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Pola Konsumsi Antidiabetika Selama Bulan Puasa
Nita Parisa

Puasa Ramadhan di In@dnesia umumnya setiap individu menahan
makan dan minum kurang lebih 14 jam sehari selama 30 hari. Selama 30 hari
Brsebut terdapat perubahan pola makan, minum, dan pola pemberian obat.
Pasien diabetes yang akan menjalani puasa Ramadan, memiliki berbagai
risiko yang tak diinginkan, seperti: dehidrasi, hipoglikemi, hiperglikemi,
ketoasidosis dan thrombosis. Meskipun demikian, sebagian besar pasien
diabetes tetap ingin mejalankan puasa Ramadan meskipun mempunyai risiko
yang tigggi.

Pada orang normal dan diabetisi yang gula darahnya tidak terlalu tinggi.
Selama berpuasa, sumber energi diperoleh dari cadangan gula dari hati, cukup
untuk puasa 12 hingga 16 jam, kemudian bila puasa lebih lama, baru
digunakan cadangan gula dari lemak dan otot. Pada diabetisi yang gula
darahnya masih tinggi (>250 mg%) sumber energi dari hati tidak mencukupi,
sehingga lebih cepat dipergunakan cadangan energi dari lemak dan otot.
Sehingga penggunaan energi sebagian besar berasal dari lemak yang
menghasilkan keton yang bila dalam jumlah besar akan bersifat racun bagi
tubuh.

Dalam menjalankanfibadah puasa, diabetesi harus dibekali dengan
edukasi penting mengenai penyesuaian nutrisi dan aktivitas fisik, pengaturan
dosis obat pada bulan Ramadan, pemantauan glukosa darah mandiri, hingga
kapan seorang pasien harus membatalkan puasanya. Ketika puasa, kondisi
tubuh yang tidak menerima asupan makanan dalam jangka waktu tertentu
membuat diabetesi lebih beresiko mengalami hipoglekimia, sehingga penting
untuk mendapatkan konseling sebelum puasa terkait hipoglikemia dan
hiperglikemia, serta menghindari dehidrasi.

Sesuai dengan pedoman klinis yang berdasar bukti ilmiah terdapat
beberapa stratifikasi resiko pasien dengan diabetes melitus (DM) yang
diperbolehkan menjalani puasa, stratifikasi tersebut sebagai panduan para
klinisi dalam membuat keputusan terkait dengan ibadah puasa yang dijalankan
oleh pasien
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Hal-hal yang perlu diperhatikan bagi diabetesi adalah terkait gejala dan tanda
hipoglikemia, sebagaimana kondisi hipoglikemia berbahaya bagi para
diabetesi, sehingga selain hipoglikemia terdapat beberapa kondisi yang
mengharus diabetesi untuk segera membatalkan puasanya. Kondisi tersebut
antara ggin:

¢ Gula darah <70 mg/dl (cek ulang bila gula darah antara 70-90 mg/d|

¢ Gula darah >300 mg/d|

e Terdapat gejala hipoglikemia, dehidragj atau penyakit akut lainnya.
Tanda-tanda hipoglikemia tersebut meliputi tangan gemetar, keringat dingin,
dada berdebar, lapar, perubahan kesadaran, kebingungan, dan nyeri kepala.
Selain itu, yang tidak kalah penting dipantau pada diabetesi adalah tentang
dosis obat.

Obat-obatan DM beraneka ragam dengan mekanisme kerja yang
disesuaikan dengan patofisiologi penyakit serta target organ tertentu yang
terlibat dalam proses perjalanan penyakitnya. Obat DM yang saat ini tersedia
diklasifikasikan menurut kelas utama biguanid, sulfonilurea, penghambat
dipeptidil peptidase-4 (DPP-4), penghambat Na-Glukosa kontransporter
(SGLT2), glucagone-like peptide receptor (GLP-1) agonis, thiazolidinedion
(TZD), meglitinide-glucosidase inihibitor (MGl), dan insulin.

1. Biguanide

Dikenal sebagai obat lini pertama dalam penanganan DM2 dengan

meningkatkan sensitisasi insulin melalui pemblokiran glukoneogenesis

hati sehingga meningkatkan penyerapan glukosa otot rangka . Dalam
penelitian yang dilakukan pada diabetesi yang berpuasa penggunaan
metformin saja beresiko minimal untuk mengalami hipoglikemia asalkan

DM2 telah terkelola dengan baik. Pada umumnya modifikasi dosis juga

tidak diperlukan. Apabila diabetesi mengonsumsi insulin pada jam

makan siang dapat melewatkannya dan dapat mengambil dosis yang
yang lebih besar setelah berbuka puasa dengan tetap mempertahankan
dosis pagi untuk mencegah hiperglikemia

2. Sulfonil urea (SU)

Bekerja dengan merangsang sekresi insulin oleh pankreas dan dengan

menurunkan insulin clearance pankreas. SU dibagi menjadi generasi

pertama dan kedua. Luaran dan efek yang paling baik dimiliki oleh SU
generasi kedua seperti glikazid, glimepirid, glibenklamid. Dalam




penelitian terbukti bahwa SU meningkatkan resiko hipoglikemia pada
diabetesi, termasuk SU yang dikombinasikan dengan obat-obatan kelas
lain. Selain itu, beberapa hasil studi menunjukkan terjadi peningkatan
indeks hemoglobin terglikasi (HbA1c) dan lipid darah. Glipizid adalah
obat SU yang lebih disukai karena resiko hipoglikemia lebih rendah,
diikuti dengan glimepirid, gliclazide, dan glibenclamid

. DPP-4 Inhibitor

Obat ini memiliki mekanisme kerja yang bergantung pada glukosa dan
menghambat disintegrasi GLP-1 yang menyebabkan peningkatan
konsentrasi sistemik dan sekresi insulin endogen. Proses ini
mengakibatkan penurunan sekresi glucagon, obat pertamanya adalah
sitagliptin. Penggunaan inhibitor DPP-4 meningkat akhir-akhir ini karena
selain menurunkan kadar glukosa darah, juga memiliki keuntungan
tambahan nggngurangi resiko hipoglikemik. Vildagliptin dilaporkan dapat
membantu penurunan berat badan yang lebih besar dibandingkan
dengan golongan SU. Oleh karena itu, DPP-4 inhibitor menjadi pilihan
yang disukai pula selama menjalankan puasa.

. SGLT2 Inhibitor

Bekerja dengan menghambat penyerapan glukosa dari tubulus
kontortus proksimal ginjal sehingga mendorong ekskresi glukosa dalam
urin. Pasien yang mengonsumsi SGLT2 inhibitor ini juga mengalami
resiko hipoglikemia yang lebih rendah, akan tetapi pasien lebih rendah
mengalami dehidrasi dibanding dengan pengobatan SU

. GLP-1 Agonis

Suatu mimetik inkretin sehingga mengurangi konsentrasi glukagon
dengan meningkatkan sensitivitas insulin. Selain itu juga bertindak
untuk menunda pengosongan lambung, meningkatkan rasa kenyang,
dan mengurangi konsentrasi asam lemak bebas di badan akan tetapi
meski terdapat beberapa penelitian yang menyatakan bahwa efek
hipoglikemia juga rendah pada diabetesi yang mengonsumsi obat ini,
penelitian lanjutan yang lebih beragam masih sangat diperlukan untuk
menilai efektivas dan resiko penggunaan obat ini saat berpuasa.

. Thiazoledinedion

Meningkatkan sensitivitas insulin, mengurangi sirkulasi asam lemak
bebas yang menyebabkan resistensi insulin. Untuk pioglitazone tidak
diperlukan perubahan dosis selama berpuasa. Beberapa penelitian juga
melaporkan keberhasilan kontrol glikemik yang luar biasa dengan
kombinasi obat golongan TZD dengan golongan lain tanpa peningkatan
resiko hipoglikemik. Namun, terdapat peningkatan berat badan yang
signifikan pada diabetesi yang menggunakan pioglitazone

. Meglitinide (MGl)

Merupakan insulin sekretagogue yanggerjanya hampir mirip SU dengan
meningkatkan sekresi insulin tetapi memiliki waktu paruh yang lebih
pendek. Dibandingkan dengan repaglinide, glimepirid menjadi pilihan




obat yang lebih baik selama ramadhan karena durasi kerjanya yang
lebih lama. Repaglinide memiliki luaran yang baik bila dikombinasikan
dengani insulin glargine dan terbukti aman serta resiko hipoglikemia
juga rendah.
8. Glukosidase inhibitor
Bekerja dengan menghambat enzim yang yang bertanggung jawab
untuk konversi kompleks karbohidrat yangt tidak dapat diserap menjadi
karbohidrat sederhana yang dapat diserap. Proses ini menunda tingkat
pencernaan sehingga menurunkan kadar glukosa post-prandial dan
kadar insulin. Obat yang masuk dalam kelas ini adalah acarbose.
Resiko mengalami hipoglikemia rendah pada kelas ini, akan tetapi efek
gastrointestinal menjadi tidak nyaman bagi pasien.
9. Insulin dan analognya

Secara keseluruhan, efek hipoglikemia lebih rendah terjadi pada
diabetesi yang menggunakan IdegAsp (insulin degludec/insulin
aspartat) dibandingkan dengan BlAsp (Biphasic Aspartate). Pada
penelitian juga dilaporkan pemberian insulin lispro Mix25 dan human
insulin tidak memiliki perbedaan yang berarti terkait kontrol glikemik
harian, serta tidak ada perubahan yang signifikan pada berat badan di
kedua kelompok tersebut dengan dosis yang sama
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