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ABSTRAK 

 

MUNANISA R.N., 2025, KAJIAN INTERAKSI OBAT PADA 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 RAWAT INAP DI RSUD 

DR. SOEHADI PRIJONEGORO SRAGEN     TAHUN 2023. 

SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI, UNIVERSITAS 

SETIA BUDI, SURAKARTA, Dibimbing oleh Dr. apt. Jason Merari 

Peranginangin, M.Si., M.M dan apt. Dra. Pudiastuti RSP, M.M. 

 

Interaksi obat dapat terjadi ketika penggunaan kombinasi 2 atau 

lebih obat untuk terapi farmakologis yang menimbulkan efek yang tidak 

diinginkan. Interaksi dapat berupa interaksi minor, moderate dan mayor. 

Menurut mekanismenya dapat berupa interaksi farmakokinetik dan 

farmakodinamik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran penggunaan obat antidiabetes, mengetahui obat yang paling 

banyak menimbulkan interaksi dan mengidentifikasi interaksi obat yang 

digunakan pada pasien DM Tipe 2 di rawat inap RSUD dr. Soehadi 

Prijonegoro Sragen pada tahun 2023. 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian deskriptif yang bersifat 

non eksperimental dengan menggunakan data retrospektif. Sampel yang 

digunakan adalah pasien DM Tipe 2 di rawat inap RSUD dr. Soehadi 

Prijonegoro Sragen pada tahun 2023 sebanyak 100 orang. 

 Selanjutnya, data rekam medis yang sudah didapat dianalisis 

secara deskriptif dan diidentifikasi tingkat keparahan serta mekanisme 

interaksi obatnya menggunakan situs web Drugs.com dan Stockley’s 

Drugs Interactions. Hasil analisis menunjukkan terdapat 89 pasien 

berpotensi mengalami interaksi obat. Tingkat keparahan interaksi obat 

terbanyak yaitu tingkat keparahan moderate (81,1%) dengan mekanisme 

farmakodinamik (23,6%). Obat yang banyak berpotensi menimbulkan 

interaksi yaitu lansoprazole dan sucralfate (9,54%). 

 

Kata kunci : Diabetes Melitus, Drugs.com, Interaksi obat, Stockley’s 

Drugs Interactions 
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ABSTRACT 

 

MUNANISA R.N., 2025. STUDY OF DRUG INTERACTIONS IN 

INPATIENT PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

AT DR. SOEHADI PRIJONEGORO SRAGEN HOSPITAL, 2023. 

SKRIPSI, BACHELOR OF PHARMACY STUDY PROGRAM, 

SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA, Supervised by Dr. apt. 

Jason Merari Peranginangin, M.Sc., M.M and apt. Dra. Pudiastuti 

RSP, M.M. 
 

Drug interactions can occur when a combination of 2 or more 

drugs is used for pharmacological therapy which causes undesirable 

effects. Interactions can be minor, moderate and major interactions. 

According to the mechanism, there can be pharmacokinetic and 

pharmacodynamic interactions. The aim of this research is to determine 

the description of the use of antidiabetic drugs, find out which drugs 

cause the most interactions and identify drug interactions used in Type 2 

DM patients inpatients at RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen in 2023. 

This research is a type of descriptive research that is non-

experimental in nature using retrospective data. The samples used were 

Type 2 DM patients inpatients at RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen 

in 2023 as many as 100 people. 

  Next, the medical record data that was obtained was analyzed 

descriptively and identified the severity and mechanism of drug 

interactions using the Drugs.com and Stockley's Drugs Interactions 

websites. The results of this study showed that there were 89 patients 

who had the potential to experience drug interactions. The highest level 

of severity of drug interactions is moderate severity (81.1%) with 

pharmacodynamic mechanisms (23.6%). Drugs that have the potential to 

cause interactions are lansoprazole and sucralfate (9.54%). 

 

Keywords: Drug interactions, Diabetes Mellitus, Drugs.com, Stockley’s 

Drugs Interactions 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Di negara berkembang, diabetes melitus (DM) adalah salah satu 

penyakit degeneratif yang sangat diperhatikan, termasuk Indonesia. 

Diabetes Melitus adalah kondisi didalam tubuh dimana kadar gula yang 

ada didalam darah lebih tinggi dari keadaan normal. Diabetes Melitus ini 

dapat terjadi secara kronis atau bisa disebut sebagai penyakit menahun, 

karena gangguan pada sekresi insulin, tubuh kekurangan hormon insulin 

yang cukup, atau keduanya (Kemenkes RI, 2014). 

Secara global, pada tahun 2014 dapat diperkirakan 422 juta 

orang dewasa mengidap penyakit diabetes. Mulai sekitar tahun 1980, 

prevalensi penderita diabetes secara keseluruhan telah berlipat ganda, 

meningkat dari 4,7% orang dewasa menjadi 8,5% orang dewasa. Selama 

beberapa tahun terakhir, prevalensi diabetes telah berkembang jauh lebih 

cepat di negara-negara dengan gaji rendah dan menengah dibandingkan 

di negara-negara dengan gaji besar. Sebanyak 1,5 juta orang meninggal 

karena diabetes pada tahun 2012. Tingkat kematian akibat diabetes ini 

sering terjadi sebelum usia 70 tahun dan lebih umum terjadi di negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah dibandingkan di negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah. Adanya pemeriksaan 

laboratorium yang canggih sangat digunakan untuk mengetahui 

perbedaan antara diabetes tipe 1, yaitu diabetes yang membutuhkan 

suntikan insulin untuk bertahan hidup dan diabetes tipe 2, yaitu diabetes 

dimana tubuh tidak dapat menghasilkan atau menggunakan insulin 

dengan benar. Diabetes biasanya terjadi hampir seluruhnya orang 

dewasa, tetapi sekarang dapat terjadi pada anak-anak (WHO, 2016) 

Pada tahun 2030, kasus DM di Indonesia diperkirakan 

meningkat dari 10,7 juta pada tahun 2019 menjadi 13,7 juta. Laporan 

Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa DM yang diperiksa oleh 

dokter pada individu dengan usia lebih dari 15 tahun adalah sebesar 2%, 

menunjukkan peningkatan dibandingkan hasil Riskesdas tahun 2013 

yang tepatnya sebesar 1,5%. Korban DM terbanyak terdapat pada 

kelompok umur 55-64 tahun dan 65-74 tahun (IDF, 2019) 

Sebagai jenis DM yang paling umum, DM tipe 2 menyebabkan 

hiperglikemia yang disebabkan oleh kurangnya produksi insulin dan 

resistensi insulin, atau kegagalan tubuh dalam merespons insulin secara 
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sempurna. DM tipe 2 juga dapat ditemukan pada anak-anak dan remaja. 

Faktor risiko diabetes tipe 2 antara lain berat badan atau kelebihan berat 

badan, bertambahnya usia, dan keturunan keluarga. Bukti terakhir juga 

menunjukkan bahwa variabel makanan juga bersifat persuasif, 

khususnya penggunaan minuman manis secara intensif dan berturut-

turut (IDF, 2017). 

Jika dua obat diberikan bersamaan, efeknya dapat berubah 

sehingga keefektifan atau toksisitasnya dapat berubah, ini disebut 

interaksi obat. Efek-efeknya dapat meningkatkan aktivitas, mengurangi 

aktivitas, atau menghasilkan efek baru (Syamsudin, 2013). Ketika obat 

berinteraksi satu sama lain, ini disebut interaksi obat (Stockley, 2008). 

Studi sebelumnya yang dilakukan di RS X Jakarta Pusat, 

berjudul Potensi Interaksi Obat Pada Resep Pasien Diabetes Melitus 

Rawat Jalan, menemukan bahwa dari 310 lembar resep yang dianalisis, 

sebesar 56,13% dapat mengalami interaksi obat. Ada kemungkinan 

interaksi yang signifikan dalam resep yang mengandung lebih dari lima 

obat. Untuk mencegah interaksi obat berat atau sedang, skrining resep 

kajian klinis harus dilakukan untuk mengantisipasi potensi interaksi obat 

antidiabetes (Khalida dan Yardi, 2019). 

Pada penelitian yang berjudul Potensi Interaksi Obat Pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan Salah Satu 

Rumah Sakit di Jakarta Selatan pasien perempuan paling banyak 

didiagnosis menderita DM tipe 2, yaitu 107 pasien (56,32%), dengan 

angka terbesar terjadi pada rentang usia jangka panjang yaitu 66 orang 

(34,74%). Jika dilihat dari penyakit penyertanya, penyakit hipertensi 

yang terbanyak diderita sebanyak 37 pasien (40,23%). Gambaran 

penggunaan obat pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 menunjukkan 

bahwa obat golongan biguanida, metforrmin, diresepkan sebanyak 137 

kali (32,23%), dan obat golongan antihipertensi, amlodipin, diresepkan 

sebanyak 37 kali (10,3%). Salah satu penggunaan obat paling banyak 

ditemukan dalam penelitian ini adalah berdasarkan sistem 

farmakokinetik dan memiliki tingkat keparahan sedang. Kerjasama ini 

mencakup metformin dengan acarbose, yang akan menurunkan kadar 

metformin plasma dengan mempertahankan metformin. retensi dari 

sistem pencernaan (Refdanita, 2017) 

Terjadinya interaksi obat harus diperhatikan agar dapat 

mengurangi banyaknya kasus yang sering terjadi terutama pada pasien 

rawat inap DM tipe 2 di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. 
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Penelitian mengenai interaksi obat yang dilakukan di RSUD dr. Soehadi 

Prijonegoro Sragen ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

penggunaan obat antidiabetik pada pasien DM tipe 2, mengetahui obat 

yang banyak berpotensi menimbulkan interaksi pada pasien DM Tipe 2 

dan untuk profil tingkat keparahan interaksi obat dan mekanisme 

interaksi obat pada pasien DM tipe 2. 

 

B. Perumusan Masalah 

Pertama, bagaimana gambaran penggunaan obat antidiabetik 

pada pasien DM tipe 2 rawat inap di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro 

Sragen pada tahun 2023? 

Kedua, apakah obat yang paling banyak berpotensi 

menimbulkan interaksi obat pada pasien DM tipe 2 rawat inap di RSUD 

dr. Soehadi Prijonegoro Sragen pada tahun 2023? 

Ketiga, bagaimana gambaran tingkat keparahan interaksi obat 

dan mekanisme interaksi obat yang digunakan pasien DM tipe 2 rawat 

inap di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen pada tahun 2023? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Pertama, untuk mengetahui gambaran penggunaan obat 

antidiabetik pada pasien DM tipe 2 rawat inap di RSUD dr. Soehadi 

Prijonegoro Sragen pada tahun 2023. 

Kedua, untuk mengetahui obat apa saja yang paling banyak 

berpotensi menimbulkan interaksi obat pada pasien DM tipe 2 rawat inap 

di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen pada tahun 2023. 

Ketiga, untuk mengetahui gambaran tingkat keparahan interaksi 

obat dan mekanisme interaksi obat yang digunakan pada pasien DM tipe 

2 rawat inap di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen pada tahun 2023. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Pertama, untuk menambah informasi mengenai adanya interaksi 

obat pada pasien DM tipe 2. 

Kedua, bagi Rumah Sakit dapat digunakan sebagai bahan 

evaluasi mengenai kejadian interaksi obat sehingga dapat mengurangi 

banyaknya kasus yang sering terjadi terutama pada pasien DM tipe 2 

Ketiga, sebagai acuan lebih lanjut untuk peneliti yang akan 

melakukan penelitian selanjutnya. 

Keempat, sebagai bahan referensi untuk ilmu pengetahuan 

farmasi.  


