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INTISARI 

LUTHFIANISA, A. Z, 2021. POTENSI INTERAKSI OBAT 

ANTIDIABETIK ORAL DENGAN OBAT LAIN PADA RESEP PASIEN 

DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS SUKADAMAI 

KABUPATEN LAMPUNG SELATAN PERIODE 2018-2020, SKRIPSI, 

FAKULTAS FARMASI, UNVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.  

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit tidak menular yang telah 

menjadi permasalahan kesehatan di dunia maupun Indonesia. Terapi antidiabetik 

oral dapat diberi kepada individu yang menderita DM serta memiliki kadar 

glukosa darah puasa sebesar >126 mg/dL. Tujuan dari penelitian guna mengetahui 

gambaran peresepan obat DMT 2 serta guna mengetahui potensi interaksi obat 

yang terjadi pada pengobatan DMT 2 di Puskesmas Sukadamai Kabupaten 

Lampung Selatan periode 2018-2020. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian non-eksperimental observasional 

dengan rancangan penelitian deskriptif retrospektif. Pengambilan data 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun kriteria inklusi meliputi pasien 

dengan diagnosis riwayat penyakit DM tipe 2 yang diberikan obat antidiabetik 

oral dan pasien rawat jalan. Kriteria eksklusi meliputi pasien yang tidak memiliki 

penyakit diabetes mellitus, peresepan obat yang tidak lengkap dan rusak, serta 

pasien diabetes mellitus tipe 2 yang telah meninggal. Analisis data interaksi obat 

menggunakan buku Stockley's Drug Interaction, aplikasi Drug.com, serta aplikasi 

Medscape.com. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa 

terdapat 70,83% (68 kasus) dari 96 pasien DMT 2 yang berpotensi mengalami 

interaksi obat. Berdasarkan derajat keparahan yang paling banyak terjadi yaitu 

moderate yaitu 57,47% (50 kasus). Kejadian interaksi obat yang paling banyak 

adalah melalui mekanisme farmakodinamik yaitu 66,67% (58 kasus). 

 

Kata kunci : Antidiabetik oral, Diabetes Mellitus Tipe 2, Interaksi Obat, Resep 
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ABSTRACT 

LUTHFIANISA, A. Z, POTENTIAL INTERACTIONS OF ORAL 

ANTIDIABETIC DRUG WITH OTHER MEDICINE IN PRESCRIPTION 

OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS IN SUKADAMAI PUBLIC 

HEALTH CENTER SOUTH LAMPUNG REGENCY 2018-2020, FACULTY 

OF PHARMACEUTICAL SKRIPSI,  SETIA BUDI UNIVERSITY, 

SURAKARTA. 

 Diabetes mellitus (DM) is a non-communicable disease that has become a 

health problem in the world and in Indonesia. Oral antidiabetic therapy can be 

given to individuals who suffer from DM and have fasting blood glucose levels of 

>126 mg/dL. The purpose of the study was to determine the description of DMT 2 

drug prescribing and to determine the potential for drug interactions that occur in 

the treatment of DMT 2 at the Sukapeace Health Center, South Lampung Regency 

for the 2018-2020 period. 

This research is an observational non-experimental research with a 

retrospective descriptive research design. Data collection was based on inclusion 

and exclusion criteria. The inclusion criteria included patients with a history of 

type 2 DM who were given oral andiabetic drugs and outpatients. Exclusion 

criteria included patients who did not have diabetes mellitus, incomplete and 

damaged drug prescriptions, and patients with type 2 diabetes mellitus who had 

died. Drug interaction data analysis used Stockley's Drug Interaction book, 

Drug.com application, and Medscape.com application. 

Based on the research that has been done, it was found that there were 

70.83% (68 cases) of 96 DMT 2 patients who experienced drug interactions. 

Based on the degree of severity, the most common was moderate, namely 57.47% 

(50 cases). The most occurrence of drug interactions is through pharmacodynamic 

mechanisms, namely 66.67% (58 cases). 

 

Key words : Drug Interaction, Diabetes Mellitus Type 2, Oral Antidiabetic, 

Recipe 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit Tidak Menular atau akronim dari PTM ialah hal ini sudah  

menjadi permasalahan kesehatan yang kerap berlangsung pada negara Indonesia. 

Kejadian tersebut diisyaratkan dengan terdapatnya motif penyakit berdasarkan 

epidemiologi oleh penyakit yang bisa menular menuju kepada penyakit yang tidak 

bisa ditularkan dimana secara global meningkat di dunia begitu juga di Indonesia. 

Penyakit ini merupakan penyabab kematian serta kasus paling banyak dijumpai, 

bahkan masuk ke dalam sepuluh besar, antara lain penyakit diabetes mellitus 

(DM) serta penyakit metabolik (PM) (PERKENI, 2019). 

Curtis et al., 2017, menyatakan diabetes mellitus (DM) ialah  penyakit 

dengan uniknya metabolik kemudian diisyaratkan melalui adanya pertahanan pada 

kegiatan aksi insulin, sehingga sekresi insulin belum dapat memenuhi, ataupun 

manifestasi klinis yang merupakan situasi pada saat hiperglikemia. Sebagian jenis 

penyakit diabetes mellitus diakibatkan karena adanya interaksi lingkungan genetik 

serta faktor-faktor lingkungan. Menurut  etiologi dari diabetes mellitus, aspek 

yang berfungsi menimbulkan hiperglikemia mencakup penyusutan sekresi 

hormon insulin, penyusutan pemakaian glukosa, serta peningkatan produksi 

glukosa (PERKENI, 2015).  

Penderita diabetes mellitus mendapatkan penyembuhan melalui 

farmakologi yang diberi jika kandungan glukosa darah tidak memenuhi target 

maka yang harus dilakukan ialah mengubah lifestyle. Pengobatan  antidiabetik 

oral adalah pengobatan farmakologi guna menanggulangi penyakit diabetes 

mellitus tipe 2. Penderita menggunakan terapi untuk diabetes mellitus seperti 

terapi antidiabetik utama serta terapi perpaduan dari dua antidiabetik oral. Obat 

antidiabetik oral merupakan senyawa yang dapat menurunkan kadar glukosa darah 

dan diberikan secara oral. Penggunaan obat antidiabetik oral dapat terjadi interaksi 

dengan obat-obat tertentu yang digunakan oleh pasien. Pengobatan antidiabetik 

oral dapat diberi pada individu yang menderita penyakit tersebut mempunyai 

kadar gula darah puasa sebesar > 126 mg/dL. Golongan obat diabetes mellitus 
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oral terdapat di Indonesia seperti glinid, obat golongan biguanid, penghambat 

alfa-glukosidase, sulfoniurea, penghambat SGLT-2, penghambat DPP-IV, dan 

tiazolidindion. Di antara sebagian kategori obat antihiperglikemia oral metformin 

ialah paling sering dipakai, kemudian golongan sulfonilurea (PERKENI, 2011). 

Drug Related Problem (DRP) merupakan beberapa kejadian timbul ketika 

penderita diberikan obat dalam pengobatan, terdapatnya obat dengan tidak adanya 

indikasi yaitu interaksi obat serta penderita gagal dalam memperoleh obat 

dikarenakan beberapa faktor lainnya. Drug Related Problem (DRP) mempunyai 

beberapa jenis antara lain interaksi obat, indikasi butuh obat, obat yang salah, 

dosis terlalu berlebih dan dosis kurang, obat tanpa indikasi yang sesuai (Hidayati 

et al., 2018). 

Interaksi obat ialah permasalahan yang berkaitan dengan DRP yang dapat 

dikategorikan pada suatu peristiwa pemberian obat yang bisa memberi pengaruh 

outcome klinis pada penderita. Adanya relasi ataupun interaksi obat muncul disaat 

farmakokinetika (farmakodinamika) obat dalan tubuhnya dipengaruhi dari salah 

satu bahkan zat yang lebih mampu melakukan interaksi (Hidayati et al., 2018). 

Menurut penelitian dari Geografi et al. (2020) mengenai kemampuan 

berinteraksi obat yang terjadi terhadap pasien atau penderita rawat inap diabetes 

mellitus tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi pada periode tahun 2020  

dalam penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 71 macam dengan angka 

kejadian berjumlah 124 kasus. Kategori mayor sebanyak 5% serta pada interaksi 

moderat sebanyak 95%. Penggunaan antihiperglikemik secara bersamaan dengan 

antihipertensi memiliki potensi yang akan menimbulkan interaksi antar obat 

sebanyak 23% dengan jumlah 30 kasus (Geografi et al., 2020). Mengacu pada 

penelitian dari Kurniasih et al., (2019) tentang penggambaran berinteraksinya 

obat diabetes mellitus oral terhadap obat lainnya dalam resep penderita diabetes 

mellitus tipe 2 pada apotek di Bandung Utara menggunakan 139 lembar resep 

yang digunakan untuk penelitian dan memenuhi kriteria inklusi, diperoleh hasil 

sebesar 22,30% memiliki potensi adanya berinteraksinya obat kemudian 77,70%
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tidak memiliki potensi interaksi obat. Proses berinteraksi obat paling dominan 

ialah farmakokinetik sebesar 90,32%. Kemudian skala parahnya interaksi obat 

ditemukan yaitu di skala minor sebesar 32,26% serta moderat sebesar 67,74% 

(Kurniasih et al., 2019).  

Puskesmas Sukadamai Kabupaten Lampung Selatan memiliki jumlah 

pasien diabetes mellitus tipe 2 adalah salah satu hal kronis yang berada pada 

posisi sepuluh tertinggi untuk penyakit serta yang menderitanya pun semakin 

meningkat tiap tahun. Puskesmas Sukadamai Kabupaten Lampung Selatan adalah 

contoh instansi Pemda dengan dimanfaatkan untuk warga sekitar untuk 

melakukan pemeriksaan kesehatan. Pada pengobatan di Puskesmas Sukadamai 

Kabupaten Lampung Selatan diadakan pengobatan melalui konsumsi obat 

antidiabetik oral selaras dengan kategori  sulfoniurea yakni glibenklamid serta 

kategori yang menghambat glukoneogenesis seperti metformin. Analisis terhadap 

adanya interasi ataupun relasi obat terhadap penderita rawat jalan diabetes 

mellitus tipe 2 pada Puskesmas penting untuk dilakukan sebagai bahan evaluasi 

dalam rangka menyediakan pelayanan kesehatan yang optimal (Geografi et al., 

2020). 

Berdasarkan dari literatur yang telah dilakukan oleh Geografi et al., (2020) 

peneliti berminat untuk melaksanakan penelitian terkait potensi interaksi obat 

antidiabetik oral dengan obat lain pada resep pasien diabetes mellitus tipe 2 pada 

puskesmas Sukadamai Kabupaten Lampung Selatan periode 2018-2020. Tujuan 

dilakukannya analisis interaksi obat di puskesmas guna mengetahui gambaran 

peresepan obat diabetes mellitus serta guna mengetahui potensi relasi obat berada 

pada penyembuhan penyakit diabetes mellitus tipe 2 dalam puskesmas.  

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran peresepan obat antidiabetik oral dengan obat lain pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Sukadamai Kabupaten 

Lampung Selatan periode 2018-2020 ? 
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2. Bagaimana potensi interaksi obat yang terjadi pada pengobatan Diabetes 

Mellitus tipe 2 yang menggunakan obat anti diabetik oral dengan  obat  lain 

di Puskesmas Sukadamai Kabupaten Lampung Selatan periode 2018-2020 ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran peresepan obat antidiabetik 

oral dengan  obat  lain pada Puskesmas Sukadamai Kabupaten Lampung 

Selatan periode 2018-2020. 

2. Tujuan penelitian untuk mengetahui potensi interaksi obat yang terjadi 

terhadap pengobatan Diabetes Mellitus tipe 2 yang menggunakan obat 

antidiabetik oral dengan  obat lain di Puskesmas Sukadamai Kabupaten 

Lampung Selatan periode 2018-2020. 

D. Kegunaan Penelitian 

Tujuan penelitian yang telah disusun sebelumnya, adapun kegunaan dari 

pelaksanaan penelitian berikut, yakni : 

1. Manfaat bagi Puskesmas 

Sebagai salah satu sumber serta anjuran bagi Puskesmas Sukadamai 

Kabupaten Lampung Selatan dalam hal evaluasi peristiwa berinteraksinya 

obat yang digunakan untuk penderita diabetes mellitus tipe 2 yang diberikan 

obat antidiabetik oral pada tahun 2018-2020. Serta dapat menjadikan 

penelitian ini sebagai dokumentasi dan bahan evaluasi terhadap sistem 

pelayanan pemberian obat kepada penderita diabetes mellitus tipe 2 diberikan 

obat antidiabetik oral di tahun 2018-2020. 

2. Manfaat bagi peneliti serta peneliti lain 

Manfaat penelitian ini yaitu untuk memberikan wawasan serta tolak ukur 

bagi peneliti selanjutnya sehingga dapat berguna untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan serta teknologi yang akan datang. 


