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INTISARI 

 

SARI, E.S.M. 2022. POTENSI INTERAKSI OBAT PADA 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II DENGAN 

KOMPLIKASI HIPERTENSI DI INSTALASI RAWAT INAP 

RSUD IBU FATMAWATI SOEKARNO KOTA SURAKARTA 

TAHUN 2021, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS 

SETIA BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Prof. Dr. apt. R. A. 

Oetari, S.U., M.M., M.Sc. dan apt. Ganet Eko Pramukantoro, 

M.Si. 

 

Penyakit DM (diabetes melitus) merupakan penyakit berbahaya 

yang disebut kencing manis atau penyakit degeneratif kronis. 

Hipertensi berperan sebagai faktor resiko utama DM dan menimbulkan 

gejala lain pada organ target. Interaksi obat dalam terapi DM tipe II 

komplikasi hipertensi menyebabkan tidak terkontrolnya kadar glukosa 

darah dan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan mengetahui profil 

penggunaan obat dan potensi interaksi obat pada pengobatan pasien 

DM tipe 2 dengan komplikasi hipertensi. 

Penelitian ini adalah deskriptif non-eksperimental 

mengumpulkan data retrospektif pada pasien DM tipe 2 yang dirawat 

karena komplikasi hipertensi dengan metode purposive sampling. 

Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi terdapat 60 pasien yang 

memenuhi kriteria untuk mengetahui terjadi potensi interaksi obat 

menggunakan software Medscape dan Handbook Stockley’s Drug 

Interaction. 

Hasil penelitian menunjukan terjadi potensi interaksi obat pada 

pasien DM tipe II komplikasi hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Ibu Fatmawati Soekarno tahun 2021 meliputi, interaksi 

Farmakodinamik, Farmakokinetik, dan interaksi tidak diketahui dengan 

presentase (87,26%), (2,94%), (9,80%), dan tingkat keparahan minor, 

moderate, dan major dengan presentase (25,49%), (72,55%), (1,96%). 

Terapi yang paling banyak digunakan adalah monoterapi Metformin 

(21,67%) untuk antidiabetes dan monoterapi Amlodipin (60%) untuk 

antihipertensi. 

Kata Kunci : Potensi Interaksi Obat, Diabetes Melitus tipe II, 

Hipertensi 
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ABSTRACT 

 

SARI E.,S.,M., 2021, POTENTIAL DRUGS INTERACTIONS IN 

TYPE II DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH 

HYPERTENSION COMPLICATIONS IN INSTALLATIONS IN 

IBU FATMAWATI SOEKARNO KOTA SURAKARTA TAHUN 

2021. THESIS, FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITY 

SETIA BUDI, SURAKARTA. Supervised by Prof. Dr. apt. R. A. 

Oetari, S.U., M.M., M.Sc. and apt. Ganet Eko Pramukantoro, 

M.Si. 

 

 Diabetes mellitus (DM) is a dangerous disease called diabetes 

or chronic degenerative disease. Hypertension acts as a major risk 

factor for DM and causes other symptoms in target organs. Drug 

interactions in the treatment of type II diabetes mellitus complications 

of hypertension cause uncontrolled blood glucose levels and blood 

pressure. This study aims to determine the profile of drug use and 

potential drug interactions in the treatment of type 2 DM patients with 

hypertension complications. 

 This is a descriptive non-experimental study to collect 

retrospective data on type 2 DM patients who were treated for 

complications of hypertension by purposive sampling method. Based 

on the inclusion and exclusion criteria, there were 60 patients who met 

the criteria to determine the potential for drug interactions to occur 

using Medscape software and Stockley's Drug Interaction Handbook. 

 The results showed that there was a potential for drug 

interactions in patients with type II DM with hypertension 

complications at the Inpatient Installation of RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno in 2021 including pharmacodynamic, pharmacokinetic, and 

unknown interactions with a percentage (87.26%), (2.94%) , (9.80%), 

and minor, moderate, and major severity levels (25.49%), (72.55%), 

(1.96%). The most widely used therapy was Metformin monotherapy 

(21.67%) for antidiabetic and Amlodipine monotherapy (60%) for 

antihypertensive. 

 

Keywords: Potential DrugInteraction, Type II Diabetes Melitus, 

Hypertension 



 
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Interaksi obat bisa terurai berdasarkan interaksi antara obat 

dengan zat lainnya, untuk menghasilkan efek yang diinginkan 

pencegahan obat maka perlu melakukan pencegahan obat. Pengertian 

tersebut meliputi interaksi antar-obat, interaksi antara obat dan 

makanan, dan interaksi antara obat dengan bahan lain. Interaksi obat 

harus menjadi perhatian profesional perawatan kesehatan, terutama 

dokter dan apoteker, karena interaksi obat ini dapat mempengaruhi 

hasil pengobatan  pasien. Terjadinya interaksi obat harus dipantau pada 

pasien multi obat, orang tua, dan pasien dengan penyakit kronis. 

Kelompok pasien yang membutuhkan perhatian khusus adalah 

penderita diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi. 

Diabetes adalah penyakit berbahaya yang biasa disebut dengan 

kencing manis dan merupakan penyakit degeneratif kronis karena 

pankreas tidak dapat memproduksi insulin yang mencukupi untuk 

kebutuhan tubuh, dan situasi ini dapat menyebabkan akumulasi. 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2014) ”diabetes saat ini 

merupakan gangguan metabolisme menahun karena tubuh tidak 

mengalami perubahan kadar hormon insulin yang cukup akibat 

pelepasan hormon insulin dan juga tidak bekerja seperti yang 

diharapkan”. 

Menurut RISKESDES (2016), ada alasan mengapa penderita 

diabetes jumlahnya meningkat dengan persentase awal 1,1% pada 

medio 2007 meningkat 2,1% pada 2016, diabetes tipe 2 di RSUD Kota 

Surakata mencapai 2054 kasus (DINKES Surakarta, 2017). 

Komplikasi diabetes disebabkan oleh kontrol kadar glukosa 

yang tidak tepat, yang bisa mengakibatkan komplikasi makrovaskular 

dan mikrovaskular. Komplikasi makrovaskular sering muncul pada 

pasien diabetes antara lain trombosit di otak (bekuan darah di beberapa 

bagian otak), penyakit arteri koroner (CAD), gagal jantung, penyakit 

jantung kongestif dan stroke. Komplikasi mikrovaskuler yang umum 

termasuk hiperglikemia persisten maupun pembentukan protein 

glikosilasi, dapat menyebabkan melemahnya dinding pembuluh darah 

serta mampu menyumbat pembuluh darah kecil, meliputi retinopati 
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(kebutaan), neuropati, dan B. Nefropatidiabetik (Smeltzerand Bare, 

2010). 

Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang dapat 

menimbulkan gejala lain pada organ target, seperti penyakit arteri 

koroner, stroke, dan hipertrofi ventrikel kanan (Bustan, 2016). 

Sementara menurut data Kementerian Kesehatan (2016), hipertensi 

berperan sebagai faktor risiko utama diabetes. Di antara semua 

kelompok umur, hipertensi menempati urutan ketiga penyebab 

kematian setelah stroke dan tuberkulosis.  

Komplikasi menambah jumlah resep obat, maka tetap 

berkemungkinan munculnya interaksi obat (Refdanita dan Maysarah, 

2017). Efek samping spesifik pasien dan resiko interaksi serta masalah 

yang terkait dengan beberapa obat tidak dapat dihindari. Oleh karena 

itu, studi interaksi obat harus dilakukan ke pasien yang mengidap 

diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi untuk mengurangi efek 

negatifnya. 

Berdasarkan dari penelitian sebelumnya tentang studi 

retrospektif interaksi obat pada DM tipe 2 komplikasi hipertensi pasien 

rawat inap antara lain : Hasil penelitian oleh Sushilkumar P Londhe 

(2015) tentang “Identify, Evaluate, and Analyze The Possible Drug-

Drug Interactions in Patients Diagnosed as Type 2 Diabetes Melliitus 

with Hypertension in A Tertiary Care Teaching Hospital“ di India 

terdapat kasus dengan kemungkinan terjadinya interaksi obat dengan 

obat 95 kasus (63,33%) dengan persentase keparahan : Utama (4,79%), 

Moderat (86,83%), Minor (8,38%). 

Di Indonesia hasil dari penelitian Dian Anggraini pada tahun 

2015 tentang interaksi obat antidiabetik dan kaitannya dengan kadar 

glukosa darah pada pasien DM tipe 2 yang menjalani rawat inap RSUD 

Kota Yogyakarta, diketahui sebanyak 57 pasien (79,2%) mengalami 

interaksi obat dan 15 pasien (20,8%) yang tidak mengalami interaksi 

obat (Dian A 2015). Penelitian lain oleh Ida Nurlaelah dkk (2015) 

tentang kajian interaksi obat pada pengobatan DM dengan hipertensi di 

RSUD Undata Palu 2015 menunjukkan persentase kemungkinan 

mengalami interaksi obat sebanyak 52 pasien (85,2%) dengan jenis 

mekanisme interaksi yaitu farmakodinamik 18,2% (2 jenis obat), 

farmakodinamik 72,7% (8 jenis obat) dan unknown 9,1% (1 jenis obat) 

(Nurlaelah et al 2015). 
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Riskesdes 2018 menunjukkan bahwa prevalensi penyakit tidak 

menular di Surakarta meningkat pada pasien diabetes sesuai hasil 

Riskesdas 2018, di Indonesia pelaziman penyakit tidak menular 

cenderung tinggi. 

Masalah interaksi obat masih sangat umum, sehingga 

memerlukan kajian lebih detail terkait interaksi obat pada proses 

pengobatan diabetes, serta keterkaitan antara interaksi obat ini diperiksa 

untuk memastikan kesuksesan pengobatan pasien. Interaksi obat pada 

tahap pengobatan pasien diabetes militus tipe 2 cenderung tinggi. 

Tingginya angka kejadian dan pentingnya pengelolaan diabetes yang 

tepat berperan sebagai motivasi penulis guna meneliti terkait diabetes. 

Pada kajian ini, penulis berharap dapat menyelidiki kemungkinan 

interaksi obat yang terjadi di pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

mengalami komplikasi hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Ibu 

Fatmawati Soekarno Kota Surakarta. Penelitian potensi interaksi obat 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 komplikasi hipertensi di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta, untuk 

mengantisipasi potensi atau risiko yang tidak dikehendaki atas 

pengonsumsian obat yang tidak sesuai, yang akan membantu 

meningkatkan kualitas pelayanan di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno 

Kota Surakarta. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan permasalahan pada kajian ini, yaitu: 

Pertama, bagaimana profil penggunaan obat pada pengobatan 

pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi hipertensi di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta 2021? 

Kedua, bagaimana potensi interaksi obat pada pengobatan 

pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi hipertensi di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta 2021? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Kajian ini bertujuan untuk mengetahui : 

Pertama, profil pemakaian obat pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 untuk pengobatan dengan komplikasi hipertensi di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta. 
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Kedua, potensi interaksi obat pada pengobatan pasien diabetes 

melitus tipe 2 dengan komplikasi hipertensi di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Kota Surakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Sesuai penjelasan pada tujuan kajian, kegunaan kajian ini, yaitu: 

Pertama, bagi rumah sakit sebagai pertimbangan bagi dokter 

maupun tenaga farmasi guna meningkatkan pengobatan bagi pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Kota Surakarta. 

Kedua, bagi peneliti untuk mencari tahu peluang interaksi 

pemakaian obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 sehingga 

mengimplementasikan materi perkuliahan maupun bisa menerapkan ke 

lapangan, serta mencari tahu hubungan potensi interaksi obat dengan 

kesuksesan terapi pemakaian obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 

dengan mengoptimalkan layanan kualitas kesehatan pasien. 


