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Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit  degeneratif yang menyebabkan 
terjadinya  berbagai  macam  komplikasi  sehingga  menyebabkan  pasien  menggunakan 
polifarmasi.  Penggunaan polifarmasi telah dilaporkan merupakan salah satu penyebab 
terjadinya  Drug Related Problems  (DRPs). DRPs merupakan suatu kejadian yang tidak 
diharapkan  timbul  berkaitan  dengan  terapi  yang  dijalani  oleh  pasien.  Penelitian  ini  
bertujuan  untuk  menghindari  terjadinya  DRPs  sehingga  pasien  mendapatkan  terapi 
terbaik. Metode yang digunakan pada penelitian ini yaitu  total sampling yang dilakukan 
secara retrospektif  menggunakan data rekam medis pasien DM tipe 2 yang menjalani 
rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember pada tahun 2015.  Sebanyak 15 pasien (25%) 
dari 60 sampel pasien mengalami DRPs yang termasuk dalam 6 kriteria DRPs. Masing-
masing kriteria tersebut yaitu obat tanpa indikasi 1 pasien (6,67%), indikasi butuh obat 1 
pasien  (6,67%),  obat  tidak  efektif  4  pasien  (26,67%)  dan  interaksi  obat  10  pasien 
(66,67%). Sedangkan dosis obat terlalu tinggi dan dosis terlalu rendah tidak ditemukan 
pada seluruh sampel pasien.

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2,  drug related problems  (DRPs), antidiabetes, rawat 
inap

Diabetes mellitus (DM) is a degenerative disease which causes various complications  
that require patients to use polypharmacy. The use of polypharmacy has been reported  
to be one of the causes of drug related problems (DRPs). DRPs are unexpected events  
related to the treatment undergone by the patient. This study aimed to avoid DRPs so  
that patients could receive the best treatment. This research used total sampling method  
and conducted retrospectively using medical records of patients with type 2 diabetes  
which were hospitalized in RSD dr. Soebandi Jember in 2015. As many as 15 patients  
(25%) of 60 patients experiencing DRPs were included in the six criteria of DRPs. This  
criteria  included  unnecessary  drug  therapy  found  in  1  patient  (6,67%),  need  for  
additional drug therapy found in 1 patient (6.67%), ineffective drug found in 4 patients  
(26,67%) and drug  interactions found  in  10 patients  (66.67%).  Eventhough too high  
dosage and too low dosage was not found in all patient samples.

Keywords:  type  2  diabetes  mellitus, drug  related  problems  (DRPs),  antidiabetic,  
hospitalized
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Pendahuluan
Diabetes  Melitus  (DM)  adalah  penyakit 

kronis  yang  membutuhkan  perawatan  medis 
dalam  jangka  waktu  panjang  dengan  tujuan 
untuk  mencegah  timbulnya  komplikasi  [1]. 
Penyakit  ini  disebabkan  karena  adanya 
gangguan  metabolisme  secara  genetik  dan 
klinik yang ditandai dengan hiperglikemia [2] dan 
abnormalitas  metabolisme  karbohidrat,  lemak, 
serta protein [3].

Mayoritas  pasien  DM  adalah  penderita 
DM tipe 2 karena dapat  terjadi  pada berbagai 
usia,  namun  terjadi  peningkatan  secara  tajam 
pada rentang usia  40-70 tahun yang dikaitkan 
dengan berkurangnya  fungsi  tubuh [4].  Hal  ini 
dibuktikan  dengan  hasil  penelitian  lain  bahwa 
jumlah penderita DM tipe 2 kelompok usia ≥45 
tahun  lebih  besar  dibandingkan  dengan 
penderita kelompok usia <45 tahun [5]. Pasien 
DM tipe 2 ditandai dengan ketidaksempurnaan 
sekresi  insulin  atau  resistensi  insulin  yang 
melibatkan  otot,  hati,  dan  jaringan  adiposit. 
Resistensi  insulin  dapat  disebabkan  karena  2 
faktor,  yang  pertama  adalah  berkurangnya 
jumlah  tempat  ikatan  reseptor  pada  membran 
sel yang selnya responsif terhadap insulin, dan 
faktor  yang  kedua  adalah  karena 
ketidaknormalan reseptor insulin intrinsik [2].

Selain  dipengaruhi  oleh  usia,  penderita 
DM tipe 2 merupakan salah satu faktor pemicu 
terjadinya  komplikasi  kardiovaskular  [6]  dan 
sebanyak  75%  penderita  DM  akhirnya 
meninggal  karena  penyakit  kardiovaskuler  [2]. 
Menurut  ADA  [1],  komplikasi  yang  berkaitan 
dengan vaskuler dibedakan menjadi 2 golongan 
besar, yaitu mikrovaskuler (neuropati, nefropati, 
dan  retinopati)  dan  makrovaskuler  (stroke, 
gangguan  saraf  perifer,  dan  jantung  koroner). 
Adanya komplikasi-komplikasi yang terjadi pada 
penderita  DM  tipe  2  mengakibatkan 
penggunaan polifarmasi. Polifarmasi merupakan 
penggunaan obat  sebanyak 5 atau lebih  pada 
suatu kondisi yang bertujuan untuk menghindari 
perkiraan reaksi efek samping dari penggunaan 
obat  yang lain  [7].  Tetapi,  hasil  penelitian  lain 
justru  menyimpulkan  bahwa  penggunaan 
polifarmasi  dapat  menyebabkan  efek  negatif 
berupa DRPs [8].

DRPs  adalah  suatu  peristiwa  atau 
keadaan  pada  masalah  farmakoterapi  yang 
memiliki  dampak  besar  terhadap  hasil 
kesehatan  yang  diinginkan  [9]. Berdasarkan 
studi  yang  telah  di  Riyadh  Millitary  Hospital, 
sebanyak  56  orang  yang  masuk  ruang  gawat 
darurat disebabkan karena DRPs [10]. Sebuah 

penelitian mengenai DRPs di  8 rumah sakit  di 
daerah Amsterdam menunjukkan bahwa pasien 
yang  harus  kembali  rawat  inap  karena  DRPs 
kebanyakan adalah pasien DM tipe 2.  Kriteria 
DRPs  yang  sering  terjadi  antara  lain:  indikasi 
butuh  obat,  obat  tanpa  indikasi,  memilih  obat 
yang salah,  dosis  obat  yang digunakan terlalu 
rendah, dan adanya interaksi obat dengan obat 
[11].  Penelitian  ini  bertujuan  untuk 
mengidentifikasi  DRPs  sehingga  dapat 
mengoptimalkan terapi pasien.

Metode Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian non-

eksperimental dengan rancangan deskriptif yang 
dilakukan secara retrospektif  pada pasien yang 
menjalani rawat inap pada tahun 2015 dengan 
metode total sampling. Penelitian ini dilakukan di 
instalasi  rawat inap RSD dr. Soebandi Jember 
pada  bulan  Juli-September  2016.  Populasi 
penelitian  adalah  seluruh  pasien  rawat  inap 
dengan diagnosa DM tipe 2 periode tahun 2015 
dengan sampel yang memenuhi kriteria inklusi.

Kriteria inklusi
Kriteria  inklusi  pada  penelitian ini  antara 

lain  yaitu:  terdapat  data  rekam  medik  hasil 
pemeriksaan  gula  darah  pasien;  data  rekam 
medik yang terbaca dengan jelas dan lengkap; 
data  rawat  inap  pasien  dengan  cara  keluar 
diizinkan  pulang  oleh  dokter  atau  pasien 
meninggal lebih dari 2 hari.

Kriteria eksklusi
Data  rekam  medik  yang  dieksklusikan 

adalah  data  pasien  yang  KRS  karena  pulang 
paksa atau dirujuk ke rumah sakit lain.

Analisis data
Pencatatan data rekam medik pasien DM 

tipe  2  rawat  inap  tahun  2015  yang  berkaitan 
dengan  semua  kategori  DRPs  selanjutnya 
dimasukkan  kedalam  lembar  pengumpul  data 
selanjutnya  dilakukan  analisis  DRPs  kategori 
reaksi  efek  samping,  obat  tanpa  indikasi, 
indikasi butuh obat, obat tidak efektif, dosis obat 
terlalu  tinggi  dan  dosis  obat  terlalu  rendah 
dengan menggunakan buku acuan antara lain: 
American  Diabetes  Association  Standards  of  
Medical Care in Diabetes 2016, Koda-Kimble & 
Young’s Applied Therapeutics (The Clinical Use  
of Drugs) Tenth Edition 2013,  Drug Information 
Handbook (DIH)  2009,  British  National  
Formulary 2009.  Kategori  interaksi  obat 
ditetapkan berdasarkan acuan antara lain: Drug 
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Information  Handbook (DIH)  2009,  Stockley’s  
Drug Interactions Eight Edition  2008, dan  Drug 
Interaction Checker (Drugs.com).

Hasil Penelitian
Sampel yang dikumpulkan pada penelitian 

ini  didapat  dari  data  rekam medik  pasien  DM 
tipe  2  rawat  inap  RSD  dr.  Soebandi  Jember 
secara  retrospektif  tahun  2015.  Sebanyak  60 
pasien memenuhi kriteria inklusi.

Profil demografi pasien
Profil demografi pasien berdasarkan jenis 

kelamin,  usia,  penyakit  penyerta  yang  terjadi 
bersama  dengan  DM  tipe  2  rawat  inap  pada 
tahun  2015  di  RSD  dr.  Soebandi  Jember 
ditunjukkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Profil demografi pasien
Variabel Jumlah Persentase

Jenis kelamin
Laki-laki 22 38
Perempuan 38 62

Usia
30-39 1 1.67
40-49 16 26.67
50-59 19 31.67
60-69 18 30
70-79 5 8.33
80-89 1 1.67

Penyakit penyerta
Kardiovaskuler 27 16.98
Infeksi 19 11.95
Obesitas 1 0.63
Endokrin & metabolik 15 9.43
Katarak 1 0.63
Cairan & elektrolit 6 3.77
Hematologi 25 15.72
Nafas 8 5.03
Pencernaan 30 18.87
Muskuloskeletal  &  jaringan 
ikat

5 3.14

Neurologik 7 4.4
Ginjal 9 5.66
Hati 1 0.63
Autoimun 3 1.89
Febris 2 1.26

Jumlah penyakit penyerta
Tanpa 1 1.67
1 14 23.33
2 20 33.33
3 11 18.33
4 9 15
5 3 5
6 1 1.67
11 1 1.67

Berdasarkan Tabel 1, perempuan adalah 
penderita  DM tipe  2  yang  lebih  besar  daripda 

laki-laki. DM tipe 2 paling banyak diderita pada 
rentang  usia 40-69  tahun.  Penyakit  penyerta 
yang  paling  banyak  terjadi  yaitu  mengenai 
ganguan pada saluran pencernaan selanjutnya 
gangguan pada sistem kardiovaskuler.

Profil terapi pasien
Terapi yang digunakan pasien di isntalasi 

rawat inap pada tahun 2015 untuk penyakit DM 
tipe 2 dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Terapi DM tipe 2
Nama obat Jumlah Persentase

Novorapid (insulin aspart) 1 1.22
Actrapid (insulin reguler) 43 52.44
Lantus (insulin glargin) 5 6.1
Levemir (insulin detemir) 4 4.88
Metformin 3 3.66
Glimepirid 13 15.85
Glibenklamid 5 6.1
Pioglitazon 2 2.44
Acarbose 5 6.1
Repaglinid 1 1.22

Terapi  yang  paling  banyak  digunakan 
untuk pasien DM tipe 2 rawat inap pada tahun 
2015  di  RSD  dr.  Soebandi  Jember  adalah 
actrapid (insulin reguler).

Profil drug related problems (DRPs) pasien
Perbandingan  hasil  analisis  pasien  yang 

mengalami  DRPs  dan  tidak  mengalami  DRPs 
dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Perbandingan pasien yang mengalami DRPs 
dan yang tidak mengalami DRPs

Hasil Pasien yang 
mengalami DRPs

Pasien yang tidak 
mengalami DRPs

Jumlah 15 45

Persentase 26.67 73.33

Pada  Tabel  3  menunjukkan  bahwa 
sebanyak  15  pasien  dari  60  sampel  pasien 
mengalami DRPs, sedangkan 45 pasien lainnya 
tidak  mengalami  DRPs.  Hal  ini  menunjukkan 
bahwa  pasien  yang  mengalami  DRPs  lebih 
sedikit  daripada  pasien  yang  tidak  mengalami 
DRPs.

Pasien  yang  telah  diketahui  mengalami 
DRPs  terdistribusi  dalam  berbagai  macam 
kategori DRPs seperti reaksi efek samping, obat 
tanpa  indikasi,  indikasi  butuh  obat,  obat  tidak 
efektif, dosis terlalu rendah, dosis terlalu tinggi, 
serta  interaksi  obat.  Profil  distribusi  masing-
masing kategori DRPs dapat dilihat pada Tabel 
4. 
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Tabel 4. Profil distribusi DRPs
Kategori DRPs Jumlah pasien Persentase

Obat tanpa indikasi 1 6.67

Indikasi butuh obat 1 6.67

Obat tidak efektif 4 26.67

Dosis terlalu rendah - 0

Dosis terlalu tinggi - 0

Interaksi obat 10 66.67

Kriteria  DRPs  yang  dianalisis  pada 
penelitian ini yang paling banyak terjadi berturut-
turut  adalah  interaksi  obat  obat  yang  terjadi 
pada 10 pasien (66,67%), obat tidak efektif yang 
terjadi  pada  4  pasien  (26,67%),  obat  tanpa 
indikasi medis yang sesuai,  dan indikasi butuh 
obat  masing-masing  terjadi  pada  1  pasien 
(6,67%),  sedangkan kriteria  dosis  terlalu  tinggi 
dan  dosis  terlalu  rendah  tidak  ditemukan  di 
semua sampel pasien. 

Pembahasan
Profil demografi pasien berdasarkan jenis 

kelamin yang paling berisiko menderita DM tipe 
2  adalah  perempuan.  Hal  ini  sesuai  dengan 
penelitian  yang  dilakukan  oleh  Trisnawati  & 
Setyorogo  [5]  tentang  faktor  risiko  DM  tipe  2 
berdasarkan jenis kelamin yang terbesar adalah 
perempuan  yang  dikaitkan  dengan  komponen 
hormonal tubuh dalam peningkatan indeks masa 
tubuh  melalui  sindrom  bulanan.  Sedangkan 
berdasarkan  usia  risiko  DM tipe  2  mengalami 
peningkatan pada usia >40 tahun yang memiliki 
hubungan erat dengan penurunan fungsi tubuh 
dalam memetabolisme glukosa [1]. Kebanyakan 
pasien DM tipe 2 memiliki 2 penyakit penyerta. 
Gejala DM tipe 2 umumnya tidak ada, maka dari 
itu diagnosis DM tipe 2 dapat diketahui apabila 
telah berkembang dengan timbulnya komplikasi 
[12]. Tetapi pada penelitian ini ada satu pasien 
yang menjalani rawat inap dengan diagnosis DM 
tipe 2 tanpa komplikasi dengan kadar gula darah 
>300  mg/dl  yang  dapat  disebut  dengan 
hiperglikemia [1]. Hiperglikemia ditandai dengan 
gejala  seperti  polidipsi,  poliuri,  polifagi, 
kelelahan  yang  parah,  dan  pandangan  kabur 
[12].  Beberapa  gejala  tersebut  mungkin 
menyebabkan  pasien  harus  menjalani  rawat 
inap.

Obat  antidiabetik  yang  paling  banyak 
digunakan  adalah  insulin.  Hal  ini  berdasarkan 
beberapa pertimbangan antara lain penyesuaian 
dosis  insulin  lebih  mudah  untuk  disesuaikan 
dengan gaya  hidup  serta  konsentrasi  glukosa, 

memiliki  onset  yang  cepat,  serta  lebih  aman 
untuk penderita  gagal  ginjal  dan disfungsi  hati 
[13].  Banyak  pasien  DM  tipe  2  yang 
membutuhkan terapi insulin dan berhasil dalam 
mencapai  target  gula  darah  [1].  Tetapi 
berdasarkan  penelitian  ini  insulin  yang  paling 
banyak  digunakan adalah  insulin  reguler  yang 
memiliki  onset  0,5  hingga  1  jam  dan  dapat 
bekerja  selama  5-7  jam dengan  puncak  pada 
jam ke 2-4 setelah pemberian [13]. Penggunaan 
insulin  sebagai  terapi  inisial  pada   riwayat 
pengobatan  tidak  menggunakan  antidiabetes 
oral,  dikhawatirkan  terjadi  penurunan  yang 
signifikan  dan  berpotensi  terjadi  hipoglikemia. 
Hipoglikemia merupakan komplikasi yang paling 
umum  terjadi  pada  penggunaan  insulin  yang 
tidak tepat kebutuhan (penggunaan dan dosis) 
[14]. Insulin diperlukan pada beberapa keadaan, 
salah satunya adalah apabila nilai HbA1C > 9% 
[15] atau rata-rata glukosa plasma >212 mg/dl 
berdasarkan kalkulasi  konversi  [13].  Terjadinya 
DRPs  dapat  dihubungkan  dengan  banyaknya 
penggunaan  obat-obatan  yang  digunakan 
bersama [11].

Obat tanpa indikasi
Obat  tanpa  indikasi  medis  yang  sesuai 

adalah  pemberian  obat  yang  tidak  diperlukan 
karena  pasien  tidak  memiliki  indikasi  [16]. 
Permasalahan  yang  terjadi  pada  pasien  ini 
adalah  karena  penggunaan  insulin  reguler 
(actrapid)  pada  pasien  yang  memiliki  hasil 
pemeriksaan kadar gula darah sewaktu (GDS) 
121 mg/dl pada hari ke-1, nilai pemeriksaan gula 
darah acak (GDA) pada hari  kedua adalah 70 
mg/dl,  dan  pada  hari  ke-5  nilai  GDA  pasien 
adalah  97  mg/dl.  Penilaian  gula  darah  pasien 
yang  telah  dilakukan  selama  lebih  dari  3  hari 
adalah  normal,  sehingga  apabila  pada kondisi 
ini  pasien  diberikan  terapi  maka  terapi  yang 
diberikan  merupakan  salah  satu  bentuk  obat 
tanpa  indikasi  medis  yang  sesuai.  Insulin 
merupakan salah satu pertimbangan terapi pada 
DM tipe 2 apabila penggunaan obat antidiabetes 
oral  tidak  dapat  mencapai  kadar  gula  darah 
target  [13].  Pertimbangan terapi  menggunakan 
insulin menurut ADA [1] yaitu apabila kadar gula 
darah  pasien  >300  mg/dl  yang  digunakan 
sebagai  salah  satu  kombinasi  dengan  obat 
antidiabetes oral.

Pemberian insulin pada nilai pemeriksaan 
gula  darah  normal  dapat  menyebabkan 
terjadinya  hipoglikemia  (efek  samping  insulin) 
karena  onset  insulin  hanya  sekitar  0,5-1  jam 
setelah pemberian, sedangkan gula darah yang 
diturunkan  berada  pada  rentang  normal 
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sehingga pemberian insulin pada saat ini sangat 
berpeluang  untuk  terjadi  hipoglikemia  [13]. 
Selain itu,  biaya terapi yang harus dikeluarkan 
pasien  lebih  besar  daripada  tanpa  diberikan 
terapi (insulin).

Indikasi butuh obat
Indikasi  butuh  obat  merupakan  adanya 

kondisi  medis  yang  membutuhkan  terapi  obat 
yang sesuai tetapi tidak mendapatkan obat [18]. 
Permasalahan yang terjadi  pada kriteria DRPs 
indikasi  butuh  obat  adalah  selama  3  hari 
berturut-turut  hasil  pemeriksaan  gula  darah 
pasien >200 mg/dl  tetapi tidak diberikan terapi 
inisiasi  supaya  kondisi  pasien  dapat  segera 
tertangani.  Pada  hari  kedua  nilai  gula  darah 
puasa  (GDP)  pasien  sebesar  320  mg/dl  dan 
pada hari  ke-3 nilai  GDS pasien  sebesar  269 
mg/dl. Pertimbangan terapi yang dapat diberikan 
dalam kondisi ini adalah terapi tunggal dengan 
metformin [1].

Obat tidak efektif
Obat  tidak  efektif  merupakan  kondisi 

medis yang membutuhkan produk obat yang lain 
karena obat tersebut sudah tidak adekuat atau 
bukan merupakan yang paling efektif [17]. Pada 
penilaian terapi yang tergolong obat tidak efektif 
terjadi  karena  adanya  dua  permasalahan. 
Permasalahan  yang  pertama  adalah 
penggunaan  kombinasi  4  terapi.  Kombinasi  4 
terapi  yang  diberikan  seharusnya  dihilangkan 
salah satu karena tidak sesuai dengan panduan 
terapi  yang  terdapat  pada  ADA.  Terapi 
farmakologi  DM  tipe  2  dimulai  dengan 
pemberian  metformin  sebagai  terapi  tunggal, 
apabila target A1C tidak dicapai selama 3 bulan 
maka  dapat  digunakan  2  kombinasi  terapi, 
apabila  target  A1C  tidak  dapat  dicapai  maka 
dapat  menggunakan  3  kombinasi  terapi,  dan 
apabila selama 3 bulan A1C tidak tercapai maka 
dapat menggunakan kombinasi terapi injeksi [1].

Permasalahan yang kedua adalah terjadi 
pada  pemberian terapi DM tipe 2 pertama kali 
adalah  novorapid  yang  memiliki  onset  yang 
sangat  cepat.  Gejala  hipoglikemia  berat  pada 
individu  yang  harus  diwaspadai  adalah 
hiperaktivitas  syaraf  autonom seperti  takikardi, 
palpitasi,  keringat  dingin,  tremor,  mual, 
kelaparan hingga menyebabkan koma [14].

Permasalahan  yang  ketiga  yaitu  pasien 
diberikan metformin sedangkan serum kreatinin 
pasien  3,6  (normal  0,6-1,3  mg/dl)  atau  klirens 
kreatinin  pasien  adalah  16,3  mL/menit. 
Metformin  dikontraindikasikan  pada  pasien 
dengan nilai serum kreatinin (SCr) >1.5 mg/dL 

pada laki-laki atau >1.4 mg/dL pada perempuan 
[18].  Metformin  tidak  dapat  digunakan  pada 
pasien yang mengalami kerusakan ginjal karena 
secara keseluruhan metformin diekskresikan di 
ginjal  melalu  urin  dan  feses.  Tetapi  apabila 
terdapat  kerusakan  pada  fungsi  ginjal  dapat 
menyebabkan  perpanjangan  waktu  metformin 
berada  didalam  tubuh  dan  dikhawatirkan 
menyebabkan  efek  samping  berupa  asidosis 
laktat [13]. 

Dosis terlalu rendah
Dosis kurang (dosis terlalu rendah) adalah 

pemakaian  dosis  dibawah  rentang  nilai  atau 
batas  dosis  yang  lazim  digunakan  [19]  atau 
frekuensi  pemakaian kurang  sehingga  tidak 
menghasilkan  respon  sesuai  dengan  yang 
diharapkan [20]. DRPs  kategori  dosis  terlalu 
rendah tidak ditemukan pada semua pasien.

Dosis terlalu tinggi
Kriteria  dosis  terlalu  tinggi  adalah 

pemakaian dosis  diatas nilai  batas dosis  yang 
lazim  digunakan  (sesuai  rekomendasi)  [19]. 
Pemberian  dosis  berlebih  dapat  menyebabkan 
efek toksik yaitu efek yang dapat menimbulkan 
keracunan  [17].  DRPs  kategori  dosis  terlalu 
tinggi tidak ditemukan pada semua pasien.

Interaksi obat
Interaksi obat terjadi karena efek masing-

masing obat yang saling mengganggu sehingga 
mungkin  dapat  menyebabkan  efek  samping 
yang  tidak  diinginkan.  Terdapat  beberapa 
macam terjadinya interaksi obat seperti interaksi 
kimiawi, kompetisi untuk protein plasma, induksi 
enzim,  inhibisi  enzim  [21].  Penggunaan 
pioglitazon  bersamaan  dengan  insulin  dapat 
meningkatkan  efek  cairan  penahan 
tiazolidinedion,  hipoglikemia,  pembengkakan, 
dan mungkin gagal jantung [18].

Penggunaan  ranitidin  (H2  antagonis) 
bersama dengan glimepirid (sulfonilurea) dapat 
meningkatkan  konsentrasi  plasma  glimepirid 
sehingga meningkatkan efek samping glimepirid 
yaitu  hipoglikemia.  Mekanisme  terjadinya 
interaksi  ini  dapat  dihubungkan  dengan 
penghambatan  enzim  CYP450  di  hati  yang 
bertanggungjawab  untuk  memetabolisme 
sulfonilurea  atau  peningkatan  absorpsi  karena 
perubahan asam lambung [23].

Penggunaan  isoniazid  bersama  dengan 
insulin dapat menurunkan efek insulin sehingga 
glukosa  darah  tidak  dapat  terkontrol  dengan 
baik [22].  Pada penggunaan isoniazid 300-400 
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mg  perhari  dapat  meningkatkan  gula  darah 
puasa  sekitar  40%  dan  dapat  menyebabkan 
glikosuria. Kondisi hiperglikemia tersebut terjadi 
akibat keracunan isoniazid [23]. Bisoprolol (beta-
blocker)  yang  digunakan  bersama  dengan 
insulin  dapat  menghambat  beberapa  gejala 
hipoglikemiaa  seperti  tremor  dan  takikardi. 
Dengan adanya gejala hipoglikemia (tremor dan 
takikardi) yang tertutupi mungkin menyebabkan 
sulitnya mengontrol terjadinya hipoglikemia [22]. 
Sedangkan insulin merupakan obat antidiabetes 
yang  memiliki  efek  samping  hipoglikemia  [13]. 
Penggunaan  bersama  antara  ciprofloxacin 
(quinolon)  dapat  mengganggu  efek  terapi 
insulin.  Efek  yang  dapat  terjadi  adalah 
hiperglikemia  maupun  hipoglikemia  karena 
adanya gangguan keseimbangan glukosa dalam 
darah. Reaksi berasal dari adanya efek sel beta 
pankreas  (sensitif  pada  kanal  kalsium)  yang 
tidak  dapat  meregulasi  sekresi  insulin  dengan 
baik.  Mekanisme  ini  juga  dapat  terjadi  pada 
antibiotik  golongan  quinolon  yang  lain  seperti 
levofloxacin.  Ketorolak (NSAID) yang diberikan 
bersama dengan glimepirid (sulfonilurea) dapat 
meningkatkan efek glimepirid yaitu hipoglikemia. 
Sulfonilurea  merupakan  insulin  secretagogus, 
sehingga pemberia obat antidiabetes golongan 
ini tidak dapat bekerja apabila tidak ada insulin. 
Hipoglikemia  terjadi  karena  ketorolak  dapat 
merangsang  sekresi  insulin  atau  dapat 
meningkatkan  konsentrasi  plasma  glimepirid 
dengan  berikatan  dengan  protein  plasma 
sehingga  dapat  menghambat  metabolisme 
ketorolak [22].

Simpulan dan Saran
Kesimpulan  berdasarkan  hasil  penelitian 

yaitu jumlah pasien laki-laki sebanyak 22 pasien 
dan perempuan sebanyak 38 pasien. DM tipe 2 
paling banyak terjadi  pada rentang usia  40-79 
tahun  dengan  komplikasi  yang  paling  sering 
yaitu  gangguan pada saluran cerna 30 pasien 
(18,87%) kemudian penyakit  kardiovaskuler 27 
pasien (16,98%). Dari 60 pasien paling banyak 
masing-masing pasien menderita 2 komplikasi. 
Terapi  yang  paling  banyak  digunakan  adalah 
actrapid  (insulin  reguler).  Pasien  yang 
mengalami  DRPs  berdasarkan  hasil  penelitian 
terdapat 15 pasien (25%) dan 45 pasien (75%) 
lainnya tidak mengalami DRPs. Jumlah pasien 
pada masing-masing kategori  DRPs dari  yang 
paling  banyak  terjadi  hingga  terendah  adalah 
interaksi  obat  sebanyak  10  pasien  (66,67%); 
obat tidak efektif terjadi pada 4 pasien (26,67%); 
obat  tanpa  indikasi  dan  indikasi  butuh  obat 

masing-masing terjadi  pada 1  pasien  (5,88%), 
sedangkan pemberian obat dengan dosis terlalu 
tinggi dan dosis terlalu rendah tidak ditemukan 
pada terapi pasien.

Perlu dilakukan analisis DRPs DM tipe 2 
dengan  metode  prospektif,  perlu  dilakukan 
penelitian  berkala  untuk  melihat  terapi  yang 
terjadi  di  masyarakat  sehingga  menjadi  terapi 
yang paling efektif untuk pasien. Perlu dilakuan 
analisis biaya untuk mendapatkan terapi terbaik 
dengan  baiaya  minimal,  perlu  dilakukan 
penelitian analisis DRPs pada terapi DM tipe 2 
dengan kategori-kategori DRPs yang lain. 
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