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ABSTRAK 

Pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengalami komorbiditas hipertensi 

berisiko tinggi terhadap masalah terkait obat, terutama interaksi antar obat (Drug- 

drug Interactions/DDI). Interaksi ini dapat mengakibatkan terapi yang kurang 

efektif dan menimbulkan masalah baru dalam pengobatan. Komplikasi diabetes 

yang paling umum adalah hipertensi, dengan persentase mencapai 22,7%, yang 

dapat meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas kardiovaskular hingga 60%. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat interaksi obat yang 

terjadi pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komorbiditas hipertensi. Jenis 

penelitian yang digunakan yaitu penelitian observasional dengan menggunakan 

metode deskriptif dengan desain kohort retrospektif. Data yang dikumpulkan 

berupa data sekunder (karakteristik pasien) diabetes melitus tipe 2 dengan 

komorbiditas hipertensi di RS X Kota Palopo menggunakan aplikasi Lexicomp. 

Hasil penelitian ini menunjukkan pasien yang mengalami interaksi obat dengan 

tingkat keparahan minor yaitu 52 dari 74 pasien (55,43%) dan golongan obat yang 

paling banyak berinteraksi Biguanide dan ACEI sebanyak 23 pasien dengan 

persentase (25%). Tingkat keparahan moderate yaitu 40 dari 74 pasien dengan 

persentase (44,57%) dan golongan obat yang paling banyak berinteraksi yaitu 

sulfonilurea dan β- blocker yaitu 12 pasien dengan persentase (13,06%). Dengan 

demikian penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan efektivitas terapi pada 

pasien dengan diabetes melitus tipe 2 dengan komorbisitas hipertensi. Diperlukan 

evaluasi yang lebih mendalam mengenai kerasionalan pengobatan dan manajemen 

terapi obat untuk memastikan keselamatan dan efektivitas pengobatan bagi pasien. 

 

Kata Kunci: Interaksi Obat, Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Lexicomp. 
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ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus patients who experience comorbid hypertension are 

at high risk of drug-related problems, especially drug-drug interactions (DDI). 

This interaction can result in less effective therapy and create new problems in 

treatment. The most common complication of diabetes is hypertension, with a 

percentage reaching 22.7%, which can increase the risk of cardiovascular 

morbidity and mortality by up to 60%. This study aims to determine the level of 

drug interactions that occur in type 2 diabetes mellitus patients with comorbid 

hypertension. The type of research used is observational research using descriptive 

methods with a retrospective cohort design. The data collected was secondary data 

(patient characteristics) of type 2 diabetes mellitus with comorbid hypertension at 

Hospital X Palopo City using the Lexicomp application. The results of this study 

showed that 52 out of 74 patients (55.43%) experienced drug interactions with 

minor severity and the drug class that interacted most with Biguanide and ACEI 

was 23 patients with a percentage (25%). The severity level was moderate, namely 

40 out of 74 patients with a percentage of (44.57%) and the class of drugs that 

interacted the most were sulfonylureas and β-blockers, namely 12 patients with a 

percentage (13.06%). Thus, this research is expected to increase the effectiveness 

of therapy in patients with type 2 diabetes mellitus with comorbid hypertension. A 

more in-depth evaluation of the rationale of treatment and management of drug 

therapy is needed to ensure the safety and effectiveness of treatment for patients 

 

Keywords: Drug Interactions, Type 2 Diabetes Mellitus, Hypertension, Lexicomp. 
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