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INTISARI 

 

HARIYONO, D.A. 2020. POTENSI INTERAKSI OBAT PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE II DENGAN KOMPLIKASI HIPERTENSI DI 

INSTALASI RAWAT INAP RSUD NGUDI WALUYO BLITAR TAHUN 

2019, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA. 

 

 Interaksi obat pada pasien DM tipe II dengan komplikasi hipertensi dapat 

menyebabkan tidak terkontrolnya kadar glukosa darah dan tekanan darah sehingga 

mempengaruhi morbiditas, mortalitas dan kualitas hidup pasien. Mortalitas pada 

pasien DM meningkat dua kali lebih tinggi disebabkan adanya komplikasi DM 

yang meliputi penyakit kardiovaskuler, retinopati, nefropati, dan neuropati DM. 

Kejadian interaksi obat akan semakin meningkat dengan penggunaan obat yang 

lebih banyak dari berbagai komplikasi penyakit, sehingga ketika keefektifan obat 

berkurang akan berdampak pada tidak tercapainya kadar glukosa darah dan 

tekanan darah. 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental dengan 

pengumpulan data secara retrospektif dengan metode purposive sampling. Kriteria 

inklusi meliputi data rekam medik pasien yang terdiagnosis DM tipe 2 dengan 

komplikasi hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Ngudi Waluyo Blitar tahun 

2019, pasien umur >18 tahun, menjalani rawat inap ≥3 hari. Kriteria eksklusi 

meliputi data rekam medik rusak atau tidak terbaca dan data rekam medik yang 

tidak lengkap. Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi didapat 41 pasien yang 

memenuhi kriteria. Untuk mengetahui terjadinya potensi interaksi obat 

menggunakan aplikasi Medscape reference-drug interaction checker, Lexicomp, 

dan Handbook Stockley’s Drugs Interaction. Data yang diperoleh dianalisis 

dengan menggunakan metode analisis deskriptif dan bivariat. 

 Hasil penelitian menunjukan terjadi potensi interaksi obat pada pasien DM 

tipe II dengan komplikasi hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Ngudi Waluyo 

Wlingi Blitar Tahun 2019 meliputi, interaksi farmakodinamik sebanyak 90 kasus 

(77,58%), interaksi Farmakokinetik sebanyak 10 kasus (8,62%) dengan tingkat 

keparahan minor sebanyak 19 kasus (16,37%), keparahan moderate sebanyak 95 

kasus (81,89%), keparahan mayor sebanyak 2 kasus (1,72%) dan tidak terdapat 

hubungan antara outcome terapi dengan potensi interaksi obat. Terapi yang paling 

banyak digunakan adalah monoterapi Insulin Levemir 17,07% untuk antidiabetes 

dan monoterapi Amlodipin 34,15% untuk antihipertensi.  

 

 

Kata Kunci : Potensi Interaksi Obat, DM tipe II, Hipertensi. 
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ABSTRACT 

 

HARIYONO, D.A. 2020. POTENTIAL DRUG INTERACTION IN 

PATIENTS DIABETES MELITUS TYPE II WITH HYPERTENSION 

COMPLICATIONS IN INSTALLATION OF NGUDI WALUYO BLITAR 

HOSPITAL, 2019, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITY 

SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

 Drug interactions in patients DM type 2 with complications of 

hypertension can cause uncontrolled blood glucose levels and blood pressure 

which affect morbidity, mortality and quality of life of patients. Mortality patients 

DM type 2 is two times higher due to the complications of DM which include 

cardiovascular disease, retinopathy, nephropathy, and DM neuropathy. The 

incidence of drug interactions will increase with the use of more drugs from 

various complications of the disease, so that when the effectiveness of the drug 

decreases, it will have an impact on the attainment of blood glucose levels and 

blood pressure. 

 This research is a non-experimental descriptive study with retrospective 

data collection using purposive sampling method. The inclusion criteria included 

medical records of patients diagnosed with DM type 2 with hypertension 

complications at the Ngudi Waluyo Blitar Hospital inpatient in 2019, patients 

aged> 18 years, undergoing hospitalization ≥3 days. Exclusion criteria included 

damaged or illegible medical record data and incomplete medical record data. 

Based on the inclusion and exclusion criteria, 41 patients met the criteria. To find 

out the potential drug interactions, use the application Medscape reference-drug 

interaction checker, Lexicomp, and Stockley's Drugs Interaction Handbook. The 

data obtained were analyzed using descriptive and bivariate analysis methods. 

 The results showed that there was a potential for drug interactions in 

patients DM type 2 with hypertension complications in the Ngudi Waluyo Wlingi 

Hospital in Blitar in 2019 including, pharmacodynamic interactions as many as 90 

cases (77.58%), pharmacokinetic interactions as many as 10 cases (8.62%) ) with 

a minor severity of 19 cases (16.37%), a moderate severity of 95 cases (81.89%), 

a major severity of 2 cases (1.72%) and no relationship between therapeutic 

outcome and potential drug interactions. The most widely used therapy is Levemir 

insulin monotherapy 17.07% for antidiabetic and Amlodipine 34.15% 

monotherapy for antihypertensive. 

 

Keywords: Potential Drug Interactions, Type II DM, Hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Diabetes Melitus (DM) termasuk dalam masalah kesehatan masyarakat 

yang penting, menjadi salah satu dari empat penyakit tidak menular prioritas yang 

menjadi target tindak lanjut oleh para pemimpin dunia. Berdasarkan data World 

Health Organization (WHO) pada tahun 2013, jumlah penderita DM mencapai 

342 juta di dunia dan terjadi pada negara berkembang menengah maupun 

menengah kebawah. International Diabetes Federation (IDF) menyebutkan 

bahwa prevalensi DM di dunia adalah 1,9% dan telah menjadikan DM sebagai 

penyebab kematian urutan ke tujuh di dunia sedangkan tahun 2018 angka kejadian 

DM di dunia adalah sebanyak 463 juta jiwa dimana proporsi kejadian DM tipe 2 

adalah 95% dari populasi dunia yang menderita DM (IDF 2019).  

Di Indonesia berdasarkan survei yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2018 dalam 

laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar didapatkan bahwa prevalensi DM 

mengalami peningkatan berdasarkan diagnosis dokter dari tahun 2013 yaitu 2% di 

tahun 2018, angka tersebut lebih tinggi dibanding dengan tahun 2013, yaitu 1,5%. 

Di Indonesia sendiri diperkirakan bahwa pada tahun 2030 prevalensi DM 

mencapai 21,3 juta orang. Menurut penelitian epidemiologi yang dilaksanakan di 

Indonesia, jumlah penderita DM diatas umur 14 tahun di daerah Jawa Timur 

mencapai 28.885.895 jiwa (Riskesdas 2018).  

Komplikasi DM timbul karena kadar glukosa tidak terkendali dan tidak 

tertanggulangi dengan baik sehingga menyebabkan timbulnya komplikasi 

makrovaskuler dan mikrovaskuler. Komplikasi makrovaskuler yang umum 

berkembang pada penderita DM adalah trombosit otak (pembekuan darah pada 

sebagian otak), penyakit jantung koroner (PJK), gagal jantung kongestif dan 

stroke. Komplikasi Mikrovaskuler yang umum terjadi adalah hiperglikemia yang 

persisten dan pembentukan protein terglikasi yang menyebabkan dinding 

pembuluh darah semakin lemah dan terjadinya penyumbatan pada pembuluh 
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darah kecil, seperti nefropati diabetic, retinopati (kebutaan), dan neuropati 

(Smeltzer and Bare 2010). 

Hipertensi merupakan faktor resiko utama untuk terjadinya DM. 

Hipertensi adalah penyakit kardiovaskuler dimana penderita memiliki tekanan 

darah diatas normal. Hipertensi merupakan penyakit penyebab kematian nomor 3 

pada semua umur setelah penyakit stroke dan tuberkulosis (Kemenkes 2010). 

Hipertensi salah satu penyakit degeneratif yang membutuhkan perawatan lama 

bahkan sampai seumur hidup (Tedjasukmana 2012). Selain menderita penyakit 

DM pasien biasanya juga mengalami penyakit penyerta sehingga membutuhkan 

berbagai macam obat  dalam terapinya.Terapi dengan menggunakan berbagai 

macam obat sekaligus (polifarmasi) dapat mengakibatkan terjadinya interaksi 

obat. Pengobatan polifarmasi dihubungkan dengan kejadian DDIs, Adverse Drug 

Reactions (ADRs), medication error dan peningkatan resiko rawat inap di rumah 

sakit (Stockley 2010). Interaksi obat terjadi jika efek salah satu obat berubah 

karena keadaan obat lain, makanan, minuman, atau berbagai agen kimia 

lingkungan (Stockley 2010). 

Berdasarkan penelitian terdahulu tentang studi retrospektif interaksi obat 

pada DM tipe tipe 2 disertai 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 Mellitus with Hypertension in A Tertiary Care Teaching Hospital“ di 

India menunjukkan kasus dengan kemungkinan terjadinya interaksi obat dengan 

obat sebanyak 95 kasus (63,33%) dengan persentase keparahan yaitu : Utama 

(4,79%), Moderat (86,83%), Minor (8,38%). Penelitian lain di India mengenai 

kajian potensi interaksi obat pada pasien DM tipe 2, ada 60 obat yang berinteraksi 

diantaranya 18 % benar berinteraksi, 42 % berpotensi berinteraksi. Obat-obat 

yang berinteraksi tersebut yaitu aspirin, carvedilol, atenolol, dan siprofloksasin 

dengan insulin reguler dan antara fenofibrat dengan glimepiride (Manjusha S et al  

2014).  

Penelitian yang dilakukan di Brazil tentang faktor-faktor yang 

diprediksikan dan outcomes klinik yang negatif dari penggunaan obat antidiabetes 
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terkait pengendalian kadar glukosa darah yang tidak tercapai diketahui terdapat 13 

interaksi obat yang menyebabkan ketidakefektifan pengendalian kadar glukosa 

darah. Interaksi yang terutama terjadi yaitu interaksi antara insulin dengan beta 

bloker dan levotiroksin (Maria A et al 2016). 

Di Indonesia penelitian oleh Dian Anggraini pada tahun 2015 tentang 

interaksi obat antidiabetik dan kaitannya terhadap 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). 

Interaksi obat ini dapat menyebabkan tidak terkontrolnya kadar glukosa 

darah sehingga mempengaruhi morbiditas, mortalitas dan kualitas hidup pasien. 

Mortalitas pada pasien DM meningkat dua kali lebih tinggi disebabkan adanya 

komplikasi DM yang meliputi penyakit kardiovaskuler, retinopati, nefropati, dan 

neuropati DM. Kejadian interaksi obat akan semakin meningkat dengan 

penggunaan obat yang lebih banyak dari berbagai komplikasi penyakit, sehingga 

ketika keefektifan obat berkurang akan berdampak pada tidak tercapainya kadar 

glukosa darah. Pengendalian kadar glukosa darah yang ketat mampu mengurangi 

mortalitas penyakit DM tipe 2 (Argawati A 2015). 

Edukasi tentang manajemen diri dan dukungan untuk pasien sangat 

penting untuk mencegah komplikasi akut dan mengurangi risiko komplikasi 

jangka panjang. Hal tersebut sangat mendukung dalam meningkatkan outcome 

terapi DM tipe 2. Pasien DM tipe 2 umumnya banyak diobati dengan terapi 

farmakologis. Dalam pengendalian glukosa darah, pengobatan bersamaan untuk 

penyakit lainnya mengarah kepada polifarmasi dan dapat menyebabkan masalah 

terkait obat. Interaksi obat adalah salah satu utama masalah terkait obat. Interaksi 
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obat yang potensial adalah suatu peristiwa yang mungkin berkembang jika 

apoteker tidak membuat sebuah intervensi (Manjusha S et al 2014). 

Permasalahan mengenai interaksi obat ini merupakan suatu kejadian yang 

masih sangat sering terjadi, untuk itu diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai 

interaksi obat yang terjadi dalam pengobatan penyakit DM dan meneliti korelasi 

antara interaksi obat ini terhadap keberhasilan terapi pasien. Berdasarkan 

penelitian-penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa kejadian interaksi 

obat dalam pengobatan pada pasien DM tipe 2 masih sering terjadi. 

Menurut data yang diperoleh dari Instalasi Rekam Medik RSUD Ngudi 

Waluyo pada tahun 2018, DM menjadi penyakit nomor 3 yang banyak diderita 

masyarakat. Hal ini yang menjadi salah satu pendorong bagi penulis untuk 

melakukan penelitian terkait DM. Pada penelitian kali ini, penulis ingin 

melakukan penelitian tentang Potensi Interaksi Obat Pada Pasien Diabetes Melitus 

tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Ngudi Waluyo Blitar Periode 2019. Hasil 

penelitian diharapkan dapat menjadi data dasar tentang potensi interaksi obat pada 

pasien DM tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Ngudi Waluyo Blitar sehingga 

dapat menghindari kejadian tidak diinginkan akibat penggunaan obat yang kurang 

tepat dan diharapkan dapat membantu  meningkatkan kualitas layanan di Rumah 

Sakit Umum Daerah Ngudi Waluyo Blitar agar tercapai suatu keberhasilan terapi. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut maka rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana profil penggunaan obat pada pengobatan pasien DM tipe 2 dengan 

komplikasi hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Ngudi Waluyo Blitar 

tahun 2019? 

2. Bagaimana potensi interaksi obat yang terjadi pada pengobatan pasien DM 

tipe 2 dengan komplikasi hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Ngudi 

Waluyo Blitar tahun 2019? 
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3. Bagaimana hubungan potensi interaksi obat dengan outcome terapi pasien DM 

tipe 2 dengan komplikasi hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Ngudi 

Waluyo Blitar tahun 2019? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah untuk : 

1. Mengetahui profil penggunaan obat pada pengobatan pasien DM tipe 2 

dengan komplikasi hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Ngudi Waluyo 

Blitar tahun 2019. 

2. Mengetahui potensi interaksi obat yang terjadi pada pengobatan pasien DM 

tipe 2 dengan komplikasi hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Ngudi 

Waluyo Blitar tahun 2019. 

3.  Mengetahui hubungan potensi interaksi obat dengan outcome terapi pasien 

DM  tipe 2 dengan komplikasi hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Ngudi 

Waluyo Blitar tahun 2019? 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian, maka kegunaan dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit 

a. Menjadi suatu masukan bagi dokter dan tenaga farmasi dalam 

meningkatkan pengobatan pada pasien DM tipe 2 di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Ngudi Waluyo Blitar tahun 2019. 

b. Diharapkan dapat menjadi tambahan informasi dan sumber pembelajaran 

mengenai interaksi obat pada pengobatan DM tipe 2 di Instalasi Rawat 

Inap RSUD Ngudi Waluyo Blitar tahun 2019. 

2. Bagi Penulis 

a. Mengetahui potensi interaksi penggunaan obat pada pasien DM tipe 2 

sehingga dapat menerapkan materi perkuliahan dan mengaplikasikan di 

lapangan. 
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b. Mengetahui hubungan potensi interaksi obat dengan keberhasilan terapi 

penggunaan obat pada pasien DM tipe 2 sehingga dapat meningkatkan 

pelayanan mutu kesehatan pasien. 

c. Diharapkan menjadi sumber informasi bagi masyarakat tentang 

penggunaan obat dan potensi interaksi obat pada pengobatan DM tipe 2. 

  

3.    Bagi Perguruan Tinggi 

a.  Diharapkan dapat digunakan untuk menambah referensi sebagai bahan 

penelitian lanjutan yang lebih mendalam pada masa yang akan datang. 

b.   Diharapkan dapat meningkatkan reputasi perguruan tinggi sehingga dapat 

menjadikan motivasi bagi peneliti dan sebagai informasi tambahan 

mengenai penggunaan obat DM tipe 2 dan potensi interaksi obat bagi 

pengajar di perguruan tinggi.  

 


