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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan kelainan metabolisme yang terjadi pada
tubuh akibat berkurangnya aktivitas insulin dan/atau sekresi insulin. Perubahan
patologis seperti nefropati, retinopati, dan komplikasi kardiovaskular pasti terjadi
di dalam tubuh seiring dengan perkembangan penyakit. Diabetes terutama
diklasifikasikan menjadi dua subtipe: diabetes tipe I dan diabetes tipe II. Pada
diabetes tipe I biasanya diobati dengan terapi penggantian insulin, diabetes tipe 11
diobati dengan obat hipoglikemik oral. Terapi obat utama untuk DM tipe II terdiri
dari insulin secretagogue, biguanida, sensitizer insulin, alpha glucosidase
inhibitors, incretin mimetics, amylin antagonists and sodium glucose co-
transporter-2 (SGLT2) inhibitors. Terapi obat ganda sering direkomendasikan pada
pasien yang tidak dapat mencapai tujuan terapi dengan agen hipoglikemik oral lini

pertama sebagai monoterapi (Padhi dkk., 2020).

Dalam tiga puluh tahun terakhir, prevalensi diabetes tipe 2 telah meningkat
secara signifikan di negara-negara dengan seluruh tingkat pendapatan. World
Health Organization (WHO) telah mencapai komitmen untuk mencegah
peningkatan kasus diabetes dan obesitas pada tahun 2025 (WHO, 2024).
International Diabetes Federation menyatakan bahwa jumlah penderita diabetes di
seluruh dunia mencapai 537 juta pada tahun 2021, dan diperkirakan akan terus
meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045.

Indonesia menduduki peringkat kelima negara dengan jumlah penderita diabetes



terbanyak, dengan 19,5 juta penderita pada tahun 2021 dan diperkirakan akan
menjadi 28,6 juta pada tahun 2045 (IDF, 2021). Ada 19 juta lebih orang di Indonesia
dengan diabetes di usia 20 hingga 79 tahun. Jumlah total orang di usia ini adalah
179 juta lebih, jadi prevalensi diabetes di usia 20 hingga 79 tahun adalah 10,6%.
Dengan kata lain, 1 dari 9 orang di Indonesia dengan diabetes berada di usia 20
hingga 79 tahun. Di Indonesia, ada 236 ribu lebih kematian terkait diabetes pada
usia 20 hingga 79 tahun. Sementara itu, 73,7% pasien diabetes pada usia 20 hingga
79 tahun tidak terdiagnosis (Atlas IDF, 2021). Adapun jumlah penderita DM di
Sumatera Selatan tahun 2022 adalah sebesar 434 ribu lebih jiwa. Kasus ini
meningkat bila dibandingkan dengan tahun 2021 yang menyerang 279 ribu lebih
jiwa. Wilayah dengan jumlah kasus DM terbanyak adalah Kota Palembang
sebanyak 112 ribu lebih kasus. Sedangkan terendah pada Kota Prabumulih

sebanyak 1.600 lebih kasus (Dinkes Prov. Sumsel , 2023).

Pengobatan diabetes melitus biasanya memerlukan waktu yang cukup lama
dan sering melibatkan penggunaan lebih dari satu jenis obat. Komplikasi yang
muncul akibat penyakit ini juga menambah kompleksitas dalam perawatan yang
harus diterima oleh pasien. Hal ini berpotensi terjadinya Drug Related Problems
(DRPs). Drug related problems merupakan kejadian yang melibatkan terapi obat
yang berpotensi mengganggu hasil kesehatan yang diinginkan (Pharmaceutical
Care Network Europe, 2020). Interaksi obat adalah salah satu dari delapan kategori
drug-related problems yang dapat memengaruhi hasil klinis pasien (Parulian dkk,

2019).



Interaksi obat didefinisikan sebagai 2 atau lebih zat yang berinteraksi
sedemikian rupa sehingga efektivitas atau toksisitas dari 1 atau lebih zat tersebut
berubah (Aziz & Michael, 2022). Interaksi obat bisa terjadi ketika suatu obat
berinteraksi dengan makanan, minuman, substansi kimia, atau obat lainnya, yang
dapat mengubah efek dari obat yang diberikan secara bersamaan atau dalam waktu
yang berdekatan (Rasdianah dkk, 2021). Interaksi obat dapat dianggap penting
secara klinis jika menyebabkan peningkatan toksisitas atau mengurangi efektivitas
obat yang berinteraksi, terutama dalam kasus obat yang memiliki indeks terapi yang
sempit (Reyaan dkk, 2021). Interaksi obat dapat dikategorikan menjadi tiga tingkat
berdasarkan tingkat signifikansi klinisnya. Pertama, interaksi minor terjadi ketika
terdapat kemungkinan interaksi, tetapi dianggap tidak berbahaya. Kedua, interaksi
moderat dapat meningkatkan efek samping obat, sehingga perlu diperhatikan.
Terakhir, interaksi mayor memiliki potensi yang berbahaya; interaksi ini dapat
menimbulkan risiko serius bagi pasien dan memerlukan pengawasan serta
intervensi yang tepat. Dalam konteks ini, "potensi berbahaya" diartikan sebagai
kemungkinan tinggi terjadinya peristiwa yang dapat merugikan pasien, termasuk
kerusakan organ yang berpotensi mengancam nyawa (Agustin & Fitrianingsih,

2020).

Dari penelitian Poluan tahun 2020 tentang identifikasi potensi interaksi obat
pada pasien diabetes melitus tipe 2 rawat inap di rumah sakit Gunung Maria
Tomohon terdapat 46 pasien Diabetes Melitus Tipe 2 terdapat 32 pasien (69,57%)
yang berpotensi mengalami interaksi obat dengan jumlah 55 potensi kejadian.

Berdasarkan mekanisme, interaksi farmakodinamik 37 potensi kejadian (67,27%)



dan interaksi farmakokinetik 18 potensi kejadian (32,73%), dengan tingkat
keparahan major 7 potensi kejadian (12,73%), moderate 32 potensi kejadian
(58,18%) dan minor sebanyak 16 potensi kejadian (29,09%) (Poluan dkk, 2020).
Dan dari hasil penelitian Agustin & Fitrianingsih tentang Kajian Interaksi Obat
Berdasarkan Kategori Signifikansi Klinis Terhadap Pola Peresepan Pasien Rawat
Jalan Di Apotek X Jambi Total dari 250 resep terdapat 30 resep mengalami interaksi
dengan 48 kejadian interaksi. Persentase terbesar ditunjukkan dari potensi interaksi
obat yang tergolong dalam kategori moderate sebesar 57,44% diikuti dengan
potensi interaksi minor sebesar 36,17% dan mayor sebesar 6,38% (Agustin &

Fitrianingsih, 2020).

Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai kajian
penggunaan obat dan potensi interaksi obat antidiabetes pada pasien diabetes
melitus di rumah sakit kota palembang tahun 2024 dan dapat berkontribusi dalam
mengurangi jumlah potensi interaksi obat yang tidak diinginkan. Dengan demikian,
kualitas hidup pasien dapat meningkat, sekaligus memberikan manfaat bagi rumah
sakit, terutama dalam hal peningkatan layanan pengobatan yang diberikan kepada

pasien.

B. Rumusan Masalah

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit metabolik kronis yang memerlukan
pengobatan jangka panjang guna mengontrol kadar gula darah. Penggunaan obat
antidiabetes pada pasien sering kali melibatkan kombinasi berbagai jenis obat, yang
dapat meningkatkan risiko terjadinya interaksi obat. Jika interaksi tersebut tidak

dikelola dengan baik, hal ini dapat berdampak pada efektivitas pengobatan atau



bahkan meningkatkan risiko munculnya efek samping. Maka dari itu diperolehlah
rumusan masalah sebagai berikut “Bagaimana gambaran penggunaan dan potensi

interaksi obat antidiabetes pada pasien diabetes melitus tipe 2 di rumah sakit Kota

Palembang 2024?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji potensi interaksi obat pada pasien

diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Kota Palembang pada tahun 2024.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit
Kota Palembang tahun 2024.
b. Mengidentifikasi gambaran penggunaan obat antidiabetes pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Kota Palembang tahun 2024.
c. Mengidentifikasi gambaran interaksi obat antidiabetes pada pasien diabetes

melitus tipe 2 di Rumah Sakit Kota Palembang tahun 2024.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam mengurangi jumlah
potensi interaksi obat yang tidak diinginkan. Dengan demikian, kualitas hidup
pasien dapat meningkat, sekaligus memberikan manfaat bagi rumah sakit, terutama
dalam hal peningkatan layanan pengobatan yang diberikan kepada pasien, serta

menjadi sumber informasi dan referensi untuk penelitian selanjutnya.
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