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ABSTRACT

Introduction: Drug interactions are events that occur if the use of drugs in a shared time. The drug interactions
that occur can produce adverse or beneficial effects. Purpose: to determine the potential interaction of drugs
given to outpatients with diabetes mellitus diagnosis in one of the hospitals. Method: the study was conducted
using a descriptive analysis design, by collecting retrospective data using prescription documents for diabetic
patients in outpatient pharmacy installations in hospitals in the city of Bandung. Results: the study showed
that the Biguanida group was often used as much as 82.4% and the interaction of the use of Glimepirid with
metformin as many as 25 cases (21.2%) with a moderate level of interaction. Conclusion: The antidiabetic
drug that is often used is the Biguanida group with a frequent interaction is Glimepirid with metformin.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Interaksi obat merupakan kejadian yang terjadi jika penggunaan obat dalam waktu bersama.
Interaksi obat yang terjadi dapat menghasilkan efek yang merugikan atau menguntungkan. Tujuan: untuk
mengetahui potensi interaksi obat yang diberikan pada pasien rawat jalan dengan diagnosa diabetes mellitus
di salah satu rumah sakit. Metode: penelitian dilakukan dengan menggunakan desain analisis deskriptif,
dengan mengumpulkan data retrospektif dengan menggunakan dokumen resep pasien diabetes di instalasi
farmasi rawat jalan di rumah sakit di kota Bandung. Hasil: penelitian menunjukkan bahwa golongan Biguanida
sering digunakan sebanyak 82,4% dan interaksi penggunaan Glimepirid dengan metformin sebanyak 25
kasus (21.2%) dengan tingkat interaksi moderate. Kesimpulan: Obat antidiabetes yang sering digunakan
adalah golongan Biguanida dengan interaksi yang sering terjadi adalah Glimepirid dengan metformin..

Kata kunci: Interaksi obat; Pasien rawat jalan; Diabetes mellitus.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu
keadaan penyakit metabolik yang ditandai dengan
kadar glukosa darah yang melebihi batas normal.
Penurunan fungsi anatomi fisiologis pasien
diabetes melitus disebabkan oleh berbagai faktor
seperti usia, pola hidup dil (PERKENI,2021).

Penyakit diabetes mellitus sering ditandai
dengan berbagai gejala seperti polyuria, polydipsia
dan polyphagia serta sebagai orang akan
mengalami penurunan berat badan. Diabetes
mellitus yang tidak terkontrol dapat menyebabkan
beberapa komplikasi (WHO,2016)

Berdasarkanpenyebabnya diabetes mellitus
dapat diklasisfikasikan menjadi 4 kelompok, yaitu
Diabetes mellitus tipe 1, Diabetes mellitus tipe 2,
Diabetes mellitus gestasional dan Diabetes
mellitus tipe lain (PERKENI,2021). Diabetes
mellitus tipe 2 merupakan keadaan hiperglikemik
karena adanya resistensi insulin yang terjadi pada
sel beta pankreas. Pasien diabetes mellitus
dikabarkan termasuk pasien dengan kepatuhan
pengobatan yang rendah dalam konsumsi obat, hal
ini  dapat memberikan pengaruh terhadap
pengobatan dan pencapaian tujuan terapi dalam
mengendalikan kadar gula darah. Yang dimana
kadar gula yang tidak terkendali dapat
menyebabkan  munculnya  komplikasi  lain
(Singleton et al, 2017; yang et al, 2017; Sucipto et
al, 2014)

Diketahui bahwa diabetes mellitus dapat
berpotensi menimbulkan berbagai komplikasi yang
mengharuskan  pasien untuk minum obat,
sehingga memerlukan pemantauan lebih ketat.
Pasien diabetes mellitus merupakan pasien yang
berpeluang dalam mendapatkan polifarmasi, hal ini
terjadi karena bertujuan untuk pengobatan
penyakit diabetes melitusnya sendiri ataupun
adanya  pengobatan  penyakit  penyerta.
Penggunaan obat dengan jumlah banyak dapat
meningkatkan  risikko efek samping atau
meningkatkan risiko kemungkinan gangguan
kesehatan. Polifarmasi dalam penggunaan obat
dapat meningkatkan risiko terjadinya interaksi obat
yang berpotensi dapat merugikan (American
Diabetes Association,2016: May and Schindler,
2016).

Interaksi obat merupakan keadaan akibat
mengkonsumsi lebih dari satu obat dalam waktu

yang bersamaan, sehingga dapat saling
mengganggu maupun saling menguntungkan atau
bahkan menimbulkan efek samping lainnya.
Interaksi obat terjadi akibat adanya interaksi
farmakodinamik atau farmakokinetik obat satu
sama lain, yang mana suatu zat obat dapat
mempengaruhi aktivitas dari zat lain baik dapat
menurunkan ~ atau  meningkatkan  bahkan
menghasilkan efek lain (Pamu et al, 2017). Studi
lain menjelaskan bahwa potensi interaksi yang
sering terjadi adalah interaksi farmakodinamik
dengan tingkat interaksi moderat (Chavda et al,
2015)

Interaksi obat obat diabetes mellitus memiliki
potensi tinggi terjadinya interaksi dengan obat-obat
penyakit penyerta seperti obat antdiuretik sebesar
26%, obat antibiotic sebesar 52%, obat analgesic
sebesar 66% dan obat-obat jantung sebesar 92%
(sankar et al,2015)

Oleh karena itu, studi interaksi obat
membantu meminimalkan jumlah efek yang tidak
diharapkan,  sehingga  dapat  membantu
meningkatkan kualitas hidup pasien.

METODE PENELITIAN
Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan September
2022 di salah satu rumah sakit kota Bandung.

Bahan

Dokumen dari lembar resep pasien yang
didiagnosis diabetes melitus pada instalasi farmasi
rumah sakit di kota Bandung.

Tahapan Penelitian

Penelitian dilakukan dengan menggunakan
desain analisis deskriptif, dengan mengumpulkan
data retrospektif dengan menggunakan dokumen
resep pasien yang didiagnosis diabetes melitus
pada instalasi farmasi rumah sakit di kota
Bandung. Jumlah sampel yang terkumpul dalam
penelitian ini adalah 68 resep, dengan kriteria
inklusi, seperti pasien terdiagnosis diabetes
dan/tanpa penyakit penyerta, pasien yang
menerima lebih dari 5 obat per resep.
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Analisa Data

Data yang diuji dilihat interaksinya dengan
menggunakan literatur drugs.com kemudian dibuat
persentase gambaran umum peresepan pasien
diabetes melitus berdasarkan jumlah, golongan
dan jenis obat.

HASIL DAN DISKUSI

Dalam kajian ini diambil sampel sebanyak 142
lembar resep pasien rawat jalan, sebanyak 68
resep memenuhi kriteria inklusi. Berdasarkan hasil
studi yang telah dilakukan, maka diproleh
karakteristik pasien diabetes melitus berdasarkan
jenis kelamin yang dapat dilihat pada Tabel I.

Tabel I. Distribusi Karakteristik  Pasien
Berdasarkan Jenis Kelamin.

Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Jenis kelamin Kasus
(n=68)
Perempuan 48 70.6
Laki-laki 20 29.4

Berdasarkan Tabel | terlihat perempuan
memiliki peluang lebih besar terkena diabetes
mellitus dibandingkan dengan laki-laki, Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Poluan (2020) yang menyatakan bahwa jumlah
pasien perempuan lebih banyak mengalami
diabetes mellitus dibandingkan dengan laki-laki,
hal ini dikarenakan kondisi patofisiologis wanita
memiliki kecenderungan untuk memiliki lebih
banyak lemak tubuh, dan wanita memiliki massa
tubuh yang lebih besar, sehingga wanita memiliki
risiko lebih tinggi terkena diabetes.

Diabertes mellitus sering terjadi pada wanita
seiring dengan meningkatnya angka obesitas.
Yang dimana perempuan lebih banyak mengalami
obesitas dibandingkan laki-laki yakni mencapai
29.6% sedangkan pada laki-laki sebesar 17.4%.
Maka dari itu peningkatan kadar lemak darah pada
perempuan lebih tinggi jika dibandingkan pada laki-
laki sehingga faktor resiko terjadinya diabetes
mellitus lebih tinggi (Ratih,2016)

Jenis dan golongan obat yang diresepkan
pada pasien diabetes mellitus di instalasi farmasi
rawat jalan salah satu rumah sakit di kota Bandung
selama bulan September dapat dilihat pada table
Il.

Tabel II. Distribusi Golongan dan Jenis Obat Antidiabetes Berdasarkan Resep di Instalasi Farmasi Rawat Jalan

Salah Satu Rumah Sakit di Kota Bandung.

Golongan Obat Jenis Obat Jumlah Resep (n=68) Persentase (%)
Antidiabetes Antidiabetes
Biguanida Metformin 56 82.4
Sulfonilurea Glimepirid 33 48.5
a-glucosidase inhibitor Akarbosa 20 29.4
Tiazolidindion Pioglitazon 21 30.9

Berdasarkan pada table Il dapat dilihat bahwa
obat antidiabets yang lebih sering di resepkan
adalah obat golongan biguanida sebanyak 56 obat
(82,4%) hal ini sesuai dengan penatalaksanaan
diabetes mellitus tipe 2 yang digunakan adalah
golongan biguanida sebagai lini pertama.

Metformin yang termasuk kedalam golongan
biguanida mempunyai efek utama untuk
mengurangkan pengeluaran glukosa hepatik
(glukoneogenesis), dan memperbaiki ambilan
glukosa di jaringan perifer. Metformin tidak dapat

diberikan pada kondisi tertentu seperti gangguan
hati berat, PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronik),
sepsis, gagal jantung, dan rejatan. Efek samping
yang mungkin terjadi diantaranya dispepsia,
asidosis laktat, gangguan saluran pencernaan
seperti diare, dispepsia dan lain-ain.

Dalam peresepan pasien DM tentunya
terdapat kombinasi pengobatan baik dengan obat
antidiabetes golongan lain maupun dengan obat-
obatan penyakit penyerta. Dengan adanya
kombinasi lain hal ini dapat meningkatkan potensi
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interaksi dalam terapi yang dimana dapat
menunjukan peningkatan atau penurunan bahkan
dapat menimbulkan efek samping lain yang tidak
diinginkan.

Interaksi obat terjadi saat konsumsi obat lebih
dari satu dalam waktu yang bersamaan, sehingga
dapat saling mengganggu maupun saling
menguntungkan atau bahkan menimbulkan efek
samping lainnya.

Semakin banyak jumlah obat yang diresepkan
maka semakin tinggi kemungkinan terjadinya
interaksi obat. Interaksi obat berdasarkan tingkat
keparahan dapat dibagi menjadi 3 yaitu interaksi
major, moderate dan minor. Efek yang dapat
mengancam nyawa ataupun menyebabkan

kerusakan permanen disebabkan oleh interaksi
major, efek yang dapat menurunkan status klinis
dapat disebabkan oleh obat yang memiliki interaksi
moderate dan efek yang biasanya ringan sehingga
tidak diperlukannya terapi tambahan disebabkan
oleh interaksi minor.

Berdasarkan resep yang diperoleh maka
terdapat interaksi minor, moderate dan minor
dengan jumlah kasus masing-masing Yaitu
sebanyak 1 interaksi major (0.84%), 101 interaksi
moderate (85,6%) dan 16 interaksi minor (13,56 %).
Grafik interaksi obat antidiabetes berdasarkan
tingkat keparahan dapat dilihat pada gambar 1.
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Gambar 1. Grafik Interaksi Obat Berdasarkan Tingkat Keparahan.

Tabel lll. Distribusi Potensi Interaksi Obat Berdasarkan Kategori Tingkatan Keparahan Obat Antidiabetes
Berdasarkan Resep di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Salah Satu Rumah Sakit di Kota Bandung

Tingkatan Obat yang berinteraksi Jumlah Persentase
Keparahan Kasus (%)
(n=118)
Major Pioglitazone + Gemfibrozil 1 0.8
Akarbosa + Furosemid 2 1.8
Glimepirid + Amitriptilin 2 1.8
Glimepirid + Aspirin 3 2.5
Glimepirid + Bisoplol 6 5.0
Moderate Glimepirid + Fenofibrat 3 2.5
Glimepirid + Furosemid 1 0.8
Glimepirid + Gemfibrozil 3 2.5
Glimepirid + Ibuprofen 1 0.8
Glimepirid + Lisinopril 2 1.6
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Glimepirid + Meloxicam 10 8.4
Glimepirid + Metformin 25 21.1
Metformin + Diklofenak 5 4.2
Metformin + Furosemid 2 1.6
Metformin + Ibu profen 2 1.6
Metformin + Lisinopril 9 7.6
Metformin + Meloxicam 12 10.1
Metformin + Ramipril 8 6.7
Metformin + Sukralfat 3 2.5
Metformin + Spironolakton 2 1.6
Minor Glimepirid + Akarbosa 1 0.8
Metformin + Akarbosa 15 12.7
Berdasarkan Table Ill terdapat kasus interaksi asupan dua obat, pemantauan terapi kombinasi
yang sering terjadi vyaitu Glimepirid dengan bila perlu digunakan.
metformin sebanyak 25 kasus dengan tingkat
interaksi minor. Penggunaan Glimepirid dan KESIMPULAN
metformin secara bersamaan dapat berpotensi Dalam pengkajian interaksi obat dalam resep
menyebabkan kenaikan resiko

pasien dengan diagnosis diabetes mellitus dapat di
simpulkan bahwa penggunaan obat antidiabetes
yang sering digunakan adalah golongan biguanida
yaitu metformin sebanyak 82.4% dan interaksi
terbanyak yaitu dalam penggunaan glimepirid
dengan metformin sebanyak 25 kasus (21.2%).
Maka dari itu perlu dilakukan pemantauan lebih
ketat kepada pasien dengan penggunaan obat
kombinasi glimepirid dan metformin.

hipoglikemia,penggunaan kombinasi glimepirid
dan  metformin  secara  signifikan  dapat
menurunkan kadar glukosa darah post prandial,
glukosa darah puasa, kadar homosistein dan kadar
HbA1c.

Penggunaan kombinasi glimepiride dengan
metformin sering digunakan karena glimepirid
dapat merangsang sekresi pankreas yang dapat
membuat metformin dapat bekerja lebih efektif,
sehingga dapat menimbulkan efek yang saling
menunjang, yang dimana fungsi keduanya menjadi UCAPAN TERIMA KASIH
lebih optimal dalam menurunkan hiperkalemia.
Penggunaan kombinasi glimepirid dan metformin
dapat bekerja menurunkan kadar gula darah
menjadi lebih cepat dari pada menggunakan obat
tunggal, maka dari itu penggunaan kombinasi ini
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