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RINGKASAN

Studi Penggunaan Antihipertensi pada
Pasien Hipertensi Usia Lanjut
dengan Penyakit Jantung Koroner
(Penelitian dilakukan di Poli Geriatri Instalasi Rawat
Jalan RSUD Dr. Soetomo Surabaya)

Ismi Ayu Nunkifidina

Hipertensi didefinisikan sebagai suatu keadaan persisten dari
peningkatan tekanan darah sistol >140 atau diastol >90 mmHg (Chobanian
et al.,, 2003). Hipertensi dapat mempercepat aterosklerosis. Perubahan
patologis ini diakibatkan oleh peningkatan tekanan darah secara terus-
menerus dalam jangka waktu yang lama dan juga adanya beberapa stimulasi
diantaranya peningkatan sintesis dan sekresi endothelin-I dan penurunan
produksi prostasiklin dan NO. Disamping itu, percepatan perkembangan
atherosklerosis pada hipertensi disertai dengan proliferasi sel-sel otot polos
dan juga infiltrasi lipid ke pembuluh darah endotelium (Saseen &
Maclaughlin, 2008). Kerusakan target organ yang paling sering
teridentifikasi akibat hipertensi adalah penyakit jantung. Manifestasi
klinisnya dapat berupa penyakit jantung koroner (angina, infark miokard).
Penyakit koroner (juga disebut penyakit jantung koroner atau penyakit arteri
koroner) merupakan penyebab umum kematian pada pasien dengan
hipertensi (Saseen & Maclaughlin, 2008). Hipertensi merupakan risiko
terjadinya PJK paling besar pada usia lanjut dibandingkan dengan risiko
lainnya, seperti merokok dan obesitas (Khot et al., 2003). Oleh karena itu,
diperlukan terapi hipertensi yang optimal sehingga tekanan darah dapat
dikendalikan dan menurunkan mortalitas akibat kardiovaskular.

Pada pasien hipertensi dengan PJK pada umumnya menerima lebih
dari satu jenis obat dalam waktu yang bersamaan (polifarmasi) yang
mungkin disebabkan juga oleh penyakit penyerta lainnya. Disamping itu,
perubahan fisiologis yang terjadi pada usia lanjut berpengaruh pada
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farmakokinetik dan farmakodinamik obat, sehingga meningkatkan peluang
terjadinya efek samping dan interaksi obat serta menurunkan efektifitas
pengobatan. Oleh karena itu diperlukan studi penggunaan antihipertensi
pada pasien hipertensi usia lanjut dengan penyakit jantung koroner.

Penelitian  ini  bertujuan untuk mengetahui  penggunaan
antihipertensi dan mengidentifikasi adanya Drug Related Problems (DRPS)
antihipertensi pada pasien dengan penyakit jantung koroner. Penelitian ini
dilakukan di Poli Geriatri Instalasi Rawat Jalan Penyakit Dalam RSUD Dr.
Soetomo Surabaya dengan melibatkan 41 sampel. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional yang dilakukan secara cross-sectional. Hasil
penelitian diketahui bahwa distribusi sampel pasien hipertensi usia lanjut
dengan penyakit jantung koroner pada pria (56,10%) dan wanita (44,90%).
Penyakit penyerta terbanyak adalah diabetes melitus (46,34%). Target
tekanan darah dicapai oleh sebagian besar sampel (95,12% sampel). Jenis
antihipertensi yang digunakan, dosis dan aturan pemakaian pada kelompok
pasien ini adalah g blocker (65,85%) terdiri dari bisoprolol 1x1,25-5 mg,
ACEI (19,51%) terdiri dari lisinopril (9,76%) 1x5-10 mg, ramipril (7,32%)
1x2,5-5 mg, kaptopril (2,44%) 3x25 mg; ARB (70,73%) terdiri dari
valsartan (26,83%) 1x80-160 mg, kandesartan (17,07%) 1x8-16 mg,
telmisartan (14,63%) 1x80 mg, irbesartan (12%) 1x150-300 mg; CCB
(31,71%) terdiri dari amlodipin (24,00%) 1x5-10 mg dan nifedipin OROS
(7,32%) 1x30 mg; serta diuretik (31,71%) terdiri dari furosemid (26,83%)
1x20-40 mg dan spironolakton (4,88%) 1x25 mg. Perubahan dan
penambahan terapi dilakukan secara individu terkait dengan capaian
tekanan darah, adanya efek samping obat dan kondisi pasien.

Dalam penelitian ini teridentifikasi 2 jenis DRPs yang terdiri dari
efek samping obat aktual dan interaksi obat potensial, dimana satu sampel
dapat mengalami lebih dari satu DRP. Efek samping aktual yang mencakup
pusing (9,76%), rasa lelah (2,44%) pada penggunaan bisoprolol, batuk
kering (7,32%) pada penggunaan ACEI yaitu lisinopril dan ramipril,
hiperkalemia (2,44%) pada penggunaan ARB yaitu telmisartan, dan edema
perifer (7,32%) dari penggunaan CCB yaitu amlodipin. Interaksi obat
potensial mencakup interaksi ACEI/ARB dengan spironolakton (4,88%),
antihipertensi  dengan ISDN (60,98%), ACEI dengan sulfonilurea
(glikuidon/ glimepirid/ gliklazid/ glipizid) (14,63%), S blocker dengan
sulfonilurea (glikuidon/ glimepirid/ gliklazid/ glipizid) (24,39%) serta
antihipertensi dengan NSAID (asam mefenamat, Na-diklofenak) (7,32%).
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