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Indonesia berada pada peringkat ke lima dengan jumlah penderita Diabetes Melitus (DM)
terbanyak di dunia, yaitu 19.5 juta penderita pada tahun 2021, dan diperkirakan menjadi
28,6 juta pada tahun 2045. Pasien DM dapat mengalami penyakit penyerta dan komplikasi,
sehingga beresiko mendapatkan polifarmasi serta interaksi obat. Rata-rata jumlah obat
penderita DM adalah 8,9 obat per hari dan 38,8% berpotensi mengalami interaksi. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui potensi kejadian interaksi antidiabetik oral pada
peresepan pasien DM tipe 2. Penelitian menggunakan desain observasional. Sampel adalah
resep pasien DM tipe 2 rawat jalan di PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada periode
Oktober 2021 - Maret 2022, sejumlah 112 lembar resep. Analisa data menggunakan uji chi-
square pada SPSS ver. 23 untuk melihat hubungan jumlah obat dengan potensi interaksi.
Evaluasi interaksi obat berdasarkan drugs.com, go.drugbank.com dan Drug Interaction
Facts oleh Tatro (2009). Penelitian menunjukkan penyakit penyerta terbesar adalah
hipertensi (25%) dan penggunaan antidiabetik oral terbesar adaalah metformin (45,9%).
Potensi interaksi antidiabetik oral teridentifikasi sebanyak 52 resep dari 112 lembar resep,
dengan persentase terbesar adalah interaksi metformin dengan furosemid (16%). Terdapat
hubungan signifikan antara jumlah obat yang diresepkan dengan potensi kejadian interaksi
antidiabetik oral (p=0,000). Pasien DM tipe 2 yang mendapatkan polifarmasi, memiliki
potensi lebih besar terjadi interaksi obat.

ABSTRACT

Indonesia is ranked fifth with the highest number of Diabetes Mellitus (DM) patients in the
world, with 19.5 million patients in 2021, and is estimated to be 28.6 million in 2045. DM
patients can experience comorbidities and complications, so they are at risk of
polypharmacy and drug interactions. The average number of drugs for DM patients is 8.9
drugs per day and 38.8% have the potential to experience interactions. The purpose of this
study was to determine the potential incidence of oral antidiabetic interactions in the
prescription of type 2 DM patients. The study used an observational design.The sample was
a prescription for outpatient type 2 DM patients at PKU Muhammadiyah Yogyakarta in the
period October 2021 - March 2022, totaling 112 prescription sheets. Data analysis used chi-
square test on SPSS ver. 23 to see the relationship between the number of drugs and
potential interactions. Drug interaction evaluation was based on drugs.com,
go.drugbank.com and Drug Interaction Facts by Tatro (2009). The study showed that the
highest comorbidity was hypertension (25%) and the highest use of oral antidiabetics was
metformin (45.9%). Potential oral antidiabetic interactions were identified in 52
prescriptions out of 112 prescription sheets, with the highest percentage being the
interaction of metformin with furosemide (16%). There was a significant association
between the number of drugs prescribed and the incidence of potential oral antidiabetic
interactions (p=0.000). Type 2 DM patients who receive polypharmacy have a greater
potential for drug interactions.

Qarriy ‘Aina Urfiyya

Corresponding Author:

D3 Pharmacy, Academy of Pharmacy Indonesia, Yogyakarta
Jl. Veteran Gg Jambu Kebrokan, Pandeyan, Umbulharjo, Yogyakarta
email: qarriyainaurfiyya@afi.ac.id

This is an open-access article under the CC BY-SA license.

[oXoleN

Journal homepage: http://jfi.setiabudi.ac.id



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://ejurnal.setiabudi.ac.id/ojs/index.php/farmasi-indonesia

Jurnal Farmasi Indonesia
Vol. 22, No. 02, November 2025, page. 01~12
ISSN: 1693-8615, e-ISSN:2302-4291, DOI: 10.31001/jfi.v20il.paperID 2

1. PENDAHULUAN

Indonesia berada pada peringkat ke lima dari sepuluh negara di dunia dengan jumlah
penderita diabetes melitus (DM) terbanyak pada tahun 2021 yaitu 19,5 juta, dan diperkirakan
akan meningkat pada tahun 2045 menjadi 28,6 juta penderita [1]. Prevalensi DM di Indonesia
berdasarkan pemeriksaan pada usia > 15 tahun meningkat dari tahun 2013 (6,9%) ke tahun
2018 (8,5%) [2] . Sedangkan prevalensi DM di Indonesia berdasarkan PERKENI tahun 2018
sebesar 10,9% [3]. Diabetes melitus tipe 2 merupakan tipe DM yang paling sering terjadi dan
jumlahnya terus meningkat signifikan, mencapai lebih dari 90% kasus DM [1]. Pada tahun
2019, diabetes merupakan penyebab kematian pada 2 juta penderita, dan jumlah ini
meningkat sebanyak 3% [4].

DM dapat menyebabkan permasalahan pada organ-organ vital seperti ginjal, jantung,
saraf, pembuluh darah dan mata [5]. Selain itu DM juga dikaitkan dengan berbagai penyakit
penyerta seperti hipertensi, hiperlipidemia dan gangguan kardiovaskular. Oleh karena itu,
pasien DM sering kali harus menggunakan banyak obat untuk mengatasi diabetes, penyakit
penyerta dan komplikasi [6]. Hal ini menyebabkan pasien DM beresiko mendapatkan
polifarmasi. Polifarmasi adalah penggunaan lebih dari lima obat secara bersamaan [7].
Polifarmasi dapat menyebabkan terjadinya interaksi obat yang dapat merugikan pasien [8],
seperti penambahan lama rawat inap, peningkatan biaya perawatan, peningkatan toksisitas,
penurunan efektivitas serta peningkatan mortalitas [9]. Penelitian sebelumnya menunjukkan
interaksi obat muncul pada pasien yang menggunakan 10 obat, sebanyak 3%-7% dan pasien
yang menggunakan 10-20 obat, sebanyak 20% [10].

Sekitar 5,6%-63% dari masalah terkait obat, dikaitkan dengan potensi interaksi obat.
Selain itu, 46% dari pasien lanjut usia mengalami setidaknya satu potensi interaksi obat [11],
dan interaksi obat yang terjadi pada lansia sebagian besar berimplikasi secara klinis [12].
Penelitian sebelumnya menunjukkan terdapat 69,57% pasien DM tipe 2 yang berpotensi
mengalami interaksi obat [13]. Penelitian lain di India menunjukkan 70% resep memiliki
minimal satu potensi interaksi obat [10]. Adanya interaksi obat ini dapat meningkatkan biaya
perawatan, morbiditas dan lama rawat inap di rumah sakit [14]. Interaksi obat diketahui juga
dapat menyebabkan kematian (0,035%) [15]. Interaksi obat perlu mendapatkan perhatian,
baik dari klinisi maupun apoteker karena dapat mempengaruhi efektivitas terapi pasien, maka
perlu dilakukan identifikasi potensi kejadian interaksi obat pada peresepan pasien dengan
diabetes melitus.

2. METODE

Penelitian menggunakan desain penelitian observasional. Data penelitian diambil
secara retrospektif, menggunakan resep pasien DM tipe 2 rawat jalan di PKU Muhammadiyah
Yogyakarta pada periode penelitian, yaitu Oktober 2021 - Maret 2022. Pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu
112 resep. Kriteria inklusi adalah resep yang mengandung antidiabetik oral dan terdapat lebih
dari 2 macam obat dalam resep. Kriteria eksklusi adalah resep yang tidak lengkap. Penelitian
ini telah mendapatkan kelaikan etik dari Komite Etik Penelitian PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dengan nomor izin: No. 00059 /KT.7.4/111/2022.

Penelitian dianalisis secara deskriptif untuk melihat karakteristik pasien (jenis kelamin,
usia, penyakit penyerta), profil penggunaan antidiabetik oral, dan potensi interaksi
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antidiabetik oral. Evaluasi interaksi obat dikaji berdasarkan beberapa literatur, yaitu
drugs.com, go.drugbank.com dan Drug Interaction Facts oleh Tatro (2009). Analisa data
menggunakan uji chi-square dengan SPSS versi 23 untuk melihat hubungan jumlah obat
dengan potensi kejadian interaksi antidiabetik oral pada resep pasien. Pemilihan uji chi-square
karena pada penelitian ini akan menguji hubungan dua variabel dengan data nominal.
Intepretasi dilihat dari hasil output asymp sig (2-sided). Apabila nilai asymp sig (2-sided) <
0,05, artinya terdapat hubungan antara jumlah obat dengan potensi kejadian interaksi.

3. HASIL
Gambaran karakteristik pasien meliputi jenis kelamin, usia dan penyakit penyerta
ditampilkan pada Tabel I.

Tabel I. Gambaran Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan PKU Muhammadiyah

Yogyakarta
Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 44 39
Perempuan 68 61
Usia
<45 tahun 12 11
> 45 tahun 100 89
Penyakit Penyerta
Tanpa penyakit penyerta 23 21
Dengan penyakit penyerta 89 79
Macam Penyakit Penyerta*
Anemia 12 6
Asma 2 1
BPH 2 1
Bronkitis 2 1
Cancer mammae 6 3
CHF 16 8
Covid 2 1
Depresi 4 2
Disfungsi ereksi 4 2
Dislipidemia 21 11
Dispepsia 8 4
Gagal hati 4 2
Gastroparesis 2 1
Nefropati 23 12
Gout 6 3
Hipertensi 49 25
Neuropati 19 10
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Stroke 4 2
Vertigo 4 2
Lainnya 10 5

Ket : *1 pasien dapat memiliki lebih dari satu penyakit penyerta; CHF (congestive heart failure); BPH (benign
prostat hyperplasia); lainnya: kanker paru, gangguan penglihatan, gastritis, hipoglikemia, IHD (ischaemia heart
disease), insomnia, konstipasi, osteoarthritis, TBC (tuberculosis), hemoroid

Tabel I menunjukkan jumlah pasien dengan DM tipe 2 lebih banyak perempuan (61%)
dibandingkan dengan laki-laki (39%). Usia paling banyak yaitu > 45 tahun (89%) dibandingkan
dengan usia < 45 tahun (11%). Jumlah pasien DM tipe 2 dengan penyakit penyerta (79%) lebih besar
dibandingkan DM tipe 2 tanpa penyakit penyerta (21%), dengan penyakit penyerta terbesar adalah
hipertensi (25%).

Tabel II. Gambaran Penggunaan Antidiabetik Oral Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan PKU
Muhammadiyah Yogyakarta

Antidiabetik Jumlah Persentase (%)

Biguanid 79 45,9

Metformin
Sulfonilurea

Glikuidon 1 0,6

Gliklazid 25 14,5

Glimepirid 18 10,5
Tiazolidindion

Pioglitazon 44 25,6
Alfa glukosidase inhibitor

Acarbose 5 2,9

Ket : 1 pasien bisa mendapatkan lebih dari 1 antidiabetik oral

Tabel Il menunjukkan antidiabetik oral yang paling banyak digunakan adalah metformin (45,9%)
yang merupakan golongan biguanid, diikuti pioglitazone (25,6%) golongan tiazolidindion.

Tabel III. Gambaran Potensi Interaksi Obat dengan Antidiabetik Oral Pasien Diabetes Melitus tipe 2
Rawat Jalan di PKU Muhammadiyah Yogyakarta

| Nama Obat | Interaksi Obat |

Journal homepage: http://jfi.setiabudi.ac.id



Jurnal Farmasi Indonesia
Vol. 22, No. 02, November 2025, page. 01~12

ISSN: 1693-8615, e-ISSN:2302-4291, DOI: 10.31001/jfi.v20il.paperID 5
Mekanisme Tingkat Efek Jumlah
Interaksi Keparahan (%)

Acarbose Ciprofloxacin Farmakodinamik | Moderate Ciprofloxacin  meningkatkan | 1(1)
efek terapi acarbose

Glimepirid Furosemid Unknown Minor Furosemid menurunkan efek | 2(2)
terapi glimepirid

Glimepirid Gemfibrozil Farmakokinetik | Moderate Gemfibrozil meningkatkan efek | 1(1)
terapi glimepirid

Glimepirid Aspirin Farmakodinamik | Moderate Aspirin  meningkatkan efek | 1(1)
terapi glimepirid

Glimepirid Ramipril Farmakodinamik | Moderate Ramipril meningkatkan efek | 1(1)
terapi glimepirid

Glimepirid Lisinopril Unknown Moderate Lisinopril meningkatkan efek | 1(1)
terapi glimepirid

Glimepirid Fenofibrat Unknown Moderate Fenofibrat meningkatkan efek | 1(1)
terapi glimepirid

Metformin Nifedipin Farmakodinamik | Moderate Nifedipin meningkatkan efek | 12(13)
terapi metformin

Metformin Ramipril Unknwn Moderate Ramipril meningkatkan efek | 12(13)
terapi metformin

Metformin Furosemid Unknown Minor Metformin menurunkan efek | 15(16)
dari furosemid.
Furosemid meningkatkan level
metformin.

Metformin Ciprofloxacin Farmakodinamik | Moderate Ciprofloxacin  meningkatkan | 1(1)
efek terapi acarbose

Metformin Acarbose Farmakokinetik | Minor Onset metformin pada dosis | 4(4)
awal akan tertunda

Metformin Lisinopril Unknown Moderate Lisinopril meningkatkan | 4(4)
toksisitas metformin

Metformin Diklofenak Unknown Moderate Meningkatkan resiko asidosis | 3(3)
laktat metformin

Metformin Ranitidin Farmakokinetik | Moderate Ranitidin meningkatkan efek | 3(3)
terapi metformin

Metformin Digoxin Farmakodinamik | Moderate Digoxin menurunkan ekskresi | 4(4)
tubular metformin

Metformin Methylprednisolon | Farmakodinamik | Moderate Metilprednisolon menurunkan | 6(6)
efek terapi metformin

Metformin Spironolakton Farmakodinamik | Moderate Spironolakton = menurunkan | 7(7)
efek terapi metformin

Pioglitazon Furosemid Unknown Moderate Furosemid menurunkan efek | 8(8)
terapi pioglitazon

Pioglitazon Phenytoin Farmakokinetik | Moderate Phenytoin menurunkan efek | 9(9)

terapi pioglitazon

Ket: 1 pasien bisa mengalami lebih dari 1 interaksi obat

Tabel Il menunjukkan potensi kejadian interaksi antidiabetik oral yang paling banyak adalah
metformin-furosemid (16%), metformin-nifedipin (13%) dan metformin-ramipril (13%).

Tabel IV. Gambaran potensi Interaksi Antidiabetik Oral pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan

di PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Kriteria

Kategori

Potensi Interaksi

Ada | % | Tidak | %

Total

Nilai p OR
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jumlah <5 12 23 40 66,7 52 0,150
obat | 25 40 |77 |20 33,5 60 0,000 (0,065-
0,347)
Total 52 60 112

Ket: OR : oods ratio

Tabel IV menunjukkan potensi interaksi yang dilihat dari kategori jumlah obat. Terdapat 112
resep yang dianalisis, dan 54 resep diantaranya memiliki potensi interaksi obat terhadap
antidiabetik oral. Resep yang tidak berpotensi berinteraksi lebih banyak, yaitu 60 resep. Pada
penelitian ini, dominan pemberian obat > 5, sebanyak 60 resep, dan 40 resep diantaranya
berpotensi mengalami interaksi obat. Resep dengan kategori jumlah obat kurang dari 5,
sebanyak 12 resep berpotensi mengalami interaksi obat. Analisis hubungan kategori jumlah
obat dengan potensi interaksi menggunakan uji chi square menunjukkan hasil p value 0,000.

4. PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada tabel I menunjukkan jumlah pasien DM tipe 2 rawat jalan PKU
Muhammadiyah Yogyakarta lebih banyak terjadi pada perempuan (61%) dibandingkan laki-
laki. Hasil ini sesuai dengan penelitian di Rumah Sakit dan puskesmas di Indonesia yang
menunjukkan pasien DM tipe 2 lebih banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki
[16, 17, 18]. Hormon testosteron memiliki pengaruh berbeda terhadap homeostasis glukosa
pada laki-laki dan perempuan. Pada laki-laki, hormon testosteron dapat menurunkan resiko
terjadinya DM dengan meningkatkan sensitivitas insulin, sedangkan pada perempuan,
kelebihan hormon testosteron menunjukkan hiperfungsi sel beta pankreas pada fase awal
yang dapat menyebabkan kegagalan sel beta sehingga terjadi DM [19]. Pada perempuan,
tingginya kadar hormon progesteron dan esterogen dapat menurunkan sensitivitas insulin
[20]. Selain itu, peningkatan deposisi lemak visceral pada wanita setelah menopous juga dapat
meningkatkan resistensi insulin dan peningkatan insidensi sindrom metabolik [21].

Pada penelitian ini, jumlah pasien DM tipe 2 dengan usia > 45 tahun (89%) lebih banyak
dibandingkan usia < 45 tahun (11%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan pasien DM usia > 45 tahun (88,61%) lebih banyak
dibandingkan usia < 45 tahun (11,39%) [22]. Usia menjadi faktor penting yang mempengaruhi
peningkatan resiko prediabetes maupun diabetes. Penelitian di Shanghai, menunjukkan
prevalensi prediabetes (55,2%) dan diabetes (15,9%) lebih tinggi tinggi pada lansia [23].
Orang yang berusia > 45 tahun memiliki resiko 8 kali lebih besar terkena DM tipe 2
dibandingkan usia < 45 tahun [24]. Penuaan mengakibatkan perubahan pada sistem anatomi,
fisiologi dan sistem biokimia tubuh, salah satunya menurunnya fungsi pankreas dalam
memproduksi insulin, sehingga dapat menyebabkan resistensi insulin [25]. Selain itu dapat
disebabkan karena peningkatan usia dapat menurunkan kemampuan tubuh dalam
memetabolisme glukosa [26].

Hasil penelitian menunjukkan jumlah pasien DM tipe 2 dengan penyakit penyerta (79%)
lebih besar dibandingkan DM tipe 2 tanpa penyakit penyerta (21%). Pasien DM tipe 2 dengan
gula darah tidak terkontrol cenderung mengakibatkan komplikasi akut maupun kronis [27, 1].
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa jumlah penyakit penyerta meningkat seiring
bertambahnya durasi penyakit DM. Jumlah penyakit penyerta pada awal terdiagnosa DM tipe
2 (5%) meningkat setelah 10 tahun (25%) terdiagnosa DM [28]. Penyakit penyerta terbesar
pada penelitian ini adalah hipertensi (25%). Penelitian sebelumnya di Rumah Sakit juga
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menunjukkan komplikasi terbesar pasien DM tipe 2 adalah hipertensi (70,9%) [29]. Hipertensi
dapat menginduksi terjadinya aterosklerosis dan peningkatan viskositas darah yang akan
menyebabkan DM [30, 31].

Antidiabetik oral yang paling sering digunakan adalah metformin (45,9%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan antidiabetik oral yang paling banyak
digunakan, baik monoterapi maupun kombinasi adalah metformin [32]. Penelitian di Kanada
juga menunjukkan sebagian besar pasien menggunakan metformin sebagai monoterapi
antidiabetik (89%) [33]. Metformin termasuk golongan biguanid, memiliki mekanisme kerja
meningkatkan sensitivitas reseptor sel target terhadap insulin serta mengurangi
glukoneogenesis [5]. Metformin adalah pilihan utama pada pasien DM tipe 2, karena lebih
aman, hemat serta efektif dalam mengontrol gula darah [3]. Metformin juga terbukti dapat
menurunkan HbAlc, LDL dan berat badan secara signifikan dibandingkan dengan
thiazolidindion, sulfonilurea dan insulin [34]. Metformin juga merupakan antihiperglikemik
yang direkomendasikan oleh American Diabetes Association dan European Association, sebagai
terapi oral awal pada pasien DM tipe 2 [35].

Potensi interaksi antidiabetik oral paling banyak adalah interaksi metformin-
furosemid (16%), metformin-nifedipin (13%) dan metformin-ramipril (13%). Interaksi
antidiabetik sebagian besar terjadi dengan obat yang digunakan untuk mengatasi penyakit
penyerta yang muncul pada pasien DM tipe 2. Hasil ini berbeda dengan penelitian sebelumnya
yang menunjukkan potensi interaksi obat yang paling banyak adalah metformin-thiazid
(35%), diikuti glimepiride-sitagliptin (16%) dan glimepiride-ramipril (13%) [36]. Interaksi
metformin dan furosemid saling mempengaruhi. Metformin dapat menurunkan efek
furosemid, dan furosemid dapat meningkatkan konsentrasi metformin [37]. Furosemid
dilaporkan dapat meningkatkan konsentrasi plasma metformin sebesar 22%, tanpa adanya
perubahan signifikan pada klirens ginjal [38]. Peningkatan konsentarsi metformin ini dapat
meningkatkan efek terapi sekaligus meningkatkan resiko efek samping metformin, terutama
asidosis laktat [39]. Mekanisme spesifik kedua interaksi ini belum diketahui. Studi interaksi
metformin dan furosemid menunjukkan perubahan profil farmakokinetik masing-masing obat
pada penggunaan dosis tunggal. Furosemid meningkatkan Cmax dan AUC metformin sebesar
22% dan 15%. Metformin menurunkan Cmax dan AUC furosemid sebesar 31% dan 12% [40].

Potensi interaksi terbesar kedua adalah metformin dengan nifedipin (13%). Nifedipin
dapat meningkatkan efek terapi dan efek samping metformin. Nifedipin dan metformin sama-
sama dimetabolisme oleh CYP2C dan 34, sehingga pemberian secara bersamaan menyebabkan
peningkatan bioavailabilitas kedua obat [41]. Namun, penelitian lain menunjukkan efek
hipoglikemik yang ditimbulkan pada penggunaan kedua obat tidak signifikan, sehingga pasien
DM yang menggunakan metformin dapat diresepkan nifedipin tanpa resiko efek samping [42].

Potensi interaksi terbesar ketiga adalah interaksi metformin-ramipril (13%). Ramipril
merupakan antihipertensi golongan ACE inhibitor. Golongan ACE inhibitor dapat
meningkatkan efek toksik metformin, yaitu hipoglikemia dan asidosis laktat [36]. ACE
inhibitor dapat menyebabkan hipoglikemia dengan meningkatkan sensitivitas insulin dan
vasodilatasi otot sehingga meningkatkan uptake glukosa oleh otot [43], namun resiko
hipoglikemia tidak sginifikan. Kombinasi ACE inhibitor dan antidiabetik umumnya diberikan
karena manfaatnya sebagai perlindungan pada nefropati diabetik. Penelitian lain
menunjukkan tidak ada efek hipoglikemia pada penggunaan ACE inhibitor dan metformin atau
antidiabetik oral lainnya, namun dapat menyebabkan peningkatan signifikan pada kolesterol
total dan LDL [44].
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Hasil penelitian ini, resep yang tidak berpotensi berinteraksi lebih banyak, yaitu 60
resep. Hasil ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan jumlah resep yang
memiliki potensi interaksi lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak memiliki interaksi
obat [45, 46]. Hal ini dapat disebabkan karena perbedaan dalam sampel penelitian, dimana
pada penelitian sebelumnya merupakan pasien rawat inap dan memiliki penyakit penyerta,
seperti penyakit kardiovaskular, infeksi saluran pernafasan serta penyakit tulang dan sendi.

Pasien DM tipe 2 sering kali harus menggunakan banyak obat untuk mengatasi
diabetes, penyakit penyerta dan komplikasi. Namun penggunaan beberapa obat secara
bersamaan dapat berbahaya karena dapat meningkatkan resiko yang merugikan dan
penurunan kepatuhan [4], [19]. Polifarmasi merupakan penggunaan 5 obat atau lebih secara
bersamaan, baik dengan obat dalam resep, obat bebas ataupun herbal (37), sehingga pada
penelitian ini jumlah obat dibagi menjadi <5 dan > 5 obat [47]. Pada penelitian ini, dominan
pemberian obat > 5, sebanyak 60 resep. Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian
sebelumnya yang menunjukkan kategori jumlah obat dalam peresepan pasien DM tipe 2
dominan jumlah obat > 5 [48, 49, 50].

Analisis hubungan kategori jumlah obat dengan potensi kejadian interaksi obat
mendapatkan p value 0,000, artinya terdapat hubungan signifikan antara jumlah obat dalam
resep dengan potensi kejadian interaksi antidiabetik oral. Hasil ini sejalan dengan penelitian-
penelitian sebelumnya yang menunjukkan terdapat hubungan antara jumlah obat pasien DM
tipe 2 dengan interaksi obat, pasien yang mendapatkan obat > 5 berpotensi terjadi interaksi
obat [48, 49]. Hasil oods ratio menunjukkan pasien yang menerima obat >5 memiliki resiko
0,15 kali lebih besar mengalami interaksi obat dengan antidiabetik oral. Penelitian
sebelumnya juga menyatakan bahwa peresepan dengan jumlah obat > 5 atau > 10 dapat
meningkatkan resiko kejadian interaksi obat secara signifikan [51]. Banyaknya jumlah obat
yang diresepkan pada pasien ini berkaitan dengan kompleksitas terapi [48]. Pasien yang
mendapatkan polifarmasi lebih rentan terhadap kejadian interaksi obat, efek samping dan
ketidakpatuhan pengobatan [52]. Kualitas peresepan yang baik pada pasien DM tipe 2 juga
dapat meningkatkan kontrol glikemik pada pasien [53]. Hasil penelitian ini memberikan
gambaran potensi interaksi obat pada pasien, namun perlu adanya monitoring lebih lanjut,
apakah interaksi obat tersebut timbul dan berimplikasi secara klinis pada pasien.

KESIMPULAN

Potensi interaksi antidiabetik oral pada peresepan pasien DM tipe 2 teridentifikasi
sebanyak 52 resep dari 112 lembar resep, dengan persentase terbesar adalah interaksi
metformin dengan furosemid (16%), serta pasien yang mendapatkan polifarmasi, memiliki
potensi lebih besar terjadinya interaksi obat.
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