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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hipertensi dengan komplikasi diabetes melitus merupakan salah satu permasalahan 
kesehatan yang sering dialami oleh pasien lanjut usia. Kondisi ini terjadi karena pasien lanjut usia 

umumnya memiliki beberapa penyakit kronis yang membutuhkan terapi kombinasi, sehingga 

meningkatkan risiko interaksi obat yang dapat memengaruhi efektivitas maupun keamanan terapi. 
Karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi dan mengevaluasi bentuk serta mekanisme 

interaksi obat yang terjadi, serta menilai hubungan antara jenis kelamin, usia, jumlah obat, jenis dan 

golongan obat antihipertensi, obat antidiabetik, serta kombinasi obat dengan kejadian interaksi obat 
pada pasien lanjut usia di RSUD Lahat. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif retrospektif berdasarkan data rekam medis 

pasien rawat inap di RSUD Lahat periode Januari–Desember 2024. Sampel sebanyak 40 pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi. Data yang dianalisis mencakup karakteristik pasien (jenis kelamin dan 
usia), jumlah obat yang digunakan, serta jenis dan golongan obat antihipertensi dan antidiabetes untuk 

mengidentifikasi potensi interaksi berdasarkan mekanisme farmakodinamik dan farmakokinetik. 

Tingkat keparahan interaksi serta hubungan antara jumlah, jenis, dan kombinasi obat terhadap 
kejadian interaksi diuji menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil:  Hasil penelitian menunjukkan bahwa 22 responden laki-laki (55%) dan 18 perempuan (45%) 

dengan kelompok usia terbanyak 60–69 tahun 16 responden (40%), diikuti 70–79 tahun 15 responden 

(36%) dan 80–90 tahun 9 responden (23%). Sebagian besar menggunakan dua obat 23 responden 
(58%), diikuti tiga obat 14 responden (35%) dan empat obat 3 responden (8%), dengan Amlodipin 14 

responden (35%) serta Candesartan 10 responden (25%) sebagai antihipertensi, dan Metformin 21 

responden (52,5%) sebagai antidiabetes utama. Kombinasi Amlodipin–Metformin 9 responden 
(22,5%) paling sering menimbulkan interaksi, diikuti Candesartan–Insulin Aspart 7 responden (15%) 

serta Furosemide–Glimepiride 4 responden (10%). 23 responden (58%) mengalami interaksi obat 

dengan mekanisme farmakodinamik 17 responden (73,9%) dan farmakokinetik 6 responden (26,1%), 
seluruhnya pada tingkat keparahan sedang (moderate). Uji Chi-Square menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara jumlah obat (p = 0,003), jenis/golongan obat (p < 0,001), dan kombinasi 

obat (p < 0,001) terhadap kejadian interaksi, sedangkan usia (p = 0,408) dan jenis kelamin (p = 0,318) 

tidak memiliki hubungan signifikan. 
Kesimpulan: Di RSUD Lahat, interaksi obat pada pasien lansia yang menderita hipertensi dan 

diabetes melitus sangat tinggi, dan ini dipengaruhi oleh jumlah dan kombinasi obat yang diberikan. 

Kata kunci : Diabetes Melitus, Hipertensi, Lansia, Interaksi Obat, Polifarmasi 
 

 
ABSTRACT 

 

Background: Hypertension with diabetes mellitus complications is a common health problem among 

elderly patients and has the potential to cause drug interactions due to polypharmacy. This condition 

occurs because elderly patients generally suffer from multiple chronic diseases that require 

combination therapy, thereby increasing the risk of drug interactions that may affect the effectiveness 
and safety of treatment. Therefore, this study was conducted to identify and evaluate the types and 

mechanisms of drug interactions, as well as to assess the relationship between gender, age, number of 
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drugs, types and classes of antihypertensive and antidiabetic drugs, and drug combinations with the 
incidence of drug interactions in elderly patients at RSUD Lahat. 

Methods: This study employed a descriptive retrospective design based on inpatient medical record 

data at RSUD Lahat from January to December 2024. The sample consisted of 40 patients who met 

the inclusion criteria. The analyzed data included patient characteristics (gender and age), number of 
drugs used, as well as types and classes of antihypertensive and antidiabetic drugs to identify 

potential interactions based on pharmacodynamic and pharmacokinetic mechanisms. The severity 

level of interactions and the relationship between the number, type, and combination of drugs with the 
incidence of interactions were analyzed using the Chi-Square test. 

Results: The study showed that there were 22 male respondents (55%) and 18 female respondents 

(45%), with the majority aged 60–69 years (16 respondents; 40%), followed by 70–79 years (15 
respondents; 36%) and 80–90 years (9 respondents; 23%). Most respondents used two drugs (23 

respondents; 58%), followed by three drugs (14 respondents; 35%) and four drugs (3 respondents; 

8%). The most frequently used antihypertensive drugs were Amlodipine (14 respondents; 35%) and 

Candesartan (10 respondents; 25%), while Metformin (21 respondents; 52.5%) was the main 
antidiabetic drug. The Amlodipine–Metformin combination (9 respondents; 22.5%) was the most 

frequent cause of interactions, followed by Candesartan–Insulin Aspart (7 respondents; 15%) and 

Furosemide–Glimepiride (4 respondents; 10%). A total of 23 respondents (58%) experienced drug 
interactions, with 17 respondents (73.9%) involving pharmacodynamic mechanisms and 6 

respondents (26.1%) involving pharmacokinetic mechanisms, all classified as moderate in severity. 

The Chi-Square test revealed a significant relationship between the number of drugs (p = 0.003), 
drug class/type (p < 0.001), and drug combinations (p < 0.001) with the occurrence of drug 

interactions, whereas age (p = 0.408) and gender (p = 0.318) showed no significant relationship. 

Conclusion: The incidence of drug interactions among elderly patients with hypertension and 

diabetes mellitus at RSUD Lahat is relatively high and is influenced by the number and combination 
of drugs used. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Hypertension, Elderly, Drug Interaction, Polypharmacy 

 
 

PENDAHULUAN  

Lanjut usia merupakan kelompok individu yang telah melewati usia 60 tahun, di mana terjadi 

penurunan fungsi fisiologis pada berbagai organ tubuh. Proses penuaan menyebabkan berkurangnya 

kemampuan adaptasi tubuh terhadap perubahan lingkungan serta menurunnya daya tahan, sehingga 
lansia menjadi lebih rentan mengalami gangguan kesehatan Menurut Zakiyah et al. (2024)17, 

perubahan fisiologis pada lansia meliputi penurunan kinerja sistem saraf, fungsi pencernaan, 

kemampuan motorik, serta fungsi indera seperti penglihatan dan pendengaran. Lansia juga lebih 

berisiko mengalami penyakit kardiovaskular seperti hipertensi dengan komplikasi diabetes melitus 
yang dapat menurunkan kualitas hidup. Pemantauan kesehatan secara rutin penting dilakukan karena 

proses penuaan meningkatkan stres oksidatif dan inflamasi yang berpotensi merusak sel. 

Menurut laporan dari World Health Organization (WHO), hipertensi merupakan salah satu 
penyebab utama komplikasi kardiovaskular di seluruh dunia, dengan tingkat prevalensi sekitar 22% 

dari populasi global, dan diperkirakan akan naik menjadi 1,5 miliar kasus pada tahun 2025. 

Komplikasi akibat hipertensi berkontribusi pada sekitar 9,4 juta kematian setiap tahunnya. Di sisi lain 

Putri et al. (2024)10, melaporkan bahwa jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia naik dari 9,1 
juta orang pada 2014 menjadi lebih dari 14 juta orang pada 2035. Peningkatan prevalensi kedua 

penyakit ini menunjukkan betapa pentingnya mengendalikan faktor risiko dan mengelola penyakit 

kronis secara terus-menerus. 
Kedua penyakit tersebut umumnya memerlukan terapi kombinasi yang melibatkan beberapa 

jenis obat, terutama pada pasien lansia. Menurut Zakiyah et al. (2024)17, penggunaan banyak obat atau 

polifarmasi meningkatkan risiko interaksi obat yang dapat memengaruhi efektivitas terapi dan 
menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan. Lahmudin et al, (2024)7, menambahkan bahwa 

sekitar 90% pasien dengan hipertensi dan diabetes melitus secara bersamaan mengalami interaksi obat 

yang umumnya disebabkan oleh mekanisme farmakodinamik. Perubahan fungsi metabolisme dan 

organ pada lansia memperkuat potensi terjadinya efek samping akibat interaksi tersebut. 
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Interaksi obat dapat terjadi melalui dua mekanisme utama, yaitu farmakokinetik dan 
farmakodinamik. Menurut Lahmudin et al. (2024) 7, mekanisme farmakokinetik melibatkan 

perubahan absorpsi, distribusi, metabolisme, dan ekskresi obat (ADME), sedangkan farmakodinamik 

berkaitan dengan perubahan efek obat pada reseptor atau target biologis. Penurunan fungsi hati dan 

ginjal pada lansia dapat meningkatkan risiko akumulasi obat dan toksisitas, sementara penggunaan 
beberapa obat dengan efek kerja serupa dapat menimbulkan interaksi farmakodinamik yang 

menurunkan efektivitas terapi. 

Menurut Abdulkadir et al. (2023)1, menyatakan bahwa kombinasi Metformin dan Amlodipin 
merupakan interaksi obat yang paling sering ditemukan pada pasien dengan komorbid hipertensi dan 

diabetes melitus, 77% di antaranya bersifat farmakodinamik dengan tingkat keparahan sedang 

(moderate). Temuan serupa juga dilaporkan oleh (Sormin & Qoonitah. 2021)15 yang menyebutkan 
74% kasus interaksi Metformin dan Amlodipin tergolong moderat. Kondisi ini menunjukkan 

pentingnya pemantauan terapi obat secara berkala untuk menjaga efektivitas dan keamanan 

penggunaan obat jangka panjang pada pasien lansia.  
RSUD Lahat merupakan salah satu rumah sakit rujukan di wilayah Kabupaten Lahat yang 

banyak menangani kasus hipertensi dengan komplikasi diabetes melitus. Berdasarkan laporan Dinas 

Kesehatan Kabupaten Lahat tahun 2023, terdapat peningkatan jumlah pasien lanjut usia yang 

menjalani pengobatan hipertensi dan diabetes melitus setiap tahunnya. Peningkatan ini paling banyak 
terjadi pada kelompok usia di atas 60 tahun. Kondisi tersebut menjadikan RSUD Lahat sebagai lokasi 

yang relevan untuk meneliti hubungan antara karakteristik pasien lanjut usia dengan kejadian interaksi 

obat pada penderita hipertensi disertai diabetes melitus (Dinkes Sumsel. 2019) 3.  

 Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa potensi interaksi obat tidak hanya 

berhubungan dengan jumlah obat yang digunakan, tetapi juga dengan karakteristik pasien dan jenis 

kombinasi terapi yang diberikan. Faktor demografis seperti jenis kelamin dan usia sering kali 

dikaitkan dengan perbedaan metabolisme obat, namun hasilnya belum konsisten secara statistik. 
Sebaliknya, faktor klinis seperti jumlah, jenis, dan kombinasi obat memiliki keterkaitan yang lebih 

kuat terhadap terjadinya interaksi Yesi et al. (2023) 16. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengevaluasi bentuk dan mekanisme interaksi obat serta melihat bagaimana 
karakteristik pasien, jumlah, jenis, dan kombinasi obat berhubungan dengan kejadian interaksi pada 

pasien lanjut usia yang menderita hipertensi dan diabetes melitus di RSUD Lahat. 
 

 

METODE  

Studi ini menerapkan pendekatan kuantitatif dengan rancangan deskriptif retrospektif guna 

mengkaji interaksi obat pada pasien hipertensi yang juga mengalami komplikasi diabetes melitus di 
Rumah Sakit Umum Daerah Lahat. Kajian dilakukan di RSUD Lahat pada Juni 2025, memanfaatkan 

catatan medis pasien rawat inap dari Januari sampai Desember 2024. Pemilihan sampel menggunakan 

metode purposive sampling, menghasilkan 40 rekam medis pasien rawat inap yang sesuai dengan 
kriteria penelitian. Informasi yang dikumpulkan mencakup profil pasien seperti usia dan gender, jenis 

serta jumlah obat yang diberikan, serta kombinasi obat antihipertensi dan antidiabetes yang mungkin 

menyebabkan interaksi. Analisis melibatkan penghitungan frekuensi dan persentase interaksi obat 
berdasarkan mekanisme (farmakodinamik dan farmakokinetik) serta tingkat risiko (minor, moderat, 

mayor). Hubungan antara faktor seperti karakteristik pasien, jumlah obat, jenis obat, dan kombinasi 

obat dengan terjadinya interaksi dievaluasi melalui uji chi-square. Penelitian ini sudah mendapat izin 

etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan dengan nomor surat 1096/KEPK/Adm2/VI/2025, 
memastikan semua tahap mematuhi prinsip etika biomedis, termasuk menjaga kerahasiaan data, 
keadilan, dan nonmaleficence. 
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HASIL  

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

Variabel Jumlah Persentase 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

Usia 
60-69 

70-79 

80-90 

 
22 

18 

 
16 

15 

9 

 
55% 

45% 

 
40% 

38% 

23% 

 
Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 22 responden (55%), sedangkan 

perempuan sebanyak 18 responden (45%). Pada usia berada di rentang 60–69 tahun sebanyak 16 

responden (40%), diikuti oleh 70–79 tahun sebanyak 15 responden (38%) dan 80–90 tahun sebanyak 

9 responden (23%).  
 

 

 Tabel 2. 

Jumlah Obat 

 

 

 

Mayoritas responden, yaitu sebanyak 23 responden (58%) menggunakan dua jenis obat, 

sebanyak 14 responden (35%) menggunakan tiga obat dan sebanyak 3 responden (8%) yang 
menggunakan empat obat.    

 

Tabel 3. Jenis Golongan Obat Dan Kombinasi Obat 

Variabel Jumlah Persentase 

Obat Antihipertensi 

Amlodipin (CCB) 

Amlodipin (CCB)+Candesartan 
(ARB) 

Cadesartan (ARB) 

Furosemide (Diuretik Loop) 

Furosemide (Diuretik Loop)+ 
Candesartan (ARB) 

Obat Antidiabetes 

Glimepiride (Sulfonilurea) 
Glimepiride (Sulfonilurea)+  

Metformin (Biguanid) 

Insulin Aspart (Insulin Kerja 
Cepat) 

Metformin (Biguanid) 

Metformin (Biguanid)+Insulin 

Aspart (Insulin Kerja Cepat) 

 

14 

11 
 

5 

8 

 
2 

 

7 
2 

 

7 
 

21 

3 

 

            

           35% 

25% 
 

12,5% 

20% 

 
5% 

 

17,5% 
5% 

 

17,5% 
 

52,5% 

7,5% 

 

Variabel Jumlah Persentase  

Jumlah Obat 

Dua 

Tiga 
Empat 

  

23 

14 
3 

 

58% 

35% 
8% 
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Kombinasi Obat 
Amlodipin+Candesartan 

+Glimepiride 

Amlodipin+Candesartan 

+Metformin 
Amlodipin +Glimepiride 

Amlodipin+Metformin 

Candesartan+Insulin Aspart 
Candesartan+Metformin+Insulin 

Aspart 

Candesartan+Metformin 

Furosemide+Glimepride 
Furosemide+Metformin 

Glimepiride +Metformin 

 
1 

 

2 

 
2 

9 

7 
3 

 

4 

4 
6 

2 

 
2,5% 

 

5% 

 
5% 

22,5% 

17,5% 
7,5% 

 

10% 

10% 
15% 

5% 
  
 

 Pada kelompok obat antihipertensi amlodipin (CCB) digunakan oleh sebanyak 14 responden 

(35%), amlodipin (CCB) dan candesartan (ARB) sebanyak 11 responden (25%), candesartan (ARB) 

sebanyak 5 responden (12,5%), furosemide (Diuretik Loop) sebanyak 8 responden (20%), serta  

furosemide (Diuretik Loop) dan candesartan (ARB) sebanyak 2 responden (5%). Pada kelompok obat 

antidiabetes glimepiride (Sulfonilurea) sebanyak 7 responden (17,5%), glimepiride dan metformin 

(Biguanid) sebanyak 2 responden (5%), metformin (Biguanid) sebanyak 21 responden (52.5%), 

metformin (Biguanid) dan insulin aspart (Insulin Kerja Cepat) sebanyak 3 responden (7,5%). 

Kombinasi obat amlodipin, candesartan dan glimepiride sebanyak 1 responden (2,5%), amlodipin, 

candesartan dan metformin sebanyak 2 responden (5%). amlodipin dan glimepiride sebanyak 2 

responden (5%), amlodipin dan metformin sebanyak 9 responden (22,5), candesartan dan insulin 

aspart sebanyak 7 responden (17,5%), candesartan, metformin dan insulin aspart sebanyak 3 

responden (7,5%), candesartan dan metformin sebanyak 4 responden (10%), furosemide dan 

glimepride sebanyak 4 responden (10%), furosemide dan metformin sebanyak 6 responden (15%), 

glimepiride dan metformin sebanyak 2 responden (5%). 

 

 

Tabel 4. Interaksi Obat, Mekanisme dan Tingkat Keparahan 

 
 

 

Mayoritas sebanyak 23 responden (58%) mengalami interaksi obat, sebanyak 17 responden 

(43%) tidak mengalami interaksi obat. Berdasarkan mekanismenya, interaksi farmakodinamik 

ditemukan sebanyak 17 responden (38%) dan interaksi farmakokinetik sebanyak 6 responden (15%). 
Seluruh interaksi yang teridentifikasi termasuk dalam kategori sedang (moderate) sebanyak 23 

responden (58%), tanpa adanya interaksi ringan (minor) maupun berat (mayor).  

 
 

Variabel Jumlah Persentase 

Interaksi Obat 
Ada Interaksi 

Tidak Ada Interaksi 

Mekanisme Obat 

Faramakodinamik 
Faramakokinetik 

Tingkat Keparahan  

Minor 
Moderate 

Mayor 

 
23 

17 

 

17 
6 

 

0 
23 

0 

 
58% 

43% 

 

38% 
15% 

 

0% 
58% 

0% 
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Tabel 5. Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan Kejadian Interaksi Obat  

   

 
 

 

 
Pada kelompok laki-laki sebanyak 11 responden (50%) yang mengalami interaksi obat dan 

sebanyak 11 responden (50%) yang tidak mengalami interaksi obat, sedangkan pada kelompok 

perempuan sebanyak 12 responden (66,7%) mengalami interaksi obat dan sebanyak 6 responden 

(33,3%) tidak mengalami interaksi obat. Analisis menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p = 
0,318 (p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

jenis kelamin dengan kejadian interaksi obat. 

 
 

        Tabel 6. Hubungan Antara Usia Dengan Kejadian Interaksi Obat 
 
 

 

 
 

 

 
 

Pada rentan usia 60–69 tahun sebanyak 9 responden (56,3%) yang mengalami interaksi obat 

dan sebanyak 7 responden  (43,7%) tidak mengalami interaksi obat. Pada usia 70–79 tahun sebanyak 

8 responden (53,3%) mengalami interaksi obat dan sebanyak 7 responden (46,7%) tidak mengalami 
interaksi obat, untuk kelompok usia 80–90 tahun sebanyak 6 responden (66,7%) mengalami interaksi 

obat dan 3 responden (33,3%) tidak mengalami interaksi obat. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai 

p = 0,408 (p > 0,05) sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian 
interaksi obat, 

 

 

Tabel 7. Hubungan Antara Jumlah Dengan Kejadian Interaksi Obat 

 
 

 

 

 
 

 

 
Pada kelompok responden yang mengonsumsi dua obat mengalami interaksi sebanyak 9 

responden  (39,1%) dan tidak mengalami interaksi sebanyak 14 responden (60,9% ) yang 

mengonsumsi tiga obat mengalami interaksi sebanyak 11 responden (78,6%) dan tidak mengalami 

interaksi sebanyak 3 responden (21,4%) sedangkan responden yang mengonsumsi empat obat 
sebanyak 3 responden (66,7%) mengalami interaksi obat dan tidak ada responden yang mengalamin 

tidak ada interaksi. Uji chi-square memberikan nilai p = 0,003 (p < 0,05) yang berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara jumlah obat dengan kejadian interaksi obat. 
 

 

Jenis 

Kelamin 

Ada 

Interaksi 

Tidak Ada 

Interaksi 

    Total p value  

N % N % N %  

0,318 Laki-laki 11 50 11 50 22 100 

Perempuan 12 66,7 6 33,3 18 100 

 

Usia 

Ada 

Interaksi 

Tidak Ada 

Interaksi 

Total p value 

N % N % N %  

0,408 60-69 9 56,3 7 43,7 16 100 

70-79 8 53,3 7 46,7 15 100 

80-90 6 66,7 3 33,3 9 100 

 

Usia 

Ada 

Interaksi 

Tidak Ada 

Interaksi 

Total p value 

N % N % N %  

0,003 Dua 9 39,1 14 60,9 23 100 

Tiga 11 78,6 3 21,4 14 100 

Empat 3 66,7 0 0 3 100 
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Tabel 8. Hubungan Antara Jenis  dan Golongan Obat Hipertansi Dengan        

Kejadian Interaksi Obat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pada responden yang menggunakan amlodipin (CCB) mengalami interaksi sebanyak 4 

responden (28,6%), sedangkan sebanyak 10 responden (71,4%) tidak mengalami interaksi, amlodipin 

(CCB) dan candesartan (ARB) mengalami interaksi sebanyak 8 responden (72,7%) dan tidak 
mengalami interaksi sebanyak 3 responden (27,3%), candesartan (ARB) sebanyak 1 responden (20%) 

yang mengalami interaksi, sedangkan sebanyak 4 responden (80%) tidak mengalami interaksi, 

furosemide (diuretic loop), sebanyak 8 responden (100%) mengalami interaksi, furosemide (diuretic 
loop) dan candesartan (ARB), sebanyak 2 responden (100%) mengalami interaksi. Uji chi-square 

menghasilkan nilai p = 0,002 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

jenis serta golongan obat antihipertensi dengan kejadian interaksi obat pada responden penderita 
hipertensi dengan komplikasi diabetes melitus. 

 

 

Tabel 9. Hubungan Antara Jenis  dan Golongan Obat Diabetes Melitus Dengan 

Kejadian Interaksi Obat 

Jenis dan 

Golongan 

Diabetes 

Ada 

Interaksi 

Tidak Ada 

Interaksi 

Total  

p velue 

N % N % N % 
Amlodiipin 

(CCB 
4 28,6 10 71,4 14 100  

 

 

0.002 

Amlodiipin 
(CCB), 

Candesartan 

(ARB) 

8 72,7 3 27,3 11 100 

Candesartan 
(ARB) 

1 20 4 80 5 100 

Furosemide 

(Diuretik Loop) 
8 100 0 0 8 100 

Furosemide 
(Diuretik 

Loop), 

Candesartan 
(ARB) 

2 100 0 0 2 100 

Jenis dan 

Golongan 

Diabetes 

Ada 

Interaksi 

Tidak Ada 

Interaksi 

Total  

p velue 

N % N % N % 

Glimepiride 

(Sulfonilurea) 

4 66,7 2 33,3 6 100  

 

 

0,001 

Glimepiride 

(Sulfonilurea), 
Metformin 

(Biguanid 

3 100 0 0 3 100 

Insulin Aspart 

(Insulin Kerja 
Cepat) 

7 100 0 0 7 100 

Metformin  

(Biguanid 
6 28,6 15 71,4 21 100 

Metformin 
(Biguanid), 

3 100 0 0 3 100 
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Pada responden yang menggunakan glimepiride (sulfonilurea) menunjukkan sebanyak 4 

responden (66,7%) mengalami interaksi dan sebanyak 2 responden (33,3%) tidak ada interaksi, 

glimepiride (sulfonilurea) dan metformin  (biguanid)  sebanyak 3 responden (100%) mengalami 

interaksi. insulin aspart (insulin kerja cepat) sebanyak 7 responden (100%) mengalami interaksi, 
metformin (biguanid) mengalami interaksi sebanyak 6 responden (28,6%) dan tidak mengalami 

interaksi sebanyak 15 responden (71,4%). Sedangkan metformin (biguanid) dan insulin aspart (insulin 

kerja cepat)  sebanyak 3 responden (100%) mengalami interaksi. Berdasarkan hasil analisis 

menggunakan uji chi-square, diperoleh nilai p < 0,001 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan secara statistik antara jenis serta golongan obat antidiabetik dengan 

kejadian interaksi obat pada pasien hipertensi yang mengalami komplikasi diabetes melitus. 

 

Tabel 10. Hubungan Antara Kombinasi Obat Dengan Kejadian Interaksi Obat 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

Pada kelompok adanya hubungan signifikan antara kombinasi obat dengan kejadian interaksi 

obat pada responden hipertensi dengan komplikasi diabetes melitus. Kombinasi amlodipin, 
candesartan dan glimepiride sebanyak 1 responden (100%) tidak ada interaksi, kombinasi amlodipin, 

candesartan dan metformin sebanyak 2 responden (100%) tidak ada interaksi, kombinasi amlodipin 

dan metformin sebanyak 1 responden (50%) ada interaksi dan sebanyak 1 responden (50%) tidak ada 
interaksi, kombinasi candesartan dan insulin aspart sebanyak 6 responden (100%) ada interaksi, 

kombinasi candesartan, metformin dan insulin aspart sebanyak 2 responden (100%) ada interaksi, 

kombinasi candesartan dan metformin sebanyak 4 responden (100%) tidak ada interaksi, kombinasi 

Insulin Aspart 
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furosemide, candesartan dan insulin aspart sebanyak 1 responden (20%) ada interaksi dan sebanyak 4 
responden (80%) tidak ada interaksi, kombinasi furosemide dan glimepiride sebanyak 4 responden 

(100%) ada interaksi, kombinasi furosemide dan metformin sebanyak 6 responden (100%) ada 

interaksi, kombinasi glimepiride dan metformin sebanyak 1 responden (100%) ada interaksi interaksi. 

Hasil uji chi-square memberikan nilai p < 0,001 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan signifikan 
antara kombinasi obat dengan kejadian interaksi obat. 

 

 

PEMBAHASAN  

Temuan dari penelitian ini mengungkapkan bahwa kasus hipertensi yang disertai komplikasi 
diabetes melitus tidak terbatas pada satu jenis kelamin saja. Ternyata, jumlah laki-laki yang terkena 

sedikit lebih tinggi daripada perempuan. Ini bisa dipahami dari gaya hidup yang lebih beresiko pada 

pria, seperti kebiasaan merokok, minum alkohol, serta pola makan yang kaya lemak dan garam, yang 
pada akhirnya bisa naikkan tekanan darah dan tingkatkan resistensi insulin. Di samping itu, peran 

hormon juga ikut andil, di mana kadar estrogen yang tinggi pada wanita memberikan efek pelindung 

bagi sistem kardiovaskular, dengan cara menjaga kelenturan pembuluh darah dan kerja endotel. 

Sementara itu, kadar estrogen yang rendah pada pria justru membuat risiko disfungsi vaskular dan 
hipertensi jadi lebih besar. Temuan ini cocok dengan studi Abdulkadir et al. (2023) 1, yang juga 

menyoroti bahwa pria cenderung lebih mudah mengalami hipertensi saat usia produktif, dipicu oleh 

faktor gaya hidup dan hormonal. 
Distribusi usia responden memperlihatkan bahwa kelompok lansia awal memiliki proporsi 

tertinggi dalam kejadian hipertensi dengan diabetes melitus. Proses penuaan menyebabkan penurunan 

elastisitas pembuluh darah, kekakuan arteri, dan gangguan metabolisme glukosa akibat penurunan 
fungsi sel β pankreas yang memicu resistensi insulin. Kombinasi faktor-faktor ini meningkatkan 

risiko hipertensi dan memperburuk kontrol glukosa darah. Hasil ini selaras dengan penelitian Hidayati 

et al. (2020) 5, menyatakan bahwa insidensi tertinggi pasien diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi 

terjadi pada kelompok usia lanjut. Penurunan jumlah kasus pada usia ≥80 tahun bukan menandakan 
penurunan risiko, melainkan efek seleksi alamiah di mana hanya individu dengan kondisi kesehatan 

baik yang mampu bertahan hingga usia tersebut. 

Variasi jumlah obat yang digunakan pasien menunjukkan kompleksitas kondisi klinis yang 
berbeda-beda. Dominasi penggunaan dua jenis obat menandakan sebagian besar pasien masih dapat 

mencapai kontrol tekanan darah dan glukosa darah yang stabil dengan kombinasi sederhana. 

Sementara itu, penggunaan tiga hingga empat jenis obat biasanya diberikan pada pasien dengan 
kondisi lebih berat atau adanya komorbiditas lain. Fenomena ini sejalan dengan hasil penelitian 

Zakiyah et al. (2024) 15,  melaporkan bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi 

umumnya membutuhkan kombinasi 2–4 obat untuk mencapai kontrol optimal. Walaupun belum 

termasuk polifarmasi berat, kondisi lansia tetap berisiko mengalami interaksi obat akibat penurunan 
fungsi hati dan ginjal. Oleh karena itu, evaluasi dan pemantauan terapi obat perlu dilakukan secara 

rutin untuk mencegah efek samping yang tidak diinginkan (Febri et al. 2023) 4. 

Obat antihipertensi yang paling sering diberikan kepada pasien lansia adalah amlodipin. 
Pemilihan ini didasarkan pada efektivitasnya dalam menurunkan tekanan darah tanpa mengganggu 

metabolisme glukosa, plus profil keamanannya yang bagus untuk pasien dengan penyakit tambahan. 

Temuan ini cocok dengan studi Khairiyah et al. (2023) 6, yang menyatakan bahwa amlodipin adalah 

obat antihipertensi paling populer untuk pasien lansia dengan diabetes melitus. Penggunaan 
candesartan dan furosemide lebih jarang karena biasanya diberikan pada kondisi klinis spesifik, 

seperti masalah ginjal atau pembengkakan. Memilih obat antihipertensi untuk pasien diabetes harus 

mempertimbangkan usia, fungsi organ, dan efek metabolik potensial agar pengobatan tetap aman dan 
manjur (Oktianti et al, 2021) 9. Metformin tetap menjadi pilihan utama untuk diabetes melitus tipe 2 

karena efektif, aman, dan murah, sesuai panduan PERKENI (2021) dan American Diabetes 

Association (ADA, 2022). Glimepiride digunakan untuk pasien yang butuh kontrol glukosa lebih 
ketat, sedangkan Insulin Aspart diberikan jika glukosa sulit dikontrol dengan obat minum. Hasil ini 

mendukung penelitian (Rasdianah & Gani, 2021) 11, yang menyebutkan bahwa metformin adalah obat 

utama, baik sebagai pengobatan tunggal maupun kombinasi dengan sulfonilurea atau insulin. 
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Kombinasi obat yang paling banyak digunakan adalah Amlodipin dan Metformin. Kombinasi 
tersebut terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah sekaligus mengendalikan kadar glukosa, 

dengan efek samping yang relatif minimal, terutama pada pasien lanjut usia. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Sinata et al. (2023) 14, yang menunjukkan bahwa penggunaan kombinasi tersebut 

mampu memberikan hasil terapi yang optimal, aman, serta sesuai dengan rekomendasi 
terapi lini pertama. 

Sebagian besar pasien dalam penelitian ini mengalami interaksi obat dengan proporsi yang 

cukup tinggi, yang menunjukkan adanya hubungan erat antara penggunaan beberapa obat 
(polifarmasi) dengan risiko terjadinya interaksi, khususnya pada pasien lansia yang memiliki 

penurunan fungsi hati dan ginjal. Temuan ini konsisten dengan penelitian Devianti et al. (2022) 2 yang 

melaporkan bahwa peningkatan jumlah obat yang digunakan akan memperbesar kemungkinan 
terjadinya interaksi, terutama pada pasien dengan penyakit kronis seperti hipertensi dan diabetes 

melitus. Penelitian ini juga menegaskan bahwa polifarmasi merupakan salah satu faktor risiko utama 

yang dapat memperburuk kontrol terapi pada pasien dengan penyakit kronis. 

Interaksi obat paling banyak terjadi melalui mekanisme farmakodinamik, yaitu interaksi 
akibat efek fisiologis atau farmakologis obat yang saling memengaruhi. Kombinasi obat seperti 

candesartan dengan insulin aspart atau amlodipin dengan glimepiride berpotensi menghasilkan efek 

aditif atau antagonis. Mekanisme farmakokinetik ditemukan lebih sedikit karena memerlukan obat 
dengan jalur metabolisme spesifik seperti enzim sitokrom P450 di hati. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Rachmawati et al. (2022) 11 yang menyatakan bahwa farmakodinamik merupakan 

mekanisme interaksi yang paling dominan karena jenis interaksi ini lebih sering terjadi pada 
kombinasi obat dengan efek terapeutik serupa, seperti antihipertensi dan antidiabetes, yang bekerja 

pada sistem fisiologis yang saling berkaitan. Penelitian tersebut juga menegaskan bahwa pemahaman 

terhadap mekanisme farmakodinamik penting untuk mencegah efek aditif atau antagonis yang dapat 

memengaruhi stabilitas tekanan darah maupun kadar glukosa pasien. 
Seluruh interaksi obat yang ditemukan tergolong kategori sedang (moderate). Hal ini 

menunjukkan bahwa meskipun interaksi terjadi, tidak menimbulkan kondisi fatal, namun tetap perlu 

pengawasan ketat untuk menjaga efektivitas terapi. Tidak ditemukannya interaksi kategori berat 
menunjukkan kehati-hatian tenaga kesehatan dalam pemilihan regimen obat. Sebaliknya, tidak adanya 

interaksi kategori ringan disebabkan oleh dominasi penggunaan obat yang memiliki potensi interaksi 

moderat. Temuan ini konsisten dengan penelitian Mulyani et al. (2024) 8, melaporkan bahwa interaksi 

sedang merupakan kategori terbanyak pada pasien dengan terapi kombinasi jangka panjang. Oleh 
karena itu, pemantauan terapi dan edukasi kepada pasien perlu dilakukan secara berkelanjutan agar 

terapi tetap aman dan efektif. 

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh bahwa variabel jenis kelamin dan usia tidak 
menunjukkan hubungan signifikan terhadap kejadian interaksi obat, sedangkan jumlah, jenis, dan 

kombinasi obat memiliki keterkaitan yang bermakna. Ketidakterkaitan faktor demografis tersebut 

dapat dijelaskan oleh keseragaman pola terapi pada seluruh kelompok responden, baik dari sisi jumlah 
maupun variasi regimen yang diberikan, sehingga perbedaan fisiologis seperti kadar hormon, aktivitas 

enzim hati, dan komposisi tubuh tidak cukup memengaruhi hasil klinis. Sebaliknya, keterhubungan 

pada aspek farmakoterapi disebabkan oleh meningkatnya kompleksitas pengobatan yang 

memperbesar potensi polifarmasi dan interaksi antarzat aktif. Jumlah obat yang tinggi serta 
penggunaan kombinasi dengan mekanisme kerja beririsan, seperti metformin dan glimepiride atau 

amlodipin dan candesartan, dapat menimbulkan efek aditif terhadap penurunan tekanan darah maupun 

kadar glukosa, yang mencerminkan dominasi mekanisme farmakodinamik. Hasil ini mengindikasikan 
bahwa regimen terapi memiliki peran lebih kuat dibandingkan karakteristik pasien dalam menentukan 

potensi interaksi obat. Oleh karena itu, pengendalian interaksi perlu difokuskan pada rasionalisasi 

pemilihan obat, pengaturan dosis yang tepat, serta pemantauan terapi secara berkelanjutan untuk 
menjaga efektivitas dan keamanan pengobatan (Saraswati et al. 2022) 13. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hipertensi dengan komplikasi diabetes melitus pada 

pasien lanjut usia di RSUD Lahat, diperoleh bahwa sebagian besar responden mengalami interaksi 

obat sebanyak 23 responden (58%) sebanyak 17 responden (42%) tidak mengalami interaksi. Pada 
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usia berada di rentang 60–69 tahun sebanyak 16 responden (40%), diikuti oleh 70–79 tahun sebanyak 
15 responden (38%), dan 80–90 tahun sebanyak 9 responden (23%). Mayoritas sebanyak 23 

responden (58%) mengalami interaksi obat, sebanyak 17 responden (43%) tidak mengalami interaksi 

obat. Mekanisme interaksi yang paling banyak terjadi bersifat farmakodinamik pada 17 responden 

(38%) dan farmakokinetik sebanyak 6 responden (15%), dengan seluruhnya termasuk dalam tingkat 
keparahan sedang (moderate) sebanyak 23 responden (58%), tanpa adanya interaksi ringan (minor) 

maupun berat (mayor). Analisis menunjukkan bahwa variabel yang memiliki hubungan signifikan (p 

< 0,05) dengan kejadian interaksi obat meliputi jumlah obat yang digunakan, jenis atau golongan obat 
antihipertensi, obat antidiabetes, serta kombinasi antarobat. Hal ini menandakan bahwa semakin 

banyak jumlah obat dan semakin kompleks kombinasi terapinya, maka semakin tinggi pula potensi 

interaksi yang dapat terjadi. Sementara itu, variabel yang tidak menunjukkan hubungan bermakna (p > 
0,05) adalah jenis kelamin dan usia responden, yang mengindikasikan bahwa faktor demografis 

tersebut tidak secara langsung memengaruhi kejadian interaksi obat pada populasi penelitian ini. 

Kombinasi obat yang paling sering menimbulkan interaksi ialah furosemide, candesartan, dan insulin 

aspart, sedangkan kombinasi amlodipin dan metformin menunjukkan risiko interaksi dalam kategori 
sedang. Oleh karena itu, tenaga kesehatan disarankan untuk melakukan pemantauan terapi obat secara 

berkala, menerapkan prinsip penggunaan obat rasional, serta memberikan edukasi kepada pasien agar 

risiko interaksi dapat diminimalkan dan efektivitas terapi tetap terjaga. 
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