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ABSTRACT

Background: Geriatric patients are at high risk of receiving polypharmacy due to their
multiple diseases and complaints. At the same time, geriatric patients are more likely to have
higher drug side effects due to their changes in body physiology and the ageing process, make
them a vulnerable group of patients to receiving multiple drugs. Purpose: This study aimed to
evaluate the potential risk of drug interaction among geriatric patients from 9 primary health
cares in the Tangerang district and to see the categorization of drug interaction. Methods:
This study was done using an analytical cross-sectional approach for 14 days at 9 primary
health cares in Tangerang district. Drug prescription sampling was done purposively with a
total sampling of all geriatric patients during the study. Results: We found 270 geriatric
patients (11%) from the 2410 total visits during the study. We further found 36 potential drug
interactions (13%) from 270 prescriptions from all geriatric patients. Potential drug
interactions were significantly increased in concomitant with the number of drugs prescribed
(p value 0,00). Additionally, gender and age did not contribute to the potential drug interaction
appearance. Conclusion: The number of drugs prescribed was found to significantly correlate
with drug interaction appearance in geriatric patients. Thus, considering the number of drugs
in drug prescriptions for geriatric patients can reduce the potential drug interaction and
protect geriatric patients from adverse drug reactions.

Keywords: adverse drug reaction, drug interaction, geriatric patient, polypharmacy, primary health
care

ABSTRAK

Latar Belakang: Pasien geriatri merupakan kelompok pasien yang rentan mengalami efek
samping dari interaksi obat mengingat jumlah dan keluhan penyakit yang banyak sehingga
pasien geriatri cenderung mendapatkan obat dalam jumlah banyak (polifarmasi) sementara
pada saat yang sama fungsi tubuh sudah mulai mengalami penurunan karena proses penuaan.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan melihat potensi interaksi obat dan faktor-faktor yang
mempengaruhi interaksi obat pada pasien geriatri pada sembilan puskesmas di Tangerang.
Metode: Penelitian ini dilakukan dengan desain analitik cross-sectional pada data yang
diambil selama 14 hari pada sembilan puskesmas di Tangerang dengan metode pengambilan
sampel secara purposive total sampling berdasarkan seluruh jumlah pasien geriatri yang
diterima. Hasil: Terdapat 270 pasien geriatri (11%) dari total 2410 kunjungan pasien pada
sembilan puskesmas di Tangerang selama penelitian. Ditemukan 36 potensi interaksi obat
(13%) dari resep obat yang diterima seluruh pasien geriatri. Potensi interaksi obat meningkat
bersamaan dengan jumlah pemberian obat (p = 0,00) sementara gender dan usia tidak
mempengaruhi potensi interaksi obat pada penelitian ini. Simpulan: Pada penelitian ini
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didapatkan peningkatan potensi interaksi obat dan terjadi seiring dengan jumlah obat yang
diberikan pada pasien geriatri. Dengan demikian, mengurangi jumlah obat pada pasien geriatri
dapat mengurangi potensi interaksi obat dan melindungi pasien geriatri terhadap efek samping

obat yang tidak diinginkan.

Kata kunci: pasien geriatri, polifarmasi, interaksi obat, adverse drug reaction, puskesmas

PENDAHULUAN

Peresepan obat rasional merupakan
keterampilan terpenting seorang dokter,
resep yang ditulis dengan baik akan
menghasilkan  instruksi  yang  jelas
mengenai  dosis, frekuensi, sediaan,
kemungkinan efek samping dan interaksi
obat. Sebaliknya, penulisan resep yang
salah dapat menyebabkan kesalahan minum
obat bahkan dapat menyebabkan kematian.
Salah satu penelitian menunjukkan bahwa
kesalahan penulisan resep termasuk di
antaranya kesalahan pemilihan obat, dosis
dan frekuensi obat yang tidak tepat bahkan
potensi  interaksi obat yang tidak
diantisipasi dapat mencapai hingga 0,34%
dari total resep (1). Interaksi antara obat
sendiri didefinisikan sebagai efek yang
mungkin timbul sebagai hasil interaksi
antara obat yang diresepkan bersamaan,
baik dalam bentuk sinergistik saling
memperkuat efek obat atau inhibitorik
saling  menghambat atau  bahkan
menghilangkan efek obat (2,3). Secara
klinik, interaksi obat dapat membawa
manfaat pada terapi pasien tapi juga dapat
membawa efek berbahaya bahkan fatal
pada pasien (4-7).

Pasien geriatri, didefinisikan sebagai
pasien lanjut usia dengan multi penyakit (8)
merupakan kelompok pasien yang memiliki
risiko tinggi mengalami efek samping obat
yang tidak diinginkan dalam
pengobatannya. Dalam salah satu penelitian
dilaporkan bahwa pasien geriatri memiliki
risiko mengalami efek samping obat yang
tidak diinginkan 7 kali lebih sering daripada
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pasien dengan usia yang lebih muda pada
pemberian obat dengan dosis biasa dan
lebih sering menerima obat yang tidak tepat
(9-11). Sebagai tambahan, dalam salah satu
laporan kasus ditemukan bahwa pemberian
tolvaptan dan warfarin secara bersamaan
pada pasien geriatri berusia 92 tahun dapat
bersifat sinergistik dalam menimbulkan
infark serebral yang cukup luas secara
klinis dan potensi interaksi obat keganasan
ditemukan lebih tinggi pada pasien geriatri
(12-14). Potensi interaksi obat yang selama
ini hadir sebagai risiko dari pengobatan,
tidak bisa diabaikan begitu saja mengingat
potensi interaksi obat dapat timbul secara
klinis bila tidak diantisipasi pada pasien-
pasien geriatri. Pemberian obat secara
polifarmasi karena banyaknya jumlah
penyakit pada pasien geriatri berpotensi
menaikkan potensi interaksi obat. Apalagi
ditambah dengan perubahan fisiologi yang
berkaitan dengan penuaan, yang pada
akhirnya  mengakibatkan  peningkatan
risiko pasien geriatri mengalami efek
samping obat lebih serius dibandingkan
dengan pasien yang berumur lebih muda
(15). Strategi yang efektif sangat
dibutuhkan dalam peresepan obat pada
pasien geriatri dengan mempertimbangkan
pemahaman vyang lebih baik pada
perubahan  fisiologi akibat penuaan,
meminimalisir potensi interaksi obat dalam
peresepan dan menurunkan jumlah obat
atau polifarmasi pada peresepan (9,10,15).
Pemetaan potensi dan insiden interaksi obat
pada pasien geriatri di Indonesia masih
sangat sedikit. Penelitian ini dilakukan
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dengan  tujuan untuk  mendapatkan
gambaran pola peresepan obat dan potensi
interaksi obat pada pasien geriatri di
layanan primer pada sembilan puskesmas di
Tangerang. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi masukan untuk mencegah
efek samping obat karena interaksi obat
pada pasien geriatri di layanan primer.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan
desain analitik cross-sectional study pada
sembilan puskesmas jejaring Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Negeri
Syarif Hidayatullah Jakarta di Tangerang
selama 14 hari mengikuti waktu rotasi
mahasiswa  stase  ilmu  kedokteran
komunitas pada Januari 2022, yaitu data
peresepan obat dari seluruh pasien geriatri
diinput ke dalam database Clinical-Based
Drug Interaction Alert (CIDIA). Sistem
CIDIA sudah terdaftar sebagai Hak
Kekayaan Intelektual di Kementerian
Hukum dan HAM dengan nomor sertifikat
EC00201978384.

Pasien geriatri didefinisikan sebagai
pasien lanjut usia dengan multi penyakit
sesuai Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 79 Tahun 2014
(8). Semua sampel didapatkan dari resep
pasien geriatri dengan jumlah (n=270) yang
diambil dari sembilan puskesmas. Sampel
resep pasien geriatri diambil secara
purposive total sampling. Sampel resep
yang ada dianalisis dari aspek gender,
jumlah obat yang diresepkan dan jumlah
serta kategori interaksi obat. Pasien geriatri
yang mendapatkan obat hanya dari jalur
topikal atau jalur parenteral dikeluarkan
dari analisis resep. Semua data dianalisis
sebagai data deskriptif. Data yang berkaitan
sebagai faktor dianalisis lebih jauh dengan
tes statistik (tes parametrik chi square) dan
dinyatakan bermakna apabila nilai p kurang
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dari 0,05. Penelitian ini telah lulus kaji etik
pada Komite Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran UIN Syarif Hidayatullah
Jakarta dengan nomor registrasi B-
005/F12/KEPK/TL.00/02/2021.

HASIL
Karakteristik umum pasien geriatri

Tabel 1. Karakteristik kunjungan pasien
geriatri di sembilan puskesmas
Tangerang.  Total  kunjungan
selama penelitian = 2410 pasien

Jumlah
. pasien Persentase
Karakteristik geriatri (%)
(n=270)

Puskesmas
Cisoka 56 21
Jambe 30 11
Kedaung Barat 7 3
Paku Haji 63 23
Pasar Kemis 37 14
Pasir Nangka 1 0
Rajeg 18 7
Sukawali 19 7
Tigaraksa 39 14
Jenis kelamin
Laki 105 39
Perempuan 165 61
Usia
Laki-laki
60 — 70 tahun 91 34
>70 tahun 14 5
Perempuan
60 — 70 tahun 142 53
>70 tahun 23 8

Dipublikasi: 27/12/2023

Sesuai dengan yang tercantum di
Tabel 1, dapat dilihat bahwa total
kunjungan pasien dari sembilan puskesmas
di Tangerang selama masa penelitian
adalah 2410 pasien dan didapatkan 270
pasien di antaranya adalah geriatri (11%).
Secara detil dapat dilihat bahwa
penyumbang pasien terbesar adalah
Puskesmas Paku Haji dengan 23% pasien
geriatri, dilanjutkan Puskesmas Cisoka
(21%), Puskesmas Pasar Kemis (14%),
Puskesmas  Tigaraksa  (14%) dan
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Puskesmas Jambe (11%). Sisanya
Puskesmas Rajeg, Puskesmas Sukawali,
Puskesmas Kedaung Barat dan Puskesmas
Pasir Nangka menyumbang kunjungan
kurang dari 10%.

Berdasarkan jenis kelamin yang dapat
dilihat pada Tabel 1, sebagian besar pasien
geriatri adalah perempuan (61%) dengan
komposisi 53% pasien geriatri adalah
perempuan berusia 60 sampai dengan 70
tahun, dan 8% perempuan berusia di atas 70
tahun dengan usia paling tua adalah 91
tahun. Pada kelompok pasien geriatri laki-
laki (39%), ditemukan pasien geriatri
berusia 60 sampai 70 tahun adalah 34% dan
5% pasien geriatri berusia di atas 70 tahun
dengan usia paling tua adalah 86 tahun.
Dapat dilihat bahwa kunjungan pasien
geriatri pada keseluruhan puskesmas masih
berada pada angka 10% dan sebagian besar
komposisi umur geriatri yang datang ke
puskesmas adalah pada rentang usia 60
sampai dengan 70 tahun (83%).

Karakteristik interaksi obat

Tabel 2. Karakteristik interaksi obat pada
pasien  geriatri  di  sembilan
puskesmas Tangerang

Jumlah Jumlah

Karakteristik pasien interaksi  Persentase

(n=270) (n=236)

Jenis kelamin
Laki-laki 105 13 12
Perempuan 165 23 14
Jenis interaksi obat
Laki-laki (n=105)
Ringan
Sedang
Serius
Perempuan (n=165)
Ringan 15 63
Sedang 8 37
Serius 0 0
Jumlah pemberian obat
1 obat 22 0
2 obat 64 0
3 obat 127 16 13
19
1

= oo
w
=

4 obat 55

5 obat 1 100
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Sesuai dengan yang tercantum pada Tabel
2, pada pasien geriatri laki-laki, ditemukan
13 resep dengan potensi interaksi obat dari
total 105 pasien (12%). Rincian jenis
interaksi obat yang ditemukan adalah
interaksi ringan sebanyak 8 resep, interaksi
sedang sebanyak 4 resep dan interaksi
serius sebanyak 1 resep. Sementara pada
pasien geriatri perempuan ditemukan 23
resep dengan potensi interaksi obat dari 165
pasien (14%). Walaupun jumlah pasien
geriatri perempuan lebih banyak dari pasien
geriatri laki-laki, jumlah potensi interaksi
resep yang ditemukan tidak berbeda terlalu
jauh yaitu 14% banding 12% (Tabel 2).
Pada pasien geriatri perempuan tidak ada
potensi interaksi obat serius yang
ditemukan pada resep pasien. Secara
keseluruhan, ditemukan 15 resep dengan
potensi interaksi obat ringan dan 8 resep
dengan potensi interaksi obat sedang pada
pasien geriatri perempuan (Tabel 2). Pada
data jumlah obat yang diresepkan kepada
pasien terdapat temuan yang menarik yaitu
jumlah interaksi obat yang semakin
meningkat seiring dengan penambahan
jumlah obat (Tabel 2). Terdapat 64 resep
yang meresepkan 2 obat pada pasien,
namun tidak ditemukan potensi interaksi
obat pada 64 resep tersebut. Pada 127
pasien yang mendapatkan 3 obat,
ditemukan 16 resep dengan potensi
interaksi obat (13%). Potensi interaksi obat
meningkat hampir tiga kali lipat pada
pasien yang mendapatkan 4 obat, dimana
dari 55 pasien terdapat 19 resep dengan
potensi interaksi obat (35%). Satu resep
dengan interaksi obat ditemukan pada 1
pasien yang menerima 5 obat (100%). Dari
hasil ini dapat dilihat bahwa semakin
banyak obat yang diresepkan semakin besar
potensi interaksi obat yang ditemukan.
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Jenis interaksi obat Faktor-faktor yang

interaksi obat

mempengaruhi

Tabel 3. Interaksi obat pada pasien geriatri di

sembilan puskesmas Tangerang Tabel 4. Faktor-faktor yang mempengaruhi

- interaksi obat pada pasien geriatri di
Jenis .
sembilan puskesmas Tangerang

interaksi Obat 1 Obat 2 Farmakokinetik

Ringan Parasetamol  Diklofenak Parasetamol

meningkatkan Jumlah pasien

meningkatkan

toksisitas dengan
sinergi di level
farmakodinamik

Pada Tabel 3, dapat dilihat lebih lanjut jenis
obat yang dapat menimbulkan interaksi
pada layanan primer. Pada interaksi obat
ringan, ditemukan interaksi obat paling
banyak pada resep adalah parasetamol dan
diklofenak, gliburid dan omeprazole, serta
metformin dan hidroklorotiazid. Obat-obat
pada interaksi ringan ini ditemukan pada
pasien dengan diagnosa utama adalah
hipertensi esensial, diabetes mellitus dan
osteoarthritis. Pada interaksi obat sedang
didapatkan jenis obat yang paling sering
ditemukan interaksi adalah amlodipin dan
simvastatin serta kaptopril dan asam
mefenamat (Tabel 3). Pada penelitian ini
ditemukan satu interaksi serius yaitu
kaptopril dan alopurinol. Masing-masing
farmakokinetik  dan  farmakodinamik
interaksi obat dapat dilihat pada Tabel 3.

Disubmit: 17/09/2023 Diterima: 27/11/2023

Dipublikasi: 27/12/2023

efek anti-platelet geriatri
dari sodium - (n=270)
diklofenak Karakteristik Interaksi  Interaksi Kemaknaan
Gliburid Omeprazole Omeprazole obat obat
meningkatkan (+) ()
efek gliburid Jumlah obat
Metformin Hidroklorotiazid  Hidroklorotiazid 2— 3 obat 16 147 p=0,00
mengurangi efek 4 — 5 obat 20 36
dari metformin Jenis
Sedang Amlodipin  Simvastatin Amlodipin dapat kelamin 13 92 p=0,71
meningkatkan Laki 23 142
konsentrasi Perempuan
simvastatin Usia
Kaptopril Asam Asam 60 — 70 tahun 29 204 p=0,28
mefenamat mefenamat dapat >70 tahun 7 30
menurunkan
konsentrasi i
kaptopril Untuk mengetahui faktor-faktor yang
Serius  Kaptopril  Alopurinol Eaelfn”ga obatdapat  mempengaruhi potensi interaksi obat, maka

dilakukan analisis lanjutan terhadap kaitan
antara faktor (Tabel 4). Dari hasil analisis
dapat dilihat bahwa pada data Tabel 2
ditemukan kenaikan potensi interaksi obat
yang selaras dengan jumlah obat yang
diresepkan (2 obat = 0% interaksi, 3 obat =
13% interaksi, 4 obat = 35% interaksi dan 5
obat = 100% interaksi). Lebih jauh lagi,
pada data Tabel 4 ditemukan bahwa
terdapat 16 interaksi obat dari 163 pasien
yang mendapat 1 sampai 3 obat dan
ditemukan 20 interaksi obat pada 56 pasien
yang mendapat 4 sampai 5 obat dengan
nilai kaitan antara faktor mencapai
kemaknaan p = 0.00. Sementara tidak
ditemukan perbedaan bermakna interaksi
obat pada pasien berdasarkan jenis kelamin
(p = 0,71) dan usia (p = 0,28). Dari hasil
penelitian ini didapatkan bahwa terdapat
kenaikan potensi interaksi obat seiring
dengan kenaikan jumlah obat dan
ditemukan hubungan bermakna antara
jumlah potensi interaksi obat dan jumlah
obat yang diresepkan.
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PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan dengan
tujuan untuk mendapatkan gambaran pola
peresepan obat dan potensi interaksi obat
pada pasien geriatri di layanan primer pada
sembilan  puskesmas di  Tangerang.
Interaksi antara obat didefinisikan sebagai
efek yang mungkin timbul sebagai hasil
interaksi antara obat yang diresepkan
bersamaan, baik dalam bentuk sinergistik
saling memperkuat efek obat atau
inhibitorik saling menghambat atau bahkan
menghilangkan efek obat (2,3). Secara
klinik, interaksi obat dapat membawa
manfaat pada terapi pasien tapi juga dapat
membawa efek berbahaya pada pasien (4—
7). Hanya sedikit kejadian klinis merugikan
yang timbul murni karena interaksi obat,
namun potensi terjadinya tetap harus
diantisipasi terlebih pada pasien geriatri
yang dengan proses penuaan dan perubahan
fisiologis berisiko mengalami efek samping
lebih banyak walau dengan dosis obat yang
sama dengan vyang diberikan pada
kelompok umur lain (6,7,9,16-20). Dalam
salah satu laporan Kkasus, ditemukan
pemberian tolvaptan dan warfarin secara
bersamaan pada pasien geriatri dapat
memberi efek klinis yang merugikan dalam
bentuk timbulnya infark serebral yang
cukup luas (10). Hal ini menunjukkan,
kombinasi obat di atas tidak memberikan
efek samping merugikan pada kelompok
usia lain namun dapat menimbulkan efek
samping merugikan bahkan
membahayakan pada pasien geriatri,
sehingga potensi interaksi obat yang hadir
sebagai risiko tidak bisa diabaikan dan
harus tetap dimitigasi dan diawasi pada
pasien geriatri. Hal ini diperberat dengan
kondisi di lapangan yang menunjukkan
pasien geriatri berpotensi mendapatkan
obat dalam jumlah banyak (polifarmasi)
karena kompleksitas penyakitnya.
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Pemberian obat secara polifarmasi juga
berpotensi menaikkan potensi interaksi
obat terlebih bila dikaitkan dengan
perubahan fisiologis yang sudah terjadi
pada pasien geriatri (15). Salah satu studi
melaporkan lebih lanjut bahwa dalam satu
resep dengan dua obat yang diresepkan
pada pasien geriatri ditemukan 9,8%
potensi interaksi obat namun potensi
interaksi obat ditemukan pada 88,3% resep
yang menuliskan delapan atau lebih obat
(21). Dalam penelitian ini, kami
mendapatkan data bahwa potensi interaksi
obat akan meningkat seiring dengan jumlah
obat yang diberikan. Tidak ditemukan
potensi interaksi obat pada pasien yang
mendapat 2 obat, namun ditemukan 13%,
35% dan 100% interaksi pada pasien
geriatri yang mendapat 3, 4 dan 5 obat
dalam satu resep secara berurutan. Lebih
jauh lagi, ditemukan hubungan bermakna
antara meresepkan 1-3 obat dan 4- 5 obat
dalam satu resep dengan potensi interaksi
obat. Pada penelitian terdahulu kami
menemukan bahwa insiden interaksi obat
ditemukan 1% pada pasien yang mendapat
2 obat dan insiden interaksi obat meningkat
tujuh kali lipat pada pasien yang mendapat
3 obat atau lebih (16). Dengan demikian,
hasil penelitian kami sesuai dengan
penelitian lain yang menemukan bahwa
jumlah obat sangat berhubungan erat
dengan potensi interaksi yang ditemukan
pada pasien geriatri (21-24).

Beberapa  strategi yang  bisa
digunakan dalam menurunkan potensi
interaksi  obat antara lain  dengan
menurunkan jumlah obat yang diresepkan,
memilih  obat yang diberikan sesuai
prioritas diagnosis, peningkatan edukasi
mengenai efek samping dan toksisitas serta
menyesuaikan  dosis dan  frekuensi
pemberian obat (18,19). Menurunkan
jumlah obat yang diberikan pada pasien
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geriatri dan memilih obat prioritas sangat
penting dilakukan. Melihat pada bukti yang
sudah dipublikasi terdahulu dapat dilihat
bahwa pemberian jumlah obat pada pasien
geriatri perlu dipertimbangkan secara hati-
hati dan pemberian empat obat per resep
pada pasien geriatri dapat dipertimbangkan
sebagai cut off dalam jumlah obat yang
diresepkan pada pasien geriatri untuk
mengurangi potensi interaksi. Pilihan lain
untuk menurunkan angka potensi dan
kejadian tidak diinginkan akibat interaksi
obat adalah dengan melakukan review
secara periodik mengenai terapi yang
diberikan dan pemberian obat secara
monoterapi  (24). Cara lain  untuk
menurunkan risiko potensi interaksi obat
pada pasien geriatri adalah dengan
mengembangkan drug alert system dengan
platform multipel yang terintegrasi pada
sistem manajemen layanan primer yang
memungkinkan  dokter dan tenaga
kesehatan dapat melihat potensi interaksi
obat secara langsung saat obat diresepkan
(19,25-31). Sebagai  contoh, untuk
melakukan skrining terhadap terapi yang
diberikan pada pasien geriatri,
dikembangkan aplikasi Screening Tools to
Alert to the Right Treatment (START) dan
Screening Tool of Older People
Prescriptions (STOP) dimana dua aplikasi
ini digunakan sebagai salah satu aplikasi
skrining resep untuk pasien-pasien geriatri
dengan tujuan utama meningkatkan
keamanan  pasien  geriatri  dengan
mengurangi kesalahan dan potensi interaksi
obat yang diakibatkan oleh peresepan
polifarmasi dari dokter (32,33). Dengan
demikian pemberian obat pada pasien
geriatri memerlukan pendekatan tersendiri
antara lain (1) menentukan apakah potensi
interaksi yang timbul dapat dicegah dan (2)
apabila tetap ada apakah bisa dipastikan
bahwa potensi interaksi yang ada dapat
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diabaikan dengan asumsi potensi interaksi
obat yang terjadi tidak akan berdampak
secara Klinis.

Sebagai akhir dari penelitian, kami
mengidentifikasi jenis obat yang paling
sering menimbulkan interaksi pada pasien
geriatri. Pada jenis interaksi ringan, potensi
interaksi yang sering terjadi adalah antara
obat parasetamol dan diklofenak dimana
parasetamol dilaporkan bekerja secara
sinergistik dengan meningkatkan properti
sodium diklofenak sebagai anti-platelet dan
pemberian keduanya dapat meningkatkan
risiko perdarahan pada pasien (34). Dan
pemberian  propacetamol  bersamaan
dengan  sodium  diklofenak  dapat
menghambat agregasi platelet hingga tiga
kali lebih lama daripada sodium diklofenak
sendiri pada pasien sukarelawan (35).
Potensi interaksi ringan lain yang sering
ditemukan pada pasien geriatri di penelitian
ini adalah interaksi antara gliburid
(glibenklamid) dan omeprazole. Dalam
salah satu penelitian ditemukan bahwa
omeprazole bekerja sinergistik dengan
glibenklamid  tidak  hanya  dengan
memperkuat  efek  anti-hipoglikemik
glibenklamid tapi juga meningkatkan
durasi dan efek maksimal glibenklamid
(36). Hal ini menunjukkan, bahwa pada
pasien  geriatri  yang  mendapatkan
glibenklamid bersamaan dengan
omeprazole dapat mengalami efek benefit
interaksi melalui penjagaan kadar gula
darah normal lebih lama namun di sisi lain
mengalami risiko hipoglikemia
berkepanjangan apabila intake nutrisi tidak
sesuai dengan aturan kalori. Pada interaksi
sedang ditemukan dua interaksi yang paling
sering adalah amlodipine dan simvastatin
dan kaptoril serta asam mefenamat. Secara
farmakokinetik, amlodipine dapat
meningkatkan bioavailabilitas simvastatin
yang pada akhirnya meningkatkan
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konsentrasi simvastatin dalam plasma
darah. Salah satu efek toksik simvastatin
yang ditakutkan adalah yang berkaitan
dengan rabdomiolisis (36), namun pada
penelitian yang melibatkan puluhan ribu
pasien yang mendapatkan amlodipine
bersamaan dengan simvastatin  tidak
ditemukan data klinis signifikan berkaitan
dengan rabdomiolisis walaupun pasien
mengalami gangguan muskular (37).
Dalam sebuah studi in-vitro didapatkan
bahwa asam mefenamat dapat berikatan
dengan kaptopril, dimana ikatan yang
terjadi dapat menurunkan bioavailabilitas
kaptopril yang pada akhirnya menurunkan
kerja kaptopril sebagai obat penurun
tekanan darah (37), namun secara klinis
interaksi kedua obat ini masih dalam studi.
Pada interaksi berat ditemukan interaksi
yang paling sering adalah kaptopril dan
alopurinol. Kaptopril dan allopurinol secara
sendiri-sendiri dapat memicu terjadi risiko
alergi  karena  hipersensitivitas  dan
menggabungkan keduanya secara
bersamaan dapat lebih meningkatkan risiko
hipersensitivitas pada obat  seperti
Sindroma Steven Johnson.

SIMPULAN

Pasien geriatri merupakan pasien yang
paling berisiko mengalami efek obat yang
tidak diinginkan antara lain melalui potensi
interaksi obat yang terjadi karena
polifarmasi dan perubahan fisiologis akibat
penuaan. Sejalan dengan penelitian yang
sudah dilakukan sebelumnya, penelitian ini
menemukan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara jumlah obat yang
diberikan dengan potensi interaksi obat
pada pasien geriatri di layanan primer
sembilan puskesmas di daerah Tangerang.
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