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Abstract 
 

Diabetes mellitus (DM) is a trend disease at this time, the incidence is increasing by 55%. 
WHO states that the number of people with DM is estimated to reach 366 million (2030) 
in the world, which makes Indonesia ranked 4th after India, China, the United States 
with a prevalence of 8.6%. Riskesdes stated that the prevalence of DM increased from 
6.9% to 10.9%. DM ranks second after hypertension in Jepara district (14,97%). And an 
increase of 7.8% also occurred in the number of DM diagnoses at the Puskesmas Kedung 
I. This study was conducted to determine the relationship between type 2 diabetes 
mellitus and hypertension complications with drug interactions in outpatients at the 
Puskesmas Kedung I Jepara. 
This research is a non-experimental research with an observational type. Cross sectional 
time approach and retrospective data collection on patient medical record data (July 2020 
- June 2021). The data collection method used quantitative data, analyzed using 
univariate and bivariate analysis. The population of this study were 47 patients. The 
sampling technique used a total sampling of 43 samples (4 drop out samples). 
The results of the study found that there was a relationship between type 2 diabetes 
mellitus drug and hypertension with drug interactions  with p-value 0.000 <0.05, and 
there was a relationship between oral diabetes and hypertension with the severity of 
drug interactions  with p-value 0,089 > 0.05 and p-value 0.817 > 0.05. 
Keywords: Oral Diabetic, Hypertension, Drug Interactions 

HUBUNGAN KOMBINASI ORAL DIABETES DAN 

HIPERTENSI TERHADAP INTERAKSI OBAT PADA 

PASIEN RAWAT JALAN PUSKESMAS KEDUNG-1 

Abstrak 

Diabetes melitus (DM) menjadi penyakit tren saat ini, kejadiannya meningkat 55%. 

WHO menyatakan angka penderita DM diperkirakan mencapai 366 juta (2030) di dunia, 

yang menjadikan Indonesia peringkat ke-4 setelah India, China, Amerika Serikat 

dengan prevalensi 8,6%. Riskesdes menyatakan prevalensi DM meningkat 6,9% ke 

10,9%. DM menempati urutan kedua setelah hipertensi di kabupaten Jepara (14,97%). 

Dan kenaikan 7,8% juga terjadi pada jumlah penyakit diagnosa DM di Puskesmas 

Kedung I Jepara Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan obat DM tipe 2 

komplikasi hipertensi dengan interaksi obat pada pasien rawat jalan di Puskemas 

Kedung I Jepara 

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan jenis observasional. 

Pendekatan waktu cross sectional dan pengambilan data secara retrospektif terhadap 

data rekam medis pasien (Juli 2020 – Juni 2021). Metode pengumpulan data 

menggunakan data kuantitatif, dianalisis menggunakan analisa univariat dan bivariat. 

Populasi penelitian ini sebanyak 47 pasien. Teknik sampling menggunakan total 

sampling didapatkan 43 sampel (4 sampel drop out). 

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara oral diabetes dan hipertensi dengan 
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interaksi obat dengan p-value 0,000 < 0,05, dan ada hubungan antara oral diabetes dan 

hipertensi dengn tingkat keparahan interaksi obat dengan p-value 0,000 < 0,05 

Kata kunci: Oral Diabetes  ; Hipertensi ; Interaksi Obat ; 

1. Pendahuluan  
Diabetes Melitus tipe 2 adalah bagian dari sindrom metabolik yang ditandai dengan 

resistensi insulin. Ditemukan beberapa alasan logis yang menjelaskan bahwa kondisi 

tersebut dapat mengarah pada hipertensi dan intoleransi glukosa. Walaupun tidak semua, 

hubungan komplikasi antara diabetes melitus dan hipertensi menunjukkan adanya 

hubungan positif antara kadar insulin plasma puasa dan tekanan darah (atau risiko 

gangguan kardiovaskular). Selain itu, pasien insulinoma yang mempunyai kadar insulin 

plasma dalam darah yang tinggi mempunyai tekanan darah yang tidak tinggi. Perbedaan 

etnik juga terbukti dalam memprediksi adanya resistensi insulin dan tekanan darah [4]. 

Faktor stres oksidatif terhadap terjadinya hipertensi dan diabetes melitus telah ditelaah, 

dan mekanisme yang nyata terkait keduanya telah terbukti. Tetapi stres oksidatif sulit 

diukur pada manusia, selain tidak ditemukan data mengenai manfaat atau apapun 

terhadap terapi antioksidan, dan kausalitas (sebab-akibat) dari penurunan yang teramati 

dari stres oksidatif dalam berespons terhadap terapi. Oleh karena itu perlu adanya 

pengendalian glukosa darah, tekanan darah, berat badan, dan profil lipid. Upaya-upaya ini 

dilakukan melalui pengelolaan pasien secara komprehensif untuk meningkatkan 

kesejahteraan dan harapan hidup.  

Kompleksitas pengobatan pada komplikasi penyakit tersebut akan meningkatkan 

potensi masalah yang terkait dengan pengobatan yaitu interaksi obat. Masalah terkait 

interaksi obat telah diketahui berhubungan dengan morbiditas, mortalitas, dan penurunan 

kualitas hidup pasien. Secara umum interaksi obat dapat digambarkan sebagai suatu 

hubungan interaksi antar suatu obat dan unsur lain yang dapat mengubah kerja salah 

satu atau keduanya, atau menyebabkan efek samping yang tidak terduga. Kemungkinan 

potensi terjadinya kejadian interaksi harus selalu menjadi pertimbangan dalam tindakan 

klinik, manakala dua obat atau lebih diberikan secara bersamaan atau hampir bersamaan. 

Obat-obat dengan indeks terapi sempit (misal Fenitoin) dan obat-obat yang memerlukan 

kontrol dosis yang ketat (misal Antikoagulan, Antihipertensi, dan Antidiabetes) adalah 

obat-obat yang paling sering berpotensi dalam kejadian interaksi [22] diantaranya terjadi 

ketika satu obat mempengaruhi secara farmakokinetik, farmakodinamik, khasiat, atau 

toksisitas dari obat lain. Ketika kombinasi obat menghasilkan efek yang tidak diinginkan, 

hal ini menjadi interaksi obat yang merugikan (Adverse Drug Interactions). 

Menurut laporan Institusi of Medicine, angka kejadian (incidence) interaksi obat 

dalam klinis cukup besar. Berdasarkan data, diketahui bahwa 44.000 – 98.000 kematian 

terjadi per tahun akibat beberapa kesalahan klinis dan 7000 diantaranya terjadi akibat 

efek samping dari pengobatan termasuk interaksi obat Hasil observasi database 

pemakaian obat pada pasien rawat jalan di Puskesmas Kedung I Jepara, ditemukan terapi 

yang sering digunakan untuk obat Diabetik Oral dan Antihipertensi adalah obat yang 

mempunyai kemungkinan mengalami potensi kejadian interaksi, yaitu Amlodipin - 

Metformin, Furosemid - Metformin, Kaptopril - Glimepirid, Kaptopril - Metformin. 

Penelitian ini bertujuan untuk menemukan kemungkinan interaksi obat yang merupakan 

satu dari delapan kategori masalah terkait obat (drug related problems) yang diidentifikasi 

sebagai kejadian atau kondisi terapi obat yang mempengaruhi outcome klinis pasien di 

puskesmas Kedung I Jepara.  
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2. Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan desain observasional. 

Pengambilan data dilakukan secara retrospektif terhadap data sekunder berupa rekam 

medis (RM) pasien dari bulan Febuari-Juni 2021 dengan teknik sampling menggunakan 

total sampling dimana sampel diambil dari seluruh populasi yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi sebanyak 47 orang dengan sampel drop out 4 orang sehingga sampel 

akhir sebanyak 43 orang. Potensi interaksi diobervasi dari data rekam medis meliputi 

hasil pemeriksaan laboratorium meliputi GDS (Gula Darah Sewaktu) dan tekanan darah. 

Data yang didapat dianalisis secara univariate dan bivariate menggunakan uji statistik  

chi square. 

3. Hasil dan Pembahasan 
A. Distribusi Responden 

Tabel.1. Distribusi sebaran responden berdasarkan jenis Kelamin 

 

 

 

 

B.  

C.  

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan hasil bahwa sebaran responden sebanyak 

79,1% didominasi oleh wanita, sedangkan hanya 20,9% laki-laki. Pasien penderita diabetes 

dengan komplikasi hipertensi banyak diderita oleh wanita di wilayah kerja puskesmas 

Kedung I Jepara. Hal ini dimungkinkan karena kondisi wanita pada saat kehamilan yang 

dapat meningkatkan resiko DM dan hipertensi. 

 

B. Jenis Terapi Oral Diabetes Melitus dan Hipertensi di UPTD Puskesmas Kedung I 

Jepara 

Tabel 2.  Jenis terapi oral diabetes dan hipertensi yang dipergunakan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Database terapi obat Puskesmas Kedung I, Februari – Juni 2021 

 

Berdasarkan Tabel 1. diperoleh 6 jenis kombinasi obat dengan prosentase penggunaan 

obat tertinggi yaitu kombinasi obat metformin,glimepirid,amlopidin sebanyak 44,2% dan 

penggunaan obat terendah yaitu kombinasi amlodipine,captopril,metformin sebanyak 

2,3%. 

Penatalaksaan DM Tipe 2 dengan hipertensi secara umum adalah meningkatkan 

kualitas hidup pasien dengan jalan menghilangkan keluhan, memperbaiki kualitas hidup, 

mengurangi resiko komplikasi akut, mencegah progresifitas penyulit mikro dan makro 

Jenis Kelamin F % 

Laki-laki 9 20,9 

Perempuan 34 79,1 

Total 19 43 

Jenis Obat F % 

Glimepirid Amlodipin 16 37,2 

Metformin Amlodipin 3 7 

Glimepirid Captopril 2 4,7 

Metformin Glimepirid Amlodipin 19 44,2 

Amlodipin Captopril Metformin 1 2,3 

Glimepirid Metformin Captopril 2 4,7 

Jumlah 43 100 
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angiopati dan akhirnya dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas. Kriteria 

pengendalian didasarkan pada hasil pemeriksaan kadar glukosa, kadar HbA1c, dan profil 

lipid. Diabetes mellitus yang terkendali baik adalah apabila kadar glukosa darah, kadar 

lipid, dan HbA1C mencapai kadar yang diharapkan, serta status gizi maupun tekanan 

darah sesuai target yang ditentukan.[16]. Kombinasi obat didasarkan pada kondisi pasien 

yang tidak terkontrol baik diabetes maupun hipertensinya. 

Pemilihan glimepirid didasarkan bahwa obat ini merupakan golongan sulfonilurea 

dengan mekanisme merangsang pankreas untuk melepaskan lebih banyak insulin serta 

menstimulasi pelepasan insulin yang tersimpan, menurunkan ambang sekresi insulin, 

meningkatkan sekresi insulin sebagai akibat rangsangan glukosa. Metformin yaitu 

menurunkan hepatic glucose output dan menurunkan kadar glukosa darah dengan 

mengurangi produksi glukosa di dalam hati dan memperbaiki pengambilan glukosa di 

dalam jaringan perifer berkaitan dengan diabetes mellitus.  

Pada pasien DM tipe 2 dengan komplikasi hipertensi dapat diterapi menggunakan 

regimen Antihipertensi meliputi : a)Obat yang memblok RAS (Sistem Renin-Angiotensin) 

yaitu ACEI (Angiostensin Converting Enzim Inhibitor), ARB (Angiostensin Reseptor 

Blockers), Inhibitor Renin, Antagonis Aldosteron, b)Blok kombinasi / ganda; c)Pemblok 

saluran kalsium; Diuretik; Bloker-β;  Agens lain  yang dapat mengontrol tekanan darah, 

tidak mengganggu terhadap metabolisme baik glukosa maupun lipid, dapat berperan 

sebagai renoprotektif, dan menurunkan kematian akibat kardiovaskular. [6,18] 

 

C. Interaksi Obat Diabetes Melitus tipe 2 dan Hipertensi di UPTD Puskesmas  

Kedung I Jepara 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Interaksi Obat 

Variabel Jenis Obat F % 

Tidak ada interaksi  Glimepirid  Amlodipin  16 37,2 

Farmakodinamik  

a. Metformin Glimepirid 

Amlodipin 

b. Metformin Amlodipin 

c. Metformin Amlodipin 

Captopril  

d. Glimepirid Captopril 

e. Glimepirid Metformin 

Captopril 

27 62,8 

Farmakokinetik - 0 0 

Jumlah  43 100 
Sumber : Database terapi obat Puskesmas Kedung I, Februari – Juni 2021 

 

Berdasarkan Tabel 2. diperoleh hasil sebanyak 37,2% tidak mengalami interaksi obat 

dan 62,8% responden berpotensi mengalami interaksi secara Farmakodinamik yaitu 

penurunan efek metformin oleh amlodipin, serta peningkatan efek obat DM tipe 2 

(glimepirid atau metformin) oleh captopril. 

Interaksi farmakodinamik adalah interaksi antara obat yang bekerja pada reseptor, 

tempat kerja atau sistem fisiologis yang sama sehingga terjadi efek yang aditif, sinergis, 

atau antagonis, tanpa ada perubahan kadar plasma ataupun profil farmakokinetik 

lainnya. Interaksi farmakodinamik umumnya dapat diekstrapolasikan ke obat lain dalam 

satu golongan, karena klasifikasi obat berdasarkan efek farmakodinamiknya. Selain itu, 

kejadian interaksi farmakodinamik dapat diketahui sebelumnya sehingga dapat dihindari 
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jika diketahui mekanisme kerja obat. Farmakodinamik merupakan setiap proses yang 

dilakukan obat terhadap tubuh yang meliputi mekanisme kerja obat, efek terapeutis, efek 

obat yang tidak diinginkan, efek toksis dan lain-lain yang biasanya terjadi jika efek 

farmakologi dua obat bersifat aditif atau berlawanan, sinergisme dan antagonisme [14]  

Pada pasien dengan DM tipe II komplikasi dengan hipertensi memiliki kecenderungan 

mengalami hiperglikemia. Hal ini erat hubungannya dengan metabolisme glukosa, 

karbohidrat, lemak dan protein di dalam tubuh yang disebabkan oleh penurunan 

sensitivitas insulin, atau keduanya yang dapat menyebabkan komplikasi. Penggunaan 

obat hipertensi Amlodipin bekerja dengan mekanisme menghambat masuknya ion Ca2+ 

sehingga menyebabkan relaksasi otot polos arterior. Hal ini menyebabkan turunnya 

resistensi perifer dan menyebabkan turunnya tekanan darah. Hal ini juga selaras dengan 

Wati (2021) yang mendeskripsikan bahwa pemberian terapi Amlodipin yang termasuk 

dalam golongan pada Calcium Channel Blocker memberikan efek vasodilatasi, 

memperlambat laju jantung dan menurunkan kontraktilitas miokard sehingga 

menurunkan tekanan darah. 

 

D. Tingkat Keparahan Interaksi Obat Diabetes Melitus Tipe 2 dan Hipertensi 

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Keparahan Interaksi Obat 

Variabel Jenis Obat F % 

Tidak ada interaksi Glimepirid Amlodipin 16 37,2 

Minor - 0 0 

Moderate 
a. Metformin Glimepirid Amlodipin 

b. Metformin Amlodipin 

c. Glimepirid Captopril 

24 55,8 

Major 
a. Amlodipin Metformin Captopril 

b. Glimepirid Metformin Captopril 
3 7 

Jumlah  43 100 

Sumber : Database terapi obat Puskesmas Kedung I, Februari – Juni 2021 

 

Berdasarkan Tabel 3. diperoleh hasil potensi responden yang mengalami tingkat 

keparahan moderate yaitu sebanyak 55,8% yaitu kombinasi metformin, glimepiride, 

amlodipine; kombinasi metformin, amlodipin, dan kombinasi glimepiride, captopril; 

sedangkan potensi keparahan major sebanyak 7% yaitu kombinasi amlodipine, metformin, 

captopril; dan kombinasi glimepiride, metformin, captopril artinya 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 atau perpanjangan 

lama tinggal di rumah sakit. Hal ini dikarenakan penggunaan obat antidiabetk dan 

antihipertensi secara bersamaan dapat menimbulkan interaksi obat, kondisi ini dapat 

diperburuk dengan kondisi tubuh yang kurang mendukung proses penyerapan obat 

sehingga diperlukan pemantauan selama pemakaian untuk mengantisipasi timbulnya 

reaksi yang tidak diinginkan. Hal ini sejalan dengan penelitian [43] yang menyebutkan 

bahwa 95% responden DM tipe II dengan kormobit hipertensi yang mendapatkan terapi 

antidiabetik dan antihipertensi mengalami tingkat keparahan bersifat moderate. 

D. Monitoring Perubahan Tekanan Darah  
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Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan perubahan Tekanan Darah 

Variabel 

Perubahan 

I II III IV 

F % F % F % F % 

Tidak 

terkendali  

40 93 39 90,7 35 88,4 37 86 

Terkendali  3 7 4 9,3 5 11,6 6 14 

Jumlah 43 100 43 100 43 100 43 100 

Sumber : Data Rekam Medis Pasien Puskesmas Kedung I, Februari – Juni 2021 

 

Berdasarkan Tabel 4. Menunjukkan hasil bahwa responden yang mengalami 

perubahan sesuai sasaran target (terkendali) akibat terapi obat pada tahap IV sebanyak 

14% responden, sedangkan sebanyak 86% responden tidak mencapai sasaran sesuai target. 

Pada kondisi normal, tekanan darah diatur oleh beberapa factor yaitu Sistem Renin-

Angiostensin-Aldosterone (RAA), Hormon-hormon pengatur keseimbangan Natrium, 

Kalium, Kalsium, dan mekanisme Neurologis. Sistem ini dikendalikan oleh ginjal, yang 

dapat mensekresikan enzim yang dapat mempengaruhi tekanan darah.[17] Fungsi dari 

ginjal ini sendiri dapat dipengaruhi oleh kondisi tubuh salah satunya yaitu usia. Semakin 

usia bertambah maka tubuh semakin rentan terhadap suatu penyakit maupun obat 

tertentu. Usia merupakan faktor resiko DM dan hipertensi akan tetapi IMT yang ideal 

dapat mendukung pemberian kombinasi obat menjadi lebih efektif terlihat dari kadar GDS 

yang mengalami penurunan sedangkan tekanan darah (TD) belum mengalami perubahan 

yang stabil.  

Hipertensi pada pasien diabetes terjadi karena adanya resistensi insulin. Resistensi 

insulin merupakan suatu kondisi penurunan aksi dan fungsi insulin sehingga insulin tidak 

bisa menginduksi sinyal untuk mengabsorpsi sinyal untuk absorpsi glukosa, menyebabkan 

gangguan respon insulin pada otot rangka, hepar, jaringan adiposa dan jaringan 

kardiovaskular. Peningkatan aktivitas Renin Angiotensin Aldosteron System (RAAS) 

terjadi akibat resistensi insulin melalui mekanisme stimulasi reseptor Angiotensin II tipe 

1, sehingga memicu produksi Reactive Oxygen Species (ROS) pada jaringan adiposa, otot 

rangka dan kardiovaskular pada individu yang obesitas. Resistensi insulin juga dapat 

menyebabkan peningkatan free fatty acid dan stres oksidatif sehingga menyebabkan 

disfungsi endotelial dan atherogenesis [45]. 

Pada pemberian terapi kombinasi obat pada penelitian ini diperoleh bahwa kombinasi 

obat pasien tidak dapat meningkatkan peluang perubahan tekanan darah. Hal ini 

dikarenakan terapi kombinasi obat ini memilki kinerja secara farmakodinamik sistem 

kerja dari ketiga obat tersebut saling bekerja sama, sehingga dapat meningkatkan 

efektifitas dari setiap obat dan memiliki reaksi yang maksimal seperti penurunan tekanan 

darah, akan tetapi kondisi tersebut berlawanan arah. Selain itu ada faktor lain yang 

mempengaruhi penyerapan obat di dalam tubuh sehingga menimbulkan reaksi yang 

berbeda pada setiap responden diantaranya yaitu jenis kelamin dan usia. Secara fisiologis 

pada usia lanjut akan mengalami penurunan fungsi tubuh baik metabolisme maupun 

hormonal kondisi seringkali memperberat kondisi pasien karena ketidakmampuan tubuh 

untuk bereaksi secara maksimal terhadap kombinasi obat. Sehingga menimbulkan gejala 

lain bahkan memperberat gejala.  

Hasil ini selaras dengan penelitian Fretes F De (2020) menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan penggunaan obat kombinasi antiihipertensi dalam menurunkan 
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tekanan darah pasien stroke iskemik.[46]. Hal ini dikarenakan faktor risiko stroke iskemik 

yang tidak dapat diubah, di mana potensi kejadian stroke iskemik meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia, selain itu pola konsumsi (fast food) berpotensi meningkatkan 

BB yang dapat menyebabkan obesitas sehingga menganggu proses absorbsi obat di dalam 

tubuh. 

Hal ini juga sesuai dengan penelitian Nugroho (2021) yang menyebutkan ada 

pengaruh pada kepatuhan obat terhadap penurunan TD pada pasien dengan DM tipe II. 

Hal ini dikarenakan pada pasien yang memiliki kesanggupan serta niat tinggi untuk 

menjadi sembuh sehingga keinginan kuat ini mendorong untuk melakukan hal positif 

untuk kesehatan. Pada usia lanjut, pembuluh darah besar kehilangan kelenturannya dan 

menjadi kaku sehingga mereka tidak dapat mengembang pada saat jantung memompa 

darah melalui pembuluh darah tersebut. Oleh karena itu, darah pada setiap denyut 

jantung dipaksa untuk melalui pembuluh yang lebih sempit daripada biasanya dan 

menyebabkan naiknya tekanan darah. Dengan cara yang sama, tekanan darah juga 

meningkat pada saat terjadi vasokonstriksi yaitu jika pembuluh darah kecil (arteriola) 

untuk sementara waktu mengkerut karena perangsangan saraf atau hormon di dalam 

darah[45]. 

E. Monitoring Kadar Gula Dalam Darah (GDS) 

Tabel 6. Distribusi responden berdasarkan perubahan GDS 

Variabel 

Perubahan 

I II III IV 

F % F % F % F % 

Turun 21 48,8 24 55,8 21 48,8 30 69,8 

Tetap - - 1 2,3 1 2,3 - - 

Naik 22 51,2 18 41,9 21 48,8 13 30,2 

Jumlah 43 100 43 100 43 100 43 100 
 

Sumber : Data Rekam Medis Pasien Puskesmas Kedung I, Februari – Juni 2021 

 

Berdasarkan Tabel 5. Menunjukkan bahwa pada terapi tahap IV responden 

mengalami penurunan GDS sebanyak 69,8%, sedangkan ada sebanyak 30,3% responden 

yang mengalami kenaikan GDS.  

Pengendalian kadar gula darah adalah menjaga kadar gula darah dalam kisaran 

normal, sehingga dapat terhindar dari hiperglikemia atau hipoglikemia. Faktor yang dapat 

mempengaruhi pengendalian meliputi faktor diet, aktifitas fisik, kepatuhan minum obat 

dan pengetahuan.[40]. Pada penelitian ini pemberian terapi pada pasien DM tipe II dengan 

Hipertensi di UPTD Puskesmas Kedung I Jepara menunjukkan hasil mampu menurunkan 

GDS yang stabil hal ini dapat terlihat dari hasil pemantauan GDS pasien selama 4 bulan 

berturut-turut yang mengalami penurunan setiap bulannya dengan rata-rata penurunan 

11,11 mg/dL dengan prosentase respoden perubahan kenaikan GDS pada awal pemakaian 

48,8% dan penurunan pada tahap selanjutnya 55,8%, 48,8%, 69,8%. Hal ini dikarenakan 

pada pemberian kombinasi obat DM dan hipertensi pada pasien dengan IMT ideal 

memiliki sifat saling bekerjasama atau sinergi sehingga mendukung dan meningkatkan 

kinerja masing-masing obat. Hal ini terlihat pada pemantauan 1 orang responden usia 61 

tahun dengan IMT tubuh ideal, di mana mendapatkan terapi obat Metformin, Glimepirid 

dan Amlodipin dengan perubahan TD dan GDS yang signifikan yaitu naik, turun, turun, 

turun yang artinya ketiga obat bekerja sebagaimana fungsinya dan di dukung oleh faktor 
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internal tubuh seperti BB yang ideal sehingga membantu mempercepat penurunan dan 

stabil. 

Potensi interaksi obat dari kombinasi metformin, glimepiride, dan amlodipin dengan 

mekanisme farmakodinamik yang diberikan kepada pasien dengan IMT (Indeks Massa 

Tubuh) ideal tidak memberikan pengaruh pada perubahan kadar gula darah (GDS). Hal 

ini dikarenakan pada pasien dengan IMT ideal fungsi masing-masing obat yang diberikan 

bekerja secara sinergis dan saling menguatkan, sehingga pada pasien tersebut memiliki 

kecenderungan perubahan GDS menurun. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Astari (2020) yang menyebutkan bahwa ada 

pengaruh pemberian obat dengan kadar gula darah pada pasien tipe II dengan 

hipertensi.(Astari, 2020) Hal ini dikarenakan ketiga obat bekerja secara sinergi dan dapat 

diterima oleh tubuh pasien sehingga memberikan efek penurunan kadar gula darah[40]. 

 

F. Hubungan Oral Diabetes dan Hipertensi Dengan Interaksi Obat Pada Pasien 

Rawat Jalan di Puskesmas Kedung I Jepara  

Table 7. Obat Diabetes Melitus Tipe 2 dan Hipertensi Dengan Interaksi Obat 

Variabel  p-Value 

Obat diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi 
dengan interaksi obat 

 0,000 

 

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa nilai p-value 0,000 < 0,05 yang berarti 

ada hubungan obat diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi dengan interaksi obat pada 

pasien rawat jalan, dengan arah hubungan kuat. 

Diabetes melitus dan hipertensi merupakan salah satu penyakit degenaratif yang 

saling berkontribusi terhadap tubuh pasien dengan penyakit tersebut. Diabetes melitus 

merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh tubuh yang tidak mampu menggunakan 

insulin secara efektif. Prevalensi diabetes tipe 2 meningkat seiring dengan usia dan pola 

hidup yang tidak sehat. Kadar gula darah diabetes tipe 2 yang tidak terkontrol dapat 

memicu berbagai macam komplikasi pada penderita diabetes tipe 2, salah satunya terjadi 

makroangiopati yaitu komplikasi pada pembuluh darah besar sehingga mempengaruhi 

perubahan tekanan darah [42]. 

Pada penelitian ini dapat terlihat bahwa pemberian kombinasi obat DM tipe 2 dengan 

hipertensi pada responden memiliki peluang interaksi farmakodinamik daripada 

farmakoniketik, dengan sifat hubungan kuat artinya semakin banyak kombinasi obat yang 

diberikan maka semakin kuat potensi interaksi farmakodinamik terhadap tubuh. Hal ini 

dapat terlihat pada orang yang memiliki IMT berat lebih, mendapatkan terapi Glimepirid, 

Metformin dan Amlodipin. Pasien ini dengan kondisi tersebut memungkinkan potensi 

interaksi yang lebih tinggi dikarenakan kondisi tubuh dengan berat badan yang lebih. 

Pemberian kombinasi obat tersebut memiliki mekanisme Amlodipin menurunkan efek 

Metformin dengan antagonis farmakodinamik. Kondisi inilah yang menunjukkan adanya 

interaksi farmakodinamik pada kombinasi obat. 

Hal ini selaras dengan penelitian Andi Meinar (2021) yang menyebutkan kejadian 

interaksi obat berdasarkan mekanismenya yang paling banyak terjadi yaitu mekanisme 

farmakodinamik sebesar 71,9% dimana interaksi ini terjadi di tingkat reseptor dan 

mengakibatkan perubahan efek obat dalam tubuh artinya sebagian besar obat DM 

komplikasi HT memberikan efek secara nyata terhadap tubuh pasien.[42]. 
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G. Hubungan Oral diabetes dan Hipertensi Dengan Tingkat Keparahan Interaksi 

Obat Pada Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Kedung I Jepara 

Tabel 8.    Obat Diabetes Melitus Tipe 2 Komplikasi Hipertensi Dengan Tingkat  

Keparahan Interaksi Obat 

Variabel  p-Value 

Obat diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi 

dengan taraf keparahan interaksi obat 
 0,000 

 

Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa nilai p-value 0,000 < 0,05 yang berarti 

ada hubungan oral diabetes dan hipertensi dengan tingkat keparahan interaksi obat pada 

pasien rawat jalan, dengan arah hubungan kuat. 

Pasien dengan penyakit DM tipe 2 dengan komorbiditas hipertensi, umumnya 

mendapatkan terapi kombinasi antara Antihiperglikemik dengan Antihipertensi. 

Pemberian terapi ini dapat berpotensi memunculkan terjadinya permasalahan terkait obat 

Drug Related Problems (DRPs) khususnya kejadian interaksi antar obat.[43]  

Pada hasil penelitian diperoleh pemberian terapi diutamakan secara peroral 

merupakan SOP (Standar Operasional Prosedur) pelayanan dasar pada tingkat pertama 

(Puskesmas) pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi. Hal ini dapat 

terlihat pada risk estimasi yang mencapai 0,238 artinya bahwa pemberian kombinasi obat 

DM tipe 2 dengan hipertensi pada responden memiliki peluang  memberikan keparahan 

reaksi moderate, dengan sifat hubungan kuat artinya semakin banyak kombinasi obat 

yang diberikan maka semakin kuat tingkat keparahan interaksi obat terhadap tubuh. 

Seperti pada obat dari golongan Calsium Canal Bloker (CCB) bekerja dengan menghambat 

masuknya ion Ca2+sehingga menyebabkan relaksasi otot polos arterior. Hal ini 

menyebabkan turunnya resistensi perifer dan menyebabkan turunnya TD. Efek CCB akan 

menurun jika diberikan bersama suplemen Kalsium. Sedangkan Antihiperglikemia yang 

diberikan menurunkan toleransi glukosa dan penurunan sekresi insulin yang diinduksi 

glukosa. Jika kedua kelompok obat diberikan secara bersama, maka akan terjadi interaksi 

obat dengan tingkat keparahan major. Tentu saja hal ini akan menimbulkan efek samping 

yang berbeda dari tiap obat kepada tubuh. Seperti pada interaksi antara glimepiride  dan 

Amlodipin menyebabkan diantaranya ketidakstabilan GDS dimana kan terjadi 

peningkatan sehingga berpengaruh pada metabolisme tubuh. Hal ini dikarenakan 

amlodipin justru menambah kadar glimepirid, sehingga glimepirid akan bekerja lebih 

kuat, sedangkan amlodipin dapat meningkatkan absorpsi metformin sehingga potensi 

terjadi hiperglikemia, 

4. Kesimpulan 
Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa jummlah responden adalh 43 orang 

dengan wanita dengan jumlah sebanyak 79,1% dan laki-laki 20,9%. Jenis terapi yang 

paling banyak digunakan adalah kombinasi Metformin, Glimepiride dan Amlodipine 

sebesar 44,2% sehingga hal ini memberikan potensi interaksi obat secara farmakodinamik 

sebesar 62,8% Tingkat keparahan interaksi obat yang dialami oleh pasien secara moderate 

sebesar 55,8% sehingga terjadi hubungan yang sangat kuat antara oral diabetes dan 

hipertensi dengan interaksi obat dan tingkat keparahannya pada pasien rawat jalan di 

Puskesmas Kedung I Jepara.  
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Pada monitoring Tekanan darah didapatkan hasil 86% responden tidak terkendali dan 

sebanyak 14% yang terkendali. Demikian juga pada monitoring Gula darah sewaktu 

didapat hasil terjadi penurunan pada 69,8% dan 30,2% GDS naik. 

Berdasarkan hal tersebut diharapkan dapat memberikan informasi dalam 

penatalaksanaan terapi pasien DM dengan hipertensi sehingga dapat mencapai target 

pengobatan sesuai yang diinginkan dan juga dapat diminimalisir adanya hal-hal yang 

tidak diinginkan dari akibat terapi yang diberikan. 
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