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Gambaran Profil Pengobatan dan Analisis Potensi Interaksi Obat pada Pasien
Diabetes Mellitus Gestasional dengan Penyakit Penyerta pada Pelayanan
Kesehatan Kota Samarinda

Fitriyantil, Muthia Dewi Marthilia AIimZ.
Intisari

Latar Belakang: Diabetes mellitus gestasional (DMG) adalah penyakit diabetes yang
terjadi selama kehamilan, dikarenakan adanya peningkatan sekresi berbagai hormon
disertai pengaruh metabolik terhadap glukosa. Kehamilan merupakan keadaan
peningkatan metabolik tubuh dan hal ini berdampak kurang baik bagi janin.

Tujuan: Untuk Mengidentifikasi profil pengobatan dan Menganalisis potensi interaksi
obat pada pasien diabetes mellitus gestasional dengan penyakit penyerta pada
pelayanan kesehatan Kota Samarinda

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan rancangan penelitian
deskriptif kuantitatif. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif berdasarkan data
rekam medis pasien pada pelayanan kesehatan Samarinda periode Januari 2017 — April
2021. Analisis data menggunakan Uji Chi Square Test (Kai Kuadrat) dengan SPSS
kemudian dilakukan analisis data interaksi obat menggunakan Drug Interaction Checker
untuk mengetahui tingkat keparahan interaksi, penyajian profil pengobatan dalam bentuk
persentase menggunakan Microsoft Excel.

Hasil: Dari 26 sampel pasien yang paling banyak adalah usia 36-45 sebanyak 15 pasien
(57,69%) dibandingkan dengan usia 26-35 sebanyak 11 pasien (42,30%), jumlah obat
yang digunakan <5 sebanyak 21 sampel (80,76%) dibandingkan >5 sebanyak 5 sampel
(19,23%). Penggunaan obat antidiabetes yang paling banyak yaitu metformin golongan
biguanid sebanyak 18 sampel (41,86%), penyakit penyerta yang paling banyak diderita
oleh pasien yaitu Hipertensi sebanyak 8 (18,60%), obat penyakit penyerta yang banyak
digunakan yaitu Amlodipine sebanyak 5 sampel (11,36%). Jumlah obat yang tidak
berinteraksi lebih banyak yaitu 19 sampel (73,07%) dibandingkan obat yang berinteraksi
sebanyak 7 sampel (26,92%), interaksi yang terjadi ada 9 (100%) pada 7 pasien semua
masuk dalam kategori Monitor Closely / Moderate dan obat yang paling banyak
berinteraksi yaitu metformin dan amlodipin. Berdasarkan nilai p-Value yang dihasilkan
yaitu 0,010 artinya <0,05 adanya hubungan antara jumlah obat dengan kejadian
interaksi.

Kata kunci: dm gestasional, interaksi obat, penyakit penyerta
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Treatment Profiles and Analysis of Potential Drug Interactions in Patients with Gestational
Diabetes Mellitus with Comorbidities at Health Services in Samarinda

1

Fitriyantit, Muthia Dewi Marthilia Alim?.

Abstract

Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a diabetes disease that occurs during
pregnancy, due to increased secretion of various hormones accompanied by metabolic effects on
glucose. Pregnancy is a state of increasing body metabolism and this has an unfavorable impact on
the fetus.

Purpose of study: To identify treatment profiles and analyze potential drug interactions in patients
with gestational diabetes mellitus with comorbidities in health services in Samarinda City.
Methodology: This study uses an observational method with a quantitative descriptive research
design. Data collection was carried out retrospectively based on patient medical record data at
Samarinda health services for the period January 2017 - April 2021. Data analysis used the Chi
Square Test (Kai Quadrat) with SPSS then analyzed drug interaction data using the Drug
Interaction Checker to determine the severity of the interaction, presentation of treatment profiles
in percentage form using Microsoft Excel.

Results: Of the 26 samples, the most patients were aged 36-45 as many as 15 patients (57.69%)
compared to the age of 26-35 as many as 11 patients (42.30%), the number of drugs used <5 as
many as 21 samples (80.76 %) compared to >5 as many as 5 samples (19.23%). The most widely
used antidiabetic drug was metformin from the biguanide group as many as 18 samples (41.86%),
the most common comorbidities suffered by patients were Hypertension as many as 8 (18.60%),
the most widely used comorbid drug was Amlodipine as many as 5 samples. (11.36%). The
number of non-interacting drugs was more, namely 19 samples (73.07%) than the interacting drugs
as many as 7 samples (26.92%), there were 9 (100%) interactions in 7 patients all included in the
Closely / Moderate Monitor category and the most interacting drugs were metformin and
amlodipine. Based on the resulting p-Value, which is 0.010, it means <0.05, there is a relationship
between the number of drugs and the occurrence of interactions.

Key Word: Gestational Diabetes, Drug Interactions, Comorbidities
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MOTTO

“Barang siapa yang menempuh jalan untuk menuntut ilmu, Allah Ta’ala
akan mudahkan baginya jalan menuju surga”
(HR. Muslim)

“‘Manusia sebenarnya lebih membutuhkan ilmu daripada makanan dan
minuman. Karena makanan dan minuman hanya dibutuhkan dua atau tiga
kali sehari, sedangkan ilmu diperlukan di setiap waktu”

(Imam Ahmad)

“Saat keluargamu tidak dipandang baik karena tidak berpendidikan maka
tuntut lah ilmu karena dengan ilmu bahkan orang yang tidak menyukaimu

pun bisa jadi suka”
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