BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Struktur sosial mengalami evolusi seiring waktu yang berlangsung.
Perubahan ini terjadi karena peralihan dari gaya hidup masyarakat agraris ke
masyarakat industri. Efeknya dapat dilihat pada pergeseran kebiasaan makan
dan kegiatan fisik dalam masyarakat. Contohnya, masyarakat lebih cenderung
untuk mengonsumsi makanan cepat saji karena cara penyajiannya yang mudah
dan aksesibilitasnya yang tinggi (Jean Que dkk., 2025). Faktor risiko untuk
penyakit tidak menular ini sering kali berkaitan dengan pola hidup; tingkat
kematian akibat penyakit tidak menular, seperti diabetes mellitus, lebih umum
terjadi di negara berkembang dan berpenghasilan rendah hingga menengah
dibandingkan negara maju (Arania dkk., 2021). Diabetes melitus merupakan
penyakit yang tidak menular dan mempengaruhi metabolisme tubuh selama
bertahun-tahun, ditandai dengan tingginya kadar gula dalam darah, akibat
hormon insulin yang diproduksi tubuh tidak dapat secara efektif
mengendalikan konsentrasi gula dalam darah untuk menjaga keseimbangan

gula darah (Febrinasari dkk., 2020).

Penyebab DM bukan hanya disebabkan oleh satu faktor, melainkan
merupakan gabungan dari berbagai faktor risiko. Selain faktor genetik dan
aspek demografi sosial, faktor lingkungan yang mencakup pola hidup adalah

salah satu penyebab terjadinya DM. Aspek gaya hidup mencakup pola diet,



penggunaan alkohol, kurang tidur, kebiasaan merokok, serta minimnya
olahraga (Zulkarnaini dkk., 2023). International Diabetes Federation (IDF)
melaporkan bahwa secara global, estimasi prevalensi diabetes pada orang
dewasa berusia 20-79 tahun meningkat dari sekitar 151 juta (4,6% dari populasi
dunia pada tahun 2000) menjadi 537 juta (10,5%) pada tahun 2021, dan angka
ini diperkirakan akan mencapai 643 juta orang yang akan mengalami diabetes
pada tahun 2030 (11,3% dari populasi). Apabila pertumbuhan ini berlanjut,
jumlahnya akan meningkat menjadi 783 juta (12,2 %) pada tahun 2045
(Magliano JD dkk., 2021). Data dari International Diabetes Federation (IDF)
tahun 2021 menunjukkan bahwa Indonesia menduduki peringkat kelima dalam
daftar negara dengan jumlah penderita diabetes tertinggi di dunia, mencapai
19,5 juta kasus (DM). Estimasi angka akan naik menjadi 28,5 juta pada tahun
2045. Di Sulawesi Selatan, kasus diabetes melitus menjadi sorotan utama pada
tahun 2020, dengan prevalensi mencapai 15,79%. DM juga berkontribusi pada
angka kematian yang tinggi di Sulawesi Selatan, dengan angka mencapai

41,56% (Dinkes Sulsel, 2021)

Salah satunya Kota Palopo tercatat pada data Dinas Kesehatan (DINKES)
pada tahun 2021 jumlah kasus diabetes melitus (DM) baru sebanyak 356
orang, dengan jumlah kasus lama sebanyak 585 orang. Pada tahun 2022,
jumlah kasus baru meningkat signifikan menjadi 966 orang. Manajemen DM
Tipe 2 merupakan upaya untuk mengendalikan kadar glukosa darah dengan

tepat yang tidak lepas dari pilihan terapi farmakologis yang rasional. Interaksi



obat merupakan satu dari delapan kategori masalah terkait obat (drug-related
problem) yang dapat mempengaruhi outcome klinis pasien.

Interaksi obat dapat menyebabkan kadar glukosa darah tidak terkontrol
sehingga mempengaruhi morbiditas, mortalitas, dan kualitas hidup pasien.
Kejadian interaksi obat semakin meningkat dengan semakin banyaknya
penggunaan obat dari berbagai komplikasi penyakit sehingga dapat
menurunkan efektifitas obat dan berdampak pada kadar glukosa darah yang
tidak terkontrol. Kontrol ketat kadar glukosa darah dapat mengurangi angka
kematian DM tipe 2 (Fitriani dan Padmasari, 2022). Persoalan terkait interaksi
obat merupakan kejadian yang masih sering terjadi pada tatalaksana terapi
penyakit DM tipe 2 sehingga dilakukan penelitian lebih lanjut tentang Interaksi

obat pasien yang di diagnosa DM Tipe 2 pada RS X Kota Palopo Tahun 2024

RS X merupakan salah satu fasilitas kesehatan di Kota Palopo yang
dikenal dengan layanan medisnya yang lengkap, melayani banyak pasien DM
tipe 2, beban belum ada penelitian spesifik yang mengkaji interaksi obat pada
populasi pasien ini di RS X Oleh karena itu, penelitian ini dirasa penting untuk
memberikan gambaran mengenai profil interaksi obat yang terjadi, sehingga
dapat menjadi dasar bagi upaya kualitias pelayanan farmasi dan keselamtan
pasien di RS X, interaksi obat juga dapat membatu mengurangi jumlah efek
yang tidak diinginkan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.
Penelitian ini berfokus pada potensi interaksi obat antidiabetes pada pasien
dengan diabetes melitus tipe 2. Berdasarkan hasil yang telah ditemukan peneliti
bahwa interaksi obat yang paling dominan melalui farmakodinamika

khususnya sinergisme seta interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan



menunjukkan bahwa tingkat keparahan menunjukkan bahwa tingkat moderate
yang paling banyak ditemukan dibandingkan kategori lainnya. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nopitasari,et al.(2023) yang
menunjukkan bahwa mekanisme interaksi obat yang paling banyak terjadi
adalah mekanisme interaksi obat farmakodinamik yaitu sejumlah 63 potensi
kejadian (61,8%) dan yang paling sedikit adalah mekanisme interaksi obat
farmakokinetik yaitu sejumlah 39 potensi kejadian (38,2%) dan juga pada
interaksi berdasarkan tingkat keparahan menurut (Hayati et al., 2020) dimana
diperoleh presentase potensi interaksi obat tertinggi berdasarkan tingkat

keparahan adalah pada tingkat moderat sebanyak 33 kasus obat (84,61%)

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Bagaimana gambaran interaksi obat yang terjadi pada pasien DM Tipe 2
di RS X Kota Palopo berdasarkan mekanisme interaksi ?
2. Bagaimana gambaran interaksi obat yang terjadi pada pasien DM Tipe 2

di RS X Kota Palopo berdasarkan tingkat keparahan?

C. Tujuan Penelitian

l. Untuk mengidentifikasi kejadian interaksi obat yang terjadi pada
pasien DM Tipe 2 di RS X Kota Palopo berdasarkan mekanisme interaksi
2. Untuk mengidentifikasi kerjadian interaksi obat yang terjadi pada

pasien DM Tipe 2 di RS X Kota Palopo berdasarkan tingkat keparahan



D. Manfaat Pnelitian

1. Manfaat bagi Peneliti

a. Penelitian ini menawarkan beberapa keuntungan penting bagi peneliti,
yaitu: Peningkatan Kompetensi dan Pengetahuan: Peneliti akan
mengasah kemampuan dalam merancang, melaksanakan, dan
menganalisis penelitian, khususnya di bidang farmasi klinis dan
farmakologi. Pengetahuan tentang interaksi obat pada pasien DM Tipe 2
juga akan semakin mendalam.

b. Pengembangan Keilmuan: Hasil penelitian ini berkontribusi langsung
dalam ilmu pengetahuan, memberikan data empiris spesifik mengenai
kondisi di RS X Kota Palopo. Ini bisa menjadi landasan untuk studi lebih
lanjut.

c. Jaringan Profesional: Terlibat dalam penelitian ini memungkinkan
peneliti berinteraksi dengan praktisi kesehatan di RS X, memperluas

jaringan profesional di bidang kesehatan.

2 Manfaat bagi Masyarakat
Peningkatan Keselamatan Pasien: Dengan teridentifikasinya pola
interaksi obat, tenaga kesehatan dapat lebih waspada dan mengambil
langkah pencegahan untuk meminimalkan risiko efek samping yang
merugikan akibat interaksi obat. Ini secara langsung meningkatkan
keselamatan pasien.
Edukasi dan Kesadaran: Hasil penelitian dapat menjadi dasar untuk

mengembangkan materi edukasi bagi pasien dan keluarga tentang



pentingnya mengetahui obat-obatan yang mereka konsumsi dan potensi
interaksinya, memberdayakan pasien dalam pengelolaan kesehatannya
3 Manfaat bagi Institusi Pendidikan

Pengayaan Materi Pembelajaran: Data dan temuan dari penelitian ini
dapat diintegrasikan ke dalam kurikulum mata kuliah seperti farmakologi,
farmasi klinis, atau asuhan kefarmasian. Ini akan memperkaya materi ajar
dengan studi kasus nyata dan relevan.

Peningkatan Kualitas Riset Institusi: Penelitian ini menunjukkan
komitmen institusi dalam melakukan riset yang bermanfaat bagi kesehatan
masyarakat, meningkatkan profil dan reputasi institusi sebagai pusat

penelitian yang aktif.

E. Ruang Lingkup dan Batasan Penelitian

1. Ruang Lingkup

Penelitian ini berfokus pada kajian interaksi obat berdasarkan
mekanisme dan tingkat keparahan pada pasien DM Tipe 2 di RS X Kota
Palopo Tahun 2024. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif studi
observasional (Peneliti tidak melakukan intervensi atau perlakuan khusus
terhadap subjek penelitian, Peneliti hanya mengamati dan menganalisis data
yang sudah ada, Penelitian ini tidak hanya mendeskripsikan fenomena, tetapi
juga menganalisis hubungan antar variabel) dengan pendekatan
crosssectional (Pengambilan data dilakukan pada satu titik waktu tertentu,

memberikan gambaran situasi pada saat itu). Metode ini dipilih untuk



mengidentifikasi Interaksi Obat berdasarkan mekanisme dan tingkat
keparahan pada pasien DM Tipe 2 .

Asumsi dalam penelitian ini adalah bahwa data rekam medik pasien
telah dicatat dengan lengkap dan benar, sehingga dapat digunakan untuk
analisis interaksi obat dalam peneliaian ini . Variabel independen dalam
penelitian ini meliputi jenis obat yang digunakan pasien DM Tipe 2, jumlah
kombinasi obat yang digunakan dan Obat non DM. Variabel dependen dalam
penelitian ini  meliputi jenis interaksi ( Farmakokinetik dan
Farmakodinamik) dan tingkat interaksi obat yang terjadi ( Minor, Moderate,
Mayor dan Kontraindikasi) berdasarkan database.

2. Batasan Penelitian

a. Penelitian ini hanya mencakup pasien rawat inap maupun rawat jalan di
RS X Kota Palopo yang di diagnosa DM Tipe 2 dan mendapatkan lebih
dari satu jenis obat selama periode Oktober 2024

b. Data yang digunakan merupakan data sekunder berupa rekam medik
dan lembar resep atau catatan pengobatan

c. Evaluasi pengobatan fokus pada obat DM dan obat non DM yang
digunakan secara bersamaan oleh pasien selama masa perawatan.

d. Penelitian ini tidak mencakup evaluasi langsung terhadap outcome
klinis pasien akibat interaksi obat yang teridentifikasi.

e. Faktor-faktor individu seperti genetika, kepatuhan pasien terhadap
pengobatan, dan gaya hidup yang dapat mempengaruhi interaksi obat

tidak dianalisis dalam penelitian ini.



F. Sistematika Penulisan

1.

Bab 1 Pendahuluan
Bab ini berisi latar belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian,
manfaat penelitian, ruang lingkup dan batasan penelitian, serta sistematika

penulisan
Bab II Tinjauan Pustaka

Bab ini memuat kajian teori, kerangka konseptual, definisi
operasional dan kriteria objektif serta hipotesis.
Bab III Metodologi Penelitian

Bab ini menjelaskan jenis penelitian, lokasi dan waktu penelitian,
populasi dan sampel, jenis dan sumber data, instrumen penelitian, teknik
pengumpulan data dan teknik analisis data
Bab IV Hasil dan Pembahasan

Bab ini memuat hasil dari penelitian, pembahasan serta
perbandingan dengan hasil terdahulu
Bab V Kesimpulan

Bab ini memuat kesimpulan dari hasil penelitian serta saran untuk

penelitian berikutnya



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Tentang Diabetes Melitus (DM)

1. Definisi DM

DM vyang biasanya disebut penyakit kencing manis/penyakit gula
yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula darah sebab produksi insulin
yang terganggu dan terjadi ketidakseimbangan antara kebutuhan dan
produksi insulin di dalam tubuh. DM merupakan salah satu penyakit yang
dimana terus meningkat jumlahnya dari penyakit yang tidak menular
(Previarsi dkk.,2020). DM merupakan penyakit metabolik yang berlangsung
kronik dimana penderita diabetes tidak bisa memproduksi insulin dalam
jumlah yang cukup atau tubuh tidak mampu menggunakan insulin secara
efektif sehingga terjadilah kelebihan gula di dalam darah dan baru dirasakan
setelah terjadi komplikasi lanjut pada organ tubuh (Yusnayanti & Nofitasari,
2022). Penyakit DM adalah penyakit tidak menular (PTM) menjadi masalah
kesehatan yang paling banyak di masyarakat, baik secara global, regional,
nasional, baik lokal (Fijianto dkk., 2022)

DM adalah gangguan metabolisme pada pankreas yang menyebabkan
peningkatan gula darah, atau dikenal sebagai hiperglikemia, akibat
penurunan jumlah insulin yang diproduksi oleh pankreas. DM dapat

menghasilkan berbagai komplikasi, baik secara makrovaskuler maupun
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mikrovaskuler. Salah satu komplikasi serius dari DM adalah gangguan
kardiovaskular, yang dapat menyebabkan peningkatan risiko hipertensi dan
8 infark miokard jika tidak segera ditangani (Lestari dkk., 2021). DM
diartikan sebagai penyakit atau gangguan metabolisme tubuh yang kronis
dan multietiologi yang ditandai dengan peningkatan kadar gula dalam darah
disertai dengan gangguan metabolisme lipid dan protein akibat dari tidak

mampunya insulin dalam melakukan fungsinya (Williams, 2019).

. Klasifikasi DM
Menurut ADA (2021) DM diklasifikasikan menjadi empat kelompok

yaitu:

a. DM Tipe 1
DMT 1 merupakan defisiensi hormon insulin akibat kerusakan
sel beta pankreas, karenareaksi autoimun. Destruksi pankreas berakibat
kadar insulin rendah, bahkan tidak ada. Penderita DMT 1 bertahan
dengan insulin dari luar. DMT 1 biasa terjadi pada usia muda, <30— 40
tahun, kemungkinan juga berbagai usia. Kejadian DMT1 sebesar 5— 10
% semuajenis DM
b. DM Tipe 2
Merupakan resistensi insulin dan atau sekres insulin
berkurang. DMT 2 akibat faktor genetik, faktor lingkungan, gaya hidup.
Penderita DMT?2 terjadi apabila insulin tidak mencukupi kebutuhan
yang disekresisel beta pankreas, berdampak terjadi hiperglikemia

akibat kadar insulin yang disekresi < kebutuhan. DMT 2reseptor insulin
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yang berkurang di sel, akibatnya walaupunjumlah insulin masih
mencukupi, namun glukosa tidak terangkut berakibat glukosa tetap
tinggi. Kondisi ini disebut “resistensi insulin”.
c. DM Tipe Lain
DM tipe lain atau biasa disebut dengan diabetes sekunder
(secondary diabetes). Etiologi DM tipe lain terjadi gangguan fungsi sel
beta serta kerja insulin karena kelainan imunologi, masalah genetik,
penyakit kelenjar eksokrin pankreas, zat kimia atau obat, infeksi,dan
sindrom genetik lainnya yang berkorelasi dengan DM
d. DM Gestasional.
DM gestasional merupakan saat wanita pertama kali
terdiagnosis terjadi intoleransi glukosa saat proses kehamilan.
Bermakna saat DM terjadi sebelum hamil maka bukan termasuk DM

gestasional

3. Etiologi DM

Etiologi DM meliputi Beberapa keadaan dibawah ini dapat
menyebabkan timbulnya penyakit DM menurut Tandra, (2020), sebagai
berikut:

a. Usia
Memasuki usia lanjut, diabetes melitus muncul jika tubuh terus

dipenuhi makanan berkalori tinggi, karena kemampuan insulin dan

pankreas melemah (Tandra, 2020). DM tipe 2 umumnya pada usia lansia,
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akan tetapi belakangan ini, meningkatannya jumlah diabetes tipe 2 pada
anak-anak , remaja serta menjadi hal serius secara mendunia (Hadi,
2020). Beberapa faktor sangat memengaruhi kondisi para individu di
bawah usia 45 tahun meliputi aspek gen , kelebihan berat badan, dan pola
hidup tidak sehat. Faktor keturunan, terutama saat terdapat riwayat
keluarga dengan penyakit diabetes, dapat mengakibatkan risiko pada
anak-anak. Selain itu, obesitas biasanya diakibatkan dengan adanya
makanan tinggi lemak dan rendah serat, serta berkurangnya aktivitas

fisik, hal ini merupakan salah satu penyebab dominan (Yunita, 2020).

. Ras/Etnis

DM memang cenderung lebih sering didiagnosis pada orang
berkulit hitam dibandingkan dengan orang berkulit putih. Orang Asia
juga lebih rentan terhadap diabetes (Tandra, 2020). Menurut literatur
(Arania et al., 2021), bahwa variasi genetik merupakan kandidat yang
jelas dapat menjelaskan variasi ras/etnis pada diabetes tipe 2.
Keterbatasannya adalah sebagian besar penelitian mengenai genetika
diabetes dilakukan di AS, Eropa, atau Asia Timur, namun sebagian besar
wilayah di dunia belum terwakili dengan baik. Oleh karena itu, varian
genetik yang mungkin berdampak besar tetapi hanya ditemukan pada
populasi tertentu mungkin belum ditemukan. Faktor lingkungan
eksternal juga harus diperhatikan. Arsenik adalah racun alami di banyak
belahan dunia. Paparan penyakit ini telah dikaitkan dengan prevalensi

diabetes tipe 2 di beberapa negara berbeda, termasuk Bangladesh,
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Meksiko dan Amerika Serikat. Jika paparan lingkungan tidak diketahui
atau dipertimbangkan, perbedaan- perbedaan ini dapat secara keliru
dikaitkan dengan faktor genetik atau faktor lainnya.

. Gaya hidup

Tidak sarapan, makan hingga larut malam, tidak bisa tidur jika
makan- makanan berat, gemar merokok, kurang bergerak, dan menjadi
gemuk. Sebagian hal ini dapat menyebabkan resistensi insulin, yang
dapat menyebabkan diabetes. Lebih dari 80 persen orang gemuk akan
mengalami diabetes. Selain itu, risiko terkena sakit jantung atau stroke
meningkat sebanyak dua hingga empat kali lipat. Semakin banyak lemak
yang tertimbun di perut. insulin menjadi lebih sulit untuk bekerja, yang
menyebabkan peningkatan gula darah menjadi lebih mudah (Poluan dkk.,

2020).

. Obat-obatan steroid

Penderita asma atau rematik yang sering mengonsumsi steroid
memiliki efek counter-insulin, yang menyebabkan gula darah naik.
Dengan cara yang serupa, sebagian obat, seperti penyekat beta dan
diuretik, obat tuberkulosis (INH). obat asma (salbutamol dan
terbutaline), obat HIV (pentamidine, protease inhibitor), serta obat

menurunkan kolesterol (niacin).

. Infeksi pada pankreas

Diabetes dapat disebabkan oleh pankreatitis atau penyakit yang

menyerang kelenjar hipofisis seperti akromegali.
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f.Kehamilan
Diabetes pada kehamilan dapat terjadi sekitar 2-5%

g. Keturunan

Jika seseorang dalam keluarganya menderita diabetes, anggota
keluarga yang lain juga berisiko menderita diabetes.

h. Stres

Dalam situasi ini membuat hormon, counter insulin, yang
bekerja berlawanan dengan insulin, menjadi lebih aktif, menyebabkan

peningkatan gula darah.

4. Patofisiologi DM

Patofisiologi terjadinya DM dapat terjadi melalui dua keadaan,
yaitu, resistensi insulin dan disfungsi sel B pankreas. Penyebab DM tipe 2
adalah kegagalan sel sel sasaran insulin dalam memberikan respon pada
insulin secara normal. Kondisi ini merupakan kondisi yang dikenal sebagai
resistensi insulin. Terjadinya resistensi insulin diakibatkan oleh kejadian
obesitas, aktivitas fisik rendah, serta bertambahnya usia seseorang. Produksi
glukosa hepatik pada penderita DM tipe 2 melebihi kadar normal tanpa
adanya kerusakan pada sel-sel B langerhans secara autoimun. (Fatmona
dkk,2023)

Menurunnya fungsi insulin pada penderita DM tipe 2 memiliki sifat

relatif dan tidak absolut. Pada mula berkembangnya DM tipe 2, sel
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memberikan sinyal adanya gangguan sekresi insulin fase pertama, yang
berarti terjadi kegagalan sekresi insulin dalam memberikan kompensasi
pada resistensi insulin. Penanganan yang kurang baik, akan menyebabkan
rusaknya selsel B pankreas. Kerusakan tersebut akan terjadi dengan
progresif dan umumnya menjadi penyebab terjadinya defisiensi insulin,
sehingga penderita membutuhkan insulin eksogen. Pada penderita DM tipe
2 biasanya terjadi dua faktor tersebut, berupa resistensi insulin dan

defisiensi insulin (Fatmona dkk,2023).

. Diagnosa DM
Diagnosis DM dapat ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa
dalam darah menggunakan alat ukur glukometer. Pemeriksaan kadar
glukosa dalam darah yang disarankan adalah pemeriksaan glukosa secara
enzimatik dengan bahan plasma darah vena (Rahmawaty & Hidayah, 2020)
. Keadaan glukosuria tidak dapat menjadi acuan dalam menentukan DM
melainkan harus terdapat beberapa gejala klinis yang dapat mengarah ke
diagnosis DM yakni:
a. Gejala klasik: polyuria, polydipsia, polifagia dan penurunan berat badan
yang tidak dapat dijelaskan secara pasti mekanismenya.
b. Gejala lain: lemas, kesemutan, gatal, gangguan penglihatan, disfungsi
ereksi pada pria dan pruritus vulva pada wanita.
c. Penegakkan diagnosis DM dapat ditegakkan apabila ditemukan gejala
klasik DM dan pemeriksaan glukosa darah abnormal satu Kkali.

Sedangkan jika tidak ditemukan gejala klasik maka diperlukan dua kali
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pemeriksaan gula darah abnormal (4American Diabetes Association,
2020). Diagnosis DM secara pasti dapat ditegakkan berdasarkan kriteria
sebagai berikut:

Tabel 2.1 Kriteria Diagnosis DM

Pemeriksaan glukosa plasma puasa >126 mg/dl. Puasa adalah kondisi
tidak ada asupan kalori minimal 8 jam. Atau

Pemeriksaan glukosa plasma >200 mg/dl 2-jam setelah Tes
Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram.

Atau

Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu >200 mg/dl dengan keluhan|
klasik. Atau

Pemeriksaan HbAlc >6,5% dengan menggunakan metode yang

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization

Program (NGSP)

Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal maupun
kriteria DM dapat digolongkan ke dalam kelompok prediabetes yang
meliputi: toleransi glukosa terganggu (TGT) dan glukosa darah puasa

terganggu (GDPT):

a. Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT): Hasil pemeriksaan
glukosa plasma puasa antara 100-125 mg/dl dan pemeriksaan TTGO
glukosa plasma 2-jam <140 mg/dl.

b. Toleransi Glukosa Terganggu (TGT): Hasil pemeriksaan glukosa
plasma 2-jam setelah TTGO antara 140-199 mg/dl dan glukosa plasma

puasa <100 mg/dl.
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A. Bersama-sama didapatkan GDPT dan TGT.
d. Diagnosis prediabetes dapat juga ditegakkan berdasarkan hasil

pemeriksaan HbAlc¢ yang menunjukkan angka 5,7-6,4%

Tabel 2.2 Kadar Tes Laboratorium Darah Untuk Diagnosis Diabetes dan Prediabetes (
Perkeni,2021)

HbAlc | Glukosa darah) Glukosa darah plasma

No| Kategori 2 jam setelah

(%) puasa (mg/dl)

TTGO (mg/dl)
1 | Diabetes >6,5 >126 mg/dl >200 mg/dl
2 | Prediabetes 5,7-6,4 100-125 140-199
3| Normal <5,7 70-99 70-139

Faktor Resiko

Faktor resiko terjadi DM dibagi menjadi 2 yaitu faktor risiko yang tidak
dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah. Faktor risiko yang tidak
dapat diubah yaitu, keturunan (riwayat keluarga penderita DM), usia yang lebih
dari 45 tahun, etnik, riwayat melahirkan bayi dengan berat lahir > 4000 gram
atau BBLR, ada riwayat diabetes gestasional. Sedangkan, faktor risiko yang
dapat diubah yaitu ssyaitu hipertensi, obesitas sesuai indeks masa tubuh (IMT),
aktivitas fisik yang rendah, dislipidemi, tidak sehatnya diet yang dilakukan,

serta stress (GINA, 2021)
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7. Tatalaksana DM
Tatalaksana pada pasien DM dapat dilakukan dengan pendekatan non
farmakologi maupun farmakologi:
A. Tatalaksana Non Farmakologi

1) Prinsip dasar terapi non farmakologi pada pasien DM adalah perubahan
gaya hidup yang mencakup terapi nutrisi medis, latihan fisik dan edukasi
berbagai masalah yang terkait tentang penyakit DM. Terapi nutrisi medis
yang dimaksud yakni melakukan pengaturan pola makan yang
menitikberatkan pada status gizi, kebiasaan makan, dan kondisi atau
komplikasi yang telah ada. Sedangkan latihan fisik dapat dilakukan
dengan kegiatan fisik sehari-hari dan latihan fisik secara teratur 3-5 kali
seminggu sekitar 30-45 menit dengan total 150 menit per minggu dengan
jeda antar latihan dan tidak lebih dari 2 hari berturut- turut (Perkeni,

2021).

B. Tatalaksana Farmakologi DM Tipe 2 menurut (Perkeni,2021) di beri
bersamaan dengan mengatur pola makan serta latihan jasmani (hidup sehat)
untuk mencapai kontrol glikemik yang optimal. Terapi farmakologis

meliputi sebagai berikut:
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glibenkla.n;i‘de
glipizide
glimepiride
Obat gliquidone
antihiperglikemia —»m— gliclazide
oral
Repaglinid
=] Nateglinid
; ingk Metformin
E eehates e =
=
@z Pioglitazone
g Inhibitor fa-
— 3 1 I Acarbose ]
S glukosidase
=
% Vildagliptin
= Linagliptin
= —»m—» Sitagliptin
2 Saxagliptin
E alogliptin.
Canagliflozin
Empagliflozin
injeksi Liraglutide
dulaglutide
semaglutide
Albiglutide
Gambar 2.1 Tatalaksana farmakologis DM Tipe 2
Tabel 2.3 Obat Antihiperglikemia Oral
Obat Antihiperglikemia Oral
Golongan M ;
ekanisme .
. Efek samping Contoh obat
Obat kerja
Sulfonilurea Meningkatkan Hipoglikemia Glibenclamide,
sekresi insulin (guladarah terlalu g111plzlqe, ghmeplrlde,
dengan sel ren@ah) gliquidone,
beta pankreas sertapeningkatan gliclazide
berat badan
Glinid Meningkatkan Meningkatkan ~ Repaglinid, nateglinid

sekresi insulin

sekresi insulin
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Biguanid Menurunkan Dispepsia, diare. Metformin
produksi gukosa asidosis laktat
hati dan

Meningkatkan
sensitifitasterhadap
insulin

Tiazolidinedion = Meningkatkan Edema Pioglitazone

(TZD) sensitifitas insulin

Penghambat Menghambat Flutulen, Acarbose, miglitol
AlfaGlukosidase absorpsi glukosa tinja lembek

Penghambat Meningkatkan Sebah, muntah Sitagliptin, saxagliptin
sekresi insulin dan linagliptin, alogliptin,
menghambat vildagliptin
sekresi glukagon

DPP-4

Penghambat Menghambat Infeksi saluran Depaglifozine,
SGLT-2 reabsorpsi glukosa kencing dan Enpaglifozine, Canaglifozine
di tubulus genital
proksimal

dan
meningkatkan
ekskresi

glukosa

melalui urin

a) Obat Antihiperglikemia Oral
Berdasarkan cara kerjanya, obat anti-hiperglikemik oral
dikelompokkan menjadi 6 golongan:
(1) Pemacu Sekresi Insulin (Insulin Secretagogue)
(a)Sulfonilurea
Sulfonilurea memiliki indikasi untuk menaikkan sekresi
insulin dengan sel beta pankreas. Meskipun efektif dalam

menurunkan kadar gula darah, obat ini memiliki efek samping
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utama seperti hipoglikemia (gula darah terlalu rendah) serta
peningkatan berat badan. Menggunakan sulfonilurea harus
dilakukan dengan berhati-hati , terutama dengan pasien risiko
kenaikan hipoglikemia, seperti orang tua, mereka yang memiliki
gangguan fungsi hati serta ginjal. Beberapa obat di golongan ini
antara lain glibenclamide, glipizide, glimepiride, gliquidone, serta
gliclazide. (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2021)
(b) Glinid
Obat bekerja dengan menekan meningkatnya sekresi
insulin pada fase pertama. terdiri atas dua jenis, yakni
Repaglinide (derivat asam benzoat) dan Nateglinide (derivat
fenilalanin). Kedua obat akan cepat diserap setelah diberikan
peroral serta diekskresikan dengan aktif melalui hati. Glinid
efektif dalam atasi hiperglikemia postprandial (kenaikan gula
darah setelah makan). Efek samping utama yang mungkin terjadi
adalah hipoglikemia, terutama jika tidak diikuti dengan pola
makan yang tepat. (Agustin & Fitrianingsih, 2021)
(2) Peningkat Sensitivitas terhadap Insulin (Insulin Sensitizers)
(a) Biguanid
Metformin digunakan untuk memperkecil produksi glukosa
di hati melalui glukoneogenesis serta meningkatkan penyerapan

glukosa oleh jaringan perifer. Obat ini adalah pilihan utama dalam

pengobatan diabetes melitus tipe 2 bagi sebagian besar pasien
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karena efektivitasnya Namun, metformin tidak direkomendasikan
untuk kondisi tertentu, seperti laju filtrasi glomerulus (LFG) di
bawah 30 ml/menit/1,73 m?, gangguan hati berat, atau pasien
pada risiko hipoksemia. Hipoksemia dapat terjadi pada penyakit
seperti gangguan serebrovaskular, sepsis, renjatan, PPOK, atau
gagal jantung NYHA kelas III-IV. Efek samping dapat
mengakibatkan gangguan pencernaan, seperti dispepsia, diare,
dan gangguan pencernaan lainnya. (Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia, 2021)
(b) Tiazolidinedion (TZD)

Tiazolidinedion adalah agonis dari Peroxisome Proliferator
Activated Receptor Gamma (PPAR-gamma), sebuah reseptor inti
yang ada pada sel otot, lemak, dan hati. Mekanisme utama obat
ini adalah mengurangi resistensi insulin dengan adanya
peningkatan produksi protein pengangkut glukosa. Hal ini
membantu menaikkan penyerapan glukosa di jaringan perifer,
sehingga berkontribusi pada pengendalian kadar gula darah.
Namun, penggunaan obat ini memerlukan kewaspadaan,
terutama pada pasien dengan gangguan fungsi hati, karena
tiazolidinedion dapat mempengaruhi fungsi hati. Salah satu obat
termasuk golongan ini yakni pioglitazone. (Agnes Dewi Astuti,

2025)

c) Penghambat Alfa Glukosidase



23

Obat penghambat glukosidase alfa bekerja dengan
menghambat enzim alfa glukosidase di saluran pencernaan,
sehingga memperlambat penyerapan glukosa di usus halus.
Penggunaan obat ini tidak disarankan untuk pasien dengan LFG
<30 ml/menit/1,73 m?, gangguan fungsi hati berat, atau Irritable
Bowel Syndrome (IBS). Efek samping yang umum terjadi
meliputi bloating (penumpukan gas di usus) yang dapat
menyebabkan flatus (kentut). Untuk mengurangi efek samping
tersebut, disarankan strategi tertentu selama penggunaannya.

d) Penghambat enzim Dipeptidil Peptidase-4

Dipeptidil peptidase-4 (DPP-4) ialah enzim serin protease.
Terdapat di berbagai bagian tubuh dan berfungsi memecah peptida
dengan alanin atau prolin di posisi kedua peptida N-terminal.
Enzim ini diekspresikan di berbagai organ, termasuk usus, ginjal,
hati, endotel kapiler villi, dan juga ditemukan dalam bentuk larut
di plasma. Obat penghambat DPP-4 bekerja dengan mencegah
pengikatan DPP-4, sehingga menghindari inaktivasi glucagon-like
peptide (GLP)-1. Akibatnya, kadar GLP-1 dan glucose-dependent
insulinotropic polypeptide (GIP) tetap aktif dalam sirkulasi darah,
yang berkontribusi pada perbaikan toleransi glukosa, peningkatan
respons insulin, dan penurunan sekresi glukagon.

e) Penghambat enzim Sodium Glucose co- Transporter 2
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Obat yang berfungsi menghambat reabsorpsi glukosa di

tubulus proksimal ginjal, Obat yang menaikkan ekskresi

glukosa melalui urin memiliki khasiat tambahan, seperti

membantu menurunkan berat badan dan tekanan darah. Namun,

penggunaannya dapat menimbulkan efek samping, seperti

infeksi saluran kemih serta infeksi genital. Untuk pasien

diabetes melitus atas gangguan fungsi ginjal, dosis obat ini perlu

disesuaikan dengan kondisi ginjal, dan penggunaannya tidak

dianjurkan jika laju filtrasi glomerulus (LFG) kurang dari 45

ml/menit. Selain itu, obat ini juga perlu digunakan dengan hati-

hati karena dapat memicu ketoasidosis.

Tabel 2.4 Obat Antihiperglikemia Injeksi

Obat Antihiperglikemia Injeksi

Golongan obat Mekanisme Efek samping Contoh obat
Kerja
Insulin Memfasilitasi Hipoglikemia, -
masuknya glukosa | Kenaikan berat
badan

dari aliran darah ke
dalam sel serta
menghambat
pelepasan glukosa

dari hati
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GLP-1 RA meningkatkan | menurunkan berat Exenatide,
sekresi insulin badan, Liraglutide
o ) menghambat Lixisenatide,
melalui stimulasi pelepasan Dulaglutide,
glukosa glukagon, Samaglutide,
menghambat nafsu Albiglutide
makan, dan
memperlambat
pengosongan

lambung sehingga
menurunkan kadar
glukosa darah
postprandial

b) Obat Antihiperglikemia Injeksi

Berikut ini yang termasuk antihiperglikemik injeksi yaitu insulin,
GLP-1 RA dan kombinasi insulin dan GLP-1 RA.

1. Insulin

Insulin digunakan pada keadaan:

(a)HbAlc saat diperiksa > 7,5% dan sudah menggunakan satu atau

dua obat antidiabetes
(b)HbA 1c saat diperiksa >9%

(c)Penurunan berat badan yang cepat
(d)Hiperglikemia berat yang disertai ketosis

(e)Krisis hiperglikemia

(f) Gagal dengan kombinasi OHO dosis optimal
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(g)Stress berat (infeksi sistemik, operasi besar, infark miokard akut,
stroke)

(h)Kehamilan dengan DM/diabetes melitus gestasional yang tidak
terkendali dengan perencanaan makan

(1) Gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat

(j) Kontraindikasi dan atau alergi terhadap OHO

(k)Kondisi perioperative sesuai dengan indikasi

A. Jenis dan Lama Kerja Insulin
Berdasarkan lama kerja, insulin terbagi menjadi 7 jenis:
(a) Insulin kerja cepat (Rapid-acting insulin)
(b) Insulin kerja pendek (Short-acting insulin)
(¢c) Insulin kerja menengah (Intermediate-acting insuli)
(d) Insulin kerja panjang (Long-acting insulin)
(e) Insulin kerja ultra panjang (Ultra long-acting insulin)
(f) Insulin campuran tetap, kerja pendek dengan menengah dan
kerja cepat dengan menengah (Premixed insulin)

(g) Insulin campuran tetap, kerja ultra panjang dengan kerja cepat

B. Efek Terapi Insulin

(a)Efek samping wutama terapi insulin adalah terjadinya

hipoglikemia
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(b)Penatalaksanaan hipoglikemia dapat dilihat dalam bagian
komplikasi akut DM
(c)Efek samping yang lain berupa reaksi alergi terhadap insulin

(Perkeni, 2021).

2.GLP 1-RA

GLP-1 RA adalah obat yang disuntikkan secara subkutan untuk
menurunkan kadar glukosa darah, dengan cara meningkatkan jumlah
GLP-1 dalam darah. Berdasarkan cara kerjanya golongan obat ini
dibagi menjadi 2 yakni kerja pendek dan kerja panjang. GLP-1 RA
kerja pendek memiliki waktu paruh kurang dari 24 jam yang diberikan
sebanyak 2 kali dalam sehari, contohnya adalah exenatide, sedangkan
GLP-1 RA kerja panjang diberikan 1 kali dalam sehari, contohnya
adalah liraglutide dan lixisenatide, serta ada sediaan yang diberikan 1
kali dalam seminggu yaitu exenatide LAR, dulaglutide dan
semaglutide.

Dosis berbeda untuk masing-masing terapi, dengan dosis
minimal, dosis tengah, dan dosis maksimal. Penggunaan golongan
obat ini dititrasi perminggu hingga mencapai dosis optimal tanpa efek
samping dan di pertahankan. Golongan obat ini dapat di kombinasikan
dengan semua jenis oral antidiabetik kecuali penghambat DPP-4 dan
dapat di kombinasi dengan insulin. Pemakaian DPP-4, dan dapat
dipertahankan. Golongan obat ini dapat dikombinasi dengan semua

jenis oral anti diabetik kecuali penghambat DPP-4, dan dapat
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dikombinasi dengan insulin. Pemakaian GLP-1 RA dibatasi pada

pasien dengan gangguan fungsi ginjal yang berat, yaitu LFG kurang

dari 30 mL per menit per 1,73 m? (Perkeni, 2021).

8. Guideline

HOAIC saat diperic

<1.5%

MODIFIKASI GAYA HIDUP SEHAT

HAIC saat dipariksa

21.5%

(53
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Gambar 2.2 Guideline DM (Perkeni,2020)

a. Untuk pasien DM tipe 2 dengan HbAIlc saat diperiksa < 7,5% maka
pengobatan dimulai dengan modifikasi gaya hidup sehat dan monoterapi
oral.

b. Untuk pasien DM tipe 2 dengan HbA1c saat diperiksa > 7,5%, atau pasien
yang sudah mendapatkan monoterapi dalam waktu 3 bulan namun tidak bisa
mencapai target HbAlc < 7%, maka dimulai terapi kombinasi 2 macam obat
yang terdiri dari metformin ditambah dengan obat lain yang memiliki
mekanisme kerja berbeda. Bila terdapat intoleransi terhadap metformin,
maka diberikan obat lain seperti tabel lini pertama dan ditambah dengan
obat lain yang mempunyai mekanisme kerja yang berbeda.

c. Kombinasi 3 obat perlu diberikan bila sesudah terapi 2 macam obat selama
3 bulan tidak mencapai target HbAlc < 7%

d. Untuk pasien dengan HbAlc saat diperiksa > 9% namun tanpa disertai
dengan gejala dekompensasi metabolik atau penurunan berat badan yang
cepat, maka dapat diberikan terapi kombinasi 2 atau 3 obat, yang terdiri dari
metformin (atau obat lain pada lini pertama bila ada intoleransi terhadap
metformin) ditambah obat dari lini ke 2.

e. Untuk pasien dengan HbAlc saat diperiksa > 9% dengan disertai gejala
dekompensasi metabolik maka diberikan terapi kombinasi insulin dan obat

hipoglikemik lainnya.
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f. Pasien yang telah mendapat terapi kombinasi 3 obat dengan atau tanpa
insulin, namun tidak mencapai target HbA 1c < 7% selama minimal 3 bulan
pengobatan, maka harus segera dilanjutkan dengan terapi intensifikasi

insulin.

g. Jika pemeriksaan HbA1c¢ tidak dapat dilakukan, maka keputusan pemberian

terapi dapat menggunakan pemeriksaan glukosa darah.

B. Tinjauan Tentang Interaksi Obat

1. Definisi Interaksi Obat

Interaksi obat merupakan satu dari delapan kategori masalah terkait
obat (drug-related problem) yang dapat mempengaruhi outcome klinis
pasien, Interaksi obat adalah keadaaan perubahan efek suatu obat karena
adanya obat lain, makanan, minuman, jamu, atau zat kimia di lingkungan
(Zulkarnaini dkk., 2021) Interaksi obat adalah perubahan efek obat yang
disebabkan oleh obat lain pada awalnya atau diberikan bersama sedemikian
rupa sehingga efektivitas atau toksisitas dari satu atau lebih obat
diubah(Susianti dkk., 2023). Interaksi obat (I0) adalah ketika efek suatu
obat diubah oleh obat lain, makanan, minuman, atau beberapa bahan kimia
di lingkungan (Silva dkk., 2021).

Interaksi obat merujuk pada modifikasi respons obat yang terjadi ketika
satu jenis obat digunakan bersamaan dengan obat lain, makanan, ramuan
tradisional, atau senyawa lainnya (Refdanita and Sukmaningsih, 2021).
Interaksi obat dapat terjadi pada pemakaian obat hipoglikemik oral atau

penggunaan obat antidiabetes dengan obat lain yang disebutkan dalam
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literatur seperti Stockley’s Drug Interactions dan lain sebagainya (Ariani

and Prihandiwati, 2021)

2. Mekanisme interaksi obat
a. Interaksi Farmakokinetik
Interaksi farmakokinetik adalah interaksi yang dapat mempengaruhi
proses absorbsi, distribusi, metabolisme, dan ekskresi obat (ADME)
yang dapat mengurangi dan meningkatkan efek farmakologis obat yang

dikonsumsi
1. Interaksi pada tahap absorpsi

Sebagian obat diberikan secara oral untuk diabsorbsi melalui
membran mukosa saluran cerna, dan sebagian besar interaksi yang
terjadi dalam tahap absorbsi menghasilkan penurunan, bukannya
peningkatan penyerapan obat.

2 .Interaksi pada tahap distribusi
Setelah diabsorbsi, obat akan didistribusikan ke seluruh tubuh
melalui sirkulasi. Pada tahap ini, interaksi obat dapat terjadi karena
adanya obat lain yang ikut berkompetisi untuk melakukan pengikatan

pada protein plasma.

3 .Interaksi pada tahap metabolisme
Pada tahap metabolisme, mekanisme interaksi obat dapat berupa

adanya penghambatan metabolisme dan adanya induksi metabolisme.

4 .Interaksi pada tahap ekskresi
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Sebagian besar obat diekskresikan melalui empedu atau urin.
Gangguan obat terhadap pH cairan tubulus ginjal, sistem transpor
aktif, dan aliran darah ke ginjal dapat mengubah ekskresi obat lain.

(Purnama, 2024).

b. Interaksi Farmakodinamik

Interaksi farmakodinamik adalah interaksi dimana efek suatu obat
diubah oleh adanya obat lain pada tempat kerjanya. Terkadang obat
secara langsung bersaing untuk mendapatkan reseptor tertentu, namun
seringkali reaksinya lebih tidak langsung dan melibatkan gangguan pada
mekanisme fisiologis. Interaksi obat farmakodinamik dapat terjadi pada
tingkat reseptor, sinyal (misalnya, second messenger) atau efektor. Hal
ini dapat meningkatkan (sinergisme) atau menurunkan respons terhadap
obat, terdapat juga interaksi obat yang terjadi akibat adanya beberapa
pasangan obat dengan aktivitas yang berlawanan yang disebut dengan

interaksi antagonis (Purnama, 2024).

3. Klasifikasi Interaksi Obat

Interaksi obat menurut (Agustin & Fitrianingsih, 2020; Reyaan et
al., 2021) dikelompokkan menjadi tiga berdasarkan tingkat keparahannya,
yaitu:

a. Tingkat keparahan minor merupakan interaksi yang menimbulkan efek

tidak terlalu signifikan terhadap status klinis pasien atau tidak
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memerlukan perlakuan tambahan, tetapi harus tetap dilakukan

pemantauan oleh tenaga kesehatan

b. Interaksi obat dengan tingkat keparahan moderat memiliki potensi efek
sedang yang mempengaruhi penurunan status klinis pasien dan tubuh
pasien sehingga pasien perlu diberikan penambahan atau pengurangan
terapi untuk meminimalisir terjadinya hal yang tidak diinginkan selama

masa pengobatan

c. Interaksi obat dengan tingkat keparahan mayor merupakan interaksi yang
akan menimbulkan dampak negatif secara klinis hingga menyebabkan
efek berbahaya dan memerlukan pengawasan dan pemantauan yang ketat
oleh petugas medis. Penanganan untuk tingkat keparahan mayor harus
diprioritaskan untuk mencegah, mengatasi efek yang membahayakan
pasien dan dapat menyebabkan kerusakan permanen pada tubuh selain
itu dapat juga dilakukan dengan menghindari penggunaan obat secara

bersamaan.

C. Penelitian Terkait

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan di Puskesmas wilayah
Sulawesi Selatan menemukan bahwa rata rata pasien menggunakan 6 jenis
obat, interaksi paling umum antara Glibenklamid dan NSAID ( Syahrul,2020)
Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ditemukan 45% pasien
mengalami interaksi obat tingkat sedang hingga berat, terutama antara

Metformin dan ACE inhibitor (Putri,2021)
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D. Tools Interaksi Obat

Tols Interaksi Obat Medscape merupakan aplikasi kesehatan tentang
informasi obat meliputi interaksi obat, dosis obat, kontraindikasi obat, indikasi
obat, efek samping obat, dan mekanisme kerja obat (Hendera dan Rahayu,
2018). Aplikasi Medscape dapat diakses melalui ponsel dan laptop/komputer
melalui google playstore/AppStore dan via website. Menampilkan 8000+ resep
dan monografi obat bebas, termasuk herbal dan suplemen, 7600+ artikel
penyakit, kalkulator medis, dan pengenal pil, serta memberikan jawaban yang

cepat dan akurat (Medscape, 2020).

E. Kerangka Teori

DM Tipe 2
( Klasifikasi DM, Etiologi DM,Patofisiologi DM, Diagnosis DM, Faktor
resiko, Tatalaksana DM, Guideline

}

Terapi DM ( Obat Antihiperglikemia oral, Antihiperglikemia injeksi dan
Obat non DM)

l

Interaksi obat berdasarkan Mekanismenya ( Farmakokinetik dan
farmakodinamik ) dan Tingkat keparahan (minor, moderate, dan mayor )
Gambar 2.3 Bagan Karangka Teori




F. Kerangka Konseptual

Data Rekam Medik Pasien

DM Tipe 2 periode
oktober 2025

1. Obat DM

2. Obat Non DM

A

'

Analisa interaksi
obat

v
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Karakteristik Pasien :

1. Usia

2. Jenis Kelamin

3 .Jumlah Obat

4 Pendidikan

5 .Pekerjaan
6.Status Pernikahan

1

Ada interaksi obat

l

Tidak ada interaksi

obat

v

Mekanisme

Interaksi obat

—

Farmakokinetik
l | Minor
v
\ 4 v
Absor || Distribu Metab Ekskr Farmakodinamik
bsi si olisme esi l l
Sinergisme Antagonisme

v

Tingkat Keparahan

‘

!

'

!

Moderat

Mayor




Gambar 2.4 Bagan Kerangka Konseptual

G. Definisi Operasional
Tabel 2.5 Definisi Operasional
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NO| Variabel | Definisi Operasional Cara dan Alat Kriteria Skala
Ukur Objektif
1 | Pasien |Pasien DM yaitu pasien Cara: a. memiliki data | nominal
DM ti . . .
) be yang telah terdiagnosis Menganalisisis rekam medis yang
DM tipe pasien dengan lengkap
2 dengan atau tanpa diagnosis DM | b. Diangnosa DM
komorbid dan tercatat Tipe 2 memiliki tipe 2
sebagai pasien rawat jalan rekam medis
c. mendapat
di lengkap )
kan terapi obat
RS X Kota palopo Alat: Data >5
rekam medis
2 |Polifarma Polifarmasi pada Cara: a. Terapi Ordinal
si . . ..
(variabel pasien DM didefinisikan Menganalisis DM
independe|  sebagai penggunaan penggunaan obat
n) . b. Terapi No DM
secara bersamaan lima | secara bersamaan
(5) atau lebih jenis obat (5) atau lebih obat
leh pasien DM di
ol pasien ! oleh pasien
RS X Kota Palopo
Gdp: >126 mg/dl
HbAlc: >6,5%
Alat: Rekam medis
pasien,
Interaksi [[nteraksi obat berdasarkan| Cara: a. Terapi DM Ordinal
obat .
mekanisme adalah cara - .
berdasark Menganalisis | b Terapi Non DM
an bagaimana dua obat atau | . .o oo yang
mekanism i i
e lebih saling terjadi berdasarkan
(variabel mempengaruhi i .
dependen mekanisme yaitu
)
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efektivitas baik secara

sinergis

maupun antagonis pada

pasien DM
Tipe 2 di RS X Kota

Palopo

Farmakokinetik

terdiri dari

Metabolisme

, dan Ekskresi
Farmakodinami k
yaitu Sinergis
dan Antagonis

Alat:

Rekam medis

Absorbsi, Distribusi

pada pasien DM

Tipe 2 di RS X Kota

Palopo

4 | Interaksi Interaksi obat Cara: a. Terapi DM Ordinal
obat )

berdasark berdasarkan tingkat Menganalisis b. Terapi non DM

an tingkat keparahannya di bagi | interaksi obat yang

keparahan

(variabel menjadi 3 terjadi

dependen) .
Kategori yaitu minor, berdasarkan tingkat
moderate, dan mayor keparahannya yaitu

minor, moderate,
mayor, dan

kontraindikasi

Alat: Rekam medis
pasien

H. Hipotesis

1. Hipotesis Ha

Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis mekanisme interaksi

obat (farmakokinetik atau farmakodinamik) dan tingkat keparahan

interaksi (minor, moderate, mayor, dan kontraindikasi) pada pasien DM

tipe 2 di RS X Palopo .
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2. Hipotesis H,
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis mekanisme
interaksi obat (farmakokinetik atau farmakodinamik) dan tingkat
keparahan interaksi (minor, moderate, mayor, dan kontraindikasi) pada

pasien DM tipe 2 di RS X Palopo



BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan studi observasional deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional (Penelitian dilakukan dengan mengamati data
rekam medis pasien tanpa memberikan intervensi/perlakuan, untuk
menggambarkan kejadian interaksi obat pada pasien DM Tipe 2 berdasarkan

mekanisme interaksi dan tingkat keparahannya).

B. Waktu Dan Tempat Penelitian

1. Waktu Penelitian

Penelitian berlangsung pada akhir bulan september hingga akhir
november 2025. Periode ini mencakup tahap persiapan, pengumpulan data

(data rekam medis), analisis, dan penyusunan laporan.

2. Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di instalasi rekam medis di RS X Kota Palopo.

Pemilihan lokasi ini didasarkan pada ketersediaan pasien DM Tipe 2

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Seluruh pasien rawat jalan di RS X Kota Palopo yang didiagnosa
DM tipe 2 dan mendapatkan 5 atau lebih jenis obat selama periode bulan

Oktober 2025 ( dengan jumlah 145 pasien )
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2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan DM Tipe 2,
sampel dipilih menggunakan purposive sampling berdasarkan kriteria

inklusi dan eksklusi (dengan jumlah 119 pasien )
a. Kriteria inklusi

1) Pasien yang terdiagnosis DM tipe 2
2) Pasien dengan terapi obat >5

3) Tersedia data lengkap mengenai diagnosis terapi obat dan riwayat
pengobatan

4) Pasien yang terdiagnosa DM tipe 2 dengan atau tanpa komorbid

b. Kriteria Eksklusi:

Kriteria eksklusi merupakan keadaan subjek tidak dapat di ikut

sertakan dalam penelitian. Yang termasuk kriteria eksklusi adalah:
1) Rekam medis yang tidak lengkap

2) Pasien dengan terapi obat >5

D. Jenis dan sumber data
1. Jenis Data
Penelitian ini menggunakan data kuantitatif berupa data penggunaan
obat dan potensi Interaksi obat berdasarkan mekanisme (Farmakokinetik
atau farmakodinamik) dan tingkat keparahan (minor, moderate, dan mayor

) pada pasien DM Tipe 2 di RS X Kota palopo
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2. Sumber data
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diambil dari Rekam
medis dan Catatan resep pasien DM Tipe 2 di RS X Kota Palopo selama

periode bulan okrtober yang memenuhi kriteria inklusi

E. Teknik Pengumpulan Data

Peneliti akan mengumpulkan data dengan menelaah rekam medis
pasien dan lembar resep atau catatan pengobatan pasien DM Tipe 2 di RS X
Kota Palopo yang memenuhi kriteria inklusi kemudian dicatat menggunakan
lembar checklist penelitian yang meliputi :
1 Identitas pasien (Inisial, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan ,

pekerjaan, dan status pernikahan )

2. Diagnosis medis
3. Jenis dan jumlah obat yang digunakan

4 Interaksi obat DM (=>5) (berdasarkan mekanisme dan tingkat keparahannya)

F. Instrumen Penelitian

1. Lembar checklist pengumpulan data untuk mencatat data pasien dari rekam
medis

2. Rekam medis dan lembar resep pasien sebagai sumber data penelitian

3. Database/aplikasi identifikasi interaksi obat (medscape)
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G. Teknik Analisis Data

Data dianalisis secara deskriptif kuantitatif menggunakan bantuan
Microsoft Exel, dengan menghitung frekuensi dan presentase kejadian
interaksi obat pada pasien DM Tipe 2. Data kemudian disajikan dalam bentuk
tabel dan di kelompokkan berdasarkan:

a. Mekanisme interaksi obat (Farmakokinetik atau Farmakodinamik)
b. Tingkat keparahan interaksi obat (minor, moderate, mayor dan

kontraindikasi)
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Karakteristik pasien berdasarkan data demografi
Adapun karakteristik pasien berdasarkan data demografi yang
digunakan dalam penelitian ini diantaranya yaitu Jenis Kelamin, Usia
Pekerjaan, Pendidikan Status pernikahan
a. Jenis kelamin

Tabel 4.1. Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan jenis kelamin yang menjalani rawat jalan di

RS X Kota Palopo
JENIS KELAMIN JUMLAH PRESENTASE (100)
Laki laki 39 33%
Perempuan 80 67%
Total 119 100%
b. Usia
Tabel 4.2. Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan usia yang menjalani rawat jalan di RS X
Kota Palopo
Usia Pasien Presentase (%)
<45 3 2%
>45 116 98%
Total 119 100%

c. Pendidikan

Tabel 4.3. Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan Pendidikan yang menjalani rawat jalan di
RS X Kota Palopo

Pendidikan Pasien Presentase (%)
Tidak berpendidikan 14 12%
Pendidikan tingkat rendah 73 61%

Pendidikan tingkat tinggi 32 27%
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Total

119

100%

d. Pekerjaan

Tabel 4.4. Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan Pekerjaan yang menjalani rawat jalan di

RS X Kota Palopo
Pekerjaan Pasien Presentase (100%)
Pns 18 14%
Nelayan 2 2%
Wiraswasta 10 8%
Tidak ada 8 7%
Irt 59 49%
Pensiunan 7 6%
Petani 1 1%
Karyawan swasta 5 4%
Polri 2 2%
Honorer 2 2%
Guru 1 1%
Pedagang 2 2%
Buruh 2 2%
Total 119 100%

e. Status Pernikahan

Tabel 4.5. Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan Pekerjaan yang menjalani rawat jalan di

RS X Kota Palopo
Status Pernikahan Pasien Presentase (100%)
Menikah 109 91%
Belum Menikah 8 7%
Duda 1 1%
Janda 1%
Total 119 100%




2. Data Penggunaan Antidiabetik Pasien DM Tipe 2 RS X Kota palopo

A. Data Obat DM yang digunakan di RS X Kota Palopo

Data Obat DM

Kombinasi 2 Oral +1 Insulin - 6

Kombinasi 3 obat oral _ 14
Kombinasi 2 Insulin - 6

Kombinasi 1 oral + 1 Insulin

_—
-

Monoterapi insulin

0 10 20 30 40 50

Gambar 4.1. Data obat DM RS X Kota palopo

B. Data Kombinasi 2 obat oral pasien DM Tipe 2 RS X Kota Palopo

Kombinasi 2 Obat Oral n=50

12 11

OmeOOS
-
[ .
B -
e -
M-
-

D
|

~

Gambar 4.2 Kombinasi 2 obat oral Paien DM Tipe 2 RS X Kota palopo
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3. Data Penggunaan Obat Non DM Pasien DM Tipe 2 RS X Kota Palopo

DATA OBAT NON DM
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Gambar 4.3. Data Obat Non DM Rs X Kota palopo

4 Data Potensi interaksi obat Pasien DM di Rumah Sakit X Kota Palopo

Tabel 4.6. Data Potensi Interaksi Obat Pasien DM RS X Kota Palopo

DATA POTENSI INTERAKSI OBAT

Interaksi Obat Jumlah Presentasi (100%)
Ada Interaksi 103 87%
Tidak ada interaksi 16 13%
TOTAL 119 100%

5 Data Interaksi Obat Berdasarkan Tingkat Keparahan

Tabel 4.7. Data Interaksi berdasarkan tingkat keparahan Pasien DM RS X Kota Palopo

TINGKAT KEPARAHAN JUMLAH PERSENTASE (%)
Minor 31 24%

Moderate 82 65%

Mayor 14 11%

Total 127 100%




A. Data interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan minor

Data interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan minor n=31
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Gambar 4.4. Data interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan Minor
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=82

Data Obat interaksi tingkat Keparahan moderate n

B. Data interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan moderate
20
18
16
14
12
10

— .

— .

— .

LN ——

o .

o .

< -

— -

o~ .

— -

o —————————
—

—

< —

— .

o0 —

— .

o~ .

o~ .

— .

o~ .

o~ .

o~ .

LN

— -

O) —

—

O ——

< a—

o~

— .

o~ .

o0 —

00 I—

< —

o~ .

0 LW < N O

|ladouisi| + suojosiupaldjAyia|n
auosiupaidjAylsw + wejozead|y
uojosiupaJdjAylaw + uneiseawls
dUuIz|43192 + ujjuadeqen
euajop|Ip + ueliesspue)
9pIWasoJny + [udoulsi]
wejozeud|e + auidIpajIN
QuIsI|N|3 ulnsul + uelJesapue)
aplwasouny + |udiwey
QUIZI413D + dulpluezl|
ulwioydW + uldipojwy
ueliesapued + aulpluezl|
unuadeqes + uipluezl|
8opn|3ap aulnsul + auozell|3eld
wedisyojaw + ueliesapue)
wedazelp + aulpluoly
8opn|3ap ulnsul + |udoulsi]
3opn|3ap aulnsul + undy3ens
uljeqe3aid + uipiuoyy

uidue|3 ujnsut + jludoulsiy
auisini8 uinsul + jludouisi
uljeqesdaud + uinuadeqen
ulwiojPwW + [Ldiwey
ulwe|eqodouels + UIWJO0JIDIN
Sapn|3ap ulnsul + UIWIOH BN
pIZe13040|Y20.pPIY + WEIIXO|DAl
wedazelp + uljeqedald
wedazelp + wazen|iq
8apn|3ap ulnsul + |udiwey
ul|nsul + p1ze110.40|Yd204pIH
UIWOJJIDW + BUIXOUIION]
apuiidawid + |udoulisiy
ulWJ0IdW + auldipajIN
UILWIOJIBW + BUIX0J110431
ulwiojdw + [udoulsi
9U1Z14192 + uljeqedaid
we|ozeid|e + uljeqedald
wejozeid|e + dU0SI1I0204pIH
ulwiopaw + wazen|ig
wejozeud|e + unuadeqen

uIsojnswes + wazen|iq

Gambar 4.5. Data interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan Moderate
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Gambar Lanjutkan 4.5 Data interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan Moderate
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C. Data interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan Mayor

Data interaksi tingkat keparahan mayor
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Gambar 4.6. Data interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan Mayor

6. Data interaksi obat berdasarkan Mekanisme Farmakokinetik dan

Farmakodinamik Pasien DM Tipe 2 RS X Kota Palopo

Tabel 4.8. Data Interaksi obat berdasakan mekanisme Pasien DM Tipe 2 RS X Kota Palopo

Interaksi Jumlah  Presentasi
Farmakokinetik Absorbsi 6 21%
Distribusi 1 1%
Metabolisme 21 35%
ekskresi 7 10%
Farmakodinamik Sinergisme 66 55%

Antagonisme 37 53%
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A. Data interaksi obat berdasarkan mekanisme farmakokinetik absorbsi

Data Interaksi obat berdasarkan
mekanisme farmakokinetik absorbsi (n=6)
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W Series 1

Gambar 4.7. Data interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan absorbsi

B. Data interaksi obat berdasarkan mekanisme farmakokinetik distribusi

Data interaksi obat berdasarkan
mekanisme Farmakokinetik Distribusi
(n=1)

1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Fenofibrate + Glimepiride
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Gambar 4.8. Data interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan distribusi
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C. Data interaksi obat berdasarkan mekanisme farmakokinetik metabolisme

Data interaksi obat berdasarkan
mekanisme Farmakokinetik Metabolisme
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Gambar 4.9. Data interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan metabolisme



D. Data interaksi obat berdasarkan mekanisme Farmakokinetik ekskresi

Data interaksi obat berdasarkan
mekanisme Farmakokinetik Ekskresi
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Gambar 4.10. Data interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan ekskresi
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E. Data interaksi obat berdasarkan mekanisme farmakodinamik sinergisme

Data Interaksi Obat berdasarkan Mekanisme Farmakodinamik sinergisme
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Gambar 4.11 Data interaksi obat berdasarkan tingkat mekanisme sinergisme
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Gambar Lanjutan 4.11. Data interaksi obat berdasarkan mekanisme farmakodinamik sinergisme
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Data interaksi obat berdasarkan mekanisme farmakodinamik
antagonisme

18
16
14
12

F. Data interaksi obat berdasarakan mekanisme farmakodinamik antagonisme

10

0 W < N O

|ojoadosiq + aulpiuopy

Wiazen|Ip + aulpluop
apliidawi|8 + aulpluoly|
aplwasoiny + |ojosdosig
apuidawi|d + weyIsyo|aNl
9PIWAS0INY + WEYISYOIBIN
Sopn|3ap aulnsul + ulypPapnNasd
9pIWas04Ny + UBLIESIPUED)
Sopn|3ap aulnsul + apiwasoin4
uljeqedaud + [udiwey
ujjeqe8asd + |ludouisi

suidie|3 sujnsul + uepesapue)
Wwiey|ISyo[aW + Uuelnesapue)
wey|isyopw + [udouisi
9pIWs04Ny + UBLIESIPUED)
Sapn|3ap ulnNsul + apIWas0In4
undi|Sepjia + urpiuopy
UlWI0413W + UIpIUOo[Y|
undi3ep|ia + uojosiupaud|Ayia |y
ujwJiojidw + uojosiupasdjAyis |y
uojosiupaJdjAylaw + uneiseawls
UBLIESOPUERD + WNIPOS Yeuajo|yIq
ulwiojaw + auldipojwy
auI8.e|3 sulnsul + aulpluoly|
aulysiin|3 ulnsul + aulpiuopy
ulwJojPW + [Udiwey
UlWeeqod0uU.|S + UIWJONBIA
PIZe13040|Y20.pIY + UBYISHO|IAl
ulwJIojdW + wazen|idg
UlWJ0433W + dPIZeI3040|Yd0JPOH
ulwJiopaw + [udoulsi
ulwioj1dw + auldipajiN
UILWIO0JIBW + UIXOJIYI0AT]
auozey|3eld + au0z|140204pIH
undij8elis + auo0z130204pIH
UIWIOJ13W + 3U0ZI110204PIH

ulwJIoIdW + wazen|id

Gambar 4.12. Data interaksi obat berdasarkan mekanisme antagonisme



B. Pembahasan

Penelitian ini dilakukan di RS X Kota Palopo selama dengan
menggunakan metode Obsevasional analitik dengan pendekatan cross sectional
menggunakan data rekam medis pasien DM tipe 2 dengan atau tanpa
komorbiditas yang berada di instalasi rawat jalan. Deskripsi hasil penelitian ini
meliputi karakteristik pasien terdiri dari data demografi ( usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan status pernikahan) dan Data klinis ( Diagnosa, Jenis
terapi dan pengkajian interaksi obat berdasarkan mekanisme dan tingkat
keparahan) pada pasien DM Tipe 2 Di RS X Kota Palopo. Temuan ini
diharapkan memberikan kontribusi terhadap pemahaman mengenai interaksi
obat yang terjadi di RS X Kota palopo

Berdasarkan hasil dari tabel 4.1 dapat diketahui bahwa Karakteristik
jenis kelamin pasien di RS X Kota Palopo terbanyak yaitu perempuan 80 pasien
(67%). Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Susianti et al (2023) peneliti
menganalisis bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 dengan jenis kelamin
perempuan lebih banyak apabila dibandingkan dengan pasien laki-laki.
Penelitian (Ramadona et al., 2021) juga menyatakan bahwa pasien diabetes
melitus banyak terjadi pada perempuan dengan angka kejadian 70,8%.
Penelitian lain juga oleh Annisa et al. (2021) juga mendukung hasil ini, dimana
54,46% pasien DM Tipe 2 adalah perempuan. Hal ini dapat dijelaskan oleh faktor
fisiologis perempuan, seperti risiko peningkatan indeks massa tubuh, sindrom
pramenstruasi, serta perubahan hormonal pasca- menopause yang

mempengaruhi resistensi insulin. Jenis kelamin merupakan faktor bilogis yang
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bisa mempengaruhi homeostatis tubuh dan menyebabkan kerentanan terhadap
faktor resiko kardiometabolik, salah satunya diabetes melitus tipe 2. Jenis
kelamin merupakan faktor bilogis yang bisa mempengaruhi homeostatis tubuh
dan menyebabkan kerentanan terhadap faktor resiko kardiometabolik, salah
satunya diabetes melitus tipe 2.

Perempuan memiliki risiko besar terhadap penyakit diabetes, hal ini
dikarenakan Perempuan memiliki beberapa faktor antara lain PCOS (Polycystic
Ovary Syndrome), perubahan hormonal, menopause, obesitas dan distribusi
lemak serta inaktivasi fisik yang dapat menyebabkan resistensi insulin. Hal-hal
tersebut adalah faktor risiko diabetes melitus tipe 2, namun bukan penyebab
secara langsung. Pencegahan melalui gaya hidup sehat adalah langkah terbaik
untuk mengurangi risiko DM tipe 2 (Sugianto, 2023; Utomo et al., 2020).

Berdasarkan Tabel 4.2 tentang karakteristik pasien DM Tipe 2 rawat
jalan di RS X Kota Palopo Berdasarkan Umur. Adapun hasil penelitian mengenai
karakteristik pasien DM Tipe 2 rawat jalan di RS X Kota Palopo, ditemukan
bahwa usia <45 tahun sebanyak 3 (2%) pasien dan usia > 45 tahun sebanyak
116(98%) pasien. Rentan usia pasien pada penelitian ini adalah antara 39 hingga
80 tahun, dengan sebagian besar berada dalam rentang usia yang lebih tua. Hasil
ini sesuai dengan penelitian Ramdini et al., (2020) yang menyatakan bahwa
sebagian besar pasien DM Tipe 2 berada dalam rentang usia 46—65 tahun (81%).
Usia >45 tahun merupakan faktor risiko penting untuk DM Tipe 2 sebagaimana
dinyatakan oleh (American Diabetes Association) ADA (2016) dan Perkeni

(2021) di mana risiko intoleransi glukosa meningkat seiring bertambahnya usia.
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Proses penuaan yang menyebabkan perubahan fisiologis, seperti penurunan
sensitivitas reseptor insulin, penurunan IGF-1, dan DHEAS, serta peningkatan
akumulasi lemak tubuh dan penurunan aktivitas fisik, turut berkontribusi
terhadap rendahnya toleransi glukosa pada individu usia lanjut (Almasdy et al.,
2015).

Temuan lain menurut Scarton et al. (2023), yang menyatakan bahwa
individu berusia di atas 45 tahun memiliki risiko lebih besar terkena diabetes
mellitus dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih muda. Kondisi ini
disebabkan oleh meningkatnya prevalensi gangguan toleransi glukosa akibat
proses degeneratif yang menurunkan kemampuan tubuh dalam metabolisme
glukosa. Menurut Rohmatulloh et al. (2024), angka kejadian diabetes melitus di
Indonesia mengalami peningkatan, terutama pada kelompok usia 55 hingga 64
tahun. Peningkatan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti penurunan
aktivitas fisik, berkurangnya massa otot, dan peningkatan lemak tubuh pada
individu berusia di atas 45 tahun.

Berdasarkan Tabel 4.3 Tentang karakteristik Pendidikan pasien DM
Tipe 2 rawat jalan di RS X Kota Palopo, didapatkan hasil penelitian bahwa
sebagian besar pasien DM Tipe 2 di RS X Kota Palopo ini memiliki pendidikan
Tingkat rendah 73 (61%) . Hal ini sejalan dengan penelitian ( Kalalo et al 2026)
yang menyatakan pendidikan berperan penting dalam kejadian penyakit diabetes
melitus orang yang memiliki pendidikan yang rendah mempunyai resiko terkena
diabetes melitus 4,895 kali dibandingkan dengan mereka yang tidak mengidap

diabetes melitus. Seseorang yang berpendidian tinggi umumnya memiliki lebih
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banyak pengetahuan mengenai kesehatan sehingga mereka lebih sadar dalam
merawat kesehatannya. Penelitian lain juga oleh Zhu et al(2022) kesenjangan
pendidikan merupakan mediator utama sehingga dapat menyebabkan terjadinya
risiko diabetes. Rendahnya pendidikan seseorang dapat menyebabkan terjadinya
pemahaman yang kurang terhadap faktor risiko terjadinya penyakit diabetes
melitus tipe 2 dibandingkan dengan seseorang dengan pendidikan yang tinggi,
karena memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai penyakit dan bagaimana
efek tersebut terhadap tubuhnya (Wahyuni et al., 2022). Pengetahuan yang baik
serta kesadaran terhadap penyakit dan pengobatan juga salah satu cara
pencegahan diabetes (Urfiyya dan Rissa,2022). Penelitian lain juga
menyebutkan bahwa p-value (0,042) lebih kecil dari nilai alpha (0,05) sehingga
antara pendidikan dengan pengetahuan tentang hipoglikemia berhubungan, hal
ini karena semakin pendidikan tinggi maka akan semakin luas pengetahuan yang
bisa didapatkan karena mudahnya menerima informasi yang telah diberikan. (
Thenmozhi dan wijayalaksmi 2018)

Penelitian lain juga menyebutkan bahwa p-value (0,001) lebih kecil dari
nilai alpha (0,05) sehingga dinyatakan terdapat hubungan antara pendidikan
dengan pengetahuan tentang hipoglikemia ,penderita diabetes melitus yang
memiliki pendidikan yang rendah menyebabkan pengetahuan yang tidak
memadai dan kurangnya kesadaran tentang komplikasi hipoglikemia.
Responden yang mencapai pendidikan menengah, perguruan tinggi, dan di
atasnya akan lebih memiliki pengetahuan yang baik dibandingkan dengan

responden yang hanya memiliki pendidikan dasar karena status pendidikan
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menjadi peran penting bagi penderita diabetes melitus dalam menjaga diri
sendiri dan lebih mengetahui bagaimana cara mendapatkan informasi mengenai
pengetahuan agar tidak terjadi komplikasi. Seseorang yang berpendidikan
memiliki kemudahan dalam mencari dan mendapatkan informasi karena
pengetahuan yang didapat sangat bergantung dari pendidikan yang dimiliki
sehingga potensi berkembang dan meningkatnya derajat kesehatan (Divianty, et
al, 2021)

Berdasarkan Tabel 4.4 Tentang karakteristik Status pekerjaan
didapatkan hasil bahwa Sebagian besar pasien Dm Tipe 2 tidak bekerja yaitu
sebagai IRT sebanyak 59 pasien (50%) dimana Ibu rumah tangga termasuk
dalam kategori tidak bekerja, karena menurut Yulinda dan Putri (2023),Badan
Pusat Statistik (BPS) mengkategorikan status mengurus rumah tangga tidak
sebagai angkatan kerja. Pekerjaan dengan aktivitas yang rendah menjadi salah
satu faktor seseorang menderita diabetes melitus, hal tersebut dikarenakan
kurangnya pembakaran energi dalam tubuh sehingga akan disimpan dalam
bentuk lemak dan dapat menyebabkan obesitas(Arania et al., 2021), hal ini
Sejalan dengan penelitian Permatasari et al. (2024) menunjukkan bahwa
sebagian besar penderita DM tipe 2 memiliki aktivitas fisik yang rendah, yang
menandakan bahwa kurangnya aktivitas fisik berkontribusi terhadap terjadinya
penyakit diabetes. Aktivitas fisik yang rendah menyebabkan penurunan
sensitivitas insulin sehingga tubuh tidak mampu menggunakan glukosa secara

optimal.
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Berdasarkan Tabel 4.5. tentang karakteristik Satus Pernikahan pasien
DM Tipe 2 didapatkan hasil bahwa sebagian besar pasien DM Tipe 2 berstatus
telah menikah 109 (91%) . Hasil ini menunjukkan bahwa status pernikahan
memiliki keterkaitan dengan kejadian diabetes melitus tipe 2. Hal ini didukung
oleh penelitian meta-analisis oleh Karimi et al. (2024) yang menyatakan bahwa
status pernikahan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian DM
tipe 2. Penelitian lain oleh Khasanah et al . (2024) menunjukkan bahwa status
pernikahan memiliki hubungan yang signifikan dengan kondisi pasien DM tipe
2. Seseorang yang menikah umumnya berada pada kelompok usia dewasa
hingga lanjut, yang merupakan kelompok berisiko tinggi terhadap diabetes
melitus tipe 2. Hal ini sejalan dengan pedoman dari Kemenkes RI, (2023) yang
menyatakan bahwa risiko DM meningkat pada usia 45 tahun dan kelompok usia
tersebut menjadi sasaran utama skrining diabetes. Penelitian lain juga menurut (
Rahmawaty et al,2020) yang menyatakan pernikahan merupakan faktor
timbulnya masalah baru yang dapat menyebabkan timbulnya stress, di mana
pasien yang terdiagnosa DM Tipe 2 paling banyak berstatus menikah biasanya
lebih banyak terkena masalah di dalam keluarga sehingga menyebabkan stress.
Dengan demikian dominasi status menikah dalam penelitian ini sangat mungkin
di pengaruhi oleh distribusi usia dan fikiran yang menyebabkan stress.

Berdasarkan gambar 4.1. Tentang data obat DM pasien RS X Kota
Palopo data yang di dapatkan bahwa Pengobatan yang paling banyak di gunakan
untuk pasien DM Tipe 2 dengan atau tanpa komorbid di RS X Kota Palopo yaitu

melalui pemberian oral yaitu kombinasi dua obat oral 50 (43%) dapat di lihat
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pada gambar 4.2. kombinasi dua obat oral yakni glimepiride + metformin 11
(22%) Penggunaan obat golongan Sulfonilurea (Glimepiride) dan Biguanide
(Metformin) dapat menimbulkan interaksi obat dengan tingkat keparahan
moderate. Kombinasi ini dapat meningkatkan efek hipoglikemik (gula darah
rendah). Hal ini selaras dengan penelitian Aeni et al (2024) yang menyatakan
bahwa penggunaan obat golongan sulfonilurea (Glimepiride) bersamaan dengan
obat golongan biguanide (Metformin) dapat menimbulkan interaksi obat dengan
tingkat keparahan moderate.

Monitoring yang perlu dilakukan adalah pemantauan rutin kadar
glukosa darah dan penyesuaian dosis agar kedua obat dapat digunakan dengan
aman. Metformin merupakan salah satu golongan biguanid yang bekerja dengan
menghambat produksi glukosa (gluconeogenesis di hati), dan meningkatkan
sensitifitas insulin. Metformin merupakan first line untuk pasien DM.
Glimepirid merupakan salah satu golongan sulfonilurea yang bekerja dengan
menginduksi sekresi insulin dari sel beta pankreas Kombinasi metformin dan
glimepirid diberikan kepada pasien DM tipe 2 dengan tujuan mampu
menurunkan atau mengontrol gula darah yang berlebih. Glimepirid merupakan
salah satu golongan sulfonilurea yang memiliki efek menurunkan gula darah
yang lebih signifikan dibandingkan dengan golongan sulfonilurea lain.
(Abdulkadir et al., 2023).

Berdasarkan gambar 4.3. Mengenai data obat Non DM pasien rawat
jalan di RS X Kota Palopo data yang di dapatkan bahwa obat non DM yang

paling banyak di gunakan pada pasien DM Tipe 2 yaitu obat Antihypertensi
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dengan jumlah 172 ( 145%) hal ini selajan dengan penelitian (Zaqia et al., 2024).
Hipertensi menjadi salah satu faktor utama yang meningkatkan risiko seseorang
terkena diabetes. Hipertensi disebabkan oleh aterosklerosis akibat pengendapan
plak aterosklerotik dan kerusakan pembuluh darah besar terutama arteri, serta
kerusakan struktur saraf dan disfungsi akibat peningkatan jalur poliol.
Hubungannya dengan diabetes sangat kompleks karena tekanan darah tinggi
dapat membuat sel menjadi kurang sensitif terhadap insulin. Selain itu, diabetes
sering kali menyebabkan lemak menumpuk di area perut, sehingga
meningkatkan resistensi insulin dan juga dapat memengaruhi tekanan darah
Obat antihipertensi pada pasien yang paling banyak di gunakan yaitu
obat Candesartan . Candesartan adalah jenis ARB yang paling umum digunakan
untuk pengobatan hipertensi, candesartan adalah pilihan pertama untuk
pengobatan hipertensi. Ini karena sifatnya yang sangat selektif terhadap senyawa
tertentu dibandingkan dengan jenis ARB lainnya. Selain itu, candesartan
memiliki potensi yang tinggi untuk menurunkan tekanan darah dan memiliki
waktu kerja yang cepat, sekitar dua hingga empat jam (Momuat, 2023).
Mekanisme kerja obat Candesartan yaitu bekerja pada Sistem Renin Angiotensin
Aldosteron (RAAS) dengan menghambat selektif reseptor angiotensin 1, yang
menyebabkan vasodilatasi, penghambatan hormon aldosterone yang mencegah
aktivasi simpatik, dan penghambatan hormon aldosterone yang menyebabkan
dilatasi arteriol glomerulus efferent. Ini akan mengurangi tekanan darah dan
kadar natrium dan air dalam tubuh. Oleh karena itu, obat ini efektif dan

bermanfaat (Chen et al., 2021).
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Berdasarkan tabel 4.6. Mengenai data potensi interaksi obat pada
pasien DM Tipe 2 rawat jalan di RS X Kota Palopo meliputti ada tidaknya
ineraksi obat. Pada penelitian ini data yang didapatkan bahwa Adanya interaksi
yang terjadi berjumlah 103 (87%) pasien sedangkan yang tidak terjadi interaksi
berjumlah 16 (13%) pasien .Interaksi obat terjadi apabila satu obat
mempengaruhi kerja obat lain yang dikonsumsi bersamaan. Hal ini terjadi
karena satu obat mengubah cara tubuh memproses obat lain. Misalnya, hal ini
dapat terjadi karena pengaruh enzim hati yang memecah obat, atau dengan
mengubah cara obat diserap, didistribusikan, dan dikeluarkan dalam tubuh. Obat
juga bisa berinteraksi dengan obat lain dalam tubuh, misalnya dengan bersaing
untuk tempat pengikatan pada protein darah atau mengubah efek satu sama lain.
Semua hal ini bisa mengurangi keefektifan obat atau meningkatkan potensi efek
samping. Faktor-faktor seperti dosis, frekuensi, dan waktu pemberian obat juga
berkontribusi terhadap potensi interaksi, sehingga pemantauan dan penyesuaian
pengobatan yang cermat diperlukan untuk memastikan keamanan dan
efektivitasnya (Jonathan and Natalia Mulyani Soetedjo, 2024).

Berdasarkan tabel 4.7. Mengenai data Tingkat keparahan interaksi
obat pada pasien DM Tipe 2 rawat jalan di RS X Kota Palopo meliputi minor,
moderate,dan mayor pada penelitian ini di dapatkan hasil bahwa tingkat interaksi
obat tertinggi adalah sebanyak 82(65%) kasus dengan tingkat keparahan
moderate. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sengaji(2023) bahwa dari 150 resep obat didapatkan tingkat keparahan interaksi

obat yang paling banyak adalah tingkat keparahan moderat (sedang) yaitu
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sejumlah 86 kejadian (57,3%), tidak ada interaksi obat yaitu sejumlah 37
kejadian (24,7%), tingkat keparahan minor (ringan) yaitu sejumlah 26 kejadian
(17,3%), dan tingkat keparahan mayor (berat) yaitu sejumlah 1 ke jadian (0,7%).
Penelitian lain juga menyatakan bahwa tingkat keparahan yang paling banyak
adalah tingkat moderate 79,6%, minor 16,7%, dan mayor 3,7%. Pada penelitian
lain juga menurut (Hayati et al., 2020) dimana diperoleh presentase potensi
interaksi obat tertinggi berdasarkan tingkat keparahan adalah pada tingkat
moderat sebanyak 33 kasus obat (84,61%). Dalam penelitian ini, interaksi
dengan tingkat keparahan moderat merupakan Sebuah interaksi jika satu dari
bahaya potensial mungkin terjadi pada pasien dan beberapa tipe
intervensi/monitor sering diperlukan. Efek interaksi moderate mungkin
menyebabkan perubahan status klinis pasien, menyebabkan perawatan
tambahan, perawatan di rumah sakit dan perpanjangan lama tinggal di rumah
sakit (Rizqiah & Damayanti, 2023).

Berdasarkan Gambar 4.4,4.5,dan 4.6 Mengenai data penggunaan obat
yang berinteraksi berdasarkan Tingkat keparahan interaksi obat pada pasien DM
Tipe 2 rawat jalan di RS X Kota Palopo Pada penelitian ini interaksi dengan
tingkat keparahan moderate yang paling dominan yaitu moderate 82 (65%)
dengan kombinasi obat yang paling banyak digunakan yaitu Nifedipine +
Metformin 18 (7%) kasus Penggunaan Nifedipine + metformin dapat
mengurangi efek metformin melalui antagonisme farmakodinamik (Medscape
2020) adapun interaksi terbanyak kedua adalah interaksi minor sebanyak 31

(24%) kasus, pada interaksi minor terdapat kombinasi yang paling banyak
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digunakan yaitu Nifedipine + metformin 18 (20%) kasus dimana nifedipine
meningkatkan kadar metformin dengan meningkatkan penyerapan GI
(Medscape,2020). Adapun interaksi terbanyak ketiga adalah interaksi mayor 14
(22%) kasus , Pada interaksi mayor terdapat kombinasi yang paling banyak
digunakan yaitu Lisinopril + Pregabalin 14 (22%) salah satu obat meningkatkan
toksisitas obat lainnya dengan cara lain Pemberian bersamaan mengakibatkan
peningkatan risiko terjadinya angioderma pada wajah, mulut, dan Ieher
(Medscape,2020).

Berdasarkan tabel 4.8. Mengenai data interaksi obat berdasarkan
mekanismenya pada pasien DM Tipe 2 rawat jalan di RS X Kota Palopo meliputi
farmakokinetik dan farmakodinamik pada penelitian ini di dapatkan hasil bahwa
interaksi berdasarkan farmakokinetik terbagi menjadi Absorbsi sebanyak (6
)(21%) kasus , distribusi sebanyak (1)(1%) , metabolisme sebanyak (21)(35%)
kasus, dan ekskresi sebanyak (7)(10%) , sedangkan interaksi farmakodinamik
terdiri dari interaksi sinergisme (66)(55%) kasus dan antagonisme (37)(27%)
kasus. pada penelitian ini interaksi berdasarkan mekanisme yang paling
terbanyak adalah interaksi farmakodinamik Sinergisme (66)(56%) kasus hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nopitasari,et al.(2023) yang
menunjukkan bahwa mekanisme interaksi obat yang paling banyak terjadi
adalah mekanisme interaksi obat farmakodinamik yaitu sejumlah 63 potensi
kejadian (61,8%) dan yang paling sedikit adalah mekanisme interaksi obat

farmakokinetik yaitu sejumlah 39 potensi kejadian (38,2%),
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Penelitian lain juga menurut (Sengaji et al., 2022)bahwa kebanyakan
interaksi obat terjadi secara farmakodinamik yaitu sebanyak 48,7%. Penelitian
lain juga yang dilakukan oleh Nopitasari (2023)yang menunjukkan bahwa
mekanisme interaksi obat yang paling banyak terjadi adalah mekanisme
interaksi obat farmakodinamik yaitu sejumlah 63 potensi kejadian (61,8%) dan
yang paling sedikit adalah mekanisme interaksi obat farmakokinetik yaitu
sejumlah 39 potensi kejadian (38,2%). Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan
obat —obatan tersebut dapat menyebabkan terjadinya interaksi satu sama lain
baik pada reseptornya, tempat obat tersebut bekerja, maupun fisiologisnya yang
sama sehingga menyebabkan efek obat yang sinergis ataupun antagonis
(Nugroho et al., 2024).

Berdasarkan gambar 4.7,4.8,dan4.9 .Mengenai Jumlah penggunaan
obat yang berinteraksi berdasarkan Mekanisme di dapatkan bahwa Interaksi
Farmakokinetik terdiri dari Absorbsi terdapat interaksi obat paling banyak yaitu
nifedipine + metformin sebanyak 16 (13%) kasus , Nifedipin + metformin
Nifedipin meningkatkan kadar metformin dengan meningkatkan penyerapan GI
( Medscape, 2020) , distribusi terdapat interaksi obat paling banyak yaitu
fenofibrate + glimepiride 1(1%) kasus, Fenofibrat + Glimepirida Fenofibrat
meningkatkan efek glimepirida melalui kompetisi pengikatan protein plasma (
Medscape 2020) , Metabolisme terdapat interaksi obat paling banyak yaitu
Diltiazem + Simvastatin sebanyak 9(8%) kasus Diltiazem + Simvastatin akan
meningkatkan kadar atau efek simvastatin dengan memengaruhi metabolisme

enzim hati/usus CYP3A4 ( Medscape 2020), dan ekskresi terdapat interaksi obat
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paling banyak yaitu diltiazem + metformin 7 (6%) kasus Diltiazem + Metformin
Diltiazem akan meningkatkan kadar atau efek metformin melalui kompetisi obat
dasar (kationik) untuk pembersihan tubulus ginjal ( Medscape 2020)

Berdasarkan gambar 4.6, dan 4.7. mengenai penggunaan obat yang
paling umum digunakan . Adapun untuk interaksi farmakodinamik terdiri dari
sinegisme interaksi obat paling banyak yaitu Pregabalin + Cetrizine 11(7%)
kasus. Pregabalin + Cetrizine keduanya meningkatkan efek satu sama lain
melalui sinegisme farmakodinamik ( Medscape 2020). , dan antagonisme
interaksi obat paling banyak yaitu nifedipine + metformin sebanyak 17 (17%)
kasus Nifedipin + metformin Nifedipin mengurangi efek metformin melalui
antagonisme farmakodinamik ( Medscape 2020)

Menurut Reinhard, et al. (2019) semakin banyaknya penggunaan obat,
maka akan semakin besar kemungkinan efek samping yang terjadi atau dapat
terjadi interaksi obat dan potensi serta kejadian interaksinya juga akan semakin
besar. Interaksi obat terjadi ketika efek dari satu obat dapat diubah oleh obat lain
yang diberikan secara bersamaan atau sebelumnya, sehingga dapat
mempengaruhi keefektifan maupun potensi toksisitas dari satu obat atau lebih.
Interaksi obat dapat menyebabkan peningkatan atau penurunan aktivitas obat,
atau bahkan dapat menghasilkan efek baru yang tidak ada sebelumnya

(Kemenkes, 2019).
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BAB YV

KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan temuan penelitian terkait kajian interaksi obat pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di RS X Kota Palopo tahun 2024, maka dapat
dirumuskan beberapa kesimpulan sebagai berikut:

1. Gambaran interaksi obat berdasarkan mekanisme menunjukkan bahwa
interaksi yang paling dominan terjadi melalui mekanisme farmakodinamik,
khususnya dalam bentuk sinergisme. Hal ini mengindikasikan bahwa
sebagian besar kombinasi obat yang digunakan memiliki kecenderungan
saling memperkuat efek farmakologis, terutama dalam terapi antidiabetes dan
obat penyerta. Sementara itu, interaksi farmakokinetik juga ditemukan,
dengan dominasi pada proses metabolisme, yang menunjukkan adanya
potensi perubahan kadar obat dalam tubuh akibat pengaruh enzim metabolik.

2. Gambaran interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan menunjukkan bahwa
interaksi dengan tingkat moderat merupakan yang paling banyak ditemukan
dibandingkan kategori lainnya. Hal ini berarti bahwa sebagian besar interaksi
obat yang terjadi berpotensi memberikan dampak klinis yang cukup
signifikan sehingga memerlukan perhatian, penyesuaian dosis, atau
pemantauan terapi oleh tenaga kesehatan. Meskipun demikian, interaksi
dengan tingkat mayor dan kontraindikasi tetap ditemukan, yang berpotensi

menimbulkan efek yang lebih serius apabila tidak dikelola dengan baik.



B. Saran

1. Tenaga Kesehatan dan rumah sakit perlu meningkatkan pemantauan serta
evaluasi terapi obat pada pasien DM Tipe 2 untuk mencegah terjadinya
interaksi obat dan meningkatkan keselamatan pasien.

2. Penelitian Selanjutnya disarankan mengkaji kembali dampak klinis
interaksi obat dengan jumlah sampel yang lebih banyak agar diperoleh

hasil yang komprehensif.
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