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ABSTRAK 

 

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan salah satu penyakit metabolik kronik yang memiliki 

risiko timbulnya berbagai komplikasi. Komplikasi yang muncul dapat meningkatkan 

jumlah peresepan obat sehingga berpotensi terjadi interaksi obat. Interaksi obat 

didefinisikan sebagai berubahnya efek suatu obat akibat adanya obat lain. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara jumlah obat terhadap potensi 

interaksi obat yang ditimbulkan. Jenis penelitian yang digunakan yaitu observasional 

dengan rancangan Cross Sectional, pengambilan data dilakukan secara retrospektif 

selama periode September 2022 - Februari 2023. Pada penelitian ini sebanyak 142 sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi, 22 pasien tidak mengalami interaksi obat dan 120 pasien 

mengalami interaksi obat dengan 332 kejadian interaksi. pemeriksaan interaksi obat 

dalam penelitian ini menggunakan Lexicomp Drug Interaction. Dari hasil penelitian 

diperoleh, pasien Diabetes Melitus tipe 2 dominan berusia 25-64 tahun (70,42%) dan 65 

tahun sebanyak (29,57%). Pasien mayoritas mendapatkan jumlah obat ≥5 (50,70%) dan 

2-4 (49,30%), dengan jenis kelamin tertinggi pada perempuan (58,45%) dan laki-laki 

(41,55%). Hasil penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah 

penggunaan obat terhadap potensi interaksi obat berdasarkan Risk Rating dengan nilai p 

0,007. 

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Interaksi Obat, Lexicomp Drug Interaction   
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ABSTRACT 

 

Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease that has a risk of developing 

various complications. Complications that arise can increase the number of drug 

prescriptions so that there is the potential for drug interactions to occur. Drug interactions 

are defined as changes in the effect of one drug due to the presence of another drug. The 

purpose of this study was to determine the relationship between the number of drugs and 

the potential for drug interactions. The type of research used was observational with a 

cross sectional design. Data were collected retrospectively during the period September 

2022 - February 2023. In this study, 142 samples met the inclusion criteria, 22 patients 

did not experience drug interactions and 120 patients experienced drug interactions with 

332 interaction events. examination of drug interactions in this study using Lexicomp 

Drug Interaction. From the results of the study, the predominant type 2 Diabetes Mellitus 

patients were aged 25-64 years (70.42%) and 65 years (29.57%). The majority of patients 

received the number of drugs ≥5 (50.70%) and 2-4 (49.30%), with the highest sex being 

female (58.45%) and male (41.55%). The results of this study found a significant 

relationship between the amount of drug use and the potential for drug interactions based 

on the Risk Rating with a p value of 0.007.  

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Drug Interaction, Lexicomp Drug Interaction 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan salah satu penyakit metabolik kronik 

yang memiliki risiko timbulnya berbagai komplikasi. Komplikasi yang muncul dapat 

meningkatkan jumlah peresepan obat sehingga berpotensi terjadi interaksi obat. 

Interaksi obat didefinisikan sebagai berubahnya efek suatu obat akibat adanya obat 

lain, makanan, minuman, termasuk zat-zat kimia yang terdapat dalam lingkungan 

(International Diabetes Federation, 2019).  

Jumlah penderita diabetes melitus setiap tahunnya mengalami peningkatan 

yang signifikan, hal ini dibuktikan dengan angka kejadian diabetes melitus di dunia. 

Berdasarkan data yang di publikasikan oleh International Diabetes Federation (IDF) 

tahun 2019, penderita diabetes melitus di dunia mencapai 463 juta jiwa dan 

diperkirakan akan meningkat pada tahun 2030 menjadi 578 juta jiwa (International 

Diabetes Federation, 2019).  

Pilihan pengobatan dengan antidiabetik oral dapat dilakukan dengan obat 

tunggal atau kombinasi obat. Penentuan dan pemilihan agen antidiabetik oral harus 

mempertimbangkan tingkat keparahan penyakit dan kondisi pasien  termasuk 

penyakit dan komplikasi lainnya. Apabila pasien diabetes melitus  memiliki 

komplikasi penyakit lain maka dapat diberikan 2-3 jenis obat  antidiabetik yang 

digunakan secara kombinasi. Kombinasi beberapa obat yang diterima selama terapi 

dapat memicu timbulnya masalah pada pengobatan salah satunya adalah interaksi 

obat (Fatimah, 2015).  

Mayoritas efek interaksi obat pada pasien diabetes melitus menyebabkan 

kadar glukosa darah tidak terkontrol sehingga mempengaruhi morbiditas, mortalitas, 

dan kualitas hidup pasien. Kejadian interaksi obat semakin meningkat dengan 

semakin banyaknya penggunaan obat dari berbagai komplikasi penyakit sehingga 

dapat menurunkan efektifitas obat dan berdampak pada kadar glukosa darah yang 

tidak terkontrol (Argawati, 2015) 

Sebagai contoh interaksi obat pada diabetes melitus yaitu kombinasi antara 

metformin dengan acarbose melalui mekanisme farmakokinetik, kombinasi ini dapat 

mengakibatkan efek metformin menurun dan berpengaruh dalam konsentrasi puncak 
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plasma metformin. Interaksi tersebut termasuk interaksi obat tingkat kategori minor 

sehingga dibutuhkan control kadar gula pasien (Rahman dan Octavia, 2019). 

Kejadian interaksi obat antidiabetes yang dikombinasikan dengan obat 

antihipertensi yang paling sering terjadi diantaranya metformin dengan amlopidine 

8,3%, metformin dengan nimodipine 0,8%, metformin dengan furosemide 0,8%. 

Interaksi antara metformin dengan amlopidine yang melalui mekanisme 

farmakodinamik dimana amlopidine dapat menurunkan efek metformin, interaksi 

tersebut masuk kategori tingkat keparahan moderate sehingga perlu monitoring kadar 

gula secara teratur (Rahmawaty dan Hidayah, 2020). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Poluan et al (2020) terhadap 

jumlah obat per hari yang diterima oleh pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di instalasi 

rawat inap Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon, sebanyak 16 pasien menerima <5 

obat per hari dan 30 pasien menerima ≥5 obat per hari. Resep dengan jumlah obat ≥5 

berpotensi 6 kali lebih besar menyebabkan terjadinya interaksi obat. Kombinasi 

beberapa obat tidak dapat dihindari dalam pengobatan pasien Diabetes Melitus Tipe 

2 karena selain digunakan untuk mengontrol kadar glukosa darah,obat-obat tersebut 

juga digunakan sebagai upaya untuk mencegah terjadinya perburukan penyakit lain 

pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Saibi et al (2018) memperlihatkan bahwa 

semua pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang memiliki penyakit penyerta atau 

komplikasi akan menambah jumlah obat yang diterima sehingga pasien berpotensi 

mengalami interaksi obat. Berdasarkan latar belakang diatas pasien diabetes melitus 

yang menerima obat secara polifarmasi dapat meningkatkan resiko terjadinya 

interaksi obat Sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian lebih lanjut tentang 

analisis terhadap potensi interaksi obat yang terjadi di instalasi rawat jalan sebuah 

rumah sakit X di Jakarta Barat pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.  

 

1.2.  Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di instalasi rawat jalan 

Rumah Sakit X Jakarta Barat?  

2. Bagaimana potensi interaksi obat pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di instalasi 

rawat jalan Rumah Sakit X Jakarta Barat? 
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3. Bagaimana hubungan antara jumlah obat terhadap potensi interaksi obat pada 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di instalasi rawat jalan Rumah Sakit X Jakarta 

Barat? 

 

1.3.  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola penggunaan 

obat pasien Diabetes Melitus Tipe 2 serta untuk mengetahui ada atau tidaknya 

interaksi obat Diabetes Melitus Tipe 2 dengan obat penyakit penyerta pada 

pasien rawat jalan di RS X Jakarta Barat 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di instalasi 

rawat jalan Rumah Sakit X Jakarta Barat. 

2. Mengetahui potensi interaksi obat pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

di instalasi rawat jalan Rumah Sakit X Jakarata Barat. 

3. Mengetahui hubungan antara jumlah obat terhadap potensi interaksi obat 

pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di instalasi rawat jalan Rumah Sakit 

X Jakarta Barat. 

4.  

1.4.  Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber pengetahuan dan 

referensi pada penelitian selanjutnya dalam pengembangan ilmu kefarmasian 

terutama farmasi klinik dan komunitas mengenai hubungan antara jumlah obat 

terhadap potensi interaksi obat pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.  

 

1.5.  Hipotesis 

Ho : Tidak ada hubungan antara polifarmasi, umur, dan potensi interaksi obat pada 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit X Jakarta 

Barat. 

H1 :  Ada hubungan antara polifarmasi, umur, dan potensi interaksi obat pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit X Jakarta Barat.
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