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Abstrak 
Diabetes adalah penyakit metabolisme yang bersifat jangka panjang dan 

ditandai oleh tingginya kadar glukosa dalam darah. Jika tidak ditangani, 

kondisi ini dapat mengakibatkan kerusakan yang serius pada jantung, 
pembuluh darah, mata, ginjal, serta sistem saraf. Jenis diabetes yang paling 

umum adalah diabetes melitus tipe 2, yang biasanya terjadi pada orang dewasa. 
Diabetes melitus dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang berpotensi 

menambah keluhan serta menimbulkan penyakit baru sehingga memerlukan 
pengobatan untuk setiap gejala yang muncul, yang menyebabkan pasien harus 

mengonsumsi lebih dari satu jenis obat. Hal ini berisiko menciptakan pola 

pengobatan yang tidak rasional yang dapat memicu overprescribing atau 
polifarmasi. Akibatnya, terdapat peningkatan risiko terjadinya interaksi antar 

obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui obat yang berpotensi 
menimbulkan interaksi obat dan untuk mengetahui hubungan jumlah obat dan 

penyakit penyerta dengan kejadian interaksi obat pada pasien diabetes melitus 
tipe 2 di ruang rawat inap RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi periode September 

2023 – Agustus 2024. Penelitian dilakukan secara retrospektif yaitu data 
diambil dari rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 yang di rawat di Ruang 

Rawat Inap RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi periode September 2023 – Agustus 

2024. Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian cross sectional, 
menggunakan rancangan analisis deskriptif. Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan teknik total sampling, dimana semua rekam medis pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi diambil sebagai penelitian yaitu sebanyak 50 pasien. 

Identifikasi interaksi obat dilakukan menggunakan drugs.com dan buku drugs 
interactions stockley’s. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan potensi 

kejadian interaksi obat sebanyak 100% dengan interaksi berdasarkan tingkat 

keparahan yang paling banyak yaitu moderat sebanyak 76,24% dan 
berdasarkan mekanismi interaksi obat yang paling banyak yaitu 

farmakodinamik sebanyak 69,97%. Obat yang paling berpotensi menimbulkan 
interaksi obat pada penelitian ini adalah sucralfate dengan insulin aspart, 

omeprazole dengan glimepiride, sucralfate dengan glimepiride, sucralfate 
dengan bicarbonat, codein dengan ondansentrone, ranitidine dengan 

paracetamol dan furosemide dengan glimepiride. Penelitian ini tidak dapat 
dianalisis hubungan jumlah obat dan penyakit penyerta dengan kejadian 

interaksi obat karena semua sampel penelitian mengalami interaksi obat. 
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Abstract 

Diabetes is a long-term metabolic disease and is characterized by high levels of 
glucose in the blood. If left untreated, this condition can result in serious damage 
to the heart, blood vessels, eyes, kidneys, and nervous system. The most common 
type of diabetes is type 2 diabetes mellitus, which usually occurs in adults. 

Diabetes mellitus can cause various complications that have the potential to add 
to complaints and cause new diseases that require treatment for every symptom 
that appears, causing patients to have to take more than one type of medication. 
This risks creating irrational treatment patterns that can trigger overprescribing 
or polypharmacy. As a result, there is an increased risk of interactions between 
drugs. This study aims to determine drugs that have the potential to cause drug 
interactions and to determine the relationship between the number of drugs and 
comorbidities with the incidence of drug interactions in type 2 diabetes mellitus 
patients in the inpatient room of Islam Ibnu Sina Bukittinggi Hospital for the period 
September 2023 – August 2024. The research was carried out retrospectively, 
namely data taken from the medical records of type 2 diabetes mellitus patients 
who were treated in the Inpatient Room of Islam Ibnu Sina Bukittinggi Hospital 
for the period September 2023 – August 2024. The research design used is a cross 
sectional research, using a descriptive analysis design. Sampling was carried out 

using the total sampling technique, where all medical records of patients who met 
the inclusion criteria were taken as a study, namely 50 patients. Drug interaction 
identification was carried out using drugs.com and Stockley's drug interactions 

book. Based on the results of the study, it was found that the potential occurrence 
of drug interactions was 100% with the most severity-based interactions, namely 
moderate as much as 76.24% and based on the mechanism of drug interactions, 
the most was pharmacodynamics as much as 69.97%. The drugs that have the 
most potential to cause drug interactions in this study are sucralfate with aspart 
insulin, omeprazole with glimepiride, sucralfate with glimepiride, sucralfate with 
bicarbonate, codeine with ondansentrone, ranitidine with paracetamol and 
furosemide with glimepiride. This study could not analyze the relationship 
between the number of drugs and comorbidities with the occurrence of drug 

interactions because all research samples experienced drug interactions. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes adalah penyakit metabolisme yang bersifat jangka panjang dan 

ditandai oleh tingginya kadar glukosa dalam darah. Jika tidak ditangani, 

kondisi ini dapat mengakibatkan kerusakan yang serius pada jantung, 

pembuluh darah, mata, ginjal, serta sistem saraf. Jenis diabetes yang paling 

umum adalah diabetes tipe 2, yang biasanya terjadi pada orang dewasa. Kondisi 

ini muncul ketika tubuh tidak dapat merespons dengan baik terhadap insulin 

atau tidak memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup cukup (WHO, 2024). 

Pada tahun 2018, Provinsi Sumatera Barat mencatat sebanyak 37. 063 

kasus diabetes melitus. Di Kota Bukittinggi, tercatat 886 kasus diabetes 

melitus. Data menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak menderita 
diabetes dibandingkan laki-laki. Selain itu, kelompok usia 25-34 tahun 

menjadi kelompok yang paling rentan terhadap diabetes di Provinsi Sumatera 
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Barat, dengan total kasus mencapai 5. 564 (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2018). 
Diabetes melitus dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang 

berpotensi menambah keluhan serta menimbulkan penyakit baru. Kondisi ini 

sering kali memerlukan pengobatan untuk setiap gejala yang muncul, sehingga 

pasien harus mengonsumsi lebih dari satu jenis obat. Hal ini berisiko 

menciptakan pola pengobatan yang tidak rasional, di mana penggunaan obat-

obatan yang sebenarnya tidak perlu dapat memicu overprescribing atau 

polifarmasi. Akibatnya, terdapat peningkatan risiko terjadinya interaksi antar 

obat (Ariani & Prihandiwati, 2021).  

Polifarmasi merujuk pada penggunaan bersamaan obat dalam jumlah 

banyak dalam satu resep yang berpotensi meningkatkan resiko terjadinya 

interaksi obat serta masalah yangberkaitan dengan penggunaan banyak obat. 

Dalam beberapa kondisi klinis, interaksi antar obat dapat memberikan 

manfaat, seperti penggunaan antidot yang diberikan dalam kasus overdosis. 

Namun, ada juga interaksi yang bersifat merugikan, yang perlu dikenali sejak 

awal, serta interaksi yang berdampak minimal namun tetap perlu diperhatikan 

karena memiliki risiko rendah (Ariani & Prihandiwati, 2021). 

Interaksi obat adalah faktor penting yang dapat memengaruhi respons 

tubuh terhadap pengobatan. Obat dapat berinteraksi dengan makanan, 

minuman, zat kimia, bahkan obat lainnya. Interaksi ini terjadi ketika makanan, 

minuman, zat kimia, atau obat lain mengubah efek dari obat yang diberikan 

secara bersamaan atau hampir bersamaan. Akibatnya, interaksi obat dapat 

menyebabkan ketidakstabilan kadar glukosa darah, yang berdampak pada 

efektivitas terapi dan kualitas hidup pasien. Risiko terjadinya interaksi obat 

semakin meningkat dengan penggunaan obat yang beragam akibat berbagai 

komplikasi penyakit. Ketika keefektifan obat menurun, hal ini dapat 

menghambat pencapaian kadar glukosa darah yang optimal. Oleh karena itu, 

pengendalian kadar glukosa darah yang ketat sangat penting untuk 

mengurangi risiko kematian pada penderita Diabetes Melitus(Rasdianah & 

Gani, 2021). 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian  

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian cross sectional, 

menggunakan rancangan analisis deskriptif. Pengambilan data dilakukan 

secara retrospektif yaitu data diambil dari rekam medis pasien Diabetes Melitus 

tipe 2 yang di rawat di Ruang Rawat Inap RS Islam Bukittinggi periode 

September 2023 – Agustus 2024. 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi pada bulan 

November 2024 – Februari 2025. 
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Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Diabetes Melitus 

tipe 2 yang ada di ruang rawat inap RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi pada bulan 

September 2023 – Agustus 2024. Jumlah populasi berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yaitu sebanyak  125 sampel. Sampel dalam penelitian ini adalah 

seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yaitu sebanyak 

125 sampel, sehingga besar sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 125 

sampel.Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu total sampling, yaitu 

semua rekam medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi diambil sebagai 

penelitian. 

a. Kriteria inklusi 

 Pasien DM Tipe 2 umur ≥ 18 tahun, Pasien DM Tipe 2  yang di 

rawat di ruang rawat inap periode September 2023 – Agustus 

2024. 

 Pasien DM Tipe 2 dengan rekam medis dan status pasien yang 

lengkap. 

 Pasien DM Tipe 2 yang mendapatkan obat  ≥ 2 obat dengan 

komplikasi tanpa penyakit penyerta dan Pasien DM Tipe 2 yang 

mendapatkan obat  ≥ 2 obat tanpa komplikasi dengan penyakit 

penyerta 

b. Kriteria ekslusi  

 Pasien DM Tipe 2  dengan resep dan rekam medis yang tidak 

lengkap,  

o Wanita hamil dengan DM Tipe 2 dan DM Tipe 2 tanpa 

penyakit penyerta 

Variabel Penelitian 

Variabel Bebas/ Independent yang digunakan pada penelitian ini adalah 

jumlah obat yang digunakan dan penyakit penyerta. Variabel terikat / 

Dependent yang digunakan pada penelitian ini adalah interaksi obat pada 

pasien Diabetes Melitus tipe 2. 

Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa 

pengumpulan data rekam medis pasien berupa data demografi pasien, data 

obat yang digunakan dan data penyakit utama dan penyakit 

penyerta/komplikasi pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Ruang Rawat Inap 

RS Islam Ibnu Sina Bukitttinggi periode September 2023 – Agustus 2024. 

Analisis Data 

Analisis dan evaluasi interaksi obat dilakukan secara teoritik 

berdasarkan studi literatur secara online menggunakan situs drugs.com dan 

buku drug interactions stockley’s.(Miller, 2000). Analisis univariat digunakan 

untuk menganalisis data yang akan diteliti mengggunakan metode statistik 
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deskriptif menggunakan program microsoft excel untuk melihat gambaran 

karakteristik pasien. Analisis bivariat ini digunakan untuk melihat adanya 

hubungan antara jumlah obat dan penyakit penyerta dengan kejadian interaksi 

obat, menggunakan uji chi squere test dengan SPSS. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data Demografi Pasien 

1. Jenis Kelamin 

Tabel 1. Karakteristik demografi pasien diabetes melitus tipe 2 di ruang 

rawat inap RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi periode september 2023 – 

agustus 2024 berdasarkan jenis kelamin 

 

Jenis kelamin Frekuensi Presentase (%) 

Laki – laki 21 42 

Perempuan 29 58 

Total 50 100 

 

Karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan pasien perempuan sebanyak 29 orang (58%) dan pasien laki – 

laki sebanyak 21 orang (42). Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien 

perempuan lebih banyak menderita diabetes dibandingkan laki – laki.  

Hal ini sesuai dengan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 di 

provinsi Sumatera Barat yang juga menyatakan bahwa pasien diabetes melitus 

tipe 2 pada perempuan lebih banyak (1,50%) dibandingkan pada laki – laki 
(0,79%) (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018). Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hayati et al., 2020) yang 
menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 lebih banyak perempuan 

(66,67%)  dibandingkan laki – laki (33,33%), juga pada penelitan (Noviyanto et 
al., 2023) didapatkan juga bawa pasien perempuan (58,3%) lebih banyak 

menderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan laki – laki (41,7%). Hal ini 

dikarenakan pada perempuan terjadi masa pra monopause dan monopause 
dengan ditambah faktor – faktor lain seperti gaya hidup, kurangnya aktivitas 

fisik, faktor stress dan lain sebagainya (Rasdianah & Gani, 2021). 
 

 
 

 
 

2. Usia 

Tabel 2. Karakteristik demografi pasien diabetes melitus tipe 2 di ruang 

rawat inap RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi periode september 2023 – 

agustus 2024 berdasarkan usia 

Usia Frekuensi Presentase (%) 

15 – 24 tahun 0 0 

25 – 44 tahun 7 14 
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45 – 64 tahun 34 68 

≥65 tahun 9 18 

Total 50 100 

 

Berdasarkan usia pasien diabetes melitus tipe 2 di ruang rawat inap RS 

Islam Ibnu Sina Bukittinggi periode september 2023 – agustus 2024, 

ditemukan usia 45 – 64 tahun merupakan kelompok usia yang paling banyak 

menderita diabetes melitus tipe 2 yaitu sebanyak 34 pasien (68%), diikuti oleh 

kelompok usia ≥65 tahun sebanyak 9 pasien (18%). Kemudian kelompok usia 

25 – 44 tahun sebanyak 7 pasien (14%), dan tidak ditemukan pada kelompok 

usia 15 – 24 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Ariani & Prihandiwati, 2021) yang menunjukkan  bahwa pasien usia diatas 45 

tahun memiliki resiko lebih besar untuk menderita diabetes melitus tipe 2 

dibandingkan dengan usia 15 – 24 tahun, yang disebabkan oleh kerja organ 

tubuh yang menurun seiring bertambahnya usia. Menurut Imelda (2019) hal 

ini dikarenakan pada usia 40 tahunan tubuh manusia umumnya mengalami 

perubahan fisiologis, dimana fungsi tubuh yang semakin menurun dengan 

cepat terutama fungsi pankreas yang berguna sebagai penghasil hormon 

insulin, sehingga diabetes sering muncul pada usia tersebut. 

 

3. Pendidikan  

Tabel 3. Karakteristik demografi pasien diabetes melitus tipe 2 di ruang 

rawat inap RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi periode september 2023 – 

agustus 2024 berdasarkan pendidikan 

Pendidikan Frekuensi Presentase (%) 

Tidak Sekolah 7 14 

SD/Diniyah 8 16 

SMP/SLTP/Tsanawiyah 2 4 

SMU/SMK/Aliyah 30 60 

Diploma 1/2/3/4 0 0 

S1 3 6 

S2 0 0 

Doktoral 0 0 

Total 50 100 

 

Karakteristik pasien berdasarkan pendidikan pada pasien pasien 

diabetes melitus tipe 2 di ruang rawat inap RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi 

periode september 2023 – agustus 2024, ditemukan bahwa kebanyakan 

pendidikan pasien yaitu pada tingkat pendidikan smu/smk/aliyah sebanyak 

22 pasien (44%), diikuti dengan pendidikan lainnya sebanyak 18 pasien (36%), 

pendidikan SD/Diniyah dan S1 sebanyak 3 pasien (6%) dan terakhir dengan 

pendidikan tidak sekolah dan SMP/SLTP/tsanawiyah sebanyak 2 pasien (4%). 

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian (Samapati et al., 2023) dimana kasus 
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diabetes melitus tipe 2 paling banyak pada kelompok yang berpendidikan SMA 

sebanyak 12 orang (37,5%). 

 

 

4. Pekerjaan  

Tabel 4. Karakteristik demografi pasien diabetes melitus tipe 2 di ruang 

rawat inap RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi periode september 2023 – 

agustus 2024 berdasarkan pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi Presentase (%) 

Pelajar/mahasiswa 0 0 

Rumah tangga 10 20 

Petani 1 2 

Pedagang 0 0 

Swasta/buruh 5 10 

Wiraswasta 6 12 

Karyawan 0 0 

Pns/tni/polri 7 14 

Lainnya 21 42 

Total 50 100 

 

Karakteristik pasien berdasarkan pekerjaan pada pasien pasien diabetes 

melitus tipe 2 di ruang rawat inap RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi periode 

september 2023 – agustus 2024, ditemukan bahwa pekerjaan pasien yang 

paling banyak adalah pekerjaan lainnya yaitu sebanyak 21 pasien (42%), diikuti 

dengan pekerjaan rumah tangga sebanyak 10 pasien (20%), pekerjaan 

pns/tni/polri sebanyak 7 pasien (14%), pekerjaan wiraswasta sebanyak 6 

pasien (12%), kemudian pekerjaan swasta/buruh sebanyak 5 pasien (10%) dan 

terakhir dengan pekerjaan petani sebanyak 1 pasien (2%). Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian (Rahmawaty & Hidayah, 2020) bahwa pekerjaan akan 

mempengaruhi tingkat aktivitas fisik. Seseorang yang tidak bekerja lebih 

banyak terkena diabetes melitus tipe 2 karena mereka memiliki aktivitas fisik 

lebih banyak dan sibuk sehingga dapat mengabaikan kesehatannya.  

 

 

 

 

5. Penyakit Penyerta 

Tabel 5. Karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 di ruang rawat inap 

RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi periode september 2023 – agustus 2024 

berdasarkan komplikasi diabetes melitus 

No Komplikasi Diabetes Melitus Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

1.  DM tipe 2 tanpa komplikasi 35 70% 
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2.  DM tipe 2 dengan komplikasi 15 30% 

Total 50 100% 

 

Tabel 6. Karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 di ruang rawa inap 

RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi periode september 2023 - agustus 2024 

berdasarkan penyakit penyerta (DM Tipe 2 tanpa komplikasi) 

No Kode  

ICD-10 

DM tipe 2 tanpa 

komplikasi  

(Penyakit penyerta) 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

1.  J189 Pneumonia 9 18% 

2.  E871 Hipo-osmolalitas dan 

Hiponatremia 

8 16% 

3.  D649 Anemia 7 14% 

4.  I10 Hipertensi 6 12% 

5.  E878 Gangguan Keseimbangan 

Elektrolit 

6 12% 

6.  N390 Infeksi Saluran Kemih 4 8% 

7.  J180 Bronchopneumonia 4 8% 

8.  N083 Glomerulus pada DM 4 8% 

9.  L998 Kelainan pada Kulit 3 6% 

10.  I500 Gagal Jantung Kongestif 2 4% 

11.  A099 Gastroenteritis dan Kolitis 2 4% 

12.  N19 Gagal Ginjal 2 4% 

13.  E876 Hipokalemia 2 4% 

14.  E149 DM tidak spesifik tanpa 

komplikasi 

2 4% 

15.  R579  Shock 2 4% 

16.  G632 Polineuropati Diabetik 1 2% 

17.  M750 Adhesive Capsulitis of 

Shoulder (Capsulitis 

perekat pada bahu) 

1 2% 

18.  R568 Kejang 1 2% 

19.  E875 Hiperkalemia 1 2% 

20.  K30 Dispepsia 1 2% 

21.  F453 Disfungsi Otonom 

Somatoform 

1 2% 

22.  A90  Demam Berdarah Dengue 1 2% 

23.  H813 Vertigo Perifer Lainnya 1 2% 

24.  I120  Penyakit ginjal hipertensi 

dengan gagal ginjal 

1 2% 

25.  H409 Glaukoma 1 2% 

26.  K808 Kolelitiasis lainnya 1 2% 

Total  50 100% 
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Tabel 7. Karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 di ruang rawa inap 

RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi periode september 2023 - agustus 2024 

berdasarkan DM Tipe 2 dengan komplikasi 

No Kode 

ICD-10 

DM tipe 2 dengan 

komplikasi 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

1.  E115 DM dengan Komplikasi 

Peredaran Darah 

Perifer/PAD 

4 8% 

2.  E112 DM Malnutrisi 4 8% 

3.  E116 DM tipe 2 dengan 

komplikasi 

3 6% 

4.  E111 DM dengan 

Ketoasidosis 

2 4% 

5.  E114 Diabetes melitus tidak 

tergantung insulin 

dengan komplikasi 

neurologis 

1 2% 

6.  E110 DM dengan koma 1 2% 

Total 50 100% 

 

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa sebanyak 35 pasien (70%) 

menderita diabetes melitus tipe 2 tanpa komplikasi dan dengan penyakit 

penyerta diantaranya yaitu pneumonia sebanyak 9 kasus (18%), hipo-

osmolalitad dan hiponatremia sebanyak 8 kasus (16%), %). Anemia sebanyak 7 

kasus (14%). Hipertensi dan gangguan keseimbangan elektrolit sebanyak 6 

kasus (12%). ISK, bronchopneumonia. Sementara itu DM dengan komplikasi 

sebanyak 15 pasien (30%) diantaranya yaitu peredaran darah perifer/PAD, DM 

malnutrisi, glomerulus pada DM sebanyak 4 kasus (8%). Pasien diabetes 

melitus tipe 2 memiliki resiko terkena pneumonia karena meningkatnya 

kerentanan terhadap beberapa organisme akibat dari kondisi hiperglikemik 

sehingga mikroorganisme tertentu akan menjadi lebih ganas (Brunetti et al., 

2021).  

 

 

6. Jumlah Penggunaan Obat 

Tabel 8. Karakteristik demografi pasien diabetes melitus tipe 2 di ruang 

rawat inap RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi periode september 2023 – 

agustus 2024 berdasarkan jumlah penggunaan obat. 

Jumlah 

penggunaan 

obat 

Frekuensi (n) Presentase(%) 
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< 5 obat 0 0 

≥ 5 obat 50 100 

Total 50 100 

 

Karakteristik pasien berdasarkan jumlah penggunaan obat yang 

diterima pasien, diperoleh data yang menunjukkan bahwa peresepan obat  ≥5 

obat memiliki presentase yang lebih banyak dibandingkan dengan peresepan 

obat <5 obat.  Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Saibi et al., 2020) 

didapatkan bahwa pasien pasien yang mendapatkan ≥5 obat lebih banyak 

dibandingkan dengan yang mendapatkan <5 obat, hal tersebut terjadi karena 

pasien tersebut memerlukan pengobatan jangka panajang dan juga diabetes 

melitus merupakan penyakit dengan banyak komplikasi sehingga 

membutuhkan penggunaan banyak obat secara bersamaan. Menurut 

Setyaningsih & Susilo (2019) banyaknya jumlah obat yang digunakan dalam 

satu resep pasien akan berpengaruh terhadap terjadinya interaksi obat 

(Setyaningsih & Susilo, 2019). 

 

7. Profil Penggunaan Obar Antidiabetes 

Tabel 9. Distribusi jenis obat antidiabetes pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 di ruang rawat inap RSI Ibmu Sina Bukittinggi periode september 

2023 – september 2024. 

No Golongan obat Jenis obat 

antidiabetes 

Jumlah 

penggunaan 

Presentase 

(%) 

1.  Biguanid Metformin 13 26 

2.  Insulin Insulin aspart 

(novorapid®) 

33 66 

  Insuline 

glargine 

(ezelin®) 

2 4 

  Insuline 

glargine ( 

sansulin®) 

3 6 

  Insulin 

detemir ( 

levemir®) 

8 16 

3.  Sulfonilurea Glimepiride 30 60 

  Glikuidon 0 0 

  Gliclazide 0 0 

  Galvus® 0 0 

4.  Penghambat 

DPP-4 inhibitor 

Sitaglipin 0 0 

Vildagliptin  0 0 

5.  Penghambat 

SGLT-2 

Dapaglifozin 0 0 
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6.  Penghambat alfa 

glukosidase 

Acarbose 1 2 

7.  Thiazolidinedione Pioglitazone 1 2 

 

Berdasarkan penelitian ini, penggunaan obat antidiabetes pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di ruang rawat inap RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi 

periode september 2023 – agustus 2024 yang paling banyak digunakan adalah 

insulin aspart (novorapid®) sebanyak 33 pasien (66%), diikuti dengan 

penggunaan glimepiride sebanyak 30 pasien (60%), penggunaan metformin 

sebanyak 13 pasien (26%), penggunaan insulin detemie (levemir®) sebanyak 8 

pasien (16%), penggunaan insulin glargine (sansulin®) sebanyak 3 pasien (6%), 

penggunaan insulin glargine(ezelin®) sebanyak 2 pasien (4%), penggunaan 

acarbose sebanyak 1 pasien (2%) dan penggunaan pioglitazone sebanyak 1 

pasien (2%). Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh (Made et al., 2024) bahwa antidiabetes yang paling bantak digunakan 

adalah insulin aspart (20%) yang merupakan insulin kerja cepat. Banyaknya 

penggunaan insulin aspart ini dikarenakan cara kerjanya yang cepat (rapid-

acting insulin) dan penggunaan insulin ini diberikan kepada pasien diabetes 

melitus yang memiliki kadar gula darah yang sangat tinggi (hiperglikemia) 

(PERKENI, 2021). 

Berdasarkan Dipiro et al (2018) dalam hal penggunaan insulin aspart 

dikarenakan kerjanya yang lebih cepat diserap, puncaknya lebih cepat, durasi 

aksinya yang lebih pendek, hasilnya lebih baik dalam menurunkan glukosa 

darah postprandial dibandingkan dengan insulin biasa dan meminimalkan 

hipoglikemia postmeal yang tertunda. 

Penggunaan obat antidiabetes oral yang paling banyak digunakan 

adalah glimepiride, yang merupakan obat golongan sulfonilurea. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian (Rasdianah & Pakaya, 2023) bahwa obat antidiabetes 

golongan sulfonilurea (glimepiride) yang paling banyak digunakan yaitu 

sebanyak 31%, karena obat ini merupakan pilihan utama bagi pasien dengan 

berat badan normal dan kurang yang bertujuan untuk meningkatkan produksi 

insulin. Obat golongan sulfonilurea ini banyak digunakan karena dapat 

meningkatkan sekresi insulin dengan mengikat reseptor sulfonilurea pada sel 

pankreas dan juga memiliki catatan keamanan dan efektivitas yang luas (Dipiro 

et al., 2023). 

 

8. Gambaran Potensi Interaksi Obat Pada Pasien Berdasarkan Mekanisme 

Dan Tingkat Keparahan Interaksi 

Tabel 1. Potensi interaksi obat pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

ruang rawat inap RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi periode september 2023 

- agustus 2024 

Potensi interaksi 

obat 

Frekuensi Presentase (%) 

Ada interaksi obat 50 100 
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Tidak ada interaksi 

obat  

0 0 

Total 50 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian, jumlah interaksi obat yang terjadi pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di ruang rawat inap RS Islam Ibnu Sina 

Bukittinggi periode september 2023 – agustus 2024 terdapat kejadian interaksi 

obat sebanyak 50 pasien (100%) yang menggambarkan bahwa semua pasien 

pada sampel penelitian ini mengalami kejadian potensi interaksi obat. Hal 

tersebut terjadi karena banyaknya obat yang digunakan pasien dalam satu 

resep, sehingga berpotensi akan terjadinya interaksi obat. 

 

Tabel 2. Distribusi interaksi obat berdasarkan mekanisme pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di ruang rawat inap RS Islam Ibnu Sina 

Bukittinggi periode september 2023 - agustus 2024 

Mekanisme interaksi Frekuensi Presentase (%) 

Farmakokinetik 103 28,38 

Farmakodinamik 254 69,97 

Unknown 6 1,65 

Total 363 100 

 

Interaksi obat pada penelitian ini dilihat berdasarkan referensi 

drugs.com dan Stockley’s Drug Interaction didapatkan bahwa interaksi 

berdasarkan mekanismenya yang paling banyak terjadi adalah interaksi 

farmakodinamik yaitu sebanyak 69,97% dari total potensi interaksi yang 

terjadi, diikuti interaksi farmakokinetik sebanyak 28,38%, serta interaksi 

unknown sebanyak 1,65%. 

Distribusi interaksi farmakodinamik yang banyak terjadi ini sejalan 

dengan hasil penelitian (Sengaji et al., 2022) bahwa kebanyakan interaksi obat 

terjadi secara farmakodinamik yaitu sebanyak 48,7%. Hal ini menunjukkan 

bahwa penggunaan obat – obatan tersebut dapat menyebabkan terjadinya 

interaksi satu sama lain baik pada reseptornya, tempat obat tersebut bekerja, 

maupun fisiologisnya yang sama sehingga menyebabkan efek obat yang aditif, 

sinergis ataupun antagonis (Nugroho et al., 2024). 

Dalam penelitian ini ditemukan interaksi obat secara farmakodinamik 

yang paling banyak adalah candesartan dengan insulin aspart. Mekanisme dari 

interaksi obat antara candesartan dengan insulin aspart , diketahui bahwa 

kombinasi obat ini dapat meningkatkan risiko hipoglikemia (gula darah rendah)  

dengan gejala sakit kepala , pusing, kantuk , gugup, kebingungan, tremor, 

mual , lapar, lemas, berkeringat, palpitasi, dan detak jantung cepat (Drugs.com, 

2025). 

Selain interaksi farmakodinamik dan farmakokinetik, potensi interaksi 

obat yang terjadi dapat juga berupa interaksi yang tidak diketahui 
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mekanismenya (unknown). Salah satu contohnya adalah diltiazem dengan 

insulin aspart, diketahui bahwa diltiazem dapat menurunkan efek hipoglikemik 

insulin. Mekanisme interaksinya tidak diketahui (Drugs.com, 2025) 

 

Tabel 3. Distribusi interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di ruang rawat inap RS Islam Ibnu Sina 

Bukittinggi periode september 2023 - agustus 2024 

Tingkat 

keparahan 

interaksi 

Frekuensi Presentase (%) 

Minor 48 13,26 

Moderat 277 76,24 

Mayor 38 10,50 

Total 363 100 

 

Berdasarkan tingkat keparahan, jenis interaksi obat dibagi menjadi tiga 

kategori yaitu interaksi minor, moderat dan mayor. Interaksi minor biasanya 

memiliki dampak klinis yang terbatas dan tidak memerlukan perubahan dalam 

terapi. Interaksi moderat adalah interaksi yang membutuhkan perubahan 

dalam dosis atau peningkatan pemantauan terapi. Interaksi mayor adalah 

interaksi yang parah dan perlu dihindari, karena dapat mengakibatkan 

toksisitas yang serius pada tubuh. Pada penelitian ini potensi interaksi obat 

yang banyak terjadi adalah pada tingkat keparahan moderat yaitu sebanyak 

277 kasus obat (76,24%), diikuti interaksi minor sebanyak 48 kasus obat 

(13,26%) , serta interaksi mayor sebanyak 38 kasus obat (10,50%). Sesuai 

dengan penelitian (Hayati et al., 2020) dimana diperoleh presentase potensi 

interaksi obat tertinggi berdasarkan tingkat keparahan adalah pada tingkat 

moderat sebanyak 33 kasus obat (84,61%). Salah satu interaksi obat dengan 

tingkat keparahan moderat pada penelitian ini yaitu interaksi pada 

penggunaan sucralfate dengan insulin aspart, diketahui dimana suspensi oral 

sucralfate mengandung kadar karbohidrat yang relatif tinggi, sehingga pada 

pasien diabetes yang menggunakan obat ini terkadang mengalami 

hiperglikemia (gula darah tinggi) (Drugs.com, 2025). 

Interaksi obat pada tingkat keparahan mayor yang ditemukan pada 

penelitian ini salah satunya yaitu interaksi pada penggunaan glimepiride 

dengan levofloxacin. Hal ini sejalan dengan penelitian (Car et al., 2023) bahwa 

glimepiride dengan levofloxacin dapat menyebabkan interaksi dengan tingkat 

keparahan mayor. Diketahui bahwa levofloxacin oral tidak memiliki efek pada 

dosis tunggal oral maupun efeknya pada kadar glukosa plasma,tetapi 

levofloxacin terkadang dapat memengaruhi kadar glukosa darah . Baik 

hiperglikemia (glukosa darah tinggi) dan, yang lebih jarang, hipoglikemia 

(glukosa darah rendah). Kasus hipoglikemia yang parah dapat mengakibatkan 

koma dan bahkan kematian, terutama pada orang tua dan pasien dengan 
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masalah ginjal atau infeksi parah yang menggunakan insulin atau obat 

diabetes lainnya yang umumnya dapat menyebabkan hipoglikemia (Drugs.com, 

2025). 

Pada penelitian ini tidak dapat dianalisis hubungan antara jumlah obat 

dan penyakit penyerta dan komplikasi dengan kejadian interaksi obat yang 

dianalisis menggunaakan uji chi squere test pada SPSS. Hal ini disebabkan 

pada penelitian ini dengan sampel yang diteliti sebanyak 50 pasien semuanya 

mengalami interaksi obat, karena pada masing – masing pasien mendapatkan 

lebih dari 5 obat sehingga hal tersebut sangat berpotensi akan terjadinya 

interaksi obat pada obat yang digunakan pasien. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 

1. Obat yang paling berpotensi menimbulkan interaksi obat pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di ruang rawat inap RS Islam Ibnu Sina 

Bukittinggi periode september 2023 – agustus 2024 adalah adalah 

sucralfate dengan insulin aspart, omeprazole dengan glimepiride, 

sucralfate dengan glimepiride, sucralfate dengan bicarbonat, codein 

dengan ondansentrone, ranitidine dengan paracetamol dan 

furosemide dengan glimepiride.  

2. Pada penelitian ini tidak dapat dianalisa hubungan antara jumlah 

obat dan penyakit penyerta dan komplikasi dengan kejadian interaksi 

obat yang dianalisis menggunakan uji chi squere test pada SPSS, 

karena sampel yang sebnyak 50 pasien semuanya mengalami 

interkasi obat dan semua pasien mendapatkan lebih dari 5 obat. 
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