,2021).

Penyakit jantung koroner ketika pembulu arteri membawa darah ke otot jantung
menyempit atau terhambat (Aditya,2020). Penyakit jantung koroner disebabkan oleh
tertumpuknya plak pada dinding arteri yang membawa darah dan oksigen ke otot jantung
yang dikenal dengan arteri koroner dan bagian tubuh lainnya hal ini membuat jantung

kekurangan oksigen dan suplai darah. Dan penyebab pembentukan plak itu sendiri karena
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timbunan kolesterol dan zat lain di arteri (Aisyah et al., 2022). Akumulasi plak pada dinding
arteri yang mengangkut darah dan oksigen ke arteri koroner dan otot-otot tubuh lainnya
adalah penyebab penyakit jantung koroner. Plak itu sendiri disebabkan oleh timbunan
kolesterol dan zat-zat lain di dalam arteri. Penyebab utama kematian di seluruh dunia hasil
data yang di perolehi WHO adalah penyakit kardiovaskular. Menurut data WHO (2019)
penyakit jantung koroner merupakan penyebab kematian yang paling umum, menyumbang
55% dari 55,4% juta kematian di seluruh dunia, dan 16% dari seluruh kematian. Sejak tahun
2000, penyakit ini telah mengalami peningkatan terbesar dalam hal kematian, meningkat
lebih dari 2 juta menjadi 8,9 juta pada tahun 2019 (WHO, 2020).

Menurut Kementerian Kesehatan (2022), penyakit jantung adalah penyebab
kematian terbesar di Indonesia. Selain itu, penyakit jantung adalah penyebab utama
kematian di Indonesia, menurut IHME (2014-2019). Menurut data BPJS Kesehatan tahun
2021, penyakit jantung ternyata menghabiskan biaya paling besar, dengan pembiayaan
kesehatan tertinggi sebesar Rp7,7 triliun (Kemenkes RI, 2022). Obat anti hipertensi dan
golongan obat statin umumnya digunakan dalam terapi farmakologis untuk penanganan
penyakit jantung koroner. Obat antihipertensi, seperti obat golongan CCB (calcium channel
blocker), diresepkan untuk masalah jantung koroner yang terkait dengan hipertensi. Obat-
obatan ini bekerja untuk mengurangi kekuatan kontraksi otot jantung, menurunkan
kebutuhan otot jantung akan oksigen, dan melebarkan otot polos pembuluh darah, yang
menurunkan tekanan arteri dan intraventrikular. masalah jantung koroner yang
berhubungan dengan hiperkolesterolemia. Arterosklerosis disebabkan oleh kadar LDL
darah yang terlalu tinggi. Arterosklerosis lebih mungkin terjadi pada orang dengan kadar
kolesterol darah yang lebih tinggi. Statin, khususnya simvastatin dan atrovastatin,
digunakan sebagai bagian dari terapi farmasi. Golongan statin ini berfungsi dengan
mencegah HMG-CoA reduktase melakukan tugasnya. Konsentrasi kolesterol LDL turun
sebagai akibat dari dampaknya terhadap regulasi CETP, dan statin VLDL menghilangkan
kolesterol VLDL (PERKI,2015).

Oleh karena itu penelitian ini bertujuan, Untuk mengetahui gambaran kejadian drug
Related Problems (Drps) pada pasien penyakit jantung di poli penyakit dalam RSU royal
prima marelan. Diharapkan informasi ini akan berguna dalam meningkatkan pemahaman
dan memberikan ilmu pengetahuan mengenai DRPs penggunaan obat pada pasien penyakit
jantung, menjadi sumber informasi dan pembelajaran tentang DRPs pada pengobatan

penyakit jantung di RSU Royal Prima Marelan, serta menjadi pengetahuan tentang DRPs
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terhadap pasien dengan riwayat penyakit jantung sehingga dapat diterapkan di lapangan

untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi pasein.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pengumpulan data
secara retrospektif terhadap data sekunder berupa data rekam medis dan resep. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran mengenai adanya Drug Related Problems(DRPs)
penggunaan obat pada pasien Penyakit Jantung di RSU Royal Prima Medan periode Januari
2024-Juni 2024. Pengambilan sampel yang memenuhi kriteria inklusi yaitu data rekam
medis dan resep pasien Penyakit Jantung di RSU Royal Prima Medan periode bulan Januari
2024-Juni 2024, pasien rawat jalan laki-laki dan perempuan yang berusia 45 - 80 tahun di
RSU Royal Prima. Setelah memenuhi kriteria inklusi dilakukan pengumpulan data yang
meliputi: identifikasi pasien (nama, jenis kelamin, usia), penyakit penyerta, terapi obat yang
digunakan untuk pengobatan. Setelah itu dilakukan pengelolahan data menggunakan Ms.
Excel seperti editing dan tabulating terhadap data yang diperoleh, kemudian analisis data

menggunakan rumus:

Jumlah kejadian DRPs kategori
Jumlah keseluruhan kasus DRP

x100%

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik pasien

Karakteristik pasien terdiri dari jenis kelamin, usia, dan jenis penyakit penyerta.
Persentase deskriptif menggambarkan evaluasi masalah obat terkait drug related problems
(DRPs) pada pasien penyakit jantung. Jumlah pasien 72 yang menderita penyakit jantung
dalam 6 bulan dan diperoleh 50 pasien masuk ke dalam kriteria inklusi yang memiliki
rekam medis lengkap.
Tabel 1. Distribusi pasien jantung di RSU royal prima marelan periode Januari-Juni 2024

berdasarkan karakteristik.

No Karakteristik pasien F=50 Persentase (%)
1 Berdasarkan jenis kelamin
Perempuan 20 40
Laki-laki 30 60
Jumlah 50 100
2 Berdasarkan usia
Masa dewasa akhir (40-55 tahun) 27 54
Masa lansia (56-65 tahun) 15 32
Masa manula (> 65 tahun) 8 14

Jumlah 50 100
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Dari tabel diatas, didapatkan penderita penyakit jantung paling tinggi adalah pasien
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 30 pasien (60%) dan perempuan sebanyak 20
(40%). Berdasarkan perolehan data pasien berdasarkan usia paling tinggi kategori usia
masa dewasa akhir yakni sebanyak 27 pasien (54%).

Tabel 2. Distribusi pasien penyakit penyerta terhadap pasien jantung di RSU

royal prima marelan periode Januari-Juni 2024.

No Penyakit penyerta F=50 Persentase (%)
1 Hipertensi 19 38
2 Diabetes 6 12
3 Kolestrol 5 10
4 PPOK 3 6
5 Pneumonia 5 10
6 AKI 3 6
7 CKD 2 4
8 Stroke iskemik 1 2
9 Hepatitis 1 2
10 Udem paru 2 4
11 Dispepsia 1 2
12 Anemia 1 2
13 Anestemi 1 2
Jumlah 50 100

Keterangan: PPOK=penyakit paru obstruktif kronis, AKI= acute kidney injury,
CKD-= chronic kidney disease.
Berdasarkan tabel diatas, diperoleh penyakit penyerta terbanyak yaitu hipertensi 19
pasien (38%).
Profil Penggunaan obat jantung
Tabel 3. Jumlah penggunaan obat jantung pada pasien penyakit jantung di RSU

royal prima marelan periode Januari-juni 2024

No Kelas terapi Golongan Nama obat Jumlah Persentase
(o)
1 Antuskemik L. Nitrat ISDN 12 8.0
2. B-Bloker Bisoprolol 21 14.0
3. CCB Amlodipine 9 6.0
2 Antihipertens1i  ACE Captropil 1 0.7
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Ramipril 6 4.0

Diuretik Furosenid 37 247

Spironolaktone 32 213

3 Antitrombotik COX Cardioaspirin 2 13
Clopidogrel 20 133

4 Antiaritmia Digoxin 10 6.7
Jumlah 150 100

Berdasarkan tabel 3 diperoleh bahwasannya penggunaan obat jantung paling tinggi
digunakan oleh pasien rawat inap yang menderita penyakit jantung merupakan golongan
loop diuretik yaitu furosemid sebanyak 37 (24,7%), spironolaktone 32 (21,3%) dan
antitrombotik yaitu clopidogrel sebanyak 20 (13,3%).

Penggunaan Obat lain
Tabel 4. Jumlah penggunaan obat lain pada pasien penyakit jantung di RSU prima

marelan periode januari-juni 2024

No Kelas terapi Golongan Nama obat Jumlah Persentase
(%)
1  Analgetik- Non-Opioid Paracetamol 8 4,82
antipiretik
2 Analgetik- Opioid Codein 3 1,81
opioid
3  Analgetik- NSAID Na.diklofenak 1 0,60
antiinflamasi Keterolak 3 1,81
Aspilet 12 7,23
Etoricoxib 1 0,60
4  Antidiabetes Sulfonilurea Glimepirid 1 0,60
Biguanide Metformin 5 3,01
Insulin Apidra 4 2,41
Lantus 2 1,20
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5 Antiradang  Kortikosteroid = Methylprednisolon 6 3,61
Dexamethasone 1 0,60

Budesonide 8 4,82

6  Antibiotik Sefalosporin Ceftriaxone 10 6,02
Cefixim 1 0,60

Fluroquimolone Ciprofloxacin 1 0,60

Levofloxacin 1 0,60

Carbapenem Meropenem 1 0,60

Nitroimidazole Metronidazole 1 0,60
7  Antihiper Statin Simvastatin 19 11,45
lipidemia Atorvastatin 7 4,22
8 Antigastritis H2 antagonis Ranitidine 24 14,46
Antasida Antasida doen 5 3,01

PPI Omeprazole 7 4,22

Sucralfat Sucralfat 5 3,01

9  Antiemetik Ondansetron 6 3,61
Domperidone 4 2,41

10  Golongan Xantin oksidase Allopurinol 2 1,20

lain inhibitor

Histamin Betahistine 2 1,20

Pelemas otot Eperison 1 0,60

H1 antagonis Cetirizine 3 1,81

Antidiare Newdiatab 1 0,60

Vitamin B12 6 3,61

Bronkodilator ~ Ventolin 4 2,41

Total 162 100

Berdasarkan tabel .4, diperoleh bahwa penggunaan obat lain yang sering digunakan
oleh pasien rawat inap yang menderita penyakit jantung merupakan golongan antigastritis
yaitu ranitidine sebanyak 24 (14,46%) dan golongan statin yaitu simvastatin sebanyak 19
(11,45%).

a. Jumlah penggunaan obat
Tabel 5. Jumlah penggunaan obat yang digunakan oleh pasien penyakit jantung di

RSU prima marelan periode januari-juni 2024

Jumlah penggunaan obat pasien  Jumlah pasien Persentase (%)
1-5 obat 11 18
>5 obat 39 82
Jumlah 50 100
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Berdasarkan tabel diatas, didapatkan penggunaan obat pada pasien penyakit jantung
selama menjalani rawat inap di RSU royal prima marelan periode januari-juni 2024,
Penggunaan obat >5 jumlah obat yang paling banyak diterima oleh pasien yaitu 41 pasien
(82%) dari total 50 pasien sedangkan untuk pasien yang mengguna 1-5 obat hanya 9 pasien
(18%) dari total 50 pasien.

b. Drug related problems (DRPs)

Evaluasi DRPs pada pasien penyakit jantung digambarkan dalam tabel dan persentase
berdasarkan kejadian DRPs, seperti yang ditunjukkan pada tabel di bawah ini.

Tabel 6. Data kategori DRPs pasien penyakit jantung di RSU royal prima marelan

periode januari-juni 2024.

Kategori DRPs Kejadian Persentase (%)
Obat tanpa indikasi | 2.2
Indikasi tanpa obat 1 2.2
Obat yang tidak tepat 0 0
Reaksi obat yang merugikan 0 0
Dosi kurang (Underdose) 0 0
Dosis berlebih (Overodosis) 0 0
Interaksi obat 44 95.7
Jumlah 46 100

Berdasarkan tabel diatas menggambarkan kategori DRPs yang paling banyak terjadi
yaitu interaksi obat sebanyak 44 kejadian (95,7%).

Tingkat keparahan interaksi obat
Tingkat keparahan interaksi obat pada pasien penyakit jantung di RSU royal prima
marelan di gambarkan secara deskriptif dalam bentuk tabel dan persentase. Tabel berikut
ini menunjukkan tingkat keparahan interaksi obat.
Tabel 7. Data tingkat keparahan interaksi obat pada pasien penyakit jantung di RSU

royal prima marelan periode Januari 2024-juni 2024

Berdasarkan Interaksi obat Jumlah %
:{“‘gkat Obat A Obat B
eparahan

Mayor Clopidogrel Omeprazole 3 1.9
Amlodipine Simvastatin 2 1.3
Methylprednisolone = Simvastatin 2 1.3

Jumlah 7 4.4
Moderate Spironolakton Candesartan 21 13.2

Ramipril 4 2.5
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3.8

Digoxin 6 3.8

Methylprednisolone 1 0.6

Furosemid Aspilet 7 4.4

Ramipril 14 4.8

Insulin Glulisine 2 8.8

Digoxin 6 1.3

Glimepirid 1 0.6

Omeprazole 4 2.5

Candesartan Bisoprolol 12 7.5

Insulin glulisine 2 1.3

Digoxin Ramipril 2 1.3

Bisoprolol Insulin 1 0.6

Spironolakton 9 5.7

Glimepirid 1 0.6

Aspilet Clopidogrel 10 6.3

Candesartan 9 5.7

Methylprednisolone 1 0.6

Insulin glulisine 1 0.6

Amlodipine Bisoprolol 3 1.9

Ranitidine Metformin 1 0.6

ketorolac Spironolakton 2 1.3
Clopidogrel 2

Glimepirid Ciprofloxacin 1 1.3
Metformin 1

Clopidogrel Metronidazole 1 0.6

Sucralfat Glimepirid 1 0.6

Metformin 1 0.6

Furosemid 1 0.6

Jumlah 128 80.5

Minor Furosemid Metformin 2 1.3

Dexamethasone 1 0.6

Ketorolac 3 1.3

Aspilet Spironolakton 7 4.4

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan Indonesia — Volume 5, Nomor 1, Maret 2025



e-ISSN: 2827-797X ; p-ISSN: 2827-8488 Hal 221-239

Omeprazole ISDN 1 0.6
Aspilet 2 1.3

Methylprednisolone Furosemid 4 2.5
Jumlah 20 12.6

Jumlah 159 100

Berdasarkan tabel diatas, mengambarkan potensial tingkat keparahan interaksi obat
pada pasien penyakit jantung paling banyak yaitu tingkat keparahan moderat sebanyak 25
kasus (80.5%).

Pembahasan
a. Karateristik pasien

Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien dengan penyakit jantung pada Royal Prima
Marelan Hospital seringkali terdiri dari pria, mencapai 30 pasien (60%) lebih dari
wanita, yaitu 20 pasien (40%). Hasil ini sebanding dengan temuan penelitian Hasanah
et al. 2021, di mana pasien dengan penyakit jantung sebagian besar adalah pria (72 %)
dan wanita (28 %)(Hasanah et al., 2021). Menurut usia, mayoritas pasien penyakit
jantung ditemukan pada kelompok usia dewasa akhir (40-55 tahun), yaitu sebanyak 27
pasien atau 54 persen. Hal ini disebabkan karena aterosklerosis dimulai sejak usia 15
tahun, dan pria berusia 40 tahun ke atas memiliki kadar kolesterol darah yang lebih
tinggi dan risiko yang lebih besar, terutama LDL, untuk terkena penyakit jantung,
terutama penyakit jantung koroner, sedangkan wanita memiliki kecenderungan alamiah
untuk terkena penyakit jantung koroner. Hal ini sejalan dengan penelitian 2021 Indira,
yang menemukan bahwa 35 pasien (62,5%) adalah pria. Selain itu pola hidup yang
tidak sehat merupakan faktor risiko penyakit jantung bagi laki-laki seperti merokok,
minuman alkohol seperti pada penelitian Yifei li 2022 prevelensi penyakit jantung lebih
tinggi pada laki-laki (24,5%) perokok dan minum alkohol mempengaruhi kesehatan
jantung dibandingkan wanita. Menurut studi WHO laki-laki memiliki risiko lebih tinggi
terhadap penyakit jantung koroner karena faktor hormonal serta gaya hidup seperti
merokok dan stres.

Berdasarkan penyakit penyerta pada tabel 4.2, penyakit penyerta yang paling
banyak menyertai penyakit jantung yaitu penyakit hipertensi sebanyak 19 pasien
(38%). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil studi oleh virani et.al 2020, yang

menyatakan bahwa prevalensi penyakit jantung terutama penyakit jantung koroner
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lebih tinggi pada laki-laki dan hipertensi merupakan salah satu komorbiditas utama
memperburuk prognosis pasien kardiovaskular (Virani et al., 2020). Menurut american
heart association (2022), hipertensi merupakan komorbiditas paling sering ditemukan
pada pasien dengan riwayat penyakit jantung dimana hipertensi dapat menyebabkan
penebalan otot jantung dan berakhir gagal jantung. Pada penelitian Al ghorani et., al
(2021), menunjukkan hubungan antara hipertensi dengan penyakit jantung, hipertensi
mempengaruhi perkembangan katup jantung. Peningkatan tekanan darah meningkatkan
tekanan pada dinding arteri dan menyebabkan kerusakan endotel yang menyebabkan
aterosklerosis yang menjadi penyebab penyakit jantung. Karena tekanan darah tinggi
meningkatkan beban kerja jantung, hal ini dapat terjadi saat pembulu darah menjadi
lebih tebal serta menyempit dan otot jantung kiri menebal, yang mengurangi kekuatan
pemompaan bilik jantung (Desi, 2023).

Berdasarkan penjelasan diatas, dapat di simpulkan bahwa hipertensi dan
penyakit jantung pada dasarnya memiliki hubungan yang sangat kompleks. Hal ini
karena hipertensi tidak hanya menyebabkan penyakit jantung sendiri, tetapi juga ada
beberapa faktor lain yang mendukung patogenesis penyakit jantung yang di sebabkan
oleh hipertensi.

. Penggunaan obat jantung

Berdasarkan hasil penelitian, penggunaan obat jantung paling banyak
digunakan oleh pasien rawat inap yang menderita penyakit jantung merupakan
golongan loop diuretik (furosemid) sebanyak 37 (24,7%) dan antitrombotik
(clopidogrel) sebanyak 20 (13,3%). Hal ini sama dengan penelitian Khilya et.al 2020,
penggunaan furosemid paling banyak 63 pasien (32%) digunakan untuk pasien dengan
riwayat gagal jantung (Khilya et al., 2024). Dan hasil penilitian hasanah et.al 2021,
clopidogrel merupakan persentase paling tinggi (55 %) diresepkan untuk pasien dengan
riwayat penyakit jantung (Hasanah et al., 2021).

Diuretik meningkatkan pelepasan garam natrium dan air, yang menurunkan
tekanan darah. Melalui pompa natrium-kalium, kalium menjaga elektrolit tubuh tetap
stabil sekaligus menurunkan kadar garam dan air tubuh. Pompa natrium-kalium
merelaksasi pembuluh darah dan meningkatkan kadar garamnya sekaligus menurunkan
kadar air dan garam tubuh. Hal ini membantu mengembalikan tekanan darah menjadi
normal (Enggo, 2022). Diuretik loop sangat penting dalam pengobatan penyakit
jantung, terutama dalam pengobatan gagal jantung yang terkait dengan kelebihan

volume. Penghambatan simpport natrium-kalium-klorida (Na+-K+-2Cl—) dalam loop
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Henle adalah mekanisme kerja utama mereka. Ini meningkatkan diuresis dan
mengurangi gejala kongestif. Namun, mekanisme kompensasi di nefron dapat
membatasi kinerjanya, dan untuk mencapai hasil optimal memerlukan kombinasi obat
(Baiden et al., 2024) Diuretik loop seperti furosemid digunakan pada pasien penyakit
jantung terutama untuk mengelola cairan, karena ecara efektif mempromosikan
diuresis, membantu meringankan gejala yang terkait dengan gagal jantung kronis dan
meningkatkan kualitas hidup pasien (Biletskyi, 2024). Furosemid adalah diuretik loop
yang paling sering diresepkan memberikan bantuan cepat dari gejala kelebihan cairan
(Osmanska et al., 2024). Diuretik loop seperti furosemide umumnya digunakan pada
pasien penyakit jantung untuk meredakan kemacetan dan edema, meningkatkan
toleransi olahraga, dan mengurangi risiko rawat inap karena gagal jantung, karena
secara efektif meningkatkan ekskresi natrium dan air (Gafurova et al., 2020).

Antitrombotik untuk pasien penyakit jantung termasuk perawatan antiplatelet
dan antikoagulan.Terapi antitrombotik sangat penting untuk mengelola pasien penyakit
jantung, terutama mereka yang memiliki penyakit arteri koroner (CAD) dan kondisi
kardiovaskular lainnya. Tujuan utamanya adalah untuk mencegah kejadian iskemik
sambil menyeimbangkan risiko perdarahan (Kristian, 2024). Hasil peneltian yang di
dapatkan antirombotik yang banyak digunkan yaitu anti platelet (clopidogrel)
Clopidogrel banyak digunakan pada pasien penyakit jantung terutama karena sifat
antiplateletnya, yang membantu mencegah kejadian trombotik yang terkait dengan
penyakit jantung aterosklerotik. Ini sangat efektif pada pasien yang menjalani
intervensi koroner perkutan (PCI) dan mereka dengan sindrom koroner akut (ACS).
Obat ini bekerja dengan menghambat aktivasi trombosit secara ireversibel melalui
blokade reseptor adenosin 5'-difosfat (ADP), sehingga mengurangi risiko infark
miokard, stroke dan meredakan gejala angina (Wenling, 2024). Berdasarkan hasil
penelitia jing shao (2022) di jinan tiongkok clopidogrel dapat digunakan untuk pasien
penyakit jantung untuk mencegah efek samping setelah terapi intervensi, studi ini
menemukan secera signifikan mengurangi efek samping, meningkatkan skor kualitas
hidup, dan meningkatkan fungsi neurologis.
Jumlah penggunaan obat pada pasien penyakit jantung

Hasil penelitian yang diperoleh, penggunaan obat >5 jumlah obat yang paling
banyak diterima oleh pasien yaitu 41 pasien (78%) dari total 50 pasien sedangkan untuk
pasien yang mengguna 1-5 obat hanya 11 pasien (22%) dari total 50 pasien. Hal ini

menunjukkan tingkat polifarmasi yang sangat tinggi, istilah polifarmasi menurut WHO
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tahun 2019 merupakan penggunaan secara bersamaan dari lima atau lebih obat
termasuk obat bebas, resep, tradisional, dan komplementer. Istilah “polifarmasi”
berasal dari kata yunani “poli” yang berarti banyak, dan “pharmakeia” yang berarti obat
atau pengobatan. Istilah ini biasanya digunakan dalam kasus dimana seseorang
mengonsumsi obat yang terlalu banyak atau ketika resep obat diberikan oleh beberapa
dokter yang mungkin tidak terkoodinasi dengan baik. Definisi polifarmasi masih
menjadi perdebatan salah satu definisi sederhana yaitu berdasarkan jumlah total obat
yang berbeda yang dikonsumsi oleh pasien secara bersamaan (Marzuqi et al., 2024).
Untuk pengobatan penyakit kronis ini, polifarmasi seringkali diperlukan namun
penggunaan resep obat yang tidak tepat dapat meningkatkan risiko penggunaan yang
tidak tepat. Polifarmasi sering terjadi pada orangtua karena mereka sering memiliki satu
atau lebih kondisi kronis yang membutuhkan pengobatan, yang dapat menyebabkan
daftar obat yang lebih panjang. Meskipun polifarmasi ini mungkin diperlukan tetapi
perlu diwaspadai karena dapat meningkatkan risiko efek samping obat (Marzuqi et al.,
2024). Menurut penelitian M blake berryhill, et al., (2019) beberapa risiko polifarmasi
termasuk usia lebih dari 60 tahun, gangguan kognitif, kelemahan, cacat perkembangan,
gangguan kesehatan mental, kurangnya layanan kesehatan primer, tinggal dirumah
sakit jangka panjang, dan berbagai penyakit kronis. Selain pasien, ada faktor risiko yang
disebabkan oleh sistem perawatan kesehatan, seperti penyimpanan rekam medis yang

buruk.

. Drug related problems (DRPs)

Berdasarkan pharmaceutical care network europe (PCNE) drug related
problems (DRPs) merupakan suatu kejadian atau keadaan yang berkaitan dengan terapi
obat secara aktual atau potensial dapat mengganggu pencapaian hasil kesahatan yang
diinginkan (PCNE, 2020). Drps atau kesalahan pemberian obat cenderung dapat terjadi
saat memberikan terapi kepada pasien penyakit jantung karena pasien penyakit jantung
juga memiliki penyakit penyerta yang menjadi hambatan keberhasilan pengguaan
dalam terapi (Kawengian et al., 2019).

Hasil penelitian DRPs pada pasien penyakit jantung di RSU royal prima
marelan dapat dilihat DRPs yang paling banyak terjadi yaitu interaksi obat sebanyak 44
kejadian (95,7%). Dari hasil penelitian interaksi obat berdasarkan derajat keparahan
menunjukkan bahwa DRPs pada pasien penyakit jantung terdiri dari 29 kasus interaksi
obat moderat (80.5%), interaksi obat mayor berjumlah 7 kasus (4.4%), dan interaksi
obat mayor berjumlah 14 kasus (12.6%). Hal ini sejalan dengan hasil studi Nyamagoud
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et al., (2024) yang melibatkan 210 pasien kardiovaskular mengidentifikasi 520 DRPs
dengan 166 terkait interaksi obat.

Interaksi obat moderat (moderate drug interaction) merupakan jenis interaksi
antar obat yang dapat memperburuk kondisi klinis pasien atau memerlukan
penyesuaian terapi, tetapi tidak langsung mengancam jiwa jika segera ditangani (Tatro,
D.S. (2021). Dengan kata lain, interaksi obat moderat tidak langsung membahayakan
nyawa namun dapat mengganggu hasil terapi dan memperburuk kondisi pasien apabila
tidak ditindak lanjuti (Hanutami & Dandan, 2019). Oleh karena itu, interaksi perlu
dilakukan pemantauan oleh farmasis ataupun tim kesehatan lain, terutama pada pasien
dengan penyakit kronis dan lanjut usia.

Interaksi obat yang ditemukan pada derajat keparahan moderat paling banyak
yaitu interaksi obat spironolaktone dengan obat candesartan. Seperti penelitian Effendi
& Harimu 2022, potensi interaksi golongan ARB seperti candesartan dengan
spironolaktone (17,64%) (Effendi & Harimu, 2022). Penggunaan obat spironolaktone
bersama dengan candesartan dapat meningkatkan risiko hiperglikemia (Zulfa et al.,
2022). Sesuai dengan pengertian interaksi obat yaitu apabila dua obat atau lebih
diberikan bersama terjadi reaksi yang mempengaruhi respon tubuh terhadap
pengobatan serta memberikan terapi pada pasien (Pambudi, et.al, 2024 ).
Hiperglikemia (kelebihan kalium dalam darah) berbahaya pada pasien dengan gagal
jantung atau gangguan fungsi ginjal. Spironolakton merupakan diuretik hemat kalium
dan antagonis aldosteron dimana menghambat reabsorpsi natrium di tubulus distal dan
mempertahankan kalium pada pasien penyakit jantung (Sirenko & Torbas, 2024).
Candesartan merupakan golongan angiotensin 1l receptor blocker (ARB), menghambat
sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), sehingga menurunkan aldosteron
sehingga menurunkan ekskresi kalium (Robbani et.al., 2024). Ketika dikombinasi
risiko penumpukan kalium meningkat terjadi hiperglikemia yang bisa menyebabkan
aritmia atau henti jantung jika tidak di pantau.

Solusi dari interaksi antara spironolaktone dengan candesartan yaitu dengan
cara pemantauan ketat untuk perkembangan hiperglikemia apabila spironolakton
digunakan bersamaan dengan candesartan. Kombinasi spironolakton dan candesartan
pada pasien penyakit jantung memberikan manfaat besar dalam menurunkan
progresitivitas gagal jantung dan mortilitas serta efektif untuk mencegah remodeling
jantung setelah infark miokard. Perlu adanya pemantauan ketat terhadap kadar kalium

serum.
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Untuk tingkat keparahan yang kedua yaitu keparahan minor, diantaranya aspilet
dan spironolaktone. Menurut drug interaction aspilet dan spironolaktone memiliki
interaksi minor beberapa salisilat dapat mengganggu sekresi tubular canrenone,
metabolit aktif utama spironolakton. Efek ini dapat menghambat sifat natriuretik
spironolakton. Jika diuresis tidak adekuat, dokter harus mempertimbangkan untuk
menghentikan salisilat atau meningkatkan dosis spironolakton sambil memperhatikan
konsentrasi kalium serum pasien.

Untuk tingkat keparahan selanjutnya yaitu tingkat keparahan mayor antara
clopidogrel dengan omeperazole. Clopidogrel merupakan prodrug yang harus di
metabolisme di hati sehingga dapat memberikan efek antiagregasi dan proton pump
imhibitor (PPI) merupakan derivat prodrugs benzimidazoledi diabsorbsi oleh saluran
cerna dan secara kompetitif menghambat CYP2C19 dan CYP3A4 (Dewi, 2020). PPI
menghambat sekresi asam lambung dengan baik. Namun, perbedaan antara obat-obat
ini secara farmakokinetik dan farmakodinamik dapat mempengaruhi efek klinik dan
potensi interaksi obat (Habibie, 2021). Kamaruddin et al., (2021) meneliti tentang efek
efeksamping antiplatelet didapatkan bahwa terapi antiplatelet ganda memberikan risiko
pendarahan pada gasatrointestinal lebih besar dibandingkan antiplatelet tunggal.
Pemberian PPI bersamaan dengan antiplatelet (clopidogrel) dapat mencegah
komplikasi pendarahan gastrointestinal pada pasien yang mengkonsumsi
antiplatelet(Lie et al., 2023). Penggunaan PPI yang menginhibitor CY2C19, seperti
omeprazole dan esomeprazole dapat secara signifikan mengurangi efikasi clopidogrel
dan meningkatkan infark miokard karena reaksi kompetitif kedua obat terutama enzim
CYP2C19 karena clopidogrel membutuhkan aktivasi enzim CYP2C19 untuk diubah
menjadi metabolit aktif. PPI yang dapat direkomendasikan yaitu pantoprazole,lansopr
azole, dan dexlamsoprazole karena menghinbisi CYP2C19 lebih lemah dibandingkan

omeprazole dan esomeprazole (Wijaya, 2021).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa pasien dengan penderita
penyakit jantung di RSU royal prima marelan dari 50 pasien paling tinggi adalah pasien
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 30 pasien (60%) dan perempuan sebanyak 20 (40%)
dan berdasarkan kategori usia paling tinggi kategori yaitu usia masa dewasa akhir yakni

sebanyak 27 pasien (54%). Penggunaan obat yang paling banyak adalah golongan loop
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diuretik yaitu furosemid sebanyak 37 (24,7%), spironolaktone 32 (21,3%) dan
antitrombotik yaitu clopidogrel sebanyak 20 (13,3%). Kategori DRPs sebanyak 44 kejadian
(95,7%) dengan kategori DRPs yang paling tinggi yaitu interaksi obat sebanyak 44 kejadian
(95,7%), obat tanpa indikasi 1 kejadian (2.2%) dan indikasi tanpa obat (2.2 %) dan dosis
kurang (underdose), dosis berlebihan (overdose), obat tidak tepat dan risiko obat yang

merugikan didapatkan 0 kejadian (0%).

Saran

Perlu adanya pengawasan dan evaluasi terapi pada pasien penyakit jantung
dikarenakan obat-obatan yang digunakan dapat menyebabkan interaksi yang obat. Dan
pada penelitian selanjutnya jika ingin melakukan penelitian dengan judul yang sama,

sebaiknya menggunakan metode berbeda.
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