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ABSTRAK

Pasien diabetes melitus tipe 2 berpotensi mengalami interaksi obat karena
komorbiditas terkait polifarmasi. Interaksi obat dapat memicu kegagalan terapi
karena dapat mempengaruhi efektivitas obat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengkaji profil penggunaan antidiabetik oral, jenis dan derajat keparahan interaksi
obat pada pasien DM tipe 2 dengan komorbid di Rumah Sakit Bhayangkara Anton
Soedjarwo Kota Pontianak. Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental
dengan rancangan cross-sectional yang bersifat deskriptif. Pengumpulan data
dilakukan secara retrospektif melalui rekam medis pasien DM tipe 2 yang terdaftar
program BPJS tahun 2023. Data diambil dengan teknik purposive sampling. Jamlah
sampel penelitian ini adalah 82 pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa obat
yang digunakan pasien DM tipe 2 yaitu golongan biguanid, sulfonilurea,
penghambat alfa glukosidase, dan thiazolidinedione. Jenis potensi interaksi obat
yang ditemukan adalah interaksi farmakodinamik (75%), farmakokinetik (15%),
dan tidak diketahui (10%), dengan derajat keparahan moderat (94%), minor (5%),
dan mayor (1%). Kesimpulan dari penelitian ini adalah metformin dan glimepirid
menjadi obat yang paling banyak diresepkan, dan paling banyak berpotensi
mengalami interaksi. Jenis interaksi terbanyak adalah interaksi farmakodinamik
dan interaksi kategori moderat.

Kata kunci : diabetes melitus, interaksi obat, komorbid, polifarmasi
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus patients have the potential to experience drug
interactions due to comorbidities related to polypharmacy. Drug interactions can
trigger therapeutic failure because they can affect drug effectiveness. This study
aims to assess the profile of oral antidiabetic use, types and severity of drug
interactions in type 2 DM patients with comorbidities at Bhayangkara Anton
Soedjarwo Hospital, Pontianak City. This study is a non-experimental study with a
descriptive cross-sectional design. Data were collected retrospectively through
medical records of type 2 DM patients registered with the BPJS program in 2023.
Data were taken using purposive sampling technique. The total sample of this study
was 82 patients. The results showed that the drugs used by type 2 DM patients were
biguanid, sulfonylurea, alpha glucosidase inhibitors, and thiazolidinedione. The
types of potential drug interactions found were pharmacodynamic (75%),
pharmacokinetic (15%), and unknown (10%), with moderate (94%,), minor (5%),
and major (1%) severity. The conclusion of this study is that metformin and
glimepiride are the most prescribed drugs, and have the most potential interactions.
The most common types of interactions were pharmacodynamic interactions and
moderate category interactions.

Keywords: diabetes mellitus, drug interactions, comorbidities, polypharmacy
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BAB 1
PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Prevalensi penderita diabetes melitus meningkat setiap tahunnya sebagai
akibat dari usia, obesitas, dan kurangnya aktivitas fisik.(! International Diabetes
Federation (IDF) pada tahun 2021 melaporkan bahwa 537 juta orang dewasa di
seluruh dunia menderita diabetes. Pasien berusia antara 20-79 tahun menderita
diabetes diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 784
juta pada tahun 2045.% Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada semua
kategori umur di Provinsi Kalimantan Barat khususnya kota Pontianak pada tahun
2018 sebesar 2,01%.® Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Instalasi Rawat
Jalan Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo Pontianak menunjukkan angka
kejadian penyakit diabetes melitus tipe 2 yaitu sebanyak 264 pasien yang menderita
diabetes melitus tipe 2 pada tahun 2023.

Penyakit diabetes melitus dapat menyebabkan berbagai komplikasi.
Komplikasi yang dialami yaitu masalah pada pembuluh darah makrovaskular dan
mikrovaskular, serta masalah pada sistem saraf atau neuropati.¥ Pasien dengan
penyakit ini cenderung menerima polifarmasi yang ditujukan baik untuk
pengobatan penyakit diabetesnya, atau komplikasi yang timbul sehingga dapat
meningkatkan risiko terjadinya interaksi obat.®) Interaksi obat dapat menyebabkan
tidak terkontrolnya kadar glukosa darah dan juga berisiko meningkatkan efek
sinergisme farmakodinamik seperti hipoglikemia, hipotensi, dan gangguan irama

jantung.(®



Beberapa penelitian sebelumnya telah melaporkan potensi terjadinya
interaksi obat antidiabetes. Potensi interaksi obat pada pasien diabetes melitus tipe
2 yaitu sebanyak 62,5% dan 64%.7-® Mayoritas potensi interaksi obat yang terjadi,
yaitu farmakodinamik 93,6% dengan derajat keparahan moderat 87,1% dan minor
12,9%. Interaksi moderat ini diketahui dapat menurunkan status klinis pasien secara
signifikan.® Bentuk klinis akibat dari interaksi obat pada pasien diabetes melitus
adalah kadar gula darah tidak terkendali, hipotensi, edema, dan hipoalbuminemia.
Interaksi ringan obat dapat menimbulkan efek penurunan status klinis pasien namun
tidak signifikan.® Berbeda halnya dengan tingkat keparahan mayor. Penggunaan
ciprofloxacin dengan glimepirid pada pasien diabetes diketahui dapat menyebabkan
hipoglikemia berat yang mengakibatkan pasien koma dan meninggal dunia.(!?)

Melihat adanya potensi interaksi obat pada penggunaan obat diabetes dan
obat lainnya, maka perlu dilakukan penelitian terkait interaksi obat pada pasien
diabetes melitus di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo Kota Pontianak.
Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo merupakan rumah sakit tipe C yang
ada di Kota Pontianak. Rumah sakit ini merupakan salah satu rumah sakit rujukan
dengan kasus diabetes melitus tipe 2 dengan prevalensi yang cukup tinggi.
Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
terkait “Studi Potensi Interaksi Obat Antidiabetik Oral Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 dengan Komorbid di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo

Kota Pontianak di Tahun 2023”.



I.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini berdasarkan latar belakang yang telah

dipaparkan adalah sebagai berikut.

1.

Bagaimana profil penggunaan obat antidiabetik oral pada pasien diabetes
melitus tipe 2 dengan komorbid di Rumah Sakit Bhayangkara Anton
Soedjarwo Pontianak?

Bagaimana jenis potensi interaksi obat pada pasien diabetes melitus tipe 2
dengan komorbid di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo

Pontianak?

. Bagaimana derajat keparahan potensi interaksi obat pada pasien diabetes

melitus tipe 2 dengan komorbid di Rumah Sakit Bhayangkara Anton

Soedjarwo Pontianak?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan dilakukannya penelitian ini berdasarkan latar belakang yang telah

dipaparkan adalah sebagai berikut.

1.

Menetapkan profil penggunaan obat antidiabetik oral pada pasien diabetes
melitus tipe 2 dengan komorbid di Rumah Sakit Bhayangkara Anton
Soedjarwo Pontianak.

Menganalisis jenis potensi interaksi obat pada pasien diabetes melitus tipe
2 dengan komorbid di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo

Pontianak.

. Menganalisis derajat keparahan potensi interaksi obat pada pasien diabetes

melitus tipe 2 dengan komorbid di Rumah Sakit Bhayangkara Anton

Soedjarwo Pontianak.



1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dari adanya penelitian ini berdasarkan latar belakang yang telah

dipaparkan adalah sebagai berikut.

1.

Bagi rumah sakit, data hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi kepada tenaga kesehatan terkait untuk penggunaan obat diabetes
melitus tipe 2 dengan komorbid untuk meminimalkan kemungkinan
terjadinya interaksi obat dengan efek yang merugikan.

Bagi universitas, data hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah
sumber pustaka bagi bahan penelitian di bidang farmasi klinis yang lebih
mendalam pada masa yang akan datang.

Bagi masyarakat, data hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi kepada masyarakat terkait penggunaan obat yang benar untuk
menangani diabetes melitus tipe 2 dengan komorbid.

Bagi peneliti, data hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk
menambah pengetahuan mengenai potensi interaksi obat pada pasien
diabetes melitus tipe 2 dengan komorbid serta melatih diri untuk

menyelesaikan suatu permasalahan secara ilmiah.



