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Abstrak. Pasien diabetes mellitus (DM) tipe 2 rentan mengalami kejadian Drug Related Problems (DRPs) 

kejadian DRPs ini dapat mempengaruhi ketercapaian kadar gula darah, pasien dapat mengalami hipoglikemia 

maupun hiperglikemia akibat adanya DRPs. DRPs kategori interaksi obat, kontraindikasi, dosis terlalu 

rendah, dosis terlalu tinggi, dan obat tidak efektif pada pasien diabetes mellitus sering dikaitkan dengan 

pengendalian gula darah. Tujuan penelitian ini, yaitu untuk mengevaluasi DRPs dan hubungannya terhadap 

ketercapian kadar glukosa darah pasien DM tipe 2 di fasilitas kesehatan primer. Jenis penelitian ini adalah 

cross sectional dengan pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling berdasarkan kriteria 

inklusi: pasien DM tipe 2 rawat jalan yang telah menjalani terapi antidiabetes minimal 3 bulan, pasien DM 

tipe 2 dengan atau tanpa penyerta, mendapat terapi lebih dari 1 obat, memiliki data rekam medik lengkap 

meliputi identitas pasien, diagnosis, alergi, dan data obat lengkap pada rekam medik, serta data kadar gula 

darah puasa. Data dianalisis secara deskriptif dan uji Chi square untuk melihat hubungan DRPs dan 

ketercapaian kadar gula darah. Hasil penelitian dari 87 pasien menunjukkan adanya DRPs obat tidak efektif 

26 kasus (29,88%), interaksi obat 28 kasus (32,18%), dosis lebih, frekuensi kurang 12 kasus (13,79%) dan 

tidak ditemukan DRPs pada kategori kontraindikasi, dosis kurang serta frekuensi lebih. Hasil outcome terapi 

menunjukkan sebanyak 28 pasien (32,18%) mencapai target terapi dan 59 pasien (67,81%) tidak mencapai 

target terapi. Hubungan kejadian DRPs dengan ketercapaian kadar glukosa darah menunjukkan adanya 

hubungan (p <0,05) bahwa pasien yang mengalami DRPs dapat menyebabkan ketidaktercapaian kadar 

glukosa darah (kontrol glikemik).  

Kata kunci: Diabetes Melitus, Drug Related Problems (DRP), Kadar Glukosa Darah, Faskes Primer, 

Puskesmas 

PENDAHULUAN 

Penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula darah 

yang dikarenakan adanya gangguan dalam sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya 

dikenal sebagai diabetes mellitus (Perkeni, 2021). Pada tahun 2021 ada 537 juta orang di 

seluruh dunia yang menderita diabetes. IDF memprediksi sebanyak 643 juta orang di 

seluruh dunia dengan usia 20 hingga 79 tahun akan menderita diabetes antara tahun 2030 

dan 2045. Angka ini diperkirakan oleh IDF akan terus bertambah hingga 783 juta orang di 

seluruh dunia yang menderita diabetes pada tahun 2045 (International Diabetes Federation, 

2021). Sejumlah 19,6% penderita diabetes mellitus berusia 55 hingga 74 tahun. Namun, 

berdasarkan jenis kelamin, mayoritas penderita diabetes mellitus adalah wanita. Pada tahun 
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2013 di Provinsi Jawa Timur penderita diabetes mellitus meningkat sebesar 2,1%, jumlah 

penderita diabetes pada pria adalah 1,2% per seribu penduduk dan pada wanita adalah 

1,8% per seribu penduduk, Jumlah tersebut menyebabkan Provinsi Jawa Timur berada di 

peringkat kelima. Sedangkan jumlah penderita diabetes di Kabupaten Ngawi sebesar 

2,51% atau 2.074 orang (Kemenkes RI, 2018).  

Drug Related Problems (DRPs) adalah kondisi yang mempengaruhi hasil klinis yang 

diharapkan pasien (Makkulawu & Akuba, 2022). Penderita diabetes tipe 2 dapat 

mengalami masalah terkait obat karena polifarmasi, komorbiditas, penurunan fungsi organ, 

dan kesalahan pengobatan. Peran asuhan apoteker diperlukan guna memastikan obat yang 

digunakan aman dan efektif bagi pasien (Andriani et al., 2019). Pada penelitian 

sebelumnya di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Pemerintah Tipe B dan Puskesmas 

Tuminting menunjukkan kejadian DRPs  yang dialami pasien dengan rincian kategori efek 

buruk obat mungkin terjadi (66,52%),  butuh obat sebesar (59,05%) , salah obat (20,45%), 

dosis kurang (2,27%) dan dosis lebih (4,55%), serta frekuensi penggunaan dosis tidak 

mencukupi (1,79%) dan frekuensi penggunaan dosis terlalu sering (1,79%) (Puspitasari et 

al., 2023; Tampa’i et al., 2021).  

DRPs kategori interaksi obat, kontraindikasi, dosis terlalu rendah, dosis terlalu tinggi, 

dan obat tidak efektif pada pasien diabetes mellitus sering dikaitkan dengan pengendalian 

gula darah (Bathari et al., 2021; Indrawan & Yulianti, 2024). Adanya DRPs pada terapi 

dapat menyebabkan masalah baru pada pasien, seperti pemberian obat yang tidak efektif 

dapat berpotensi menyebabkan tidak tercapainya target terapi. Adanya interaksi obat dapat 

mengakibatkan penurunan efek obat maupun terjadinya reaksi obat yang merugikan. 

Toksisitas dapat terjadi apabila dosis yang diberikan berlebih, sementara pemberian dosis 

yang terlalu rendah dapat menimbulkan hasil terapi yang tidak tercapai. Selain itu, 

pemilihan obat yang salah dapat membahayakan pasien (Lira et al., 2017; Rokiban et al., 

2021). Selain itu, DRPs juga berdampak pada ketercapaian kadar gula darah pasien 

(Hartuti et al., 2019). Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan penelitian dengan 

tujuan untuk mengevaluasi hubungan DRPs terhadap ketercapaian gula darah (kontrol 

glikemik) pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di fasilitas kesehatan primer. 



 Prosiding Seminar Nasional Universitas Ma Chung 2026 E-ISSN: 2808-7771 

 (Ilmu Kesehatan)  

 pp. 32-46 

34 

METODE  

 Desain penelitian ini yaitu cross sectional dengan pengambilan data secara 

purposive sampling. Penelitian dilakukan di salah satu puskesmas wilayah Kabupaten 

Ngawi, Jawa Timur. Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari tim laik etik RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta dengan nomor 2.523/X/HREC/2024. Sampel penelitian ini terdiri atas 

pasien diabetes mellitus tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut: pasien DM 

tipe 2 rawat jalan yang telah menjalani terapi antidiabetes minimal 3 bulan, pasien DM tipe 

2 dengan atau tanpa penyakit penyerta, menerima terapi lebih dari 1 obat, mempunyai data 

rekam medik lengkap meliputi : identitas pasien (nama, usia), diagnosis, alergi, dan data 

obat lengkap pada resep dan rekam medik (nama obat, dosis, frekuensi, dan rute 

pemberian), kadar glukosa darah puasa, serta data laboratorium (kreatinin) untuk pasien 

dengan gangguan fungsi ginjal. Jumlah minimal sampel berdasarkan perhitungan Slovin 

dengan Tingkat kesalahan 5% yaitu sejumlah 85 pasien dengan total populasi sebanyak 

107 pasien. Pada penelitian ini didapatkan 87 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 

Variabel Penelitian 

Variabel bebas yaitu drug related problems (DRPs). Pada penelitan ini, DRP yaitu 

masalah yang berkaitan dengan penggunaan obat antidiabetes yang berpotensi atau aktual 

memengaruhi keberhasilan terapi, meliputi obat tidak efektif, kontraindikasi, dosis tidak 

sesuai, frekuensi penggunaan tidak sesuai, dan interaksi obat. Pedoman evaluasi DRPs 

meliputi pedoman pengelolaan dan pencegahan DM tipe 2 di Indonesia tahun 2021 

(Perkeni 2021), BNF 2021, drug interection checker (www.drug.com). Pasien 

dikategorikan mengalami DRPs apabila ditemukan minimal satu jenis DRP.  

Variabel terikat yaitu kontrol glikemik atau ketercapaian target glukosa darah. Kadar 

glukosa darah tercapai apabila rerata kadar glukosa darah puasa selama 3 bulan terakhir 

setara dengan HbA1c <7%. HbA1c dievaluasi berdasarkan konversi kadar glukosa darah 

(Perkeni, 2021). 

Analisis Data 

Data dianalisis secara deskriptif dalam bentuk persentase tingkat kejadian DRPs. 

Hubungan DRPs terhadap ketercapaian glukosa darah/ kontrol glikemik dievaluasi 

menggunakan uji Chi kuadrat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

http://www.drug.com/
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Karakteristik Pasien  

Populasi pasien terdiagnosis diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas tempat 

penelitian sejumlah 107 pasien. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 

87 pasien dan sebanyak 20 pasien tereksklusi karena tidak rutin menjalani terapi selama 3 

bulan. Karakteristik pasien tercantum pada tabel 2 sebagai berikut: 

Tabel 1. Karakteristik pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kabupaten Ngawi 

Karakteristik  Jumlah Pasien Persentase (n=87) 

Jenis Kelamin Laki – laki  20 22,98 

Perempuan  67 77,01 

Umur (tahun) 19-59 37 42,52 

≥60 50 57,47 

Indeks Masa Tubuh 17,0 - 18,4 4 4,59 

 18,5 – 25  66 75,86 

 25,1 - 27,0  6 6,89 

 >27  11 12,64 

Penyakit Penyerta  Hipertensi 52 59,77 

Dislipidemia 2 2,29 

Hiperurisemia 1 1,14 

Hipertensi dan dislipidemia 4 4,59 

Hipertensi dan hiperurisemia 6 6,89 

Tanpa penyakit penyerta  22 24,13 

 

Berdasarkan hasil penelitian, pasien yang terdiagnosis DM tipe 2 lebih banyak 

perempuan yaitu 77,01% (Tabel 1). Hasil yang sama pada penelitian Komariah & Rahayu, 

(2020) yaitu sebanyak 60,4% pasien DM tipe 2 diderita oleh perempuan Hal ini dapat 

dikaitkan dengan sebagian besar pasien berusia >45 tahun dan pada usia 45-55 tahun 

wanita telah mengalami menopause (Kemenkes RI, 2022). Wanita yang mengalami 

menopause terjadi penurunan jumlah hormon estrogen, yang dapat menyebabkan 

perubahan dalam sekresi insulin oleh sel beta pankreas, termasuk sensitifitas yang lebih 

rendah terhadap insulin dan sensitifitas yang lebih tinggi terhadap glukosa (Ciarambino et 

al., 2022). Pasien diabetes mellitus tipe 2 didominasi oleh kelompok usia ≥60 tahun atau 

lanjut usia sebesar 50 pasien (57,47%) (Tabel 1). Penelitian lain juga menunjukkan 

sebanyak 70,1% didominasi oleh kelompok lajut usia (Yan et al., 2023). Pada orang lanjut 

usia perubahan patologis yang disebabkan oleh penuaan mempengaruhi regulasi 

metabolisme, sehingga memicu terjadinya diabetes mellitus. Hal inilah yang menyebabkan 

pada kalangan lanjut usia pravelensi diabetes mellitus menjadi tinggi (Zhao et al., 2024).  

Indeks masa tubuh (IMT) pasien diabetes mellitus paling banyak pada rentang 18,5-25,0 

sebanyak 66 pasien (75,86%) dan rentang ini termasuk pada kategori normal (Kemenkes 

RI, 2019). Serupa dengan hasil yang diperoleh pada penelitian yang dilakukan di RSUD 

Wates menyatakan bahwa pasien diabetes mellitus tipe 2 didominasi para rentang IMT 
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18,5- 25,0 sebanyak 60% (Sagita et al., 2020). Faktor risiko terjadinya DM salah satunya 

adalah kegemukan. Hal ini berkaitan dengan patofisiologi diabetes mellitus yang 

disebabkan jaringan adiposa meningkatkan resistensi insulin dengan melepaskan lebih 

banyak asam lemak bebas. Selain itu, resistensi insulin perifer, disregulasi produksi 

glukosa hati, penurunan sel beta, dan kegagalan sel beta juga berkonstribusi 

(Chandrasekaran & Weiskirchen, 2024).  

Pada penelitian ini, hipertensi menjadi penyakit penyerta terbanyak (Tabel 1). Penyakit 

tersebut menjadi penyakit penyerta yang paling banyak dialami pasien DM tipe 2, yaitu 

sebanyak 50,4 (Shuvo et al., 2023). Efek glukosa darah yang tidak terkontrol berkaitan 

dengan hipertensi berupa efek toksik pada sel endotel yang dapat menyebabkan 

peningkatan vasokonstriksi dan kejadian atrerosklerosis (Axel et al., 2023). Penyakit 

penyerta kedua terbanyak yaitu hiperurisemia (Tabel 1). Kondisi ini dapat terjadi karena 

kondisi hiperinsulinemia yang menyebabkan ekskresi asam urat menjadi rendah. 

Hiperinsulinemia ini berkaitan dengan kondisi resistensi insulin (Pertiwi et al., 2019).  

1. Karakteristik Pengobatan  

Berdasarkan tabel 2, obat antidiabetes yang banyak digunakan yaitu monoterapi 

dengan metformin sebanyak 53 pasien (60,91%). Sebagian pasien juga mendapatkan terapi 

kombinasi yaitu kombinasi metformin dan glimepiride sebanyak 50 pasien (57,47%). Pada 

penelitian sebelumnya, mayoritas pasien DM juga diberikan monoterapi dengan obat 

metformin, yaitu sebanyak 93,33% dan 71,05% (Rusli et al., 2024).  Metformin adalah 

obat golongan biguanid yang dipakai sebagai lini pertama pengobatan DM tipe 2 dan 

efektif sebagai monoterapi maupun kombinasi dengan obat antidiabetes lainnya (Baker et 

al., 2021). Metformin menjadi pilihan terapi awal pada sebagian besar pasien diabetes 

mellitus tipe 2 (Perkeni, 2021). Metformin dinilai dapat menurunkan kadar glukosa darah, 

meningkatkan sensitifitas insulin, mengurangi risiko komplikasi mikrovaskuler, dan 

meningkatkan outcome kardiovaskular (Andraos et al., 2024). Kombinasi metformin dan 

glimepiride juga banyak digunakan oleh pasien DM (Tabel 2). Hasil penelitian yang serupa 

juga didapatkan pada penelitian di Puskesmas Grabag,yaitu sebanyak 58% pasien diabetes 

mellitus tipe 2 mendapat kombinasi metformin dan glimepiride (Maulidya, 2021). 

Kombinasi metformin dan glimepiride banyak diresepkan karena efektif dalam mengontrol 

gula darah dengan melawan resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin (Sahay et al., 

2020). Glimepiride yang dikombinasikan dengan metformin tidak hanya aman dan efektif 
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tetapi juga hemat biaya dan mudah didapatkan sebagai terapi diabetes mellitus tipe 2 

(Kshatri et al., 2022).  

Tabel 2. Gambaran penggunaan obat antidiabetes pada pasien terdiagnosis diabetes mellitus tipe 2 di 

Puskesmas Karangjati Kabupaten Ngawi (n=87) 

Nama Obat  Jumlah Pasien Persentase (%) 

Metformin  53 60,91 

Glimepiride  2 2,29 

Metformin dan Glimepiride  52 59,77 

*Pasien bisa berganti terapi dari monoterapi menjadi kombinasi  

 

Terapi antihipertensi merupakan terapi lain yang banyak diresepkan karena sebagian 

besar pasien DM tipe mengalami hipertensi. Antihipertensi yang diberikan yaitu amlodipin 

sebanyak 62 pasien (71,26%). Pada penelitian Rukminingsih & Wahyuni, (2023) 

menyatakan bahwa sebagain besar pasien DM dengan hipertensi diberikan amlodipin yaitu 

sebanyak 42 pasien (89,40%). Alasan digunakannya amlodipin sebagai terapi hipertensi 

pada pasien DM terutama usia lanjut karena memiliki efikasi dan keamanan dalam 

menurunkan tekanan darah (Ardyanto et al., 2024). Selain antihipertensi, terapi tambahan 

berupa vitamin B, dan vitamin neurotropik (B1, B6 dan B12) juga banyak diresepkan pada 

pasien DM di penelitian ini. Vitamin neurotropik membantu mengatasi gejala neuropathy 

diabetic, seperti kram, kebas, maupun kesemutan serta memperbaiki fungsi syaraf (Pinzon 

& Sanyasi, 2018; Syahrizal et al., 2023). Selain itu, kombinasi vitamin B pada pasien 

diabetes mellitus bermanfaat untuk regenerasi sel syaraf, sehingga mencegah rusaknya sel 

syaraf atau neuropati (Baltrusch, 2021). Obat antihiperlipidemia simvastatin digunakan 

oleh 6 pasien (6,89%). Pada penelitian Marsellinda & Ferilda (2022) juga menunjukkan 

bahwa simvastatin menjadi pilihan paling banyak pada pasien DM. Statin efektif dan 

paling baik toleransinya bagi pasien dengan efek samping minimal dalam menaikkan kadar 

gula darah. Manfaat yang diberikan statin lebih besar dalam menurunkan risiko 

kardiovaskuler, sehingga lebih baik digunakan bagi penderita diabetes mellitus tipe 2 

(Wandira et al., 2021). Obat analgesik yang digunakan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 

dengan penyakit penyerta hiperurisemia, yaitu allopurinol sebanyak 7 pasien (8,04%). 

Pemilihan obat allopurinol dinilai efektif dalam mengontrol asam urat serum, mengurangi 

serum kreatinin, dan melindungi ginjal pada pasien diabetes (Luo et al., 2022).  Sebanyak 

26 pasien (29,88%) menerima obat analgesik, yaitu ibuprofen. Obat antiinflamasi non 

steroid memiliki keamanan dan dinilai efektif sehingga sering digunakan sebagai pereda 

nyeri  untuk pasien diabetik neuropati (Tambirang et al., 2019). Pada penelitian ini 

ditemukan juga penggunaan obat lain yang perlu diwaspadai pada pasien DM yaitu 
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penggunaan kortikosteroid berupa deksametason. Berdasarkan BNF,                                                                                                                               

2021) deksametason dapat mempengaruhi kontrol glukosa darah sehingga menyebabkan 

hiperglikemia. 

2. Identifikasi Drug Related Problems  

Pada penelitian ini dilakukan evaluasi drug related problems meliputi obat tidak efektif, 

kontraindikasi, interaksi obat, frekuensi kurang dan frekuensi lebih, serta dosis kurang dan 

dosis lebih. Berdasarkan tabel 5 diketahui paling banyak pasien mengalami DRPs obat 

tidak efektif dengan jumlah kasus sebanyak 28 (32,18%) (Tabel 3). Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa DRP interaksi obat merupakan paling banyak dialami yaitu 111 kasus 

(53,62%) (Kuna et al., 2023).  

 

Tabel 3. Kejadian DRPs pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kabupaten Ngawi  (n=87) 

Kategori DRPs  Jumlah Kasus Persentase (%) 

Obat tidak efektif* 26 29,88 

Kontraindikasi  0 0 

Interaksi obat* 28 32,18 

Frekuensi kurang* 12 13,79 

Frekuensi Lebih  0 0 

Dosis kurang 0 0 

Dosis lebih  0 0 

*pasien dapat mengalami lebih dari satu DRPs  
 

a. Kontraindikasi 

Kontraindikasi adalah kondisi dimana pasien dikontraindikasikan dengan suatu 

obat karena tidak sesuai dengan fisiologis dan patologis pasien, sehingga membutuhkan 

terapi obat lain (Cipolle et al., 2012). Kontraindikasi pada penelitian ini berdasarkan 

pedoman BNF tahun 2021. Data dievaluasi dengan mempertimbangkan status alergi, serta 

fungsi ginjal pasien pada terapi metformin. Berdasarkan hasil evaluasi tidak ditemukan 

adanya kontraindikasi pada seluruh pasien. Hal ini dikarenakan tidak ada pasien dengan 

terapi metformin yang mengalami penurunan fungsi ginjal dengan eGFR dibawah 30 

ml/menit/1,73 m2, asidosis laktat, serta tidak memiliki riwayat alergi. Selain itu, pasien 

tidak ada yang mengalami diabetes ketoasidosis dan hipersensitif terhadap glimepiride.  

b. Obat Tidak Efektif  

Obat tidak efektif pada penelitian ini yaitu apabila obat tersebut tidak sesuai dengan 

drug of choice (Cipolle et al., 2012). Berdasarkan evaluasi yang telah dilakukan dengan 

melihat GDP pasien dan riwayat pengobatan pasien kemudian disesuaikan dengan 

Pedoman Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Mellitus Tipe 2 di Indonesia tahun 2021 

terdapat sebanyak 26 kasus (29,88%) (Tabel 4). Menurut literatur apabila pasien telah 
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mendapatkan terapi monoterapi ataupun kombinasi 2 obat dalam waktu 3 bulan namun 

belum mencapai target HbA1c < 7% , sehingga perlu dimulai terapi kombinasi 2 obat 

untuk pasien dengan riwayat pengobatan monoterapi dan kombinasi 3 obat untuk pasien 

dengan riwayat telah menggunakan kombinasi 2 obat antidiabetes (Perkeni, 2021). 

Tabel 4. DRPs kategori obat tidak efektif pada pengobatan pasien diabetes mellitus tipe 2 di 

Puskesmas (n=87) 

Nama Obat Jumlah Kasus  Persentase (%) Keterangan 

Metformin  6 6,89 Obat tidak efektif karena pasien 

diketahui mendapatkan monoterapi 

akan tetapi target belum tercapai, 

sehingga perlu kombinasi 2 obat  .  

Glimepiride 1 1,14 Obat tidak efektif karena pasien 

diketahui mendapatkan monoterapi 

akan tetapi target belum tercapai, 

sehingga perlu kombinasi 2 obat.    

Metformin dan 

Glimepiride  

19 21,83 Obat tidak efektif karena pasien 

diketahui mendapatkan kombinasi 2 

obat akan tetapi target belum 

tercapai, sehingga perlu kombinasi 3 

obat   

 

c. Interaksi Obat 

Interaksi obat  yang terjadi dapat mempengaruhi ketercapaian kadar gula darah 

pada pasien diabetes mellitus tipe 2, pasien dapat mengalami hipoglikemia maupun 

hiperglikemia Sekitar seperempat dari kadar gula darah yang tidak normal dipicu oleh 

interaksi obat  dan sebagian interaksi obat  tersebut berpotensi terjadi (Hammad et al., 

2017). Interaksi obat yang paling sering terjadi, yaitu mekanisme farmakodinamik dengan 

tingkat keparahan moderate yang terjadi antara obat metformin dengan asam mefenamat, 

yaitu sebanyak 10 kasus (11,49%). Pengunaan asam mefenamat bersamaan dengan 

metformin dapat meningkatkan risiko asidosis laktat. Pengatasan interaksi ini, yaitu dengan 

melakukan pemantauan fungsi ginjal (Drugs.com, 2025). Selain berinteraksi dengan 

metformin, asam mefenamat juga berinteraksi dengan glimepiride. Interaksi yang terjadi 

antara asam mefenamat dengan glimepiride dapat meningkatkan risiko hipoglikemia 

(Drugs.com, 2025).  

Interaksi antara glimepiride dengan hidroklorothiazid juga banyak terjadi dengan 

jumlah 4 kasus (4,59%). Interaksi ini mengakibatkan sensitivitas jaringan insulin dan 

sekresi insulin menurun, serta peningkatan hilangnya kalium yang dapat menyebabkan 

hiperglikemia. Pada interaksi lain yang terjadi antara glimepiride dengan captopril dapat 

meningkatkan risiko hipoglikemia dikarenakan golongan ACEI meningkatkan sensitifitas 

insulin (Tatro, 2009). Captopril juga berinteraksi dengan metformin yang menyebabkan 
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meningkatnya efek metformin sehingga berpotensi terjadinya hipoglikemia. Sementara 

interaksi antara glimepiride dengan dexamethasone dapat menyebabkan terjadinya 

hiperglikemia karena efek dari obat antidiabetes akan ditentang oleh obat kortikosteroid 

(Drugs.com, 2025). Pengatasan yang dapat dilakukan pada interaksi farmakodinamik pada 

tingkat keparahan moderate ini, yaitu dengan melakukan pengawasan kadar gula darah 

pasien (Tatro, 2009) 

Berdasarkan hasil analisis kejadian interaksi obat  yang paling sering terjadi kedua, 

yaitu pada fase farmakodinamik dengan tingkat keparah minor yang terjadi antara 

glimepiride dengan simvastatin sebanyak 6 pasien (6,89%). Interaksi obat yang terjadi 

antara glimepiride dengan simvastatin, yaitu meningkatnya konsentrasi sulfonilurea 

sehingga dapat meningkatkan terjadinya hipoglikemia. Sedangkan interaksi yang terjadi 

pada glimepiride dengan furosemide dapat menyebabkan terjadinya hiperglikemia karena 

diuretika loop dapat menurunkan toleransi gula (Tatro, 2009). Selain terjadi interaksi obat 

pada mekanisme farmakodinamik, pasien diabetes mellitus tipe 2 juga mengalami interaksi 

obat pada mekanisme farmakokinetik sebanyak 2 kasus (2,29%).Interaksi obat ini terjadi 

antara obat glimepiride dengan antasida yang berakibat peningkatan pH lambung. Hal ini 

disebabkan adanya peningkatkan kelarutan sulfonilurea oleh antasida (Stockley, 2010).  

d. Frekuensi Kurang 

Frekuensi yang diberikan terlalu jarang untuk menghasilkan reaksi yang diinginkan 

disebut sebagai frekuensi kurang (Cipolle et al., 2012). Evaluasi dilakukan dengan 

mempertimbangkan target kadar gula darah pasien dan riwayat frekuensi pemberian obat 

sebelumnya dalam 3 bulan. Pada penelitian ini ditemukan sebanyak 12 kasus (13,79%) 

DRPs frekuensi kurang. Pasien diketahui menerima pengurangan frekuensi saat hasil 

pemeriksaan glukosa darah menurun, akan tetapi penurunan tersebut belum mencapai 

target. Oleh karena itu, seharusnya frekuensi pemberian obat tidak perlu diturunkan dahulu. 

Frekuensi pemberian metformin 500mg dapat diberikan 1-4 kali dalam 1 hari (BNF, 2021). 

3. Kontrol glikemik/ ketercapaian glukosa darah 

Ketercapaian glukosa darah pada penelitian ini yaitu apabila konversi rerata gula 

darah puasa pada 3 bulan terakhir setara dengan HbA1C<7%. (Perkeni, 2021). Hasil 

penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar kontrol glikemik pasien belum tercapai, 

yaitu sebanyak 59 kasus (67,81%) (Tabel 5). Hasil yang serupa juga diperoleh pada 

penelitian yang dilakukan di Ethiopia yang menyatakan sebanyak 284 (71,4%) dari 398 

pasien memiliki kontrol GDP yang buruk (Gebermariam et al., 2020) .  
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Tabel 5. Kontrol glikemik pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kabupaten Ngawi (n=87) 

Outcome Jumlah Persentase (%) 

Tercapai 28 32,18 

Tidak Tercapai 59 67,81 

 

4. Hubungan DRPs terhadap kontrol glikemik/ ketercapaian glukosa darah  

 Pada penelitian ini menunjukkan bahwa adanya hubungan antara kejadian DRPs 

dengan ketercapaian glukosa darah (Tabel 6). Hasil ini sejalan dengan penelitian Hartuti et 

al., (2019) yang menunjukkan bahwa kejadian DRPs memiliki pengaruh signifikan terhadap 

kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Terjadinya DRPs pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 dapat berdampak pasien mengalami hiperglikemia maupun hipoglikemia.  

Tabel 6. Hubungan DRPs terhadap kontrol glikemik 

Variabel  GDP p-value 

  Tidak Tercapai Tercapai  

DRPs Terdapat DRPs 50 4 0,000 

Tidak terdapat DRPs 9 24 

   

 Penelitian ini dapat bermanfaat sebagai sumber infomasi mengenai evaluasi DRPs 

dalam penggunaan obat antidiabetes, sehingga outcome terapi dapat tercapai dan dapat 

mencegah terjadinya DRPs. Kelemahan dari penelitian ini adalah nilai HbA1c untuk 

ketercapaian glukosa darah diperoleh darihasil konversi kadar rata-rata GDP pasien selama 

3 bulan berturut-turut. Hal tersebut dikarenakan dpemeriksaan rutin HbA1c tidak 

dilakukan, akan tetapi pemeriksaan rutin yang dilakukan tiap bulannya yaitu pemeriksaan 

kadar glukosa darah puasa.   

KESIMPULAN 

Tingkat kejadian DRP obat tidak efektif sebanyak 26 pasien (29,88%), interaksi obat 

sebanyak 28 kasus (32,18%), dan frekuensi kurang sebanyak 12 kasus (13,79%). Hasil 

analisis dengan uji Chi square menunjukan adanya hubungan antara kejadian DRPs dengan 

kontrol glikemik/ ketercapaian glukosa darah (p < 0,05).  
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