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ABSTRAK
Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau
keduanya. Komplikasi DM merupakan kasus yang sering muncul pada penderita DM
hingga menimbulkan kematian. Pasien yang mengalami komplikasi DM berpotensi
mendapatkan resep dengan berbagai macam obat. Peresepan obat dalam jumlah banyak
dapat menimbulkan resiko terjadinya interaksi obat. Semakin banyak penggunaan obat
kemungkinan efek samping yang terjadi atau terjadi interaksi obat yang tidak
dikehendaki semakin besar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya interaksi
obat DM Tipe 2 pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif, dengan pendekatan
penelitian bersifat retrospektif. Data didapatkan dari rekam medis pasien DM tipe 2 di
RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat dalam kurun waktu Januari-Maret 2022. Jumlah
sampel yang didapatkan sebanyak 75 sampel. Penelusuran potensi interaksi obat ditelaah
melalui aplikasi Medscape. Hasil penelitian memperoleh data potensi interaksi obat
dengan potensi Terjadi Interaksi sebanyak 58,70% dan potensi Tidak Terjadi Interaksi
sebanyak 41,30%. Berdasarkan parameter mekanisme interaksi obat didapatkan hasil
mekanisme interaksi Farmakodinamika sebanyak 61,80% dan mekanisme interaksi
Farmakokinetika sebanyak 38,20%. Berdasarkan tingkat keparahan interaksi obat,
didapatkan hasil tingkat keparahan Mayor sebanyak 7,80%, tingkat keparahan
Moderate sebanyak 91,20%, sedangkan tingkat keparahan Minor sebanyak 1%.

ABSTRACT
Diabetes Mellitus (IDM) is a group of metabolic diseases characterized by hyperglycemia

that occurs due to abnormalities in insulin secretion, insulin action, or both.
Complications of DM are cases that often appear in DM patients to cause death.
Patients who experience complications of DM have the potential to get prescriptions
with various drugs. Prescribing a large number of drugs can pose a risk of drug
interactions. The more drug use, the greater the possibility of side effects or unwanted
drug interactions. This study aims to determine the interaction of type 2 DM drugs in
outpatients at The General Hospital of West Nusa Tenggara Province. This research is
a descriptive observational study, with a retrospective research approach. The data were
obtained from the medical records of type 2 DM patients at the West Nusa Tenggara
Provincial Hospital in the period January-March 2022. The number of samples
obtained as many as 75 samples. The potential drug interactions were investigated
through the Medscape application. The results obtained data on the potential for drug
interactions with the potential for interaction occurring as much as 58.70% and the
potential for no interaction occurring as much as 41.30%. Based on the parameters of
the drug interaction mechanism, the results of the pharmacodynamic interaction
mechanism were 61.80% and the pharmacokinetic interaction mechanism were
38.20%. Based on the severity of drug interactions, the results obtained were Major
severity 7.80%, Moderate severity 91.20%, and Minor severity 1%.
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Pendahuluan

Diabetes Mellitus (DM) menurut American
Diabetes Association (ADA) 2020, merupakan
suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena
kelainan sekresi insulin, kerj a insulin, atau keduanya
(ADA, 2020; Widiastuti, 2020). Klasifikasi DM
secara umum terdiri atas DM tipe I atau Insulin
Dependent Diabetes Melirus (IDDM) dan DM
tipe 2 atau Non Insulin Dependent Diabetes
Melitus (NIDDM). DM tipe 2 terjadi karena sel [3-
pankreas menghasilkan insulin dalam jumlah sedikit
atau mengalami resistensi insulin (ADA, 2020).

DM  sebagai permasalahan global terus
meningkat prevalensinya dari tahun ke tahun baik
di dunia maupun di Indonesia. Berdasarkan data
International Diabetes Federation (IDF) prevalensi
DM global pada tahun 2019 diperkirakan 9,3%
(463 juta orang), naik menjadi 10,2% (578 juta)
pada tahun 2030 dan 10,9% (700 juta) pada tahun
2045. Indonesia berada di urutan ke tujuh
berdasarkan prevalensi penderita DM tertinggi di
dunia yaitu dengan jumlah kasus sekitar 10,7 juta
jiwa pada tahun 2019 (IDF, 2019; Kemenkes,
2018; Putri, 2020). Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018, prevalensi DM di Indonesia
sebanyak 2,0% pada tahun 2013 menjadi 3,4%
pada tahun 2018 (Kemenkes, 2018). Prevalensi
DM di Provinsi NTB sebanyak 53.139 jiwa
(Dinkes, 2018).

Komplikasi DM merupakan kasus yang sering
muncul pada penderita DM hingga menimbulkan
kematian. Konsentrasi glukosa darah yang tidak
terkontrol dengan baik dapat mengakibatkan
terjadinya  komplikasi DM (Putri,  2020).
Komplikasi yang mungkin akan terjadi pada pasien
DM yaitu komplikasi mikrovaskular yang dapat
berupa neuropati diabetik, nefropati diabetik, dan
diabetik.

makrovaskular dapat berupa diabetik kaki, penyakit

retinopati Sedangkan  komplikasi
jantung koroner, dan serebrovaskular (Saputri,
2020). Pasien yang mengalami komplikasi DM
berpotensi mendapatkan resep dengan berbagai
macam obat. Peresepan obat dalam jumlah banyak
dapat menimbulkan resiko terjadinya interakasi
obat.

Pada umumnya penderita DM memerlukan
obat lain untuk terapi penyakit penyerta yang
dideritanya. Dalam hal ini tidak jarang pasien
membutuhkan terapi obat lebih dari satu macam.
Semakin banyak penggunaan obat kemungkinan
efek samping yang tetj adi atau terj adi interaksi obat
yang tidak dikehendaki semakin besar. Interaksi
obat faktor  yang

merupakan  salah  satu
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mempengaruhi respon tubuh terhadap pengobatan,
yang dianggap penting klinis  jika

mengakibatkan peningkatan toksisitas dan atau

secara

berkurangnya efektivitas obat sehingga terjadi
perubahan efek terapi (Setiawati, 2016).

Rasdianah et al, (2021)
menunjukkan penggunaan obat pada pasien DM

Penelitian

tipe 2 dengan penyerta yaitu kombinasi metformin-
glimepirid (47%), insulin (19%), metformin
(14%), dan glimepirid (9%). Hasil kejadian
interaksi obat yang terjadi yaitu interaksi minor
(48%), interaksi moderate (32%), dan interaksi
mayor (4% ).Interaksi obat pada pasien DM tipe 2
dengan penyakit penyerta di RSUD Otanaha Kota
Gorontalo masih cukup tinggi (Rasdianah, 2021).

Murwati  er  al  (2020)
menunjukkan golongan obat yang paling banyak

Penelitian

digunakan pada pasien DM Tipe 2 dengan
hipertensi adalah sulfonilurea (19,64%) dan
golongan obat hipertensi adalah ARB (19,03%).
Jenis obat diabetes yang paling banyak digunakan
adalah glimepirid (17,33%) dan hipertensi adalah
irbesartan (17,21%). Persentase hasil identifikasi
interaksi obat secara teoritik adalah 62% (106)
pasien, jenis interaksi obat yang paling banyak
tetjadi adalah interaksi farmakodinamik 64,5%
(Murwati, 2021).

Penelitian Poluan er a/ (2020) menunjukkan
dari 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 I8 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, 2020).

Penelitian lebih Ianjut tentang kajian interaksi
obat pada pengobatan DM tipe 2 penting untuk
dilakukan khususnya di RSUD Provinsi NTB agar
dapat  diperkirakan kemungkinan resiko yang
timbul akibat adanya interaksi obat sehingga dapat
dilakukan tindakan pencegahan.

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian
observasional  deskriptif, ~dengan  pendekatan

penelitian bersifat retrospektif. Data didapatkan
dari rekam medis pasien DM tipe 2 di RSUD
Provinsi Nusa Tenggara Barat dalam kurun waktu
Januari-Maret 2022. Teknik pengambilan sampel

menggunakan Purposive Sampling. Penelusuran
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potensi interaksi obat ditelaah melalui aplikasi
Medscape.

Sampel penelitian ini adalah pasien rawat jalan
dengan diagnosis DM tipe 2 pada tahun 2021 yang
berusia > 45 tahun. Kriteria inklusi sampel yang
ditetapkan yaitu pasien DM Tipe 2 yang menerima
lebih dari satu obat DM serta obat lain dengan
kondisi penyakit penyerta dan tanpa penyakit
penyerta. Setelah data diperoleh, dilakukan analisis
secara univariat untuk data demograﬁ pasien dengan
mempersentasekan data berdasarkan usia dan jenis
kelamin. Analisis potensi interaksi obat yang terjadi
dilakukan melalui penelusuran literatur  yaitu

Medscape (Drug Interactions Checker).

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini telah memenuhi Kelaikan Etik
dari Komisi Etik Penelitian RSUD Provinsi NTB
dengan nomor 070.1 /09/KEP/2022. Jumlah
sampel yang didapatkan sebanyak 75 sampel.
Sampel penelitian yang diperoleh jumlahnya
terbatas karena periode penelitian hanya dilakukan
I tahun dan membatasi pasien dengan diagnosis

utama DM Tipe 2.

Tabel I. Data Karakeeristik Pasien Berdasarkan Jenis

Kelamin
Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%)
Laki-laki 37 49,3%
Perempuan 38 50,7%
Total 75 100%

Berdasarkan tabel I dapat dilihat bahwa pasien
yang berjenis laki-laki sebanyak 37 pasien (49,3%)
dan pasien betjenis perempuan sebanyak 38 pasien
(50,7%). Hasil ini menunjukkan bahwa pasien
berjenis perempuan lebih banyak dibandingkan
berjenis laki-laki yang dimana hanya memiliki
selisih 1 pasien. Sependapat dengan hasil penelitian
Poluan, dkk (2020) yang menunjukkan bahwa DM
tipe 2 paling banyak terjadi pada perempuan yaitu
27 berjenis perempuan dan 19 berjenis laki — laki.
Kasus DM tipe 2 lebih beresiko terkena pada
perempuan karena terdapat perbedaan dalam

melakukan aktivitas dan gaya hidup (Irawan, 2010).
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Tabel 2. Data Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis

Kelamin

Usia Jumlah Presentase (%)
26 — 35 tahun 1 1,33%

36 — 45 tahun 7 9,33%

46 — 55 tahun 25 33,33%

56 — 65 tahun 26 34,68%

> 65 tahun 16 21,33%

Total 75 100%

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa pasien
yang memiliki jumlah paling sedikit adalah 26 — 35
tahun (1,33%), dan yang tertinggi terjadi pada usia
56 — 65 tahun (34,68%) keatas. Usia 46 — S5
tahun (33,33%) memiliki selisih T pasien dengan
usia 56 — 65 tahun (34,67%). Sependapat dengan
hasil dkk (2020) yang
menunjukkan bahwa DM tipe 2 banyak terjadi pada
usia 45 tahun keatas. Pada usia >45 tahun memiliki
lebih besar resiko penyakit DM tipe 2 karena faktor
degenerative yaitu menurunnya fungsi tubuh
(Perkeni, 2015). Usia 40 tahun keatas juga beresiko

tetkena DM tipe 2 karena adanya intoleransi

penelitian  Poluan,

glukosa dan proses penuaan yang menyebabkan
kurangnya sel beta pankreas dalam memproduksi
insulin  (Syamsudin, 2011). Semakin tua usia
seseorang maka akan semakin besar kejadian DM
tipe 2. Hal ini disebabkan karena adanya penurunan

tubuh

pertambahan usia seseorang, termasuk sistem

semua sistem dalam seiring dengan

endokrin, yang biasanya terjadi resistensi insulin

(Isnaini, 2018).

Tabel 3. Potensi Interaksi Obat Berdasarkan Jumlah

Pasien
Kejadian Interaksi Jumlah Pres:ntase
(%)
Terjadi Interaksi 44 58,7%
Tidak Terjadi 31 41,3%
Interaksi
Total 75 100%

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa lebih
banyak pasien berpotensi mengalami interaksi obat
yaitu sebanyak 44 pasien (58,7%), sedangkan yang
tidak berpotensi mengalami interaksi obat yaitu

sebanyak 31 pasien (41,3%). Tidak sependapat
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dengan hasil penelitian Poluan, dkk (2020) yang
menunjukkan bahwa DM tipe lebih banyak terjadi
interaksi obat dengan jumlah 32 pasien dan tidak
terjadi interaksi obat sebanyak 14 pasien.

Tabel 4. Mekanisme Potensi Interaksi Obat

hﬁ:ﬁ:&gﬁt Jumlah Presentase (%)
Farmakodinamik 63 61,8%
Farmakokinetik 39 38,2%
Total 102 100%

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa lebih
banyak pasien memperoleh mekanisme interaksi
obat farmakodinamik yaitu sebanyak 63 potensi
kejadian (61,8%), sedangkan mekanisme interaksi
obat farmakokinetik yaitu sebanyak 39 potensi

kejadian (38,2%) (Medscape, 2021).

Tabel S. Tingkat Keparahan Potensi Interaksi Obat

K{;ﬁfﬁ:ﬂ Jumlah Presentase (%)
Mayor 8 7,8%
Moderate 93 91,2%
Minor 1 1%

Total 102 100%

Berdasarkan tabel § dapat dilihat bahwa lebih
banyak pasien yang memiliki tingkat keparahan
moderate yaitu sebanyak 93 potensi kejadian
(91,2%), sedangkan tingkat keparahan mayor yaitu
sebanyak 8 potensi kejadian (7,8%) dan pada
tingkat keparahan minor yaitu sebanyak 1 kejadian
(1%).

Dari 75 resep hanya 44 resep yang memiliki
interaksi antar obat. Pada 44 resep ditemukan
interaksi mayor, moderate dan minor. Interaksi obat
mayor antara amlodipin dengan simvastatin yang
dimana pada kombinasi ini dapat membuat
amlodipin meningkatkan efek simvastatin sehingga
meningkatkan  risiko  kerusakan  hati  dan
rhabdomyolysis. Dosis simvastatin  yang boleh
dikonsumsi bersama dengan amlodipine adalah 20
mg (Shitara, 20006). 3—H}/droxy—3—merlzy{g]utazy]—
coenzyme A (HMG-CoA) reductase inhibitors
yaitu simvastatin sering diresepkan bersama dengan
obat antihipertensi termasuk calcium  channel
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blokers (CCB) yaitu amlodipine. Simvastatin dan
amlodipine dimetabolisme oleh cyrochrome P450
(CYP) 3A4 schingga keduanya dapat mengalami
interaksi obat (Mishio, 2005; Zhou, 2013).
Interaksi obat moderate terjadi antara amlodipin
Risiko keparahan
hipoglikemia dapat meningkat ketika amlodipine

dengan  metformin. atau
digunakan bersama dengan metformin sehingga
perlu dilakukan pemeriksaan gula darah secara rutin
guna menghindari terjadinya hipoglikemia (Rave,
200S; Prajapat, 2013). Interaksi obat minor terjadi
antara aspirin dengan furosemid. Aspirin dapat
menurunkan respon diuretik furosemid melalui
penghambatan ekskresi ion K+ dan Na+ (Reddy,
2019; Oyekan, 1984).

Simpulan dan Saran

Interaksi antar obat yang terjadi sebanyak
58,7% dengan mekanisme interaksi obat yang
tertinggi adalah mekanisme farmakodinamik dan
tingkat keparahan interaksi yang tertinggi adalah
tingkat keparahan moderate.
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