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Abstrak

Diabetes Mellitns (DM), kbususnpa DM tipe 2 (DMT2) kini menjadi ancaman yang serius bagi wmat manysia di dunta, Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) yang ditaperkan oleh Departemen Kesehatan pada tabun 2008, menunjukkan prevalensi DM di 1 ndonesia
saat ini sebesar 5,7%. Menurut WHO pasien diabetes di Indonesia akan mengalami kenaikan dari 8,4 juta jiva pada tabun 2000 dan
menjadi sekitar 21,3 juta jiwa pada tabun 2030. Tanpa upaya pencegaban dan program pengendalian yang efektif prevalensi lersebut akan
terus  mreningkat.

Glkosa darab mwpakm rentang yang berkelanjatan (continnons qpedmm) Batas kadar glukosa darab normal, prediabetes dan
diabetes ditotaplan berdasar kesepakatan (arbitrary). Saat ini, diagnosis DM ditetapkan bila kadar glukosa darab puasa > 126 mg/ d/
atau 2 jam paska beban glukosa > 200 mg/ dl. Prediabetes adaluh kadar glukosa darab di atas norwal letapi masih di bawab kadar wlnkosa
darah untik diabetes. Diagnosis prediabetes ditegakkan bila didapathkan kadar glnkosa darah pwasa 100-125 mg/dl (Glukosa Puasa
Terganggn = GPT), atan 2 jam paska beban gukosa 140-199 mg/dl (Toleransi Glukosa Te ergmgg‘gs = TGT), atan keduanya
(Homeostasis Glukosa Terganggn = HGT),

Mekanisme patofisiolsgi  TGT dan GPT berbeda, meskipun TGT dan GPT didasari oleb resistensi m.mfm, fef@z kedanya
mennnjnkkan perbedaan tempat dimana resistensi insulin terjadi. Resistensi insulin pada penderita GPT ferutama  pada jaringan hati,
sedangkan sensitifitas insulin pada jaringan otol masih tetap normal. Pada TGT, sensitifitas insulin di jaringan bati tetap normal atan
sedikeit menwrun sedangkan pada jaringan olol telab ferjadi resisfensi inswlin.

Prediabetes meningkatkan resike absolut menjadi DM sebesar 2-10 kali lipal, resiko lerjadinya penyakit kardiovasknlar pada
prediabetes sama besarnya dengan DM. Berbagai keadaan tersebut Jebib meyakinkan babwa Tindakan-tindakan dax program pencegaban
dini DM sangat diperlukan, antara lain melalni penanganan prediabetes. ldentifikasi dan penatalaksanaan anal bagi pasen prediabetes dapat
menyrunkan insiden DM serta komplikasinya,

Diabetes mernpakan salah satn pemyakil wnderdiagnosed, Saat diagnosis ditegakkan sekitar 25% sudab terjadi Lomplikasi
mikrovaskutar. Manfaat HbA1¢ selama ini lebih banyak dikenal dalam menilai kualitas pengendalian glikemik jangka panjang dan menilat
efehitivitas sualy lerapi, namun beberapa study tevbarn mendukung manfaat F1bATc yang semakin luas, bukan banya untnk penantanan,
tetapi juga bermanfaat dalam mendiagnosis ataupun skrining Diabetes Mellitus fipe-2.

Pasien DM -berpotensi menderita berbagai komplikasi, meliputi penyakit makrovaskular (penyakit jantung, stroke dan penyakit
pembulub daraly tepi) dan penyakit mikrovaskular (retinopati, nenropati dan nefropati). Komplikasi DM sudab dimnlai sejak dini sebelun

diagnosis DM ditegakkar.
Kata kunci : prediabetes, HbA 1, DM tipe 2
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Abstrak

Diabetes Mellitus (DM), especially type 2 DM is now becoming serions threat for manking in afl over the world. Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS Basic Health Research ) reported in 2008, showed that DM prevalence in [ndonesia at that mement was 5,7%. WHQO
states that there will be an increasing in diabetes patient in Indonesia from 8,4 millions in 2000 to be approscimately 21,3 millions in 2030.
Withont any effective prevention and controlling programs, that prevalence will undoubifully keep going mp.

' Blood glucose is a continuous specirim. Novmal blood glucose limit, prediabeter and diabetes are sel based on arbitrary, Currently,
DM diagnosis is established when fasting blood glwcose level > 126mg/dl. or 2 bour post glucose burden > 200 mg/dl.. Prédiabetes is
hivod glucose level above normal but still belowblood glacose level for diabetes. Prediabetes diagnosis is established if the level of fasting blood
glrcose is 100-125 mg/ dl (Impaired Fasting Glucose = IFG), or 2 bour post glucose burden 140-199 mg/ di. (Impaired Giucose Tolerance
= IGT), or both (Impaired Glucose Homeostasis = IGH)

Pathaphysiology wmechanisms of IGT and IFG are differens, eventhongh IGT and IFG are both caused by insulin vesistences, and
however, both show different site where insulin resisfences take place. Insulin resistences in IFG patient is primarily in liver tissne, while
nsubin sensitivity in muscle fissue remains normal. In IGT, insulin sensitivity in lver tissue remains normal or a little decrease while there
bas been insulin vesistence in muscle #issue, :

Prediabetes increaser absolute risk to be DM 2-10 times higher, the risk of cardisrascular disease in prediabetes is as big as with
DM. Those various conditions convince more that actions and DM early prevention program is ébm!m’e‘fy required, for exanmple by prediabetes
management. 1dentification and early management for prediabeles patient which are able to reduce DM incidence and the complication.

Diabetes is one of underdiagnosed diveases, The diagnosiv is already established, about 25% there is alse already microvasealar
complication. The nse of HbAle, is these times mostly known for evaluating long term glycemic eontrol quality and certain therapy
effectiveness, however, some most recent sindies support the wider wse of HbATe not only for moenitoring, but also wsefnl in dmgm:m;g
and screening of type-2 Diabetes Melliins as well,

DA patient potentially suffers from vations complications, including microvascnlar diseases Ybeart discase, stroke and peripheral
vascular disease). DM complication staris eary before DM diagnosis is established.

Keywords : prediaberes, HbAle, fpe 2 DM

Diagnosis Prediabetes satu individu. Berbagai faktor resiko tersebut adalah
: . ) : obesitas, hipertensi, kadar kolestetol bight density
_ Diagnosis 13'.fed“1b"’t‘3S (GPT dan atau TGT) lipoprotein (HDL) yang tendah, kadar trigliserida
ditegakkan sesuai dengan .rekomendms WHO. yang meningkat, dan gangguan metabolisme glukosa,
Diz is GPT ditegakkan bila kadar glukosa darah . S b
JABAOSE AT CEAR: gl osa'_ ALE vang dikenal sebagai sindroma metabolik. Sindtom
setelah puasa SEkw‘_“ 8'1(_} jam gdalah 1007123 mg/ metabolik dianggap setara dengan prediabetes.
dl (5,6-6,9 mmol/L). Diagnosis TGT ditegakkan (Socatmadii W Djoko dkk, 2009) '

bila kadar glukosa darah 2 jam paska beban glukosa

75 gram, diantara 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/ Fakioi Risike Prediabates
or nist |

e
Berbagai studi epidemiologis belum semuanya Faktor risiko terjadinya prediabetes sama
mengguna_kan g}ukosa datrah 2 jam I‘)aska beban dengan faktor risiko DM tlp& 2. TFakror resiko
untuk menegakkan diagnosis prediabetes dan hanya tersebut dapat dibagi menjadi faktor risiko yang
meenggunakan hasil glﬁkosa darah puasa. Hal ini dapat dirubah (obesitas, aktivitas fisik, nutrisi) _dan
dapat menimbulkan hasil negadf palsu, mengingat vang tidak dapat dirubah (genetik, usia, diabetes
TGT tidak akan terdeteksi. Individu dengan kadar gestasional). Faktor yang dapat dirubah, yang penting
glukosa darah puasa normal mungkin termasuk adalah obesitas (terutama petut) dan kurangnya
dalam TGT bila dilakukan TTGO. Deteksi adanya akdfitas fisik. (Soeatmadji W Djoko dkk, 2009; Harrison
TGT perlu dilakukan mengingat kecenderungan TR, 2008, Alberti K G M, Zlmmet P and Shaw J.
‘menjadi DMT2 dan resiko terjadinya komplikasi 2007)
kardiovaskular lebih tinggi pada subjek dengan a. Faktor genetik

AT ding Padasindiidn deflgm (JPT' . Gen yang berhubungan dengan resiko
~ Beberapa  faktor  resiko  penyakit tetjadinya DM, sampai saat ini belum bisa
kardiovaskular dan diabetes sering dijumpai dalam ~ diidentifikasi secara pasti. Adanya perbedaan yang



nyata kejadian DM antara grup etnik yang berbeda
meskipun hidup di lingkungan yang sama
menunjukkan adanya kontribusi gen yang bermakna
dalam tetjadinya DM.

b. Usia

Prevalensi DM meningkat sesuai dengan
pertambahnya usia, Dalam dekade terakhir ini, usia
tetjadinya DM semakin muda..

c. Diabetes gestasional

Pada diabetes gestasional, toleransi glukosa
biasanya kembali normal setelah melahitkan akan
tetapi wanita tersebut memiliki resiko untuk
menderita DM di kemudian hari.

d. Obesitas

Obesitas merupakan faktor resiko yang
paling penting. Beberapa studi jangka panjang
menunjukkan bahwa obesitas metupakan prediktor
yang kuat untuk -timbulnya DM tpe 2. Lebih
lanjut, intervensi yang bertujuan mengurangi obesitas
juga mengurangi insidensi DM tipe 2. Beberapa
studi jangka panjang juga menunjukkan bahwa
ukuran lingkar pinggang atau rasio pinggang-pinggul
(waist to hip ration) yang mencerminkan keadaan
lemak visceral (abdominal), merupakan indikator
yang lebih baik dibandingkan indeks masa tubuh
sebagai faktor resiko prediabetes. Data tersebut
memastikan bahwa distribusi lemak lebih penting
dibanding dengan jumlah total lemak.

e. Aktifitas fisik

Berkurangnya intensitas aktifitas fisik
memberikan konstribasi yang besar terhadap
peningkatan obesitas. Berbagai studi menunjukkan
bahwa kurangnya aktifitas fisik merupakan predikor
bebas terjadinpa DM tipe 2 pada pria maupun
wanita.

« f, Nutrisi

Kalori total yang tinggi, diit rendah serat,
beban glikemik yang tinggi dan tasio poly unsaturated
Jatty acid (PUFA) dibanding lemak jenuh yang
rendah, merupakan faktor rediko tetjadinya IDM.

Gambaran Gula Darah Pada Diabetes
Melitus '

Kadar glukosa darah merupakan rentang
yang berkelanjutan (continsons spectrur) diantara kadar
glukosa darah yang dianggap normal
(puasa<100mg/dl; paksa beban < 140 mg/dl
dan kadar glukosa darah yang dianggap diagnostik
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untuk diabetes (puasa > 126 mg/dl; paska beban
glakosa 75 gram > mg/dl). Batas kadar glukosa
darah tersebut terkait dengan saat timbulnya
komplikasi yang khas untuk diabetes (end-organ
complication), khususnya retinopati. Dari berbagai
studi, ternyata batas kadar glukosa darah puasa dan
2 jam paska beban yang terkait dengan timbulnya
kompilikasi sesungguhnya lebih rendah dati batas
kadar glukosa datah yang saat ini dipakai, mengingat
bahwa ketika dasar glukosa darah masih dibawah
batas “normal” mungkin sudah terjadi peningkatan
risiko komplikasi diabetes mikrovaskuler dan
makrovaskalar. (Soeatmadii W Djoke dkk, 2009;
Harvison TR, 2008)

Dalam petjalanan penyakitnya, 6 — 10% pasien
TGT akan menjadi diabetes dalam waktu 1 tahun.
Pasien dengan TGT dan GPT dalam waktu 6
tahun, insiden kumulatif diabetes sebesar 60%,
sedangkan pada individu dengan toleransi glukosa
yang normal insidensi diabetes hanya sekitar 5%.
(Soeatmadji W Djoko dik, 2009) '

HbA1c dan Average Glucose

HbAT1 adalah spesifik hemoglobin terglikasi
yang terbentuk akibat adanya penambahan glukosa
terhadap asam amino valin N-terminal pada rantai
a-hemoglobin [4-N (1-deeoxy) fructosyl-Hb].
Konsentrasi hemoglobin terglikasi (HbAlc) ini
tergantming pada konsentrasi glukosa darah dan
masa hidup eritrosit. HbAlc biasanya dinyatakan
sebagai persentase dari total hemoglobin. Kortelasi
antara nilai Alc dengan perkiraan rata-rata glukosa
plasma dapat dilihat pada tabel 1 berdasarkan
hitungan formula konversi yang merupakan hasil
studi mltinational ADAG (ATe Derived . Arerage Glucose)
yang didukung oleh Awmerican Diabetes Association
(ADA), European Asscociation for the Study of Diabetes
(EASD) dan Infernational Diabetes Federation (IDEF)
(Little RR and Sacks DB. 2009; Gallagher Ej, Roith
D, Blloomgarden Z., 2009) :

A Pl gheoe neld

= B7xHAlc 407
A Pl e, = 19xHAk-29
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Tabel 1. Korelasi Alc dengan Perkiraan Rata-Rata Glukosa Plasma (5)

eAG (mmol/L)

Alc (M) eAG (mg/dl)
6 126 7.0
7 154 8.6
§ 183 10.1
9 212 11.8
10 240 13.4
11 269 149
S e —— s
Rekomendasi International Expert disebut betisiko rendah. Individu yang berisiko
Committee : ' tinggi menyandang diabetes (termasuk individu

International Expert Comnnttee menyatakan
bahwa individu dengan nilai HbAlc rendah bukan
berart tidak berisiko diabetes, namun lebih tepat

yang tinggi kadar trigliserida, tekanan darah, dan
BMI-oya atau adanya riwayat keluarga) dianjurkan
mengurangi berat badan serta berolahraga secara
teratut. '

Tabel 2. Rekomendasi Infernational Expert Commitice tentang peranan Alc da.lam chagnoqls dan 1dr_1mﬁkds1

individu risiko tlnggI (The Internal Expert Committee., 2009)

terjadinya risiko komplikasi diabetes
e Alec  memiliki
-dibanding glukosa.

bebetapa

¢ Alc merupakan pemecriksaan yang akumt
dan tepat dalam mengukur kadar glikemik
kronis serta berkorelasi positf dengan

kelebihan

® Diagnosis ditegakkan jika nilai Alc =
0,5%. Diagnosis sebaiknya dikonfirmasi
dengan pengulangan pemeriksaan Alec.
konfirmasi tidak perlu bagi individu yang
menuanjukkan gejala dengan kadar glukosa
plasma > 200 mg/dL (11,1 mmol/L)

Jika Ale tidak memunglkinkan uwntuk

dilakukan, maka sebaknya melakukan
metode  diagnostk  seperti  vang
direkomendasikan  sebelumnya  (mis.

Pemeriksaan glukosa plasma puasa, atan
glukosa plasma 2 jam, dengan konfirmasi)
Pemeriksaan Alc dapat diindikasikan
pada anak spes disbetes namun tdak
didapati adanya gejala klasik dan memiliki
kadar plasma glukosa tidak melebihi 200
mg/dL (> 11.1 mmol/L)

® Jika kategori klinis keadaan pre-diaberes.

suatu rangkaian kesatwan risiko maka

Risiko  diabetes  betdasarkan  kadar
glikemik m crup akan rangkaian
kesatuan, di mana tdak didapat adanya
ambang bats glikemik yang rendah pada
awal risiko.

suatu

IFG (impaired fwting ghreorg) dan IGT
(impaired ghecose folerance) tidak merupakan

pengukuran  Alc dapat menggantkan
pengukuran glukosa,

Seperti halnya untuk diagnosis diabetes.
Pemeriksaan Alc juga memiliki beberapa

kelebihan  dibanding  glukosa  dalam
mengidentifikasi individu yang berisiko
tinggi.

Kadar Ale-6,4% diduga lcblh berisiko
berkembang menjadi diabetes, tergantung
pada faktor risiko diabetes lainnya. Oleh
scbab itu lebih baik melkukan usaha
pencegahan.




Kelebihan dan keterbatasan HbA1c

Beberapa faktor yang menjadi alasan utama
yang mendukung penggunaan HbAlc sebagai alat
untuk sktining dan diagnosis diabetes (Litke RR
and Sacks DB, 2009; The Internal Expert Comniitice.,
2009; Sandee CD, Herman WH, Sacks DB, Bergenstal
RM, Edelman 13, Davidson MB., 2008) :

Tidak perlu puasa dan dapat diperiksa kapan
saja.

Dapat memperkirakan keadaan glukosa
darah dalam waktu yang lebih lama serta
tidak dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup
jangka pendek.

Variabilitas biologisnya dan instabilitas
preanalitiknya Iebih fendah dibanding glukosa
plasma puasa.

Kesalahan yang disebabkan oleh faktor
nonglikemik yang dapat mempengaruhi nilai
HbAlc sangat jarang ditemukan dan dapat
diminimalisasi  dengan  melakukan
pemeriksaan konfirmasi diagnosis dengan
glukosa plasma,

Relatif tidak dipengaruhi oleh gangguan akut
(mis. stres atau penyakit yang terkait).
Lebih stabil dalam subu kamar dibanding
glukosa plasma puasa.

Lebih ditckomendasikan untuk monitoring
pengendalian glukosa.

Level HbAlc sangat berkorelasi dengan

komplikasi diabetes.

Sebaliknya, HbAlc sebagai alat untuk skrining
atau diagnosis juga memiliki beberapa keterbatasan,
antara lain (1d#e RR and Sacks DB. 2009; The
Internal Escpert Commuttee., 2009, Sandek CD, Ferman
WH, Sacks DB, Bergenstal RM, Edelman D, Davidson
MB., 2008) :

1. Keadaan Hemoglobin trait seperti HbC,
HbEHbLE dan HbS dapat mengganggu
pemeriksaan HbAlc. akan tetapi sckarang
banyak metode yang telah dapat
menanggulangi masalah bemaglobin trait ini.

2 Keadaan yang dapat mempengaruhi red cell
trurngver seperti anemia hemolitk malaria
kronis, major blood foss atau tranfust darah
dapat mengganggu nilai HbAlc. Anemia
hemolitik dapat menyebabkan hasil rendah
palsu karena hemoglobin pada sel darah
muda lebih sedikit mendapat gula dari
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lingkungan sekitatnya. Pendarahan aktif
menyebabkan peningkatan produksi reikulosit,
yang akan mengurangi umur rata-rara eritrosit
dan menyebabkan hasil HbAlc rendah palsu.
Sebaliknya, beberapa kondisi yang dapat
meningkatkan usia rata-rata eritrosic dan
sirkulasi seperti splenektomi (akan
memperlambat klirens sel darah merah)
ataupun enemia aplastik (kcadaan dimana
produksi retikulosit terganggu) dapat
menyebabkan hasil tinggi palsu yang
independen dengan keadaan glikemik.

3. Saat interpretasi HbAlc bermasalah,
penggunaan glukosa puasa dan postprandial
dianjurkan tetap dapat digunakan,

4, Nilai FIbAle menunjukkan peningkatan seiring
bertambahnya usia, akan tetapi besarnya
perubahan dan pengaruh usia terhadap
peningkatan HbAlc belum terlalu jelas untuk
mengadopsi age-specific values dalam diagnosis.
Begitu pula diduga adanya peran etnis yang
tampaknya mempengaruhi nilai HbAlc,
namun hal ini belum jelas schingga dinilai
tetdalu dini untuk mengeluarkan sace-specific
diagnostic value.

Pencegahan Diabetes Mellitus

Betbagai studi menunjukkan hubungan yang
linier antara status glikemia dengan risiko Penyakit
Kardio Vaskuler (PKV). Kelompok prediabetes
memiliki risiko terjadinya komplikasi seperti diabetes.
Dalam kaitan terjadinya resiko diabetes dan PKV
pada kelompok prediabetes, tetnyata TGT lebih

terkait dengan kedua resiko tersebut dibanding

dengan GPT. Diperlukan langkah pencegahan yang
segera untuk menurunkan jumlah penderita
prediabetes, DMT2 dan penyakit kardiovaskular
yang terkait diabetes. Langkah-langkah pencegahan
meliputt (Soeatmadji W Djoko dkk, 2009; Hartison
TR, 2008, Alberti K G M, Zlmmet P and Shaw |.
2007) :

Intervensi Gaya Hidup

Modifikasi gaya hidup merupakan bagian
utama terapi dan dibetikan pada semua pasien dan
hatus diingatkan pada setiap kunjungan pasien.
Gaya hidup merupakan pendckatan pengelolaan
fundamental yang dapat mencegah atau menunda
berkembangnya prediabetes menjadi diabetes, serta
menurunkan risiko penyakit mikrovaskular dan
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makrovaskular. Intervensi gaya hidup memperbaiki
semua faktor risiko diabetes dan komponen
sindrom metabolik, obesitas, hipertensi, dislipidemi
dan hiperglikemi. Sesuai hasil Diabetes Prevention
Program (DPP), pasien prediabetes seharusnya
menurunkan berat badan 5 — 10% dan
mempertahankannya secara berkelanjutan. Penurunan
berat badan yang moderat tersebut menghasilkan
penutunan masa lemak, tekanan darah, glukosa,
kolesterol Jow density lipaprotein (LDL), dan trigliserida.
Aktifitas jasmani yang direkomendasikan adalah

aktifitas jasmani intensitas sedang yang teratur -

30 — 60 menit perhari, paling sedikit 4 hari
dalam satu minggu atau minimal 150 menit/
minggu.

Diit yang dianjutkan adalah pembatasan
kaloti, peningkatan asupan serat, dan pembatasan
karbohidrat. Khusus untuk penderita hipertensi diit
yang disarankan adalah asupan garam yang dikutangi
dan pembatasan alkohol.

Perubahan gaya hidup dalam kehidupan nyata
sangat sulit dilakukan tanpa bantuan dan pengawasan

dari praktisi kesehatan profesional. Tolak ukur

potensial untuk menentukan keberhasilan intervensi
gaya hidup adalah penurunan BB 2 kg dalam 1
bulan atau 5 % penurunan BB pada 6 bulan. Hal

ini serupa dengan penurunan kadar glukosa plasma’

sebagai respon yang diinginkan dari intervensi gaya
hidup. Tidak semua individu dengan risiko tinggi

dapat menetima perubahan gaya hidup dan untuk

mencapai ini diperlukan intervensi lain yairu dengan
obat.

Intervensi Farmakologis

Intervensi farmakologis untuk pencegahan
DM biasanya direkomendasikan sebagai intervensi
sekunder yang diberikan setelah atau bersama-sama
dengan intervensi modifikasi gaya hidup. Jika dengan
intervensi gaya hidup belum terjadi penurunan BB
maka harus ‘dipertimbangkan dimulainya
penggunaan obat. (Seeatmadii W Djoko dkik, 2009;
Harrison T.R, 2008; Albervi K G M, ZLmmet P and
Shaw ]. 2007)

Motformin

Alasan penggunaan metformin sebagian
besat berdasar pada catatan keamanan obat ini
yang telah dipergunakan selama 40 tahun, ‘namun
demikian, metformin tidak direkomendasikan untuk

semua orang dengan TGT. Metformin dapat
menyebabkan acidosis laktat (gangguan iskemia
pada ginjal dan hepar). Hasil DPP juga menyatakan
bahwa metformin kurang berperan dalam
pencegahan DM pada orang usia taa > 60 tahun.
Keterbatasan metformin juga disebabkan adanya
efek samping saluran pencetnaan yang bisa diatasi
dengan peningkatan dosig secara bertahap.

Acarbose

Acarbose bekerja dengan cara menghalangi
enzim yang mencerna katbohidrat. Pada studi
STOP-NIDDM, dalam follow #p 3,3 tahun acarbose
menurunkan tisikko DM sebesar 25% dan risiko
penyakit kardiovaskular scbesar 49%. Adanya cfck
samping pada saluran pencernaan menimbulkan
tetjadinya drop out sebesar 31 % (dibandingkan 19%
pada placebo) sehingga membatasi penggunaannya
untuk pencegahan DM. Studi STOP-NIDDM
merekomendasikan pé‘;‘lggunaan acarbose pada
orang yang bisa toleran dengan efek samping
saluran pencernaan untuk pencegahan DM dan
risiko kardiovaskular.

Pada beberapa pasien, acarbose mungkin
dapat menutunkan BB. Hasil penelitian jangka
panjang tethadap penderita TGT dan DMTZ,
membuktikan acatbose memberikan penutunan BB
yang signifikan sebesar 0,7 — 0,9 kg. pada penclitian
STOP-NIDDM angka kejadian hipertensi yang
baru terdiagnosis juga betkurang sebesar 34%.
Acarbose juga menurunkan kadar lipid terutama
kadar lipid dan trigliserida saat puasa sebesar 15%.
Acarbose juga menurunkan aterogenisitas dari LDI.
pada pasien dengan TGT.

Orlistat

Orlistat adalah sebuah obat yang bekerja
dengan mckanisme menghalangi enzim yang
memecah triglycerides di dalam saluran pencernaan.
Hasil dari sebuah studi, menunjukkan otlistat dapat
menurunkan BB scbesar 3 — 5 kg dalam 6 bulan,
yang dapat dipertahankan dalam waktu 4 tahun.
Pengobatan pada subjek TGT yang obesitas dengan
otlistat sebagai tambahan terhadap diit dan
modifikasi gaya hidup dapat menurunkan risiko
terjadinya DMT2. Hasil studi Xemical in the Prevention
of Diabetes in Obese Subjest (XENDOS), pada 3304
subjek obesitas yang tidak menyandang DM semua
diberi petlakuan modifikasi gaya hidup yang intensif



dan dibagi menjadi kelompok yang diberi orlistat
atau placebo. Setelah 4 tabun, kelompok orlistat
mengalami penurunan BB sebesar 6,9 kg sedangkan
kelompok placebo 4,1 kg, penurunan BB tersebut
bethubungan dengan penurunan risiko DM
scbanyak 37%. Angka drop out yang tinggi (52%)
pada kelompok orlistat terkait dengan efek samping
pada saluran pencernaan sehingga membatasi
penggunaannya. (Soeatmadii W Djoko dkk, 2009
Harrison T.R, 2008; Alberti K G M, ZImmet P and
Shaw J. 2007)

KESIMPULAN

Penanganan dini dan pencegahan progresifitas
DMT2 memberikan dampak yang sangat
menguntungkan, yakni meningkatkan usia harapan
hidup dan kualitas hidup.

Obsesitas khususnya obesitas abdominal
metupakan pusat timbulnya DMT2 dan kelainan
yang terkait. Dalam jangka wakeu singkat, penurunan
BB memperbaiki reisistensi insulin, hiperglikemia
dislipidemia, setta mepurunkan hipertansi. Targetnya
adalah penurunan BB secata bertahap (0,5-1,0 kg/
minggu) dengan cara membatasi kalori dan
meningkatkan aktifitas jasmani. Pemantauan BB
dan lingkar perut harus dilakukan sctiap hari/
minggu secara mandiri. Diit standar untuk
menutrunkan berat badan adalah dengan
menurunkan asupan kaloti 500-1000 kalori
(tergantung gender dan usia) dari kebutuhan kalori,
yang ditujukkan untuk mempertahankan BB.

Peningkatan aktifitas jasmani juga merupakan
hal yang penting dalam mempertahankan penurunan
BB. Aktifitas jasmani yang teratur memperbaiki
resistensi insulin, menurunkan kadar insulin pada
pasien dengan hiperinsilinemi, memperbaiki
dislipidemia, dan menurunkan tekanan darah.
Aktifitas jasmani meningkatkan aktifitas
metabolisme jaringan otot serta meningkatkan
kesehatan kardiovaskular secara umum, Peningkatan
aktifitas fisik juga menurunkan tsiko DMT2.

IDF merckomendasikan bila intervensi gaya
hidup saja sebelum cukup untuk mencapai
penurunan BB yang diinginkan, dan/atau
memperbaiki toleransi glukosa, maka pemberian
metformin dosis 2x250-850 mg/schati (tergantung
toleransi) layak dipertimbangkan dalam strategi
pencegahan diabetes. Terapi farmakologis tersebut
khususnya ditujukan bagi pasien yang berusia < 60
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tahun dengan BMI > 30 kg/m2 (Indonesia >25
kg/m?2) dan GDP >110 mg/dl serta tidak terdapat
kontraindikasi. Pemberian acarbose dimulai
dengan dosis 3x50 mg/hari diminum saat makan
dan dapat dinaikkan sampai 33100 mg/hari.

HbAlc dipandang perlu dimasukkan scbagai
dalam pemeriksaan skrining dan diagnosis diabetes.
Harga HbAlc relatif lebih mahal dibanding
pemeriksaan glukosa puasa (plasma), akan tetapi
secara keseluruhan efisicnsinya jauh lebih baik jika
digunakan sejak awal dalam skrining diabetes yang
selanjutnya dapat memfasilitasi diagnosis dini serta
dapat mengurangi beban biaya kesehatan terkait
komplikasi diabetes.

HbAlc merupakan prediktor yang lebih kuat
dalam menentukan resiko diabetes dan penyakit
kardiovaskular dibanding glukosa puasa. Namun,
data yang menunjukkan peran HbAlc sebagai alat
skrining diabetes masih sangat terbatas dan bervatiasi,
sehingga dipandang petlu sekali menetapkan cut-
off standar untuk HbAlc. Dimasa mendatang
HbAlc ini diperkirakan akan menjadi salah satu
pemeriksaan untuk skrining maupun diagnosis
diabetes. Dengan demikian, deteksi dini dan tndakan
pencegahan yang efektif dapat dilakukan.
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