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ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) adalah suatu sindroma klinik yang ditandai oleh poliuri,
polidipsi, dan polifagi disertai dengan peningkatan kadar glukosa darah atau
hiperglikemi. Ekstrak daun dan buah ciplukan diduga memiliki efek sebagai
antidiabetes karena memiliki berbagai senyawa aktif, seperti terpenoid pada daun
dan withangulin-A pada buah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh kombinasi ekstrak buah dan daun ciplukan (Physalis angulata) terhadap
kadar glukosa darah puasa pada tikus putih jantan galur wistar yang di induksi
aloksan. Penelitian ini menggunakan desain eksperimental dengan pre and post
test control group design. Tikus dibagi menjadi empat kelompok perlakuan, yaitu
kontrol positif (Glibenklamid); kontrol negatif (aquadest); kombinasi ekstrak daun
20 mg/200gr dan buah 50 mg/200gr; serta kombinasi ekstrak daun 10 mg/200gr
dan buah 25 mg/200gr. Analisis data menggunakan uji 7-fest dan Post Hoc. Hasil
Pair T-test menunjukkan penurunan kadar glukosa darah puasa yang bermakna
pada kelompok glibenklamid dan kombinasi ekstrak (p<0,05) dan hasil uji post
hoc antara kelompok yang diberikan glibenklamid dan kombinasi ekstrak daun 20
mg/200gr dan buah 50 mg/200gr menunjukkan tidak ada perbedaan yang
bermakna dalam menurunkan glukosa darah puasa (p=1,000). Hasil menunjukkan
bahwa ekstrak campuran buah dan daun ciplukan efektif dalam menurunkan kadar
glukosa darah puasa pada tikus putih (Rattus norvegicus) yang diinduksi aloksan.

Referensi : 37 (1992-2016)
Kata Kunci : physalis angulata, diabetes mellitus, aloksan, glukosa darah
puasa
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a clinical syndrome characterized by polyuria,
polydipsi and polifagi accompanied by an increase of blood glucose levels, or
hyperglycemia. The leaf and fruit of ciplukan extract assumed to have effect as
antidiabetic because it has many active compounds such as terpenoids in the
leaves and withangulin-A in the fruit. The aim of this study was to determine the
effectiveness of combiation extracts of leaves and fruit of ciplukan in decrease of
blood glucose of male wistar rats induced by alloxan. The experimental studies,
with pre and post test control group design. The rats divided into four groups, it
consists of positive control Glibenclamide); negative control (Aquadest);
combination of extract leaves 20 mg/200gr and fruit 50 mg/200gr; and the
combination of extract leaves 10 mg/200gr and fruit 25 mg/200gr. Data analyzed
using pair T-test and post hoc. Pair T-test result showed there was significant
decrease of fasting blood glucose in glibenclamide group and combination of
extract group (p<0,05) and post hoc test results showed there was no significant
differences between glibenclamide and combination of 20 mg/200gr extract of
leaves and fruit 50 mg/200gr in decreasing fasting blood glucose (p =1,000). The
results showed the combination of extract leaves and fruit of ciplukan were
effective in decrease fasting blood glucose of rats (Rattus norvegicus) that
induced by alloxan.

Refference  : 37 (1992-2016)

Key words : physalis angulata, diabetes mellitus, alloxan, fasting blood
glucose
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) adalah suatu sindroma klinik yang ditandai oleh
poliuri, polidipsi, dan polifagi disertai dengan peningkatan kadar glukosa darah
atau hiperglikemia (glukosa puasa >126 mg/dl atau post prandial 2200 mg/dl atau
glukosa sewaktu >200 mg/dl) (Soegondo, 2009).

Menurut American Diabetes Association (ADA) 2005, diabetes melitus
merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karateristik hiperglikemia
yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya
(Soegondo, 2009). Di Indonesia kasus diabetes melitus meningkat diduga ada
hubungannya dengan perubahan pola hidup. Salah satu contoh, yaitu perubahan
pola makan yang terlalu benyak mengandung protein, lemak, gula, garam, dan
sedikit mengandung serat (Sudoyo, 2009).

Diabetes melitus saat ini menjadi masalah dunia, termasuk negara
berkembang seperti Indonesia. Data Riskesdas (2013), menunjukkan bahwa
proporsi diabetes di Indonesia pada tahun 2013 meningkat hampir dua kali lipat
dibandingkan tahun 2007. Proporsi diabetes melitus di Indonesia sebesar 6,9%,
toleransi glukosa terganggu (TGT) sebesar 29,9% dan glukosa darah puasa (GDP)
terganggu sebesar 36,6%. Proporsi diabetes melitus di sumatra selatan sebesar
1,3% dari total penduduk diatas 14 tahun sebanyak 5.479.724 penduduk
(Balitbang, 2013).

Penanganan diabetes sampai saat ini dilakukan terutama dengan
mempertahankan kadar glukosa darah dalam batas normal. Selama ini pengobatan
diabetes melitus di lakukan dengan memberikan obat oral (OAD) atau dengan
suntikan insulin. Salah satu obat oral yang digunakan untuk menurunkan kadar
glukosa darah adalah glibenklamid. Glibenklamid menurunkan glukosa darah
dengan cara merangsang sekresi hormon insulin dari granul sel beta langerhans
pankreas (Soegondo, 2009).



Indonesia memiliki sekitar 30.000 spesies tanaman dan sekitar 180 jenis
sudah digunakan dan diproduksi sebagai obat. Banyak tanaman yang dapat
digunakan untuk menurunkan kadar glukosa darah, misalnya ciplukan, sambiloto,
daun sendok, lidah buaya, mengkudu, dan bawang putih (Wijoyo, 2012). Salah
satu tanaman yang telah digunakan sebagai terapi pengobatan diabetes di
Sumatera Selatan yaitu ciplukan (Kartika, 2015).

Ciplukan bermanfaat untuk menurunkan kadar gula darah, meningkatkan
metabolisme (Wijoyo, 2012), analgetik, peluruh air seni, menetralkan racun,
meredakan batuk, merangsang fungsi kelenjar-kelenjar tubuh (Utami, 2003),
meningkatkan jumlah sel langerhans (Sunaryo, 2012), dan merangsang sel beta
untuk melepaskan insulin (Abo, 2013).

Kandungan kimia ciplukan yang sudah diketahui adalah asam klorogenik,
asam sitrun, fisalin, asam malat, alkaloid, tanin, kriptoxantin, vitamin C, gula,
asam elaidik (Wijoyo, 2012; Utami, 2003). Daun ciplukan telah diketahui
mengandung berbagai macam senyawa, antara lain asam klorogenat, asam alaidat,
asam sitrat, asam malat, tannin, kriptoxantin, physalin, saponin, terpenoid,
flavonoid, polifenol, alkaloid dan steroid (Rohyani dkk, 2015). Buah ciplukan
mengandung senyawa kimia asam sitnrn dan fisalin, juga mengandung asam
malat, alkaloid, tannin, kriptoxantin, vitamin C, gula (Mahendra, 2005),
withangulin-A (Raju dan Mamidala, 2015), flavonoid, dan saponin (Permana,
2013). Kandungan kimia yang diduga dapat berpengaruh dalam menurunkan
glukosa darah adalah terpenoid (Sunaryo dkk, 2012), withangulin-A (Raju dan
Mamidala, 2015), alkaloid, steroid (Sediarso dkk, 2013).

Penelitian yang dilakukan yang dilakukan oleh Rahmani (2016), ekstrak
etanol 70% daun ciplukan (Physalis angulata L.) dengan dosis 100mg/kgBB
memiliki efek penurunan kadar glukosa darah pada tikus jantan galur wistar. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Abo dan Lawal (2013), dosis ekstrak metanol dan
fraksi kolom Physalis angulata sebesar 500mg/kgBB dapat menurunkan 56%
glukosa darah pada tikus yang diinduksi aloksan. Sedangkan penelitian lain yang
dilakukan oleh Raju dan Mamidala (2015), menyebutkan bahwa senyawa yang



diisolasi dari ekstrak buah Physalis angulata berupa withangulin-A dapat
menurunkan glukosa darah pada mencit yang diinduksi dengan aloksan.

Banyak penderita yang berusaha mengontrol kadar glukasa darah mereka
dengan obat tradisional menggunakan bahan-bahan yang diperoleh dari alam yang
diduga dapat menurunkan kadar glukosa darah (Widowati, 1997). Berdasarkan
uraian diatas dan didasari penelitian yang sudah ada, maka peneliti ingin
mengetahui efek dari Physalis angulata terhadap glukosa darah dengan dosis yang
berbeda dari penelitian sebelumnya. Peneliti ingin mengetahui pengaruh ekstrak
ethanol kombinasi buah dan daun Physalis angulata terhadap kadar glukosa darah

pada tikus putih yang mengalami diabetes melitus.

1.2. Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh kombinasi ekstrak ethanol buah dan daun Physalis
angulata terhadap kadar glukosa darah pada tikus putih yang diinduksi aloksan.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1.Umum
Mengetahui pengaruh kombinasi ekstrak buah dan daun Physalis
angulata terhadap kadar glukosa darah puasa pada tikus putih (Rattus

norvegicus) jantan galur wistar.

1.3.2. Khusus
Mengetahui efektivitas kombinasi ekstraks etanol buah dan daun
Physalis angulata dengan perbedaan dosis yang dapat menurunkan glukosa

darah puasa pada tikus putih jantan galur wistar.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Teoritis
Meningkatkan pengetahuan dan wawasan tentang potensi buah dan
daun ciplukan dalam menurunkan glukosa darah serta memperoleh

pengalaman belajar dan pengetahuan dalam melakukan penelitian.



1.4.2.Praktis

a. Hasil penelitian diharapkan menjadi salah satu dasar untuk

penelitian lebih lanjut

b. Hasil penelitian dapat menjadi bahan pengembangan pengobatan

dalam bidang kedokteran yang berasal dari bahan alami

1.5. Keaslian Peneclitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Desain Penelitan

Hasil

Nama Judul Penelitian

Alyssa Nabilla Uji Efektivitas Ekstrak

Syawalia Rahmani  Etanol 70% Daun
Ciplukan (Physalis
angulata L.) Terhadap

Penurunan Kadar
Glukosa Darah Pada
Tikus Putih Jantan
Galur Wistar (Ratfus
norvegicus) yang
Diinduksi Aloksan

Porika Raju dan Anti-diabetic Activity
Estari Mamidala of Compound Isolated

from Physalis angulata

Fruit
Extracts in Alloxan
Induced Diabetic Rats

Uji Eksperimental

Uji Eksperimental

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ekstrak etanol 70% daun
ciplukan (Physalis angulata L.)
memiliki efek penurunan kadar
glukosa darah pada tikus jantan
galur wistar, dosis S0 mg/kgBB,
100mg/kgBB, dan 200mg/kgBB
dapat menurunkan kadar glukosa
darah pada hari ke-11 dengan
presentase  penurunan  kadar
glukosa darah 22,40%, 32,35%
dan 13,83% dengan efek paling
besar terdapat pada kelompok
dosis 100 mg/kgBB. Potensi
penurunan  dibanding dengan
glibenklamid didapatkan
presentase dosis 1=71,34%, dosis
2=75,8%, dan dosis 3=45%.

Senyawa withangulin-A  yang
didapatkan pada ekstrak buah
ciplukan memiliki efek terhadap
penurunan kadar glukosa darah
pada tikus golongan wistar yang
diinduksi aloksan penurun kadar
glukosa darah terjadi pada
pemberian  ekstrak  ciplukan
dengan dosis 25 mg/kgBB dan 50

mg/kgBB.




Sediarso, Hadi Efek Antidiabetes dan

Sunarye, Nurul Identifikasi Senyawa

Amalia Dominan Fraksi
Klorofom Herba
Ciplukan (Physalis
angulata L)

Abo K.A. dan Antidiabetic Activity

Lawal 1. O. Of Physalis angulata

Extracs And Fractions
In Alloxan-Induced
Diabetic Rats

Uji Eksperimental

Uji Eksperimental

Fraksi kloroform herba ciplukan
(Physalis angulata L.) dapat
menurunkan kadar glukosa darah
mencit jantan putih yang di
induksi  aloksan tetrahidrat.
Fraksi kloroform herba ciplukan
(Physalis angulata L)
mengandung asam lemak tidak
jenuh, alkaloid nordextro
methorphan dan golongan steroid
yaitu aplysterylacetate.

Ekstrak Physalis angulata dapat
menurunkan glukosa darah pada
tikus yang diinduksi aloksan.
Fraksi F3 yang dihasilkan dari
ekstraks dapat menurunkan
glukosa darah pada hari ke 7
perlakuan (58,6%, p<0,05) pada
konsentrasi 500 mg.

Peneliti memilih melakukan penelitian dengan menggabungkan beberapa

penelitian sebelumnya. Terdapat perbedaan pada penelitian sebelumnya yaitu cara

kerja dan bahan yang digunakan.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Landasan Teori

2.1.1.Diabetes Melitus
A. Definisi

Diabetes melitus merupakan suatu sindrom dengan terganggunya
metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan berkurangnya
sekresi insulin atau penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin
(Guyton, 2011). World health Organization (WHO) telah merumuskan
bahwa diabetes melitus merupakan suatu penyakit kronis yang disebabkan
oleh gangguan pankreas dalam memproduksi insulin atau tubuh tidak dapat
menggunakan insulin secara efisien. Kedua keadaan ini akan menyebabkan

peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah (Depkes, 2014).

B. Klasifikasi dan Etiologi
Klasifikasi etiologis DM menurut American Diabetes Association
(2010), dibagi dalam 4 jenis sebagai berikut:
1. Diabetes Melitus tipe 1
2. Diabetes melitus tipe 2
3. Diabetes Melitus tipe lain
4. Diabetes Gestasional
Tabel 2.1. Klasifikasi Diabetes Menurut ADA (2010)

Klasifikasi diabetes
1. Tipe 1 (penghancuran sel beta, biasanya mengarah pada defisiensi insulin absolut)
— Autoimun
— ldiopatik

2. Tipe 2 (bervariasi, mulai dari resistansi terhdap insulin pradominan disertai defisiensi
insulin relatif sampai defek sekresi insulin pradominan, dengan atau tanpa resistansi
insulin)




3. Tipe khusus lain

Bentuk tidak lazim dari diabetes dimediasi imun
Sindrom genetik lain terkadang berhubungan dengan diabetes
4. Diabetes Gestasional

a. Defek genetik fungsi sel beta
b. Defek genetik kerja insulin
¢. Penyakit eksokrin pankreas
d. Endokrinopati

€. Induksi obat/zat kimia

f. Infeksi

g

h.

C. Diagnosis

Diagnosis diabetes melitus ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar
glukosa darah. Berbagai keluhan dapat ditemukan pada penyandang
diabetes. Kecurigaan adanya diabetes melitus perlu dipikirkan apabila
terdapat keluhan klasik diabetes melitus seperti di bawah ini : (PERKENI,
2015)
— Keluhan klasik DM yaitu poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan

berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya
— Keluhan lain dapat yaitu lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur,
dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulvae pada wanita
Kriteria diagnosis diabetes melitus sebagai berikut.
1. Gejala klasik DM + glukosa plasma sewaktu >200 mg/dL (11,1 mmol/L)
Glukosa plasma sewaktu merupakan hasil pemeriksaan sesaat pada suatu
hari tanpa memperhatiakn waktu makan terakhir.
2. Gejala klasik DM + kadar glukosa plasma puasa >126 mg/dL (7,0
mmol/L)

Puasa diartikan pasien tidak mendapatkan kalori tambahan sedikitnya dalam
8 jam.
3. Kadar gula plasma 2 jam pada TTGO >200 mg/dL (11,1 mmol/L)
TTGO yang dilakukan dengan standar WHO, menggunakan beban glukosa
yang setara dengan 75 gr glukosa anhidrus yang di larutkan dalam air.
4. Pemeriksaan Hbalc > 6,5 %



D. Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis diabetes melitus dikaitkan dengan konsekuensi
metabolik defisiensi insulin. Pasien-pasien dengan defisiensi insulin tidak
dapat mempertahankan kadar glukosa setelah makan karbohidrat. Jika
hiperglikemi berat dan melebihi ambang ginjal untuk zat ini, maka timbul
glikosuria. Glikosuria ini akan mengakibatkan diuresis osmotik yang
meningkatkan pengeluaran urine (poliuria) dan timbul rasa haus
(polidipsia). Karena glukosa hilang bersama urin, maka pasien mengalami
keseimbangan kalori negatif dan berat badan berkurang. Rasa lapar yang
semakin besar (polifagia) mungkin akan timbul sebagai akibat kehilangan
kalori. Pasien mengalami lelah dan mengantuk (Price dan Wilson, 2006).

Pasien dengan diabetes melitus tipe 1 sering memperlihatkan awitan
gejala yang eksplosif dengan polidipsia, poliuria, turunnya berat badan,
polifagia, lemah, somnolen yang terjadi selama beberapa hari atau beberapa
minggu. Pasien dapat menjadi sakit berat dan timbul ketoasidosis, serta
dapat meninggal jika tidak mendapatkan pengobatan segera (Price dan
Wilson, 2006).

Pada pasien dengan diabetes tipe 2 mungkin sama sekali tidak
memperlihatkan gejala apapun dan diagnosis hanya dibuat berdasarkan
pemeriksaan darah di laboratorium dan melakukan tes toleransi glukosa.
Pada hiperglikemi yang lebih berat, pasien tersebut mungkin menderita

polidipsia, poliuria, lemah dan somnolen (Price dan Wilson, 2006).

E. Patofisiologi

Pada diabetes tipe 1 terjadi ketidakmampuan untuk menghasilkan
insulin karena sel-sel pankreas telah dihancurkan oleh proses autoimun.
Glukosa yang berasal dari makanan tidak dapat disimpan dalam hati
meskipun tetap dalam darah dan menimbulkan hiperglikemia posprandial
(sesudah makan). Jika konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal
tidak dapat menyerap kembali semua glukosa yang tersaring keluar

akibatnya glukosa tersebut dieksresikan dalam urin (glukosuria). Eksresi ini



akan disertai oleh pengeluaran cairan dan elekrolit yang berlebihan, keadaan
ini disebut diuresis osmotik. Pasien mengalami peningkatan dalam berkemih
(poliuria) dan rasa haus (polidipsi) (Brunner dan Suddarth, 2002).

Sedangkan pada diabetes tipe II terdapat 2 masalah utama yang
berhubungan dengan insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi
insulin. Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada
permukaan sel. Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut,
terjadi suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa di dalam sel.
Resistensi insulin pada diabetes tipe II disertai dengan penurunan reaksi
intrasel, dengan demikian insulin menjadi tidak efektif untuk menstimulasi
pengambilan glukosa oleh jaringan (Brunner dan Suddarth, 2002).

Untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah terbentuknya
glukosa dalam darah harus terdapat peningkatan insulin yang disekresikan.
Pada penderita toleransi glukosa terganggu, keadaan ini terjadi akibat
sekresi insulin yang berlebihan dan kadar glukosa akan dipertahankan pada
tingkat yang normal atau sedikit meningkat. Namun, jika sel-sel tidak
mampu mengimbangi peningkatan kebutuhan akan insulin maka kadar
glukosa akan meningkat dan terjadi diabetes tipe II (Brunner dan Suddarth,
2002).

Meskipun terjadi gangguan sekresi insulin yang merupakan ciri khas
diabetes tipe II, namun terdapat jumlah insulin yang adekuat untuk
mencegah pemecahan lemak dan produksi badan keton. Oleh karena itu,
ketoasidosis diabetik tidak terjadi pada diabetes tipe II. Meskipun demikian,
diabetes tipe II yang tidak terkontrol dapat menimbulkan masalah akut
lainnya yang dinamakan sindrom hiperglikemik hiperosmoler nonketotik.
Akibat intoleransi glukosa yang berlangsung lambat dan progresif, maka
awitan diabetes tipe II dapat berjalan tanpa terdeteksi, gejalanya sering
bersifat ringan dan dapat mencakup kelelahan, iritabilitas, poliuria,
pilidipsia, luka pada kulit yang tidak sembuh-sembuh, infeksi dan
pandangan yang kabur (Brunner dan Suddarth, 2002).
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F. Penatalaksanaan
Tujuan penatalaksanaan secara umum adalah meningkatkan kualitas
hidup penyandang diabetes, yang meliputi: (PERKENI, 2015)
1. Tujuan jangka pendek: menghilangkan keluhan DM, memperbaiki
kualitas hidup, dan mengurangi risiko komplikasi akut
2. Tujuan jangka panjang: mencegah dan menghambat progresivitas
penyulit mikroangiopati dan makroangiopati.
3. Tujuan akhir pengelolaan adalah turunnya morbiditas dan mortalitas DM.
Untuk mencapai tujuan tersebut perlu dilakukan pengendalian glukosa
darah, tekanan darah, berat badan, dan profil lipid, melalui pengelolaan
pasien secara komprehensif (PERKENI, 2015).

G. Langkah-langkah Penatalaksanaan Umum
1. Evaluasi medis yang lengkap pada pertemuan pertama:
a. Riwayat Penyakit

- gejala yang dialami oleh pasien.

- pengobatan lain yang mungkin berpengaruh terhadap glukosa
darah.

- faktor risiko: merokok, hipertensi, riwayat penyakit jantung
koroner, obesitas, dan riwayat penyakit keluarga (termasuk
penyakit DM dan endokrin lain).

- riwayat penyakit dan pengobatan.

- pola hidup, budaya, psikososial, pendidikan, dan status ekonomi.

b. Pemeriksaan Fisik
- pengukuran tinggi dan berat badan.
- pengukuran tekanan darah, nadi, rongga mulut, kelenjar tiroid, paru
dan jantung

- pemeriksaan kaki secara komprehensif
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¢. Evaluasi Laboratorium

HbAIC diperiksa paling sedikit 2 kali dalam 1 tahun pada pasien
yang mencapai sasaran terapi dan yang memiliki kendali glikemik
stabil atau 4 kali dalam 1 tahun pada pasien dengan perubahan
terapi atau yang tidak mencapai sasaran terapi.

glukosa darah puasa dan 2 jam setelah makan.

d. Penapisan Komplikasi

Penapisan komplikasi harus dilakukan pada setiap penderita yang baru

terdiagnosis diabetes melitus tipe 2 melalui pemeriksaan :

profil lipid dan kreatinin serum

urinalisis dan albumin urin kuantitatif

elektrokardiogram

foto sinar-X dada

funduskopi dilatasi dan pemeriksaan mata secara komprehensif
oleh dokter spesialis mata atau optometris

pemeriksaan kaki secara komprehensif setiap tahun untuk
mengenali faktor risiko prediksi ulkus dan amputasi: inspeksi,
denyut pembuluh darah kaki, tes monofilamen 10 g, dan Ankle
Brachial Index (ABI).

H. Langkah-langkah Penatalaksanaan Khusus

Penatalaksanaan DM berdasarkan Perkeni (2015) dimulai dengan pola

hidup sehat, dan bila perlu dilakukan intervensi farmakologis dengan obat

antihiperglikemia secara oral dan/atau suntikan.

1. Edukasi
Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan

secbagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang

sangat penting dari pengelolaan DM secara holistik.



12

2. Terapi Nutrisi Medis (TNM)
Penyandang DM perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya
keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah makanan, terutama pada
mereka yang menggunakan obat penurun glukosa darah atau insulin.

3. Latihan Jasmani
Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani secara teratur (3-5 hari
seminggu selama sekitar 30-45 menit, dengan total 150 menit perminggu,
dengan jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Latihan
Jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik
dengan intensitas sedang (50-70% denyut jantung maksimal) seperti jalan
cepat, bersepeda santai, jogging, dan berenang. Denyut jantung maksimal

dihitung dengan cara = 220-usia pasien.

4. Intervensi Farmakologis
Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan makan dan
latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis terdiri dari obat
oral dan bentuk suntikan.
a. Obat Antihiperglikemia Oral
Berdasarkan cara kerjanya, obat antihiperglikemia oral dibagi
menjadi 5 golongan:
1) Pemacu Sekresi Insulin (Insulin Secretagogue) yaitu sulfonilurea dan
glinid
a) Sulfonilurea
Obat golongan ini mempunyai efek utama memacu sekresi insulin
oleh sel beta pankreas.
b) Glinid
Glinid merupakan obat yang cara kerjanya sama dengan
sulfonilurea, dengan penekanan pada peningkatan sekresi insulin

fase pertama. Obat ini dapat mengatasi hiperglikemia post prandial.
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2) Peningkat sensitivitas terhadap Insulin yaitu metformin dan
tiazolidindion (TZD)

a) Metformin mempunyai efek utama mengurangi produksi glukosa
hati (glukoneogenesis), dan memperbaiki ambilan glukosa perifer.
Metformin merupakan pilihan pertama pada sebagian besar kasus
diabetes melitus tipe 2.

b) Tiazolidindion (TZD) merupakan agonis dari Peroxisome
Proliferator Activated Receptor Gamma (PPAR-y), suatu reseptor
inti termasuk di sel otot, lemak, dan hati. Golongan ini mempunyai
efek menurunkan resistensi insulin dengan jumlah protein
pengangkut glukosa, sehingga meningkatkan ambilan glukosa di
perifer. Obat ini dikontraindikasikan pada pasien dengan gagal
jantung (NYHA FC HIV) karena dapat memperberat edema atau
retensi cairan. Hati-hati pada gangguan faal hati, dan bila diberikan
perlu pemantauan faal hati secara berkala. Obat yang masuk dalam
golongan ini adalah pioglitazone.

3) Penghambat absorpsi glukosa (penghambat glukosidase alfa).

Obat ini bekerja dengan memperlambat absorbsi glukosa dalam usus

halus, sehingga mempunyai efek menurunkan kadar glukosa darah

sesudah makan. Penghambat glukosidase alfa tidak digunakan bila

GFR <30ml/min/1,73 m?, gangguan faal hati yang berat, irritable

bowel syndrome.

4) Penghambat DPP-1V (Dipeptidyl Peptidase-1V)

Obat golongan penghambat DPP-IV menghambat kerja enzim DPP-

IV sehingga GLP-1 (Glucose Like Peptide-1) tetap dalam konsentrasi

yang tinggi dalam bentuk aktif. Aktivitas GLP-1 untuk meningkatkan

sekresi insulin dan menekan sekresi glukagon bergantung kadar
glukosa darah (glucose dependent).
5) Penghambat SGLT-2 (Sodium Glucose Co-transporter 2)

Obat golongan penghambat SGLT-2 merupakan obat antidiabetes oral

jenis baru yang menghambat reabsorpsi glukosa di tubuli distal ginjal






