Andi Zulkiflie Andi Nilawati Usman e Indah Raya

SULUSI

Predia etes

denqan

"
o £
i kl - 2 N
] = :fl' :F !'
b e
*.' . =
| y .
] ~8
{
.. -‘- - \I; 2
R - ;
B .
I -
L \ r
| o
. Y Sy
C A




SOLUS
PREDIABETES

DENGAN

 PROPOLS |




Sarks pelangzeran Passl T2 |
Lindang-naang Nomor 19 Tahun 2002
Teriing Peruoaran atas Undang-andang Nomer 12 Tahun 1997 Pasal 44 Tentang Hak Cigta

1. Bareny siana dengan semgaa dan tanpa hak melaukan pefbisalan sebagaimara
dmansyd daiam Pasal 2 agat (1) stay parsal 43 ayat (1) dan ayat (2) dipidana perfara
maung-masey paling sngkat 1 (salu) butan danfatau denda paling sedikil Rp.
1RE0.000,00 (st juta nipiah), atau pidana penjaa paling lama 7 (lisuh) tahun dan

wtvd denda pakng banyak Rp. 5.000 (0.0, 00 (lima miliar rupiah),

. F-:il'-; +apa BErGa knaja menylarkan, memamercan, mengedarkan, atay menjual

H;;:fi'"'*“'“ sualu Cptaan alay barang hast pelanggaran hak cipta atau hak terkail

tahun E?;ﬂﬂﬁm ayat {1) dipidara dengan phiana penjara paling lama § (fms)
“HHIL BEnda pading baryak Rp, S00.000.000,00 (ima ralus Juta rupiah}

SOLUSI
PREDIABETER

DENGAN

PROPOLES

Andi Zulkifi
Andi Nilawati Usman
Indah Raya

B

Rl R



-
!_::,_1.- el

dgiaiog Dl mw

. wety Wzsapr PEEE

o E‘_TE o N LrEanp-unaly
= == e W

= Sngt Zulich
e T

o Ryl
—— Ry Al
3= G
i Cianoenoenig
P s Penerit Yayasan Masagena Center)
g Lizsagtng PIESS (PENEMG

oy famz 1 Temalme 2 Biok 70, Flrmmupmml

Kpsp-kass. Makssr telTan 0411-352694;
gz mas3sengoresc@pmail.com

e rmnads SEsATE B KERiog Daiam Terhdan (KDT)

=50 =EI

-
o -

gt Fayz = [ 1— Wakassar, Masagera Press, 2013,
L 122 2T
ESk 575-50-3023- 534

T Regrar-Pecanel | Juowl 1. Anci Zulkifli

5744

$7LUS SEEDAAETES DENGAN PROPOLE £ Andi Zulif, Andi Milawas Usman;

- -_Pr_alq:ata__.'i-'

o Jlle—s

Allah, Pencipta semesta alam telah berfirman dalam
Alqur'an Surah An nahl:68-69 Dan Tuhanmu mewahyukan
kepada lebah: "Buatlsh sarang-sarang di bukit-bukit, di pohon-
potion kaye, dan di tempat-tempat yang dibikin manusia, kemudian
makanlah dari tap-tiap (macam) buah-bushan dan tempuhlah jalan
Tuhanmu yang telah dimudakkan (bagimu). Dari perut lebah it
ke luar minwman (madu) yang bermocam-muocom warnanyd, di
dalammya terdapat obat yang menyembuhkan bagi manusic. ¢
sungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tamda
(kebesaran Tuhan) bagi erang-orang yang memikirkan.”

Avat ini menginspirasi untuk menulis manfaat propolis
terhadap prediabetes. Harapan yang ada semoga buku ini men-
jadi salah satu referensi baik bagi kalangan intelektual maupun
umum dan bisa memberikan kontribusi terhadap penanganan
prediabetes dan penurunan insiden diabetes. i

Terima kasih kepada semua pihak yang I:e:l:unt:ihuai..s'
Insya Allah akan mendapatkan balasan yang lebih baik.

Makassar, Januari 2013
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Prediabetes dan Propolis

Evidence tenltang pandemi prediabetes adalah anugerah sekaligus
benicana, Anugerah jika ditanggapi positif dengan penanggulangan
dan pericegahan sehinggn akan mengurangi insiden diabetes.
Bercana karena begitu banynknya orang yang terancnm predicbetes
(Makassar, Agustus 2017}

“ rediabetes adalah suatu kondisi terjadinya peningkatan
kadar glukosa darah puasa dan atau gangguan toleransi
glukosa yang belum bisa dikategorikan sebagai diabetes

mellitus. Prediabetes merupakan masalah kesehatan yang

belum populer di kalangan masyarakat jika dibandingkan
dengan diabetes mellitus meskipun prevalensinya secara global
lebih tinggi dibandingkan dengan diabetes mellitus.

Lembaga kesehatan internasional CDC (Cenler for Dinsease
Control and Prevertion) pada tahun 2012 merilis bahwa diper-
kirakan 79 juta orang dewasa yang berusia lebih dari 20 tahun
telah menderita prediabetes. Tahun 2009 Alan ]. Garber yang
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. hagian endokrin universitas kﬁfh&tan Baylor,
berasal -lj:':na‘li Serikat memiliki Freuall?.'l'lﬂi diabetes B"Ebﬂﬁar
:'MIL?:j:sememara prediabetes mencapai 37 Jufa Orang, Tahyy,
2011, Alsn . Garber kembali meryebutkan GAia ¥am sebuay
makalahnya bahwa tahun 2008 Amerika IS'ETEI“““ telah memiljy;
77 juta penderita prediabetes yang berisiko berkembang me;,.
jadi prediabetes.

Prevalensi gangguan toleransi glﬂk'ﬂﬂ (GTG) di Elﬂpa,
berdasarkan European Heart Journal (2007) mencapai 18% dan
meningkat secara linear berdasarkan umur, yaitu lanjut usia
(lansia) 35-0%. Singapura memiliki penderita diabetes 9%
dari total penduduknya dan penderita prediabetes 15% (Twig,
2007).

Brevalensi prediabetes di Indonesia sangat besar (10%)
cchingga periu dilakukan strategi pencegahan baik terhadap
predisbetes maupun progresivitas prediabetes menjadi dia-
betes, Riset Keschatan Dasar (RISKESDAS) yang dilakukan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2007
menunjukkan prevalensi gangguan toleransi glukosa (GTG) di
daerah urban Indonesia adalah 10,.5% dan prevalensi diabetes
sebesar 5,7%. Prevalensi prediabetes di Jakarta adalah 24, 91%.
Daerah yang tertinggi gangguoan toleransi glukosa di Indonesia
adalah Papua Barat 21.8%, Sulawesi Barat 21.8% dan Sulawesi
Selatan 17.6%. Hasil Penelitian Basir MA dan John MF Adam
tahun 2010, dari 163 subyek 39.8% di antaranya mengalami
gangguan toleransi glhukosa sementara penulis yang melakukan
skrining terhadap 100 orang pada bulan April hingga juni 2012
mendapatkan 70% di antaranya mengalami prediabetes.

ST FRLEABETES DENGAN ORI

Penderita prediabetes dengan gangguan toleransi glukosa
(GTG) berkembang menjadi diabetes per-tahunnya sekitar 6-10%
sementara jika memiliki gangguan toleransi glukosa {CTG) dan
gangguan glukosa darah puasa (GDPT), insiden diabetes terjadi
65% selama 6 tahun. Besarnya risiko berkembang menjadi dia-
betes jika prediabetes hanya dengan salah satu kondisi ganggu-
an toleransi glukosa atau gangguan glukosa darah puasa
adalah 5 kali dibandingkan dengan orang normal. Risike ini
meningkat 20 kali penderita prediabetes memiliki gangguan
toleransi glukosa (GTG) dan glukosa darah puasa (GDPT) pada
saat yang bersamaan.

Hiperglikemia pada prediabetes bisa mermicu stress oksi-
datif yang meningkatkan risiko penyzakit degeneratif yang lain
seperti penyakit kardiovaskuler dan kegagalan pada ginjal.
Penanggulangan dan pencegahan prediabetes akan menjadi
langkah yang efektif dalam penanggulangan diabetes mellitus
dan terkait dengan penanggulangan penyakit degeneratif yang
lain.

Masalah pada ginjal bisa dimulai pada saat prediabetes,
vaitu hiperfiltrasi yang merupakan fase awal dari abonormalitas
ginjal dan dikaitkan dengan proses stress oksidatif, hiperfiltrasi
pada tahap prediabetes masih irreversible sehingga penanganan
yang cepat bisa menormalkan fungsi ginjal. Peningkatan kadar
glukosa puasa juga bisa meningkatkan risiko retinopati sebesar
9% hingga 16%. Masalah lain adalah prediabetes biasanya akan
muncul bersamaan dengan sindrom metabolik vang lain, yaitu
obesitas abdominal, hipertensi, peningkatan trigliserida darah
dan penurunan kolesterol HDL (High Density Lipopratern).
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Test: =z Zzm precdiabetes adalah bahwa langkah yang
=:o== =3 Zxaw penanganan prediabetes adalah perubahan
=33 mei o7 sepers pola makan, aktivitas fisik, manajemen stress
e R T:ar:_p.l,.u:mmiﬁeaﬂngmqadlmrmalmnpa
crediamenss Metiioun semua kalangan telah menyepakati
4. werseswt ramen redisiplinan dan kekonsistenan dalam
Deriziman po.k mdup masth sulit dilakoni oleh masyarakat
camz malas zemderung mengarah pada pola hidup hedonis,
TTeITATE VEng menmyukal segala sesuatu yang instan.
>gi sarg clskukan di Swedia oleh Swedish Malmosh
rady selemz 5 whun "mhrklﬂ:an bahwa meningkatkan

dizbetes pada plmd-ﬂ‘rla gangguan toleransi glukosa
GT) Seudi vang dilabulan di negara Cina juga membuktikan
Befiwa intervensl diet dan olahraga telah dibuktikan mampu
:1:.-:1;:';:*}1:1 insiden rumnulatif disbetes mellitus tipe 2 (DM
pe£)

Pengurangan berat badan sebesar 5% yang diperoleh
melalun diet dan aktivitas fisik menurut Finnish Diabetes Pre-
oention Study akan mengurangi 58% risiko perkmban-gln
menjadi diabetes pada laki-laki dewasa dan perempuan yang
memiliki gangguan toleransi glukosa (GTG). Program pen-
cegahan diabetes di Amerika selama tiga tahun menambah
pengurangan berat badan sebesar 7% dan hasilnya sama, yaitu
pengurangan risiko diabetes sebesar 58%.

Rekomendasi kuat untuk penanganan prediabetes lebih
ke perubahan gaya hidup dibandingkan dengan terapi farma-
kologi meskipun demikian untuk pasien yang berisiko tinggi
pemberian terapi ini sering menjadi pilihan. Terapi farmakelogi
juga kadang terpaksa diberikan pada orang-orang yang gagal
dalam intervensi perubahan gaya hidup.

Masyarakat memiliki kecenderungan yang ekstrim, ada
yang setiap kali memiliki masalah keschatan, mereka berpikir
harus minum obat agar tidak berlanjut dan cepat sembuh dan
ada juga yang alergi dengan obat karena berpikir memasukkan
bahan kimia ke dalam tubuh sama dengan meracuni tubuh
Efek samping obat-obat yang digunakan menurunkan glukesa
darah membuat masyarakat terkadang tidak mengkonsums:
obat yang diberikan oleh dokter. Sisi lain masvarakat adalah
trend kembali ke alam dan menyukai segala hal yang berbau
natural, hal ini terbukti dari menjamumyva klimak-klouk peng-
obatan alternatif yang menggunakan herbal,

Propolis adalah salah satu alternatif vang sering digambar-
kan sebagai produk alam yang mampu menangani diabetes can

7 £ 71 P (e U1 RGN TR



) _ ratif yang lain. Hasil alam darj ]E]-'Hh
@E'Tﬁﬁﬁﬂsﬁww propolis yang tersebay
ini d:m:-:ld 1 s hahkan beberapa apotik terken,,
Mh: ;.EE Earema menyediakan produk propolis. Meskip,,
seper hanya propolis namun nhat-ni_::at herby
:—.epert:iiim:;n hitam, li.&pﬁun‘ﬂwa-“ﬁ_ F}Iﬁh da':}'mg]al;"l‘}’“]'uga.
bisa ditemmui di apotik Fenomena ini menunjukkan ekspektag
masvarakat vang U-Tl.EEJ terhadap pEI:'Igﬂhiltﬂ-ﬂ herbal.

‘\Memjadi tugas para intelektual kesehatan untuk mdah_hn
waiian dan penelitian terkait kemungkinan prediabetes di.
tangani dengan propolis maupun dengan pengobatan herbal
'.'.1:1‘:; lain. Masvarakat pun harus mencerdaskan diri dengan
}451-; membaca sehingga secara umum tidak menjadi korban
trend namun mampu mengembangkan trend yang bermanfaat
dan bukan hanva mitos-mitos yang menyesatkan,

Warga vang beragama lslam percaya dengan khasiat za-
zat vang dihasilkan oleh lebah seperti madu dan propolis dan
beberapa produk herbal dari alam seperti jintan hitam, jahe
maupun pengebatan seperti bekam karena terdapat di dalam
Alguran dan Hadist. Agama bisa menjadi inspirasi dengan akal
vang diberikan Allah untuk mengeksplorasi Sabda Tuhan dan
rasulNY A, menjadikan manusia pribadi yang taat pada ajaran
agama dan juga mengembangkan sains demi kemaslahatan
manusia vang juga dalam rangka ketaatan. Beberapa negara
sepertt (ina dan Jepang memang mengembangkan produk
herbal untuk pengobatan secara nasional dan bahkan menjadi
terkenal di kancah internasional, Cina dan Jepang termasuk
negar yang memiliki peneliti dengan ketertarikan tinggi ter-

hadap propolis selain negara-negara produsen propolis seperti
Brazil dan Selandia Baru.

Propolis adalah senyawa kompleks yang digunakan lebah
untuk melingdungi sarangnya, biasanya pada propolis terdapat
bioflavonoid seperti quercetin, kaempferol, terpencid seperti
plerostilbene, asam amino seperti alanin dan arginin. Propolis
juga mengandung vitamin kecuali vitamin K, kromium dan
lain-lain. Zat-zat yang ada pada propolis dikumpulkan oleh
lebah dari pucuk dan berbagai tanaman yang ada di hutan
tempatniya tinggal.

Propolis telah menjadi obyek penelitian sejak tahun 1980-
banyak ditemui pada hewan percobaan seperti tikus dan
kelinci. Penelitian klinis propolis pada manusia masih sangat
jarang baik secara global maupun di Indonesia, meski demikian
berbagai referensi telah menguatkan pendapat bahwa propolis
dapat digunakan sebagai terapi farmakologi bagi diabetes dan
prediabetes.

Penelitian yang terbukti pada manusia adalah penggunaan
propolis pada luka infeksi kaki penderita diabetes meilitus,
jaringan nekrosis dan kulit yang mati dengan cepat dapat ter-
gantikan dengan jaringan baru. Kandungan propolis yang ber-
manfaat dalam hal ini adalah prolin. Asam amine yang mampu
mendorong terbentuknya kolagen dan elastin, dua komponen
esensial yang menghubungkan jaringan.

Elsayed dari bagian Farmakelogi dan Toksikologi, Universitas
Al-Azhar, Kairo pada tahun 2009 meneliti pemberian propolis



g, menderita diabetes mellitus selama fip, -

vis 20 /g BB, Hastinya kadtar glukosa gy,
dmsm.;{;mml—- wwﬂﬂ g6.75 mg/dL, kolesterg) tota He
r.ﬂ:j; ;-Lq-;.'tlmh‘" yang signifikan |ug-1 h.“l'i'i?ldi pada bery 1‘*-14:
f:tak:ﬁ: Disimpulkan bahwa ““?"‘"‘"‘ PmPﬂ?'ﬂ P‘E"lﬂw arke,
efek hipolipidemik dan Jntidiarbfhl_‘r yang menjanjikan day, ..
mungkinkan juga menjadi anti oksidan.

Oeama, dari bagian Earmakologi dan T"-'kﬂikﬁlﬂgi fa'“#hag
irmas Al-Azhar dan koleganya dari bagian patologi k.,
fakaultas kedokteran dan departemen Biologi Sel, Pusat pen,,
litian Mesir juga melakukan penelitian tahun 2009 pada ik
percobazn dengan memberikan propolis selama 40 hari denga,
doeis 100, 200 dan 300 mgr’kg BB. Dosis l:EI‘l.'h'lg:Ei, vaity 30
mg/kg B5 mampu menurunkan kadar ﬂuknsa darah hmsg.a
normal dan meningkatkan HDL, perubahan vang lebih baik
juga terjadi pada fungsi ginjal ditandai dengan meningkatnyz

pada tikus ¥4

R JEER NSS4

. nde (MDA) dan menurunnya superoxide dismubus
(50D, glutatinonin (GSH) dan catalase (CAT). Disimpulkan
propolis mampumenjadi antioksidan dan mencegah komplikasi
ginial pada penderita dizbetes mellitus.

b L ks o hd L

Exsplorasi mengenai manfaat propolis terhadap berbaga
penyakit khususnya penyakit degeneratif akan memberika
pencerahan bagi masyarakat. Produsen dan konsumen propolis
juga akan memahami dengan baik apa yang sedang merekd
k?nsu.lmi dan produks, Pemerintah juga bisa men*ﬂdlm
IF"J“-IW-“ kebijakan untyl mengembangkan pmpnlis yang, e
ngkau bagi masyarakat dan tidak diimpor lagi dari negin

ST PRUSBERES s pam o m

lain dengan harga yang mahal, Dokter-dokter yang tidak ingin
merekomendasikan obat-obat sintetis juga bisa menjadikan
propolis sebagai alternatif bagi pasien-pasiennya. Klinik-klinik
herbal serta lembaga di bawah Kementerian Kesehatan seperti
Balai Kesehatan Tradisional Masyarakat sangat diharapkan
untuk tertarik mengembangkan eksplorasi lanjut mengenai
propolis.
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Prediabetes

Defenisi

rediabetes adalah suatu kondisi dimana terjadi

gangguan kadar glukosa darah yang melebihi dari nilai

normal tetapi tidak cukup untuk dikategorikan diabetes,
gangguan ini bisa meliputi gangguan glukosa darah puasa atau
gangguan toleransi ghikosa atau kedua-duanya. Hampir semua
negara di dunia memiliki defenisi yang sama meskipun dengan
konteks yang berbeda-beda dan terdapat banyak sekali defenisi
yang dikeluarkan baik lembaga resmi pemerintah, lembaga
penelitian maupun perhimpunan para ahli. Berikut beberapa
defenisi tersebut:

»  Center for Dinsense Control and Prevention (CDC), kadar glukosa
darah lebih tinggi daripada normal namun tidak cubup tinggi
untuk didiagnosa sebagai diabetes

*  Asosiasi Diabetes Kanada, prediabetes merujuk pada kadar
glukosa darah yang lebih tinggi dari normal namun tidak
cukup tnggl untuk didiagnosa sebagai diabetes tipe 2.

(1™ 1§ | SOLUSHPREDHASETES DENSAN FROPOLIS



. diabetes Amerika prediabetes adalah ketil, kady,

]Eﬁhﬁgﬁd"ﬁ““““ﬂm'lnﬁd&_ .
: \ dikatakan dabetes tipe 2. '
Klinik Amerika, prediabetes big, i

ientifikasi dengan adanya gangguan toleransi Blukog,
l &
peﬂlbﬂbamn ghﬂmﬂﬂ
puasa 100125 mg/dL.

Glukosa darsh puasa terganggu (GDFT) atau ganggugy
ghkosa darah puasa didefenisikan sebagai peningkatan ghukes,
plasma puasa dengan konsentrasi 2100 mg,i’dl d.an <126 mg/
&Gmgummhmﬁmmd‘dﬁmm“hﬂﬁi
peningkatan glukosa plasma 2 jam, yaitu 2140 and <200 mg/d, |
setelah pembebanan. 7o gram ghikosa. Berdasarkan konsensys
Perkumpulan Endokrin Indonesia (PERKENT, 2011),dikategorkan
sehagai GDPT bila setelah pemeriksaan glukosa plasma puasa
didapatkan antara 100-125 mg/dl dan dikategorikan sebagai
gangguan toleransi glukosa bila pemeriksaan glukosa plasma 1
jarn setelah pembebanan glukosa 75 geam adalah 140-199 mg/dl

Gangguan glukosa darah puasa lebih dominan berkaitan
dengan menurunnya sensitivitas insulin hepatik sementara
gangguantoleransi ghukosa lebih dominan karena berkurangnys
sensitivitas insulin periferal sehingga mendefenisikan predr
abetes harus dengan melihat kedua gangguan tersebut, karens

defek pada satu aspek tidak bisa menggantikan aspek yarg
lain.

SOV PEECUBETES BEMGAY PROPOLIS IR

Klasifikasi dan Kriteria Diagnostik

Kategori prediabetes jika gula darah puasa (GDP) 100-
125 mg/dL termasuk dalam glukosa darah puasa terganggu
(GDPT). Jika kadar gula darah dua jam 140-199 mg/dL ter-
masuk dalam gangguan toleransi glukosa (GTG). Seseorang
bisa mengalami GDP saja atau GDFT saja atau keduanya.

Untuk melengkapi pemeriksaan bisa juga dengan peme-
riksaan Hemoglobin Alc (HbAlc) atau Alc untuk menilai
kadar gula rata-rata tiga bulan sebelumnya, American Diabetes
Aseociation (ADA) pada tahun 2010 merekomendasikan
pemeriksaan Ale untuk diagnosa diabetes dan Prediabetes.
Kategori prediabetes adalah jika nilai Alc 5.7%-6.4% (39-46
mmol/L), semakin tinggi persentase Alc semakin tinggi risiko
diabetes dan kardiovaskuler. Meskipun dianjurkan HbAlc
namun pemeriksaan standar tetap kadar glukosa puasa dan
pemeriksaan toleransi glukosa yang biasa dikenal dengan tes
toleransi glukosa.

Olson dan koleganya pada tahun 2010 melakukan sebuah
studi yang membandingkan kriteria Tes Toleransi glukosa
(TTGOY) sebagal pemeriksaan standar dengan Alc, hasilnya di-
simpulkan keterbatasan kriteria diagnostik dengan Alc adalah
spesifisitas tinggi namun sensitivitas rendah. Hasil ini meng-
indikasikan kemampuan HbAlc untuk mendeteksi orang
yang normal glukosa darahnya tinggl, namun kemampuan
untuk mendeteksi orang yang tidak normal rendah. Tes ini
juga terjadi perbedaan pada setiap ras untuk skrining, hal ini
membuat banyak orang Amerika tetap tidak terdiagnosa se-
bagai prediabetes atau diabetes.

[7  SOLUSIPREDWBETES DENGAN FROFOLIS



(2012) dari Pennington Bf"’?tfﬂ'r'w

e «i glukosa di bawak
adalah suata kondisi kﬁm&iﬂ;ﬂ il ﬂf"bilng
urin dan asimpromatik. Gej2i2 Kinis bisa dideteksi deng,,
, glukosa Puasada.n toleransi glukosa, |
Konsensus PERKENI tahun 2011 di Indonesia, .jmm
mmnﬂﬂukﬂﬂﬂugﬂkmhﬂﬂﬂhhhﬁ%!
TTCO didapatkan glukosa plasma 2 jam EHEIE.I‘ beh“fﬂantam:
140199 mg/dL (78110 mmol/L). GDPT: Diagnosis Gppy.
ditegakkan bila setelah pemeriksaan glukosa plasma pusg
. 3-natkan antara 100-125 mg/dL (5.6-6,9 mmol/L) day
pemeriksaan TTGO gula darah 2 jam < 140 mg,/dL.
Progresivitas prediabetes menjadi diabetes Hpe 2 bisy
dicegah dengan melakukan skrining dan diagnosa yang akurat.
Diagnosa yang akurat membutuhkan tes standar di laborato-
fium untuk pemeriksaan glukosa darah puasa dan toleransi
glukosa. Pemeriksaan glukosa darah setelah puasa tidak bisa
digantikan dengan pemeriksaan toleransi glukosa karena setiap
tes merefleksikan kondisi kerusakan metabolisme glukosa yang,
pemeriksaan Aie.
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Tabel 1 Kadar Glukosa Darah Sewaktu dan Puasa sebagai
Patokan Penyaring dan Diagnesis DM (mg/dL)

Bukan| Belum | DM
DM | pasti DM
Kadar Glukosa darah Plasma <100 (100-199 {2200
sewaktu (mg/dl) Vena
Darah |[<90 ([90-199 = 200
Kapiler
Kadar glukosa darah Plasma [<100 |100-125 (2126
puasa (mg/dl) vena
Darah [<90 [90-99 2100
Kapiler

Konsensus Pengelolann dan Pencegahan DM Tipe 2 di Indonesia,
PERKENI, 2011)

Catatan: Lintuk kelompok risike tinggi yang tidak memunjuidan ke-
Letrare hasil dilakukan ulangan tap tahun. Bagi mereka yang berusin

> 45 tahun fanpa fakior risiko lein, pemeriksanan penyaning dapa
dilakukan setiap 3 tshun

Pemeriksaan kadar glukosa darah bisa dilakukan dengan
menggunakan alat pemeriksa glukosa darah yang dijual bebas
dengan berbagai merek. Proses skrining dan evaluasi intervensi
bisa menggunakan cara ini yang biasa dikenal dengan uji
strip, namun untuk mendiagnosis prediabetes dengan akurat
pemeriksaan sebaiknya dilakukan di laboratorium dengan
metode oksidasi glukosa.

Sampel darah yang digunakan untuk pemeriksaan glukosa
bisa berasal dari darah kapiler, darah keseluruhan dan darah
vena. Spesimen utama yang direkomendasikan adalah plasma
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. : : i darah biasa. 4, .

X pisa diambil dari al

meskipun sampe = ?zmg} terkait dengan konsentrasi ajp !r'a"h

menaut akosa plasma jika dibang;

lobih tinggi 11%. Pada gl PN
Jurah biasa yang berpengaruh paca kadar ghyi,
deﬂnahn lebih tinggi 11% jika dibandingkan dengan dargy
hiasa dalam kondisi hematokrit normal.
Penggunaan gpesimen celain plasma bisa djkﬂmem_-
dengan perhitungan yang diadopsi dari European Heart oyn,

(2007) sebagai berikut:

" SPEm darah utuh .
Glukosa plasma (mmol/L)= 0.558 + 1.119 x glukosa darah,
utuh (mmel/L)

»  Spesimen darah kapiler
Glukosa plasma {mmel/L}= 0.102 + 1.066 x darah ].u:anlﬂ-!
{mmol,/L) .

» Spesimen glukosa serum |
Glukosa plasma (mmeol/L) =-0.137 + 1.047 x glukosa serum |
{mmol/L)

Tes glukosa plasma puasa untuk memeriksa kadar glukess
puasa dilakukan setelah berpuasa makan tetapi tefap bisa
mengkonsumsi air putih, ini dilakukan minimal 8 jam des
malam. Tes lebih reliabel jika dilakukan di pagi hari karena pada
siang hari, kadar glukosa cenderung akan lebih rendah. Orang
yang akan memeriksakan kadar glukosanya, beberapa hari s
belumnya dianjurkan untuk tetap menkonsumsi karbohidrat|
seperti biasa, tidak merokok dan tidak mengkonsumsi kafeit|
agar tidak mengganggy metabolisme karbohidrat, |
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Penilaian kemampuan tubuh untuk menangani kelebihan
gula seusai minum cairan berkadar glukosa tinggi diperiksa
dengan tes toleransi glukosa oral. Caranya darah pasien yang
telah berpuasa yang tidak lebih dari 16 jam diambil untuk
diperiksa, setelah darah dipercleh, pasien diberi minuman
vang mengandung 75 gram glukosa. Tes Toleransi Glukosa
(TTGO) memerlukan waktu yang cukup lama sehingga sulit
diimplementasikan pada populasi untuk skrining, hal ini ber-
akibat pada tidak terdiagnosanya sejumlah crang yang telah
menderita prediabetes,

Tatacara pemeriksaan TTGO menurut WHO (1994) adalah:
tiga hari sebelum pemeriksaan, pasien tetap makan sepert
kebiasaan sehari-hari (dengan karbohidrat yang cukup) dan
tetap melakukan kegiatan jasmani seperti biasa, berpuasa
paling sedikit § jam (mulai malam hari) sebelum pemeriksaan,
minum air putih tanpa gula tetap diperbolehkan, diperiksa
kadar glukosa darah puasa, diberikan glukesa 75 gram (orang
dewasa), atau 1,75 gram/kgBB (anak-anak], dilarutkan dalam
air 250 mL dan diminum dalam wakiu 5 menit, berpuasa
kembali sampai pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan
2 jam setelah mimum larutan glukosa selesai, diperiksa kadar
glukosa darah 2 jam sesudsh beban glukosa Selama proses
pemeriksaan, subjek yang diperiksa tetap istirahat dan tidak
merokok.

Pemeriksaan yang harus menunggu ini membuat alternatif
terbaik tempat pemeriksaan adalah laboratorium dengan
tenaga kesehatan yang betul-betul memperhatikan orang-orang
yang datang, Jika tes dilakukan di laboratorium, peluang untuk
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R waktunya yidak merokok dan tidak be’EETak
terlalu aktif akan lebih terjags- ‘
Peeun gl dub pussa 885 SR Skalg
_ akan kesehatan ataupun berdamka
masyasakat Yaug e suspek dia '
anjuran dari dokter terhadap urangﬂl'mﬁ?ﬂﬂﬂlks P bete;
mellitas. Tes yang terlewatkan adalah pemer : s t_‘:"mhfll
2 jarang dianjurkan dan tidak diketaly;
glukosa yang umumny ] 3
oleh n'ﬂs}'ﬂrﬂl?ﬂt gorara Umum. Waktu p&mer:ksaan F“T.g
mengharuskan orang menunggu lama dan menahan perasas,.
laper atau perassan ﬂ.jaknyamanm harus mengkonsums;
glukmauianwﬂi&dikﬂﬂmmlwﬁdﬂﬂk“m
Meskipun prediabetes dengan gangguan toleransi ghukosa
{ebih berisiko mengalami komplikasi penyakit serebrovaskuler
namun tetap saja pemeriksaan glukosa darah puasa dan
toleransi glukosa harus dilakukan kedua-duanya. Kedua tes
ini merupakan marifestasi gangguan metabolisme karbohidray
yang berbeda dan bisa saja seseorang hanya mengalami satu
gangguan yaitn glukosa darah puasa saja atau toleransi glukesa
saja dan bisa kedua-duanya. Bukanlah hal yang bijaksana
mengabaikan salah satu dari kedua pemeriksaan ini.
Pengetahuan mengenai kriterla dan diagnosis prediabetes,
sangat penting disosialisasikan baik di kalangan petugas ke~
sehatan maupun masyarakat umurm. Sebuah kasus menarik
terjadi di Makassar, Sulawesi Selatan, 2 orang pendﬂiﬁ
prediabetes berdasarkan pemeriksaan laboratorium yang dis
informasikan oleh seorang tenaga kesehatan masyarakat me
ngenai kondisinya mencari second apinion ke dokter Yan8
berbeda setelah mendapatkan informasi bahwa mereks
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menderita prediabetes, keduanya termasuk dalam kategori
yang memiliki pendidikan tinggl, mereka memiliki sikap
yang berbeda berdasarkan penjelasan dari dokter yang mereka
datangl. Penderita pertama datang pada dokter yang mem-
berikan informasi bahwa prediabetes memang merupakan
masalah kesehatan dan berkaitan dengan gaya hidup, pada
akhirya orang tersebut melakukan diet rendah lemak dan
karbohidrat dengan baik, sementara subyek yang lain datang
pada dokter vang menginformasikan bahwa kadar glukosa
darahnya normal, alhasil subyek ini merasa tidak perlu khawatir
ataupun melakukan perubahan yang signifikan sekalipun
dengan ohservasi saja terlihat bahwa beliau mengalami obesitas

sentral dan hasil wawancara menunjukkan memiliki pola
makan yang buruk.

Faktor risiko

Prediabetes hampir sama dengan diabetes tipe 2 yang
sering diderita tanpa diketahui dan bisa bersamaan dengan
sindrom metabolik yang lain seperti tekanan darah tinggi,
permasalahan kolestercl dan cenderung obesitas abdominal
bahkan layak menjadi perdebatan hangat apakah prediabetes
yang memicu sindrom metabolik yang lain seperti hipertensi -
dan kolesterol atau kolestercl dan hipertensi yang memicu pre-
diabetes.

Faktor risiko prediabetes ada yang bisa dimedifikasi dan
ada yang tidak bisa dimodifikasi. Faktor risiko yang bisa di-
modifikasi antara lain;pola hidup yang tidak sehat seperti
diet dan aktivitas fisik, kelebihan berat badan dan obesitas,
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dislipidemi dan hipertensi. Faktor risiko yang tidak hiﬂ di.
mofifikasi adalah ras, umuf, riwavat keluarga, riwayat diabetgs
gestasional atau pernah melahirkan anak dengan berat badag |
>4000 gram, riwayat lahir dengan berat badan rendah <25k, |

Uimpﬂkl:ﬂEdahm mmgenﬂﬁkimnﬁ:knada]ahke.:
sadaran mengenai keputsan yang tepat dalam merubah hfdup
agar tidak menderita prediabetes. Pada dasarnya faktor risfko
vang tidak bisa dimodifikasi diibaratkan seperti peluru dalam
L g s bisa melucur, namun PElﬂl'le dar
senapan it adalah faktor risiko yang bisa dimodifikasi. Jika se- |
secrang memiliki iwayat keluarga diabetes, bagaimanapun pasti
akan lebih berisikofika dibandingkan dengan yang tidak memiliki
riwavat keluarga namun jika dia mampu menjalani pola hidup
sehat maka risiko ftu tidak akan muncul menjadi penyakit.

Determinan prediabetes juga bisa dikategorikan menjadi
determinan sosial yang dianggap determinan distal, determinan
proksimal dan determinan fisiologis. Tujuan pengelompokan
ini untuk memudahkan mengidentifikasi kausa dan jeras
implementasi atau kebijakan yang haris dilakukan.

Determinan vang dianggap berada di hulu yaitu distal
adalzh faktor sosial ekonomi. Determinan sosial dipahami se-
bagal kondisi sosial yang melingkupl seseorang mencakup
umur, jenis kelamin, ras/einis dan strata sosial masyarakat
dan lzin-lain. Determinan ekonomi bisa mencakup pekerjaan,
pendapatan, ketersediaan pangan dan berbagai kondisi lain
yang mempengaruhi prediabetes. Pengetahuan yang baik me-
ngenai hal ini bisa berimplikasi pada kebijakan kesehatan dan
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Determinan proksimal adalah penyebab yang secara tidak
langsung mempengaruhi kesehatan, contohnya aktivitas fisik,
pola makan, berat badan, alkohol dan merckok. Pemahaman
yang baik mengenai determinan ini berimplikasi pada pen-
cegahan primer dan sekunder dalam kesehatan.

Determinan fisiologis adalah kausa lansung terhadap ke-
jadian prediabetes dalam hal ini termasuk gangguan toleransi
glukosa, peningkatan glukosa darah puasa, peningkatan tri-
gliserida atau kolesterol total, High Densily lipoprotein (HDL)
menurun dan Low Density Lipoprotein (LDL) meningkat dan
peningkatan tekanan darah. Pemahaman yang baik mengenai
determinan fisiologis berimplikasi pada langkah pencegahan
sekunder yang tepat.

Pengaruh Sosial dan Lingkungan
a. LUmur
Umur yang semakin tua cenderung mengarah pada
melemahnya fungsi-fungsi tubuh termasuk kemampuan
regenerasi sel-sel sehingga fungsi sel beta juga bisa me-
nurun terkait dengan hal ini maka semakin meningkat
umur seseorang semakin perlu memperbaiki pola hidupnya
termasuk mengkensumsi nutrisi yang cukup dan tepat.
Prevalensi gangguan toleransi glukosa di Eropa berbanding
lurus dengan umur namun tidak dengan gangguan gula
darah puasaGangguan glukosa darah puasa bisanva
meningkat pada usia 40-50 tahun. Para ahli endokxin di
Indonesia memiliki konsensus bahwa risiko menderita

gangguan toleransi glukosa meningkat seiring dengan
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okatnya usia Rekomendasi usia NOAS: Suinlag
rn:mﬂS_ d_.,a »45 tahun, di Wisconsin salah saty Tegar,
Inuiﬁi—‘“;m cerikat juga dianjurkan saat usia 45 taly;,
ba.pﬂ:ﬂ S . kanada merekomendasikan skrining

Data Riset kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2007

vang diclah menunjuldan hahj""ra bahwa karakteristik pen.
derita prediabetes di Indonesia dalam hal umur, hamypis
cemua berada pada 38-17 tahun sebesar 25.3% diikuti olsh
\areia 2 56 tahun. Studi Epidemiologt yang dilakukan pady
274 penderita prediabetes di Depok, Jawa Barat oleh Yunir
bersama beberapa koleganya (2009) menunjukkan bahwa
orevalensi gangguan glukosa darah puasa pada populasi
emumur >25 tahun adalah 413% dan gangguan toleransi
ghikosa (GTG) sebesar 24.5%, subjek penelitian yang pre-
Jishetes rata-rata berusia lebih tua, subjek dengan GTG
rata-rata lebih muda ketimbang gangguan glukosa darzh
puasz, yaitu 48.71 tahun dengan usia 52-38 tahun. Penulis
vang melakukan penelitian terhadap 70 orang penderita
predizbetes di Makassar pada tahun 2012 menunjekkan
bahwa umur mereka rata-rata 44-45 tahun.

Menurut Ralph A. Defronzo dari Yale University (2004)
sel-sel yang terdapat pada pulau langerhaens pankreasada.lﬂh
sel f (penghasil insulin) sekitar 68% yang cenderung terpusat
pada tengah pulau, sel a (penghasil ghikagon) sekitar 20%
biasanya ditemukan di perifer, sel § (penghasil somatostating
sekitar 10% dan sisanya sel penghasil Pﬂhpﬂﬂdﬂ Pnn]i;mg
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cekitar 2%. Kemampuan regenerasi sel p semakin menurun
dengan bertambahnya usiaJika sel p pankreas mengalami
kematian, maka mitogenesis tidak akan memadai dan terjadi
insufisiensi insulin.

Penelitian Hemni Basir dan koleganya dari Divisi
Endokrin dan Metabolik bagian lmu Penyakit Dalam
Fakultas kedokteran Universitas Hasanuddin pada tahun
2009 di Makassar menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
resistensi insulin pada subyek toleransi glukosa normal
dengan gangguan toleransi glukosa. Sebaliknya disfungsi
sel beta pankreas lebih buruk pada toleransi glukosa ter-
ganggu maupun hiperglikemnia pasca beban glukosa, Resis-
tensi insulin diukur dengan HOMA-IR (Homeostatic model
assessment-insulin resistence) sedangkan disfungsi sel beta
diukur dengan HOMA .

Asosiasi Diabetes Amerika merekomendasikan untuk
melakukan pemeriksaan pada orang-orang yang obesitas
atau berat badan berlebih yang memiliki satu atau lebih
faktor risiko diabetes meskipun tidak ada tanda dan gejala
prediabetes. Pemeriksaan sebaiknya dimulai pada usia 45
tahun Faktor risiko pada orang dengan berat badan ber-
lebih atau obesitas, lanjut usia sebagai berikut; kurang
aktivitas fisik, memiliki orang tua atau saudara yang
diabetes, pernah melahirkan anak yang obesitas atau di-
diagnosa diabetes gestasional, memiliki tekanan darah
140/90 mmHg atau sedang dalam terapi tekanan darah,
memiliki sindrom kista ovarium atau yang berkaitan
dengan resistensi insulin, misalnya obesitas dan riwayat
penyakit kardiovaskuler.

77  GOLLE] PRENIRGETES CENEAN PDAOLLE



1 hidup Yang makin instan dan insideq diabsy,
fﬁ S i abetes sebetulnya lebih baik dilakylgy "

telum wmur 40 tahun dan lebih awal bagi Yang memiljy;

¢ ktor risiko seperti iwayat keluarga dan obesitas sek;

]:EI" hangan ke arah diabetes bisa dI'EEEﬂh lebih awal,

is Kelamin
Imf-;:;mtﬂ yang ada memang menunjukkan perempy,.
an lebih banyak mengalami prediabetes dibandingkan
laki-laki, tapi selalu ada hal yang menarik secara rasions|
untuk dikaji. Berdasarkan pengalaman penulis yang me.
izkukan penelitian pada tahun 2012 terhadap 70 orang
vang mengalami prediabetes, 90.6% adalah perempuan,
inmmanprediabete&yangstandﬂdengan pemeriksaan
glukosa darah puasa dan pemeriksaan toleransi glukesa
membutuhkan waktu minimal 2 jam sehingga orang-orang
cenderung mengaitkan waktu dengan ekonomi. Banyak
hal yang bisa dikerjakan dalam rentang waktu tersebut
khususnya di kantor atau di tempat usaha, para perempuar
khususnya fbu rumah tangga lebih mudah diajak me-
meriksakan diri di laboratorium dibandingkan denga®
pengusaha, pegawai negeri ataupun swasta yang berada
di kantor ataupun para pria yang sibuk mencari nafkah.
Beberapa perusahaan atau instansi pemerintah telah akii
melakikan pemeriksaan kesehatan di tempat kerja namun
B0% hanya melakukan pemeriksaan gula darah puasa atat
bahkan sewaktu, sehingga risiko prediabetes tetap tidax
terdeteksi,
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Tidak bisa dinafikan beberapa kebiasaan yang ada pada
wanita, khususnya ibu rumah tangga juga bisa memicu
wanita lebih berisiko prediabetes. Kebiasaan ini adalah
menonton sambil ngemil dalam waktu yang lama, men-
cicipi semua jenis masakan sambil memasak dalam jumlah
yang banyak. Semua hal ini bisa memicu obesitas apalagi
jika ditambah malas bergerak secara fisik dan berolahraga
serta di rumah ada pembantu atau hidup mengandalkan
mesin cuci, pembersih debu dari listrik dan semua fasilitas
yang memudahkan hidup.

Frank B dari fakultas kesehatan masyarakat, Universitas
Harvard dan koleganya tahun 2003 melakukan follow-
up selama 6 tahun terhadap 3757 wanita yang beromur
kurang dari 30 tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
waktu yang dihabiskan untuk menonton meningkatkan
23% risiko obesitas dan 14% risiko diabetes, bekerja dengan
posisi duduk selama 2 jam meningkatkan 5% obesitas dan
7% diabetes sehingga studi ini merekomendasikan meng-
urangi lama jam menonton televisi dan pola hidup yang
kurang bergerak.

Elizabeth, ]. dan koleganya (2003) menemukan bahwa
makanan yang Hdak aman meningkatkan risiko 2.81 kali
obesitas pada wanita Asia, Spanyol dan berkulit hitam.
Makanan yang tidak aman didefenisikan sebagai nulrist
terbatas dan tidak adekuat. Martinez beberapa peneliti
vang lain (2006) menemukan bahwa interaksi antara intake
karbohidrat >49% energi dan keberadaan alel Gln27 Glu

gent adrenoreseptor f,. meningkatkan risiko obesitas 2,56 kali
pada wanita.
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. York (2007) lebih J3 BEmukaly,
Masyarakal New wﬂﬂ?“dhhmah“m"%m'!
bahwawarﬁt!}'mjsm g lebih buruk ketimbang laﬁ']akjl:
: : 5 than risiko Pgn}"akllt jantung.

}'mgpﬁmum glukosa darah puasa di Ergp,
leblhm pada laki-laki ketimbang p-e;rem]:ruan P‘ﬂdﬂlugja'
30.69 tabun dan Jebih tinggi pada wanita setelah ugia
\ahun (DECODE, 2003). Perempuan lebih berisiko dis,
pidemia dan mengalibatkan sensitivitas insulin selury
cibuh lebih rendsh (Schianca, 2011). Penelitian Yuni
(2009), frekuensi TGT {66.2%), GDPT (60%) lebih tingg
pada perempuan ketimbang laki-laki. |
Soewando (2011) dalam hasil penelitiannya menyebut-

Lan bahwa karier diabetes di Indonesia adalah 61.6%
dan 77.3% di antaranya adalah ibu rumah tangga Sebuah
penelitian di Makassar menunjukkan prevalensi wanita
predisbetes sebesar 52,8 %, sedangkan pria sebesar 471
% (Basir dkk, 2010). Perempuan dan laki-laki memilis
peluang yang sama untuk mengalami gangguan toleransi
glukosa, hanya saja perempuan lebih tinggi risikonya karend
besarnya peluang peningkatan IMT (Hadisaputro:2007

dalam Kristanti: 2011) .
c. Suku

Suku memiliki kebiasaan pola makan dan status
sosial ekonomi yang berbeda-beda. Penelitian denga”
populasi terhadap suku yang paling rentan menderit
prediabetes di Indonesia belum ada yang dipublikasikan
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Masyarakat dari Jawa familiar dengan lalapan, masakan
Padang cenderung berminyak dan di Sulawesi Selalan
suku Bugis terkenal sebagai komunitas yang menyukai
makanan yang manis terutama pada saat hajatan. Acara
syukuran atau pernikahan masyarakat Bugis akan kental
dengan nuansa makanan yang manis. Masyarakat Toraja
dominan mengkonsumsi daging terutama di berbagai acara
kematian yang sudah menjadi tradisi. Belum ada evidence
yang kuat apakah kultur pola makan yang terbentuk
memiliki hubungan kausal dengan kejadian diabetes dan
prediabetes secara lansung. Akulturasi budaya juga turut
mempengaruhi pola makan.

Wanita Asia yang tinggal di Amerika lebih banyak
mengkonsumsi sayuran dan buah dibandingkan wanita
berkulit putih. Persepsi bahwa jika obesitas atau mengalami
penurunan kondisi kesehatan mereka harus mengimbangi
dengan buah dan sayuran serta kebiasaan menyiapkan
sayur dan buah untuk keluarga menjadi motivasi bagi
mereka. Sisi lain dari itu adalah wanita berkulit putih lebih
rajin melakukan pemeriksaan kesehatan dibandingkan
dengan wanita Asia yang tinggal di Amerika. Hal-hal unik
dan fakta-fakta seperti ini perlu dijadikan bahan analisa
untuk memberikan tindakan pencegahan yang tepat.

Yang (2012} meneliti prevalensi diabetes antarar etnis
Manchu, Han dan Korda di Cina, hasilnya prevalensi pre-
diabetes pada etnis Han adalah 18.96%, Manchu19.36% dan
Korea 20.47%. Etnis Korea Cina memiliki gangguan toleransi
glukosa yang lebih tinggi dibandingkan dengan dua suku
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Hal ini karena setiap etnis t skt kehiasaan, Poly
) . -beda
um: :,1 dan sosial ekonomi Yang -

ke atas di Indg
Maeyarakat helas oty mengarah 5
kota-kota besar cenderung MENEATah pag,
PO O ketimbang aktif melakuky,
hekerja di depan komputer _ :
].ﬂ&.u.mummahnnmﬂﬂrfﬂlaﬂ;&abmm
\araan remmah tangga yangs dianggap mlm%
sz.lsak cendiri karena penjual makanan siap saji dap
ctant ada di mana-mana, mencuci pakaian tidak perhy
berkeringat ada mesin cuci hingga menyapupun sudah
bisa digantikan oleh pembantu rumah tangga. |
Kepraksisan hidup dengan berbagal fasilitas yang ada
tentu s3ja bermantaat jika tetap diimbangi dengan berusaha
beraltivitas fisik atau berolahraga namun kelelahan mental
alkibat kerja biasanya diimbangi dengan gaya hidup baru
seperti karsokean atau ke wahana-wahana permainan

Khusustiva di

keluarga vang di satu sis1 bermanfaat untuk mengurang |

stress namun berbahaya bila tetap mengabaikan aktivitas
fisik yang cukup dalam keseharian.

Masyarakat rural yang melakukan urbanisasi jugt
memiliki fenomena yang menarik untuk dikaji sepert
pemikiran mengenai makna kampungan atau "udik’
seringkali diejawantahkan sebagai orang-orang yang tidak

atau bahkan lebih buruk lagi belum pernah menikmati
nikmatnya “Wine" berkelas di ternpat hiburan malam,

Kebiasaan positif dari pedesaan seperti mengolah
makanan sendiri tanpa menggunakan bahan tambahan
akhirnya sudah menjadi bagian dari masa lalu. Makanan
vang biasa disajikan pun di restoran dan kafé siap saji
adalah daging yang penuh dengan lemak dan mengabaikan
bumbu yang memadai seperti bawang putih, lada dan lain-
lain sebagai fitokimia.

Pergeseran pola aktivitas masyarakat rural karena
sarana dan prasarana juga tampak, misalnya sawah yang
dulu dibajak dengan kerbau telah tergantikan dengan
traktor, ke sawah atau kebun dengan berjalan kaki telah
terﬁanﬁkan dmgan motor bahkan mobil. Makanan cepat
sajipun seperti mie instan adalah makanan kesukaan tua
dan muda akibat efek iklan melalui televisi yang bukan lagi
barang asing di pedesaan. Efek dard perubahan ini adalah
masyarakat rural yang tadinya memiliki pola aklivitas
yang cukup tanpa harus berolahraga akhirnya juga menjadi
tidak adekuat.

Prevalensi prediabetes, prediabetes dan penyakit dege-
neratif lainnya akhimya bukan hanya menjadi dominasi
kaum urban tetapi mulai mendominasi daerah rural juga.

Pengaruh Pola Hidup

Prediabetes adalah fase awal diabetes dan determinan

pernah menikmati suasana restoran atau café siap 53l diabetes yang paling berkontribusi 92% karena gaya hidup dan
terkenal seperti Kentucky Fried Chicken (KEC), M Donalds, 8% karena faktor lain seperti genetik, umur, paparan toksin dan

SULUIE FREINABESES DRGS PRORILE 32

A3 SOLUST PHECIAEETES QGAN PRORDUS



hidap Yang sangat mempengaruhi p T“diahﬂ“

[gin-lain. Pola - aktivitas fisik yang berkorelas dengay,

adalah pola makan d
jndeks masta rubuh.

Obsitas adalah de
an prediabetes dan €0

terminan yang dominan dalam kejady, |
drom metabolik. Seeara umum ﬂbu-l
e disehabkan asupan yang masuk ke dalam tubuk tidak
:-t:;uﬁm SOCATA p.rnpﬂrsiﬂnﬂl.- sehingga akan terbentukiap, |
; mulasi massa lemak di dalam tubuh. Faktor perilaku dar,
aku :

va hidup sangat berkaitan dengarn masalah obesitas yang |
g anda di negara-negara berkembang. Obesitas

meniadi beban ‘
h:rzi:an dengan pola hidup yang buruk, yaitu pemasukan |

yang tdak seimbang dengan pengeluaran, itl1talm 1-.?5.1:3,““
yang tidak dikeluarkan lagi l:[HIﬂn'_l bentuk energi akan disimpan
sebagai cadangan lemak yang bila terus berulang akan terys |
menumpuk di dalam tubuh.

Kebiasaan makan yang buruk yang bisa berdampak pada
obesitas di antaranya diet yang tidak seimbang terlalu b.m}-a.kl
mengkonsumsi karbohidrat namun rendah protein, mineral |
dan vitamin atau kebiasaan mengkonsumsi camilan dari
sumber karbohidrat. Jika pola makan yang buruk juga tdak
diimbangi dengan aktivitas fisik yang cukup maka akumulasil
lemak bisa dipastikan akan menjadi determinan bagi berbagai
jenis masalah kesehatan termasuk prediabetes.

Organisasi kesehatan dunia WHO mendefenisikan k&
gemukan dan obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak
abnormal atau berlebihan yang dapat menimbulkan risik?,

bagi kesehatan. Ukuran populasi mentah obesitas adalah’

indeks massa tubuh (IMT), berat badan seseorang (dala™
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kilogram) dibagi dengan kuadrat dari tinggi badannya (dalam
meter). Seseorang dengan IMT 30 kg/m? atau lebih umumnya
dianggap obesitas. Seseorang dengan IMT sama atau Jebih dari
25 kg/m? dianggap kelebihan berat badan, Klasifikasi IMT
untuk Asia adalah berat badan kurang jika [MT Di Indonesia
Perhimpunan Dekter Endokrin PERKENI memberikan batasan
IMT <18.5, berat badan normal jika IMT 18.5-22.9 kg/m’ dan
berat badan lebih jika =2 23.0 dan obesitas jika [MT =25 kg/m?.

Terdapat hipotesis yang menerangkan peran patologi
abnormalitas lipid yang menyertai obesitas dan berat badan
berlebih, postulat bahwa akumulasi asam lemak atau derivasi

asam lemak pada otot dan liver menyebabkan resistensi insulin
(Garry, 2002). Pada level sel, dikemukakan bahwa akumulasi

diasigliserol bisa mengaktilkan proteinkinase-C (PKC) (Shulman,
2004). Aktivasi PKC mengakibatkan fosforilasi dan aktivasi
serin kinase yang lain yang mengantarkan pada fosforilasi site
serin pada [R5-1 insulin receptor substrate. IRS 1 dan 2 pada site
treonin/senin yang akhirnya menumpulkan sinyal insulin
Abnormalitas pada metabolisme lemak dan resistensi
insulin mengakibatkan kondisi yang buruk. Hiperinsulinemia
yang berasal dari peningkatan kalori atau intake karbohidrat
bisa menyebabkan resistensi insulin pada adiposit yang meng-
antarkan peningkatan asam lemak yang akhirnya menyebabkan
resistensi insulin pada otot. Pada saat yang bersamaan resis-
tensi insulin akan lebih memperparah abnormalitas pada
metabolisme lemak diastol {Zimmet: 2002 dalam Cheng-2005).
Konsekuensi yang tidak menguntungkan pada metabolisme,
akumulasi lemak juga berefek pada produksi insulin sel beta,
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menyebabkan abnormalitas ga)

Fﬂdﬂgk;t:ﬁwﬁﬁbﬁﬁ Ecmm dislin '[:l’lEng_E:;?
Fad;]:;mﬁ perhubungan dengan peningkatan resisie
e v s s, meleasan 3 ok
onesterifid, hormon adipositokin dan j‘“"ﬁﬂm yang bes.
nganmpmaﬂmnsiinsulm{ﬁahnd{ﬂr_ ). Peningkata,
inflamasi Yang berkaitan dengan E.dlpﬂlﬂﬂ., sepertl  humgy, |
veucrosis faktor-a dan inferleukin (IL)-6 dﬂfggap berperan |
penting dalam sindrom metabolik dan DM. 11!—_:-.9 2 (Kahn:20q) |
dalam Kahodiar:2009). Peningkatan adiposit intra abdoming|
Hsamhahmimulehﬂ-mnlekuj yangaktif secara biologis
(adipokin) mencakup peningkatan asam Jemaln:. bel:m yang
bisa memicn resistensi insulin di otot dan toksisitas sel betg
pada pancreas, peninghatan mediator inflamasi seperti TNFa, |
[L-#, resistin dan PAL-1 dan menurunkan sekresi adipnkin:
dan adiponekfin. Peningkatan adiposit IL-6 dari adiposit intra
shdominal akan mengstimulasi seleresi hepatik protein reaktif-,|
penanda inflamasi sistemik kronik tingkat rendah, p&tuﬂg,kartan|
penanda inflamasi berhubungan signifikan dengan kekakuan|
arteri yang menjadi gejala dini dari aterosklerosis (Haffner 5.]‘~'1.|
2012).

Genetik dan Prediabetes

Sekitar 90-95% kasus diabetes adalah DM tipe 2 dan deter-
minannya multifaktorial termasuk faktor genetik meskipun
pada faktanya yang paling dominan adalah gaya hidup atau
perilaku namun jika genetik dan faktor risiko gaya hidup
menyatu pada diri seseorang maka risiko prediabetes akan
lebih meningkat.

Berbagai organ bisa berkontribusi terhadap resistensi
insulin perifer, beberapa orang dengan variasi/cacat gen pada
mitokondria dan predisposisi herediter menunjukkan disfungsi
mitokondria otot yang merupakan fase awal resistensi insulin.

| Defek pada otot skeletal biogenesis dan/atau homeostasis

menganggu substrat yang mengantarkan pada asam lemak
toksik yang mengganggu signal insulin. Biogenesis mitokondria
mencakup regulasi protein inti-faktor pernapasan 1 dan 2 the
cAMF, respon elemen pengikat protein, transkripsi faktor A
mitokondria yang secara bersama-sama mengatur pengkodean
gen k untuk transfer rantai elektron (Langecnikel, 2010).

Omori (2008) meneliti 12 lokus single nucleotide polymorphisms
(8NPs} pada populasi Jepang dan enam SNPs dengan lokus
yang berbeda CDKALIL, IGF2BP2, CDKN2A/B, HHEX, SLC30AS,

Secara umum obesitas sangat berkaitan dengan prediabet®S and KCNJ11 berhubungan dengan kerentanan diabetes tipe 2.

khususnya jika seseorang mengalami obesitas sentral dengan
distribusi lemak dominan di perut hal ini terkait dengan risik?

peningkatan resistensi insulin dan sindrom metabolik YaNg

lain seperti hipertensi dan kolesterol,
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Moran dkk (2010) menimpulkan bahwa orang-orang dengan
riwayat keluarga berisiko 11.7 kali mengalami GDPT.

37 SOLUG) PREDIABETES DENGAN PROPDLIS



hm:igerﬁﬁ pﬁdiabetfﬁ sama :{Engan diabetes
fibatkan resistensi, censitivitas insulin r.lai:t defek sel bety i
kreas vang sering juga dikaitkan dengan sindrom metabolj
D;;lam kondisi normal, makanan yang dicerna akap
“"-E“Eﬂm 'pemﬂfﬂ]WL karbohidrat menjadi glukosa, Proteiy
menjadi asam amino dan lemak menjadi asam lemak. Zapp,,
inilah vang akan diserap oleh usus dan dimetabolisme menjag;

energi vang dibatuhkan oleh tubuh. Proses metabolisme terja; |

di dalam =el.
Tugss insulin yang merupakan hormen yang dihasilka,
oleh sel beta pankreas dalam proses metabolisme adalah me

masukkan glukosa ke dalam sel. Jika kualitas dan kuantitas

vang ada pada permukaan sel sehingga pintu sel terbuka dan
glukosa masuk ke dalam sel dan dimetabolisme untuk menjadi

energl. Pada keadaan normal kadar glukesa di dalam darah

akan selalu stabil
Insulin bisa mengalami gangguan sekresi maupun resis-

tensi Gangguan sekresi insulin karena ada gangguan padasd

beta yang mengakibatkan produksi insulin di pulau langerhans
sel beta pankreas mengalami masalah atau tidak adekuat untuk
menjalankan fungsinya. Resistensi insulin karena reseptor
insulin vang kurang peka atau jumlahnya yang berkurang. hal
ini membuat glukosa akan tetap berada di dalam darah yang
mengakibatkan kadar glukosa darah meningkat.

-------

Kondisi prediabetes masih merupakan kondisi awal resis-
tensi insulin sehingga tubuh masih mampu mengkompensasi
dengan cara peningkatan produksi hormon insulin oleh sel
beta pankreas. Rasionalnya pada fase awal ini kondisi gang-
guan sekresi dan resistensi insulin masih bisa kembali normal,
namun jika dibiarkan secara terus menerus maka sel beta akan
lelah dan proses perjalanan penyakit akan berlanjut ke diabetes
mellitus tipe 2 beserta komplikasinya. Kondisi yang tidak ter-
tangani bahkan bisa mengakibatkan kerusakan total sel beta
yang menyebabkan produksi insulin terhenti sama sekali se-
hingga dibutuhkan bantuan insulin dari luar tubuh.

Mengenai gangguan toleransi glukosa dan glukosa darah
puasa, terdapat mekanisme yang berbeda. Prediabetes dengan
gangguan glukosa darah puasa mengindikasikan gangguan
insulin hati, sementara jika prediabetes dengan gangguan tole-
ransi glukosa mengindikasikan gangguan insulin pada jaring-
an perifer, ada juga yang mengungkapkan bahwa Mekanisme
utama yang mengarah pada hiperglikemia pada glukosa

| puasa adalah kegagalan sekresi insulin basal dan fase pertama

sedangkan toleransi glukosa lebih berkaitan dengan resistensi

| insulin.

Faktor genetik dan beberapa faktor lain berimplikasi pada

- perkembangan kegagalan sekresi insulin. Sel beta pankreas yang

berada dalam kondisi konstan dari perubahan yang dinamis,
tidak terjadi regenerasi berkelanjutan dari islet pada sel-sel

- endotelial duktal eksokrin pankreas dan apoptosis vang simultan
akan berefek pada sekresi insulin (Defronzo, R.A., 2004).



Sclame pencesatn gk, PrEES PR B
kosa plasma menstimulus pelepasan inst i
insulinemia dan hiperglikemia mengstimulasi 1) peningkat
an glukosa splanknik, (liver dan usu:-sj dan: janingn Pen&m
(khususnya ofot) 2) menekan produksi glukosa endogen.

Penyerapan glukosa di jaringan periferal oleh n:_:ntn::t llfrja:E
sekitar B0-85%, sejumlah kecil dimetabolisme di adipasi
Meskipun jaringan lemak hanya bertanggungiwab pada se
jumlah kecil glukosa disposal, namun perannya sangat penting
dalam menjaga keseimbangan glukosa seluruh tubuh dengag
mengatur pelepasan free fatty acids (FFA) dari trigliseride da#
memproduksi adipocytokines yang mempengaruhi sensitivitay
insulin pada hati dan jaringan.

Selama tes toleransi glukosa, respons yang normal pad:
absorpsi terhadap pembebanan glukosa adalah untuk menekan
pengeluaran glikosa hepatik dan meningkatkan serapan
glukosa jaringan otot. Sensitivitas untuk menjaga agar glukos:
pasca pembebanan tetap normal maka hal ini membutuhkas
respon sekresi yang dinamis dari sel , jumlah, waktu dan
kombinasi sensifivitas insulin hepatik dan muscolar yang
adekuat (De fronso, 2004).

Mengenai kerusakan sel beta, masih menurut De Frona
(2008) yang juga diungkapkan dalam buku mengenai diabetes
mellitus terbutan Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia

terjadi penurunan fungsi sel beta karena diakibatkan beberap!
faktor yang masih bisa diperbaiki, yaitu resistensi insulin
glukotoksisitas, lipotoksisitas, penimbunan amiloid dan efeé
e
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a.

Glukotoksisitas

Kadar glukosa darah yang berlangsung lama akan me-
nyebabkan peningkatan stress oksidatif yang berakibat
pada apotosis sel beta.

Lipotoksisitas

Peningkatan asam lemak bebas yang berasal dari jaring-
an adipose dalam proses lipolisis akan mengalami meta-
bolisme non oksidatif menjadi ceramide yang toksik ter-
hadap sel beta sehingga terjadi apoptosis

Penumpukan amiloid

Pada keadaan resistensi insulin, kerja insulin dihambat
sehingga kadar glukosa darah akan meningkat. Sel beta akan
berusaha mengompensasi dengan meningkatkan sekresi
insulin, sehingga terjadi hiperinsulinemia. Peningkatan
sekresi insulin yang juga diikuti dengan sekresi amilin dari
sel beta yang akan ditumpuk di sekitar sel beta hingga men-
jadi jaringan amiloid dan akan mendesak sel beta itu sendiri
hingga akhirnya jumlah sel beta dalam pulau langerhans.
Pada DM tipe 2 jumlah sel beta berkurang sampai 50-60%
dari jumlah yang normal.

Fesistensi Insulin

Faktor-faktor yang berperan terhadap kejadian resistensi
insulin pada DM tipe 2 adalah; Obesitas, terutama obesitas
sentral, diet tinggi lemak dan rendah karbohidrat, kurang
gerak badan dan faktor herediter. Resistensi insulin sebenar-
nya sudah mencakup ketiga faktor yang telah disebutkan
sebelumnya, yaitu glukotoksisitas, lipotoksisitas dan pe-
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numpukan amiloid, serauanya dise i
e. Efek Inkretin |
Inkretinmempunyal
cara meningkatkan .
cekresi insulin dan mengurangt apo

|
efeklangsung terhadap selhntadg-,h!

: i sel beta, meni -
proliferasi se » eningkathy,
tosis sel beta, '

Stress Oksidatif dan Prediabetes |

Seress oksidatif juga bisa mempengaruhi sel beta, dalay
kahasa sehari-hari stress oksidatif biasa diistilahkan dengy,
radikal bebas. Radikal bebas ini adalah molekul yang bersify
ceakeif dan tidak stabil karena terdapat elektron pada moleky|
vang tidak berpasangan denganorbital luarnya. Eftidakstahi]ﬂn?
ini menjadikannya bisa bereaksi dengan molekul tubuh
dengan pengikatan elektron dari molekul tubuh. Reaksi lm‘i
bisa merusak seluruh makromolekul seluler tubuh termasak
protein, karbohidrat, lipid dan asam nukleat. Beberapa macam
vang dikenal sebagai radikal bebas, yaitu: Lipid peroxidation,
Qxidattoe, protein Oxidation, Nitric Oxide. |

Kelebihan produksi radikal bebas atau oksigen yang reakti
yang biasa dikenal dengan Reactive oxygen species (ROS) dapal
mengakibatkan kerusakan sel, j:.a_[jm_g;n atau organ. Radiks
bebac bisa d:t.angani dengan antioksidan yang ada di dalam
tubuh. Sistem pertahanan antioksidan ini antara lain adalsh
o superoxide dismutase (SOD) yang ada di mitokondn?
dan sitosol, Glulathions Peroxidase (GPX), Glutathione reducts®

dan Eﬂ-M‘IEEE @ﬁuksidan bisa juga dalam bentuk biuﬂa"ﬂl‘ﬂm
SEPErtl quercetin, vitamin seperti vitamin Cdan E.

SELL PREDREETES ity FRIPRT Iy

Rendahnya enzim antioksidan seperti katalase dan super-
axide dizmulase, sel beta pankreas akan rentan terhadap serangan
ROS ketika sistern dalam kondisi stress oksidatif, Produk dari
percksidasi lipid seperti malondiadeliyde (MDA). Peningkatan
kadar MDA berperan penting dalam kerusakan pankreas
yang behubungan dengan diabetes. Produksi berlebihan dari
radikal bebas nitric okside (NO) memiliki peranan krusial dalam
destruksi sel beta pada diabetes tipe 1.

Peningkatan radikal bebas juga berperan dalam glume-
ruloskerosis dan kerusakan kronik tubulus interstisial pada
ginjal. Stress oksidatif pada pasien diabetes memiliki peran
penting pada patogenesis kompilkasi seperti mikroangipati dan
neuropabi. Glikasi protein dan autooksidasi glukosa yang me-
nimbulkan radikal bebas bisa mengkatalisis peroksidasi lipid
dan mengurangi pertahanan antioksidan { Altan, jN, Dincel A S,
Koca C., 2006).

Peningkatan stress oksidatif diukur dengan peningkatan
percksidasi lipid dan peroksidasi protein. Lipid Peroxidasion
end-products bisa dideteksi dengan thiobarbituric acid reactive
substances [TBARS).

Hiperglikemia akan memperburuk dan memperparah
pembentukan ROS melalui beberapa mekanisme, ROS akan
meningkatkan ekspresi Tumour Necrosis Faktor-a (TNF-a), yaitu
protein yang dihasilkan selama respon inflamasi dan mem-
perparah stress oksidatif,

TNF-a dapat mengakibatkan resistensi insulin melalui
penurunan autofosforilasi dari reseptor insulin, perubahan
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5. menjadi infubitor insyf;
reseptor insulin SBSITE wrunan irtsuir'nﬁcnsihum,l‘l'm i,
purosing lfrase achTity. ]:I-E.l‘l el : Er"q'&

thah i sel B mskatkmkadarhlgliy_ﬁdidu
menurankan kadar HOL (Tiwari, A.K, 2002).

Stress oksidatif ini juga bisa menjadi pemicu fase Awyl
penyakit degeneratif yang mulai terjadi pada kondis Pre.
:!:a!:le':ts' seperti penyakit serebrovaskuler, abnormalitas ﬂ'l-'m]:

girjal dan Pm}ﬂ]dl degerﬂ'ﬂtlf yang lain.




Penanggulangan
dan Pencegahan
Prediabetes

=y ebelumnya masyarakat hanya mengenal diabetes melli-
"< tus sebagai masalah kesehatan yang menakutkan, mun-
!_“culnya defenisi prediabetes yang merupakan kondisi
antara normal dan diabetes sebetulnya merupakan hal yang
positif karena bisa menjadi sebuah kewaspadaan dini agar
orang-orang yang berisiko diabetes melakukan langkah
penanggulangan prediabetes sembari menjadi pencegahan
bagi diabetes.

Berita baik yang lain adalah pada saat sesecrang menderita
prediabetes maka risiko penyakit kardiovaskuler juga meningkat,
beberapa ahli mengemukakan bahwa fase penyakit kardiovaskuler
sebetulnya dimulai pada saat prediabetes sehingga keuntungan
yang lain dalam menanggulangi dan mencegah prediabetes ber-
arti juga mencegah penyakit kardiovaskuler.

Prediabetes masih reversible sehingga deteksi dini dan pe-
nanganan yang tepat akan mampu mengembalikan glukosa
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ang menjad normal begitupun sindrop, e

I:mﬁ:l'11 iﬂﬂnmﬂ“'grﬂh'l}'ﬂ.. Prediabetes yang telah thmhng

od :!iatﬂi; masih menjadi sesuatu yang bisa diFfdehab_
e

g i1} . FE]“‘HI"E E-Emtm]'l tﬂil.'ﬂ]. atau Fang bisa
k_a:n thmyammdahmpmmsuhdmh%

pencegahan komplikas! saja.

Grudi-studi yang telah dilakukan menunjukkan bahwa by,
dlakukan langkahlangkah untuk mengatur Kadar glukg,
darah, maka perkembangan prediabetes menjadi diabetes bis,
gaya hidup yang sederhana, yaitu aktivitas fisik dan pengatyryy !
maksnan Menurunkan 5-10% berat badan melalui pola makay
yang sehat dan aktivitas fisik secara regular 150 menit setiap
pekan akan sangat berguna bagi penanganan prediabetes.

Deteksi Dini |
Deteksi dini dalam upaya pencegahan adalah pencegahan |
sekunder yang bertujuan untuk mendeteksi orang yang tanpa |
gejala untuk menemukan orang-orang yang menderita pe-
nyakit sehingga proses penyakit dan komplikasi lebih lanjut
bisa dicegah.
Deteksi dini prediabetes yang standar adalah pemeriksaan

gula darah Puasa dan pemeriksaan toleransi glukosa yarg
bizsa dikenal dengan Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) ji& |
ngin melengkapi bisa juga dilakukan pemeriksaan Hhﬁlﬂ'f

! ini lebih akurat jika dilakukan di laboratoriu® |
atan Instansi-instansi kesehatan yang telah terstandarisast di- |
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bandingkan dengan menggunakan alat periksa gula darah
yang bisa dibeli sendiri secara komersial,

Beberapa alasan keutamaan memeriksakan diri di instansi
kesehatan jika seseorang baru pertamakali ingin mengetahui
kadar glukosa darahnya adalah terdapat perbedaan kriteria
prediabetes dan diabetes jika pengambilan darah dilakukan di
vena dengan darah yang diambil dari kapiler dan pemeriksaan
toleransi glukosa adalah hal yang masih kurang lazim sehingga
umumnya orang akan merasa aman dari prediabetes dan
diabetes hanya dengan pemeriksaan glukosa darah puasa
saja. Pemeriksaan glukosa darah puasa tidak bisa digantikan
oleh toleransi glukesa dan sebaliknya, patofisiologi gangguan
toleransi glukosa (GTG) dengan gangguan glukosa darah
puasa berbeda sekalipun sama-sama mengalami resistensi
insulin, pada GTG resistensi insulin dominan terjadi pada
otot sementara pada gangguan glukosa darah puasa resisntesi
insulin hepatik yang lebih dominan. Seseorang bisa terganggu
glukosa darah puasanya saja atau mengalami gangguan tole-
ransi glukosa saja dan bisa juga mengalami keduanya.

Takaran glukosa yang harus dikonsumsi untuk TTGO juga
harus menjadi pertimbangan mengapa skrining atau deteksi
dini sebaiknya di instansi-instansi kesehatan begitupun wakiu
pemeriksaan TTGO harus tepat dua jam setelah konsumsi
gula belum lagi dengan masalah psikologis seseorang yang
baru pertamakali memeriksa glukosa darabnya bisa saja mem-
buatnya memeriksa diri dalam kondisi tertekan,

Pemikiran lebih utama bukan berarti memeriksakan diri
di instansi kesehatan adalah hal yang bisa berjalan tanpa ke-
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yang bisa terjadi pada instansi kesehatan Seca;
- qalam tiga kateE:m' utama yaitu, kesala}m., Pa-:r:
udah rusak dan tidak pernah dikalibrag; Ke.
yang bisa terjadi adalah kesalahap Pad
dikenal dengan human error , pada P a

sampel darah akibat Kelalajy,

kesalahan dalam penyimpanan sampl dia

Jainlain, Kesalahan terakhir yang berpeluang terjadi adaly,

Puﬂzkusﬁﬂﬂﬂ-ﬂﬂhfﬂ“ e
seseoTang Vang

getahui sedang diamati sehingp

rerhiasa mengkensumsi karbohidrat berlebihyy,

atau jarang olahraga bisa melakukan diet rendah karbohidrg

glukosa darahnya.

Masalsh yang harus dipecahkan adalah minimnya infor- |
masi mengenai pemeriksaan TTGO sehingga orang merasa
cukup dengan pemeriksaan gula darah puasa saja dan wakiu |
yang dibutuhkan untuk pemeriksaan setelah pembebanan
glukosa selama 2 jam yang akan menimbulkan keengganan

karena harus menghabiskan waktu dan meninggalkan aktivitas
atau pekerjaan. Permasalahan ini membuat insiden prediabetes
masih tetap menjadi fenomena gunung es.

Masalah informasi sebenarnya hanya masalah komitmen
dari para stakeholder, selebaran, iklan di media, leaflet dan lair-

lain bisa dibuat dan disebar, diskusi-diskusi bisa dihangatkand

tengah-tengah masyarakat meskipun menurut hemat penulis
untuk saat ini  dokter adalah informan dan pumberi reko-

mendasi yang paling dipercaya masyarakat sehingga aplikas!

LU HREDIARETRS BeAN i

al

dengan efek Hawthorne, yaitu perubaly, |

dari kedokteran komunitas atau ilmu kesehatan masyarakat
yang dipelajari membumi.

Untuk mengatasi masalah waktu pemeriksaan yang lama,
akan menjadi efektif jika menawarkan pemeriksaan di tempat-
tempat aktivitas populasi yang berisiko misalnya tempat
kerja, arisan, pengajian dan lain.lain. Fenomena medical check-
up memang sudah lumrah narmun memasukkan pemeriksaan
gula darah puasa apalagi toleransi glukosa sebagai salah satu
item pemeriksaan adalah hal yang langka, pemeriksaan gula
darah sewaktu yang paling sering menjadi pilihan. Tempat
kerja sangat baik untuk menjadi awal skrining dan program
pencegahan penyakit, mengintegrasikan strategi skrining dia-
betes pada program kesehatan kerja bisa mengantarkan pada
deteksi sejumlah kasus prediabetes dan diabetes secara drastis.

Deteksi dini dengan melakukan skrining secara massal pada
komunitas saat ini belum dirasakan efektif karena program
follow-up setelahnya belum tersedia, selain itu biayanya relatif
mahal dan kedisiplinan masyarakat dalam persiapan diri untuk
proses pemeriksaan yang masih rendah. Namun efektivitas dan
efisiensinya masih dipertanyakan jika disusun secara sistematis
dalam bentuk langkah penanggulangan diabetes mellitus se-
cara massal, langkah ini tetap bisa menjadi alternatif.

Aktivitas fisik

Aktivitas fisik bisa didefenisikan sebagai gerakan tubuh
vang mengeluarkan energi baik melalui aktivitas keseharian
atau melalui olahraga. Beberapa literatur menunjukkan bahwa
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——— diabetes mellitus melibatkan stregs oksi.
il vaog perimplikasi pada aterosklerosis dan komplikye
uujq-mashﬂﬂ aktivitas fisik bisa mengurangi kerusal,,
cksidatif, pelaksanaan yang regular bisa menguatkan Per-
shanan antioksidan dan mengurangi peroksidasi lipid.

FPengeluaran energi tidak selamanya dilakukan dengan
olahraga tetapi dengan menambah aktivitas yang banyak bey.
gerak sepert tidak menggunakan eskalator dan memilih naik
tangpa bizsa. Studi vang ada mengemukakan bahwa durag
aktvitas Ssik minimal 150 menit dalam sepekan mengurang
58% perkembangan prediabetes menjadi diabetes empat tahun

Aktivitas fisik dan olahraga dapat mengatur gula darah
dzlamdengan berbagai mekanisme, yaitu merangsang transpon
glukosa otot, menguatkan kerja insulin dan memperbaiki signal
insulin sehingga bisa menambah kepekaan reseptor insulin.

Subjek vang meroda sepeda selama 40 menit, tekans
darah turun secara cepat setelah berolahraga (Atalay, 2007)
Olabraga juga menurunkan konsentrasi trigliserida, khususy3
E“]"”"m"ﬂ"mﬂnmzamrﬁjumhhHDL dan LDL denga®
m:;ﬁ mengurang IPEiliang CETP (chalesteryl ester trmnﬁ?’

Yang memediasi pertukaran lipid antara lipoprot®”

kﬁ - - =
¥& Migliserida dengan HDL, dan [ DL (Gill, 2003)
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Sensitivitas dan responsivitas insulin mengalami pe-
ningkatan minimal 2 hari setelah olahraga. Olahraga berefek
pada peningkatan uptake glukosa pada jaringan skeletal yang
memediasi jalan insulin-independent CaME (Ca®™/calmodulin-
dependent protein kinase), MAPK (mifogen-activated protein kinase)
and AMPK (AMP-activated protein kinase) pada peningkatan
translokasi GLUT-4 pada permukaan sel yang lain (Zierath: 2002,
Long: 2004, Hollozy:2005).. Etnis Asia Selatan yang diikutkan
dalam program aktivitas fisik selama 24 bulan mengurangi
glukosa 2 jam -1.6 mmol/1 (-0.4 to -2.7) (Yates, 2011).

Secara umum, olahraga ada dua, aerobik dan anaerohik,
beberapa penelitian klinik menunjukkan bahwa beraktivitas
aerobik 150 menit sepekan akan mengurangi 60% risiko DM
tipe 2, dua kali lipat manfaatnya dari metformin. Beberapa pe-
tunjuk dalam aktivitas fisik adalah: meningkatkan aktivitas fisik
dan kurangi gaya hidup yang kurang gerak, memulai program
aktivitas fisik secara regular 3 sampai 4 hari per minggu, 10-
15 menit per sesi, mencoba aktivitas yang lebth resisten dua
hari per minggu 1530 menit per sesi, menjaga latihan aerobik
minimal dua hari atau lebih per pekan minimal 3 menit per
5251,

Menurut Chaveau dan Kaufman (1989 dalam Linder (2010),
olahraga dapat meningkatkan pemakaian glukosa oleh otot
yvang aktif sehingga secara langsung olahraga menyebabkan
penurunan glukesa darah, olahraga yang teratur akan meng-
urangi kebutuhan insulin sebesar 30-50% pada DM tipe 1.

Kombinasi aktivitas fisitk dan penurunan berat badan akan
mengurangi kebutuhan insulin 100%.
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Jrakat dengan kelas ekonomi Mengp,

Eﬁ]mﬁ?:h]:::iiasi yang berisiko memiliki aktivitye ﬂ
ansia pendidikan yang tinggi sehingg,
rendah tetapi dengan = . obl m,

dan tantangan tersendiri. Pendidikap,

munculanpe e T s hidup sehat yang juga
singsi tidak menjamin perilaks NGUP SEU3t YANg juga by
mmmpﬂaﬂuﬁﬂmﬂm populasi ini men‘uhhﬂ%

ng baik terhadap informasi dengan berbagai media schingy,
nformasi yang kreatif, valid dan memuaskan pemikiry,
mercka dengan menggunakan banyak media seperti: intemes
curat kabar, majalah ataupun mengadakan diskusi-diskyg
dengan pengemasan yang menarik. Langkah ini bulani)
Mlgjng-ﬂﬂmu;;m:haji dan memberi motivasi akan pentingmy
memiliki aktivitas fisik yang cukup bagi kesehatan. Bisa di,
pastikan sebagian besar tidak akan bisa melepaskan fasilitas.
facilitac seperti eskalator, lift, mobil, mesin cuci dan berbagai,
alat kemudahan hidup yang digunakan tanpa mengeluarkan
energi namun minimal mereka bisa menyempatkan diri untuk
berolahraga secara teratur.

Populasi kelas menengah ke atas juga cenderung memiliki
kepercayaan yang tingei terhadap hasil ilmiah, sehings?.
distribusi hasil penelitian memiliki peluang yang efektif dalam
mengingatkan kembali untuk aktif beraktivitas fisik,

Diet dan Pengurangan Berat Badan

Umumnya mendengar kosakata diet, sebagian orang ak¥"
membayangkan larangan berbagai jenis makanan bahkan el

SELUS) PRHLRAAETES vt sy
= PHkSLIE LEnLen ECegLe 5;&

nurut pengalaman peneliti, masyarakat sudah terbiasa dengan
larangan mengkonsumsi beberapa jenis makanan ketika
menderita suatu penyakit dan terlihat agak terkejut ketika
disampaikan bahwa penderita prediabetes sebetulnya boleh
mengkonsumsi semua jenis makanan dan tidak ada makanan

| vang dianggap pantangan dengan syarat tidak boleh berlebih
| dan harus seimbang.

Edukasi pengaturan pola makan pada setiap individu ber-

| beda-beda dan harus terlebih dahulu didiagnosis permasalahan
| utamadenganwawancara mendalam atau pendekatan persuasif

agar subjek mau jujur mengungkapkan pola makan yang se-
sungguhnya. Beberapa penderita prediabetes di Makassar
misalnya memiliki permasalahan pola makan yang unik satu
sama lain, ada yang memiliki kebiasaan minum teh dengan
takaran gula yang berlebihan, ada juga yang intake karbohidrat
berlebihan bukan diperoleh dari nasi tetapi mengemil pisang
goreng kesukaannya setiap hari tetapi ada satu persamaan yang
sering mereka ungkapkan bahwa mereka memiliki kebiasaan
“makan sekenyang-kenyangnya” baik makanan pekok maupun
ngemil. Formulir food recall dan food frequency yang diberikan
jarang diisi, pun jika diisi beberapa subjek yang berpendidikan
tinggi menulis berbeda dengan pernyataan ketika berbicara dari
hati ke hati tanpa disadari namun umumnya subjek akan lebih
jujur ketika merasa bahwa orang yang berbicara dengannya
berniat baik untuk menyelesaikan masalahnya.

Trik yang berhasil dilaksanakan yang akhirmya menormal-
kan kadar glukosa puasa dan toleransi glukosa adalah me-
motivasi penderita prediabetes dengan bahasa sederhana yang
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crihat sederhana untt m?&y:r?gannizkan by
lapar. berhent] e Elfemm g d};n meminta M
e sy dan buah tiap hati” dan MEminta yang ey,
T e kgt ey
vush, takaran gula untuk teh tidak dikurangi secara gy,
nammun bestahap misalnya dari 3 sendok teh, pada pelan
ama dikurangi menjadi 21/2 sendok, pekan ke-2 s-endnkdi
seterusnya hinngga bisa satu sendok atau %2 sendok tel ssjy
trformasi mengenai kebaikan mengkonsumsi sayuran tiap hyy
dan memzkan lauk yang berganti-ganti mencakup ikan, tely,
sempe, tabu, udang dan lain-lain juga diberikan. |

Penclitian pada 64 orang penderita prediabetes di Makasgy
dengan memberikan edukasi dan propolis, 30% subjek yany
dimerikanintervensiedukasiheranketikadilakukanpemeriksas
ulang glukosa darahnya sudah normal padahal mereka meras
hanya melakukan perubahan sederhana, yaitu “berhenti ms
kan sehelum kenyang” dan mengemil buah-buahan, sekity
20% aidumys mempertzhankan pola makan yang awalnp
hanva coba-coba karena merasakan perubahan secara ESJH
¥aitu kram dan kesemutan yang biasa terjadi di tangan din
k2l hlang. Pemeriksaan laboratorium menunjukkan bahwi
kadar kolesteral subjek yang berhenti mengeluhkan kram piﬁ:
tengan dan kakinya ternyata sudah mendekati normal dan ad
vang normal setelah sebel umnyaterkategori tinggi.

Pola hidup yang sehat untuk penanganan diabetes adalal
konsumsi sayur dan buah dan biji-bijian yang adekuat, metf
::E::m:azmm seperti bahan  kedelai, 5um|1'“z

dan unggas, diet rendah gula, mengur¥
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makanan yang digoreng, menyiapakan makanan sendiri di
rumah dan diet rendah sodium serta makan makanan dalam
jumlah yang benar

Konsumsi sukrose dan monodi-sakarida dapat menye-
babkan obesitas yang menyebabkan gangguan toleransi glu-
kosa, bahan-bahan makanan yang mengandung sukrose pada
umumnya bersifat empty calorie yang dapat menurunkan penu-
runan mikronutrien yang esensial seperti kromium. Konsumsi
sukrose meningkatkan gula darah secara drastis, sehingga
tubuh melepaskan lebih banyak insulin untuk menormalkan
glukosa darah. Pelepasan insulin dalam jumlah banyak dalam
jangka waktu lama karena konsumsi sukrosa yang berlebihan
akan konsisten dengan teori awal perkembangan diabetes pada
orang dewasa akibat kelelahan sel-sel beta pankreas, akhirnya
respon individu tertentu terhadap karbohidrat meningkatkan
konsentrasi trigliserida darah. Peningkatan konsentrasi trigli-
serida puasa merupakan faktor nsitko aterosklerosis (Linder,
2010),

Manusia menyimpan paling banyak proporsi energinya
dalam bentuk trigliserida dalam jaringan lemak. ditambah
dengan 15-20% glikogen dalam hati dan otot (bila diet tinggi
karbohidrat), Penderita yang obesitas memiliki trigliserida
vang lebih banyak daripada individu yang normal, tetapi
glikogennya cenderung sama.

Dampak pengurangan berat badan bagi orang yang
obesitas adalah penurunan berat sebesar 1% akan berimbas
pada penurunan lekanan darah systole dan diastol berturut-
turil 1 dan 2 mmHg. Penurunan 10% akan menurunkan
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4] dan diastol sebesar 10 dan 20
i dmi::jrmgtﬂa darah puasa penyandang Dy svehusag
nwnunuﬂﬁ“nkan kolesterol sebesar 10%, LDL15%, t"iE'iE-cﬁd:_
wkan kadar HDL 8% {:;[0, 1997 g,
: . U,sgﬁappmuﬂmﬂﬂbﬂat &“EEhE'SarmK
;ﬁ[:;cti otal akan menyusut sebesar 10% (Dattl,, A..':
1995 dalam Asisman, 2010).

Rekomendasi Nutrisi dari Indian Health Service (2008); gy,
sveimbangkan intake dan pengeluaran energi untuk g,
cegah kenaiken ateu penurunan berat badan yang figy,
menguntungkan bag kesehatan dengan mempertimbangie
kesiapan pasien dalam berubah dan pertimbangan kuly,
dan pola makan, protein 15% dari total kalori/hari, kolester
(czrang dari 200 gram, total lemak 25-35% dari kalori total, serz
20-30 gr//hari, konsumsi 12 ons/ pekan berbagai jenis ikan,

;I'Juf d&n [ﬂEna-i

Williamson D.F {1996) dalam Arisman (2010) mengemuks-

kan bahwa obesitas yang diukur dengan IMT merupakan
dampak ketidak seimbangan energi:asupan jauh melampaui
keluaran energi dalam jangka waktu tertentu, Banyak sekali
faktor yang menunjang kelebihan ini namun dapat diseder
hanzkan menjadi dua hal, yaitu terlalu banyak makan di
barengi dengan terdalu sedikit bergerak. Health Developmenia
agency (2004) menyatakan bahwa sedentary habits berkaitan
dengan obesitas, data Office for National Statistics. UK 20
Time Use Survey. Office for National Statistics: London, 2006 yaok

dimuat dalam obesity reviews oleh Fox dan Hilsston [EH:&:I

bahwa ta.rg?t kebijakan dan intervensi jangka panjang adali®
MENgUTAng; sedentary lime, ada tiga aktivitas utama laki-h¥
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dan perempuan di Inggris, yaitu tidur, makan dan menonton
TV/mendengarkan musik.

Penelitian Anam (2010) yang dilakukan selama delapan
pekan atau 56 hari mengenai pengaruh diet dan olahraga ter-
hadapindeks massa tubuh, hscrp dan profil lipid anak-anak yang
obesitas menunjukkan bahwa IMT menurun secara signifikan
sebesar 0.6 kg/m® Kristina (2010) juga mengemukakan
hubungan kebiasaan makan dan aktivitas fisik dengan tingkat
kegemukan pada pedagan sayur di Lingkungan XIII Kelurahan
Kwala Bekala Medan, hasilnya ada hubungan signifikan antara
kebiasaan makan dan aktivitas fisik dengan obesitas.

Jurges, Reinhold dan Salm (2009) mengemukakan bahwa
tingkat pendidikan tidak berpengaruh signfikan terhadap pe-
nanganan masalah kelebihan berat badan namun signifikan
terhadap masalah bahaya merokok, menurut mereka hal ini
bisa disebabkan karena informasi dan diskusi tentang rokok
telah lama menjadi perbincangan di sekolah namun masalah
berat badan baru menjadi topik perbincangan beberapa tahun
terakhir, Klein dan kolega (2004) dalam tulisan mereka Weight
Managemeni Through Lifestyle Modification for The Prevention
and Management of Type 2 Diabetes: Rationale and Strategies me-
nyimpulkan bahwa aktivitas fisik adalah komponen penting
dalam program penanganan berat badan secara komprehensif.

Edukasi

Edukasi prediabetes adalah proses pembelajaran pre-
diabetes tentang pengendalian prediabetes, pencegahan kom-
plikasi, kegiatan fisik secara teratur dan pengaturan nutrisi.
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hegitepun pola makan dan keunikan gaya hidup masing
—acime Pendckatan yang lebih mengedepankan pendekat:
imZividual gkan menghasilkan strategi yang berbeda, sehings
hesheda antara diskusi dengan yang berprofesi sebagai dosen
dengan secrang fhu-ibu yang berprofesi petani, masalah da
oenzngznannya pun berbeda, seorang petani dipastikan tidsk
agar lebh sering menggerakkan seluruh tubuhnya sat
parz petzni lebih banvak bermasalah dalam pola makan
sementara seorang dosen lebih banyak beraktivitas deng®
fdak mengeluarkan energi, sehingga mereka hanya perlu &
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Edubas! F'n.:d

Troughton (2007) melakukan wawancara terhadap 50
orang yang menderita prediabetes di Midlan, AS, responden
secara konsisten menyatakan kebutuhan untuk edukasi dan
dukungan diagnosis sehingga direkomendasikan OTang-orang
yang berada dalam pelayanan bagi orang-orang yang berisiko
dan prediabetes harus menyadari kebutuhan pasien dan
dukungan agar mereka bisa menjaga perilakunya

Intervensi edukasi terhadap penderita prediabetes sejalan
dengan apa yang disebut oleh American College of preventive
Medicine (2009) sebagai lifestyle medicine, di dalamnya disebut-
kan bahwa salah satu defenisi pengobatan dengan gaya hidup
oleh Rippe (1999) adalah studi dan pelaksanaan untuk mem-
bantu individu-individu menangani kebiasaan sehari-hard
mereka dan pelaksanaannya memberikan dampak yang besar
terhadap kualitas hidup baik jangka panjang maupun jangka
pendek.

Penanganan dengan perubahan gaya hidup melalui edu-
kasi akan lebih efekif jika dibandingkan dengan terapi farma-
kologis meskipun ini memerlukan kesabaran baik bagi edukator
maupun orang-orang yang mengalami prediabetes.

Terapi Farmakologi

Meskipun perubahan gaya hidup adalah intervensi yang
paling efektif namun dibutuhkan kedisiplinan vang tinggi
sehingga pendekatan farmakologik bisa menjadi alternatif.

Obat-obatan yang biasa digunakan untuk pencegahan dia-
betes adalah metformin, acarbose, thiazoliredion Troglitazone,
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dengan menghambat kerja €1z Hah bong
;ﬁn}}:";ﬁﬁ:ﬂ' Golongan hiE:;uani_dv yaitu Metfory,
juga bisa digunakan untuk METMAsang insulin dengan “"Elth1
canal K yang ATP-independent di sel beta pankreas, dj
sebelum makan (Cheng, 2005: Suherman, 2009).
Berdasarkan cara kerjanya obat antidiabetik oral tf_.t-bad
menjadi tiga kelompok, yaitu: sulfonulirea yang mEﬁNﬁ‘nﬁl
sekresi insulin, mempengaruhi kerja insulin seperti metformy
dan tiazolirideon, a-glukosidase yang menghalangi penyerapy
glukosa. Sulfonulirea meransang sel beta membuat insulin lehd
banyak, preparat ini berikatan dengan reseptor di permukag
sel beta sehingga mengaktifkan zat tersebut. Pengaktifan sf
sel beta menyebabkan kanal kalium terutup dan menggirin
kalsium untuk masuk ke dalam sel yang selanjutnya memag
pelepasan insulin.

Metformin meredam aktivitas glukogeneosis di il
dengan jalan mengganggu oksidasi asam laktat dan ambi
glukosa hati, kemungkinan mekanisme lain adalah deng®
cara memperlambat penyerapan sambil mempercepat ambil®
ghukosa oleh otot rangka, dalam sel usus, metformin
glukosa menjadi asam laktat yang menurunkan l'upﬂgw
Waktu minum sulfornlires adalah sebelum makan, untuk %
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linedion tidak tergantung jadwal makan, penghambat a-glikosi-
dase bersama suapan pertama dan metformin bersama/sesu-
dah makan (Arisman, 2010).

Terapi farmakologi memang bisa menjadi alternatif, na-
mun banyak orang merasa kehilangan kepercayaan terhadap
obat-obat kimia dan menginginkan kembali ke alam dengan
mengkonsumsi obat-obatan herbal. Peluang ini dimanfaatkan
oleh klinik-klinik alternatif yang tumbuh seperti jamur di
musim hujan Hal ini menjadi tantangan tersendiri bagi dunia
kesehatan untuk bisa memadukan kemajuan dunia kesehatan
dengan penggunaan obat-obat herbal yang telah terbukti se-
cara klinis berguna dalam pengobatan. Beberapa bahan dari
alam yang telah terbukti secara klinis mampu menangani hiper-
glikemia adalah bawang putih (Allium Sativum), jinten hitam
(migella sativa) dan propolis yang mayoritas percobaannya pada
hewan.
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Tindakan Kesehatan
Masyarakat Berbasis
Fakta Klinis |

© 7 7 atayang sering menjadi pemanis bibir saja “Pencegahan

* Lebih Baik dari Pengobatan” sebetulnya adalah langkah
. -paling efektif dalam mencegah dan menanggulangi
masalah penyakit-penyakit degeneratif termasuk prediabetes
hanva saja perlu ditemukan strategi yang tepat dalam melaku-
kan pencegahan.

Dunia kesehatan sudah mengenal Evidence Based Medicine
(EBM), pendekatan medis yang dilakukan berdasarkan pene-
litian-penelitian terkini dan terpercaya yang banyak mengguna-
kan metodologi kesehatan masyarakat khususnya epidemiologi
dan biostatistik. Sisi yang lain mendekatkan fakta-fakta klinis
pada masyarakat atau pasien secara individual agar mereka bisa
mengambil keputusan untuk melakukan promosi kesehatan
berdasarkan fakia yang terpercaya belum menjadi hal umum.

Kita bisa mengambil beberapa contoh yang menarik, jika

- Smnmngmpeﬂemi,}rangterdmga:biasm}raadalahir&mmasi

I-r’- i - a Lt badot 3t B Lad
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sedang mengalami teky
. persanghutan LR
b."'hv-a.i:nfkm diberikan obat yang harus diminy, *'“::
O0E ari, jarang kita mendengarkan penjelasan 1
sekian perapa dan yang normal bgrapa A

R o ta
garah kita yang oye g = ray
. terus naik lalu engkajian
cfeknya jika tekanan darah 3 SEpu

pola hidup yang berpeluang R R e
jla dilanjutkan dengan penjelasan mengenai |
stroke, jantung dan penanganan hipertensi melalui peryy,,
pola hidup.

Hal lain adalah, jika kita meminta seseorang berhensj
rokok dengan menjelaskan bahwa merokok bisa hﬂl‘dam;q;
pada jantung, kanker dan lain-lain efeknya bisa berbeda
seorang perakok dimotivasi melakukan pemeriksaan dan
fihat lansung dan dijelaskan kondisi paru-parunya berdag,
kan hasil pemeriksaan radiologi. Fakta nyata yang akurat by
membuat orang bersegera melakukan tindakan pencegatw
dan penanganan yang lebih baik.

Paradigma merubah tindakan berbasis fakta bakw
mereka temyata menderita prediabetes adalah karena seli
orang vang melihat bukti nyata baik itu dengan manifesi
klinis yang dirasakan ataupun dengan pemeriksaan laboralt
rium bahwa mereka mengalami masalah dengan keseid
an ditambah dengan edukasi bahwa prediabetes bisa bet
kembang menjadi diabetes beberapa tahun kemudian ¥
tidak ditangani nampaknya cukup efektif dalam merute
pola makan, analisa ini ditunjang dengan adanya dua o
subjek penelitian yang dilakukan oleh penulis di Make
yang mencari second opinion ke dokter setelah mendapat”

Fieny

b:L.ﬁIFE{!:IrEi]Ef[Ifl-[.!'-IFF!I]i'iIII'.-Z EB

informasi bahwa mereka menderita prediabetes, kedua subyek
ini termasuk dalam kategori yang memiliki pendidikan tinggi,
mereka memiliki sikap yang berbeda berdasarkan penjelasan
dari dokter yang mereka datangi. Subyek pertama datang
pada dokter yang memberikan informasi bahwa prediabetes
memang merupakan masalah kesehatan dan berkaitan dengan
gaya hidup, pada akhimya subyek ini melakukan diet rendah
lemak dan karbohidrat dengan baik, sementara subyek yang
lain dﬂtﬂﬂg pada dokter yvang menginformasikan bahwa
kadar glukosa darahnya normal, alhasil subyek ini merasa
tidak perlu khawatir ataupun melakukan perubahan yang
signfikan sekalipun dengan observasi saja terlihat bahwa
beliau mengalami obesitas sentral dan hasil wawancara me-
nunjukkan beliau memiliki pola makan yang buruk. Sekitar
50% subyek penelitian juga mengaku bahwa mereka berusaha
merubah pola hidup terutama pola makan setelah melihat hasil
laboratoriumnya.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam, 80% subjek
vang merubah pola makannya adalah dalam bentuk ber-
usaha berhent mengudap makanan yang mengandung kar-
bohidrat seperti biskuit, pisang goreng, ubi goreng dan lain-
lain dan menggantinya dengan buah-buahan. Mereka juga
mengusahakan mengkonsumsi sayur-sayuran setiap hari se-
mentara 20% subjek berusaha mengganti nasi dengan kentang,
ubi atau jagung minimal sekali dalam seminggu. Penulis me-
nyimpulkan bahwa edukasi yang bisa merubah pola makan
subjek yang prediabetes secara signifikan adalah edukasi
yang didasarkan pada fakta dalam hal ini hasil pemeriksaan
laboratorium yang standar untuk prediabetes.
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; AN ang mengalami _

Gecard psikolog™ 5::::5;1:’3 akumulz: Mm:l:"ﬁm:
uﬂhrrzﬂiﬂmbuhn}.a akan menjadi fakgg, :;r:
1-1;_;;1 + psehatan memiliki pe!uiHE _5]]% akandann'lElakquan ting

g k3 untuk mengatast obesitasnya selebdm}.a St
an nya i peluang tidak melakukan apa-apa atay
jag? T;hﬂ ika tidak memperhatikan bahwa obesitas i,
Mb;ahrfz-'qadl iko bagi kesehatan. Sebaliknya jika
i chesitas sentral melakukan medical .EHEE'HF lalu t'E:bUkﬂ
herdasarkan hasi pemeriksaan laburah:":num yang terpercyy,
babwa tesadi masalah, misalnya hasil pemeriksaan TTgy
ngg, kolesterol total tingg, gula darah puasa tinggi sece
otematis akan mencari bantuan tenaga kesehatan dan pad,
LITITTA “dniter” untuk meminta penjelasan, jika dokte
nva berwawasan kamunitas maka aka ada penjelasan menge
nai perchehan gaya hidup, namun jika dokternya hanp
berorientz<i terapi farmakologis maka akan lansung diberi obat
Apapun relomendasi dokter berdasarkan hasil pemeriksaa
labaratorium tersebut tersebut akan lebih dipatuhi, hal terseb!
membuktikan behwa hasil pemeriksaan laboratorium jia
dijadikan dasar untuk memberikan edukasi perubahan g
hidup skan memberikan hasil yang lebih efektif.

Wacana yang menarik untuk didiskusikan dan diimp®
mentasikan adalah keberadaan konsultan kesehatan masf”
rakat di setiap laboratorium kesshatan atau inf.’citusi-il'l"ﬂ'f-"l""ﬁli
iimm kesehatan yang akan mﬂﬂt‘lg&lﬁ "QIJIE'J!’EI“F darn

unfuk pasien-pasien yang hanya memerlukan P
ubahan gaya hidup bukan terapi obat, Prediabetes misalft*

I PRERIASETES Oy prepy o 10

perubahan gaya hidup lebih penting dibandingkan terapi
farmakologik namun terkadang kredibilitas dokter juga se-
akan dipertaruhkan jika hanya memberi setumpuk nasehat
tanpa memberi obat. Masyarakat jika ke dokter identik harus
diberikan obat atau dokter adalah pemberi obat, sehingga
meskipun edukasi juga bisa dilakukan oleh dokter namun akan
lebih baik jika bekerjasama dengan tenaga kesehatan masya-
rakat, maka konsep yang dikenal dengan * Preventive Medicine”
akan menjadi implementasi yang nyata.
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Propolis

7| eberapa tahun terakhir propolis menjadi perbmtangzn

< baik di kalangan peneliti mapun masyarakat umum

¢ karena manfaatnya yang mulai tereksplorasi dengan

baik, Penanganan hiperglikemia pada hewan percobaan telah

terbukti secara signifikan meskipun pada manusia masih
sangat jarang yang melakukan percobaan secara klinis.

Defenisi

Fropolis adalah zat alami yang dikumpulkan oleh lebah
dari berbagai getah dan tunas pepohonan dan tanaman yang
kemudian dicampur dengan air liurnya kemudian digunakan
untuk melingdungi sarangnya dari gangguan binatang lain,
Propolis di berbagai negara telah diteliti dan menunjukkan
manfaat sebagai anti bakterd, anti virus, anti inflamasi, anti
kanker dan lain-lain, keberadaan propolis pada sarang lebah

membuat banyak yang mengatakan sarang lebah merupakan
. ruangan paling steril di dunia.
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sigunakan berbagai bidang

' bahkan Pemi:ﬁuan secara intensif g}, diy, kandungan propolis yang dimilikinya karena lebah akan meng-

pdustT 19800 scbagian orang ME“ETEEHP pm% umpulkan tunas dan getah tanaman yang beragam.

Jai gi:ﬂ.ﬂ s Karena kandungan zat gm Mikgy i Propolis dikatakan memiliki kemampuan lebih kuat me-

sobafd iuiw Mmuﬂﬂ““?mmttukhkanbﬂh%%: lawan virus herpes simplex dan bakteri Escherichia coli, 53 kali

kﬂmplel.;qﬁ I::rnpﬂliE juga bisa dimanfaatiay, afbaa lebih kuat melawan Bacillus subtilis dan Staphylococeus aureus
dy

5'-'“5_3[ " o karena mengandung antibiotik Alam ;. dibandingkan dengan fecracycline, berfungsi sebagai antifungi
untuk Candida albicans dan asam kafeik diduga sebagai

serapi tarmakologls
gat-zat lain ¥an& berbagai efek farmakologis: an ! antitumor.. Manfaat lain yang ditemukan adalah propolis se-

hermanfaat bagi pengobatan. Eerhaﬂai

pelah m - <ral. antifung, antiinflamasi, hEPE’mp:m bagai neuroprotektif dan berefek terhadap stress oksidatif serta
aumr@ﬂ mmﬁ yumor dan lain-Tain. : mengatasi karies dental.
antoksican.

Manfaat pada Prediabetes

Komposisi dan Manfaat e bab .
. mengandung resin, flavonoid, mineral gy o A
Propolis men dqsﬂdauﬁrhgmtﬂﬂﬂthiyangahnm&ﬂrmmm@ukmake
ssmin, pollen, asam amino, aromatic ester, terpen, CAp - A
vizmm, po St d - dalam sel tanpa insulin. Sebagian di antaranya akan dimetabolisme
. R Hamma
(ecfeic acid phemylethylester). 15 .m PIOP relalui sorbitol dengan enzim aldose redukase menjadi fruktosa.
merupakan senyawa kompleks }f‘ElIlE terdiri dari 35% resin Ml o) yang menumpuk dalam sel akan menyebabkan
litin lebah, 10% minyak aromatic dan 5% bee pollen. Props komplikasi diabetes. Hiperglikemia juga akan menyebabkan
mengandung: semua vitamin kecuali vitamin K, E‘rEII‘lI.]ﬂIIIiI'I’_I'i: terjadinya proses glikasi pada semua protein, terutama yang
yang dibutuhkan kecuali sulfur, enam belas asam ami mengandung senyawa lisin. Terjadinya proses glikosilasi pada
esensial yang dibutuhkan untuk regenerasi sel, bmﬂami protein membran basal menjadi penyebab komplikasi. Adanya
yaitu zat anticksidan sebagai suplemen sel. . hiperglikemia intraselular akan menyebabkan terbentuknya
Iﬂt'mPEﬂgﬂdAdﬂlmp:ﬂpnﬁsdaﬂberbagainegaﬂhﬂmﬁ ﬂimywymg?mpym%mdﬁmmwnkﬁdaﬁf dan
sama, hanya saja jumlah kandun pa s barbed misaizyi Pada akhirmya terjadi stress oksidatif.
Propolis dari Indonesia, Inggris, Brazil dan Selandia Baru =™ Vitamin C yang terkandung pada propolis mampu me-
Sama memiliki bigfly : mmlah kandun tkis kandungan sorbitol (gula yang menumpuk serta merusak
ketikz dineri . yorid naown J o ita, saraf dan ginjal ndcrl:.a dgiabeta} zan mtmmhaiki
laiusemmakm 4 laboratorium berbeda satu dengan 1™ toleransi gluk 54 PEDM tipe 2. Vitamin D m‘bupﬂmhkan
{ v i |
kaya pepohonan di suatu ternpat semakin bog? el e e
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ahankan kadar insulin dalam aliry, N
cementara vitamin E mampu nwnm:;kan Blikosilag; g
luran banyaknya gula yang ten}fﬂl tad l'lﬂr_m:ai pada P
suplemen vitamin E mengurangl keterikatan ind.

andung h-umml:n,. mermrut "’U‘ld%

dalam Buku Ajar Iimu Gizi yang dm],iis Mmmm Ty
miliki fungsi membuat hormon insulin lebih efisien ge,,,
jalan membantu ambilan glukosa dari 31“'.'““ darah ke dajy
sel, Kromium menambah jumlah reseptor insulin pada g,
bran sel sambil memudahkan pengikatan insulin pad, 4
Kromium juga mgnga_kﬂfkﬂn reseptor-insulin  kingse ],raq
akhimva akan meningkatkan kepekaan insulin. Hanya sajajil
kromium dikombinasikan dengan obat antidiabetik oral mg)
Studi vang dilakukan oleh Beijing Propolis Research Netwed
mengenai propolis untuk pengobatan diabetes mellitus me
nemukan bahwa terdapat senyawa terpen di dalamny
Senyawa terpeme vinil pada propolis dapat menurunks
kandungan gula dalam darah. Terpen vinil mendukung peng
gunzan sumber glukosa eksogen dari peran glikogen. Selan
it propolis dapat meningkatkan regenerasi jaringan sel, be
efek hipolipidemik atau meningkatkan peredaran darah da
melindungi pembuluh darah. Propolis kaya akan kalsium
magnesium, potassium, fosfor, zat besi serta krommium yarg
bermanfaat untuk mencegah dan merawat penderita diabetes
Salah saty h”d““ﬂm propolis adalah pterostilbene yarg

mEnunI:t peneliti kimia darg Oxford, Rimando RM (2009
Pterostilbene bisa menurunkan glukosa plasma dan gluke
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darah hingga 42%, Lidah buaya yang juga memilik kandungan
pterostilbene memiliki efek menurunkan glukosa darah pada
penderita diabetes. Pada tanaman pterostilbene  berfungsi
sebagai pertahanan Senyawa inj mengaktivasi ciprovibfare
(PPRa activating pharmaceutical) Yang akan menurunkan LDL
jahat. PPRa adalah yang terlibat dalam katabolisme asam lemak
dan lipid; aktivasinya akan mengantarkan pada penurunan
trigliserica dan sintesis very low density Lipoprotein (VLDL).

Propolis juga telah menunjukkan kemampuan stimulasi
regenerasi jaringan mamalia karena arginin (asam amino
yang dijumpai pada protein) yang terkandung pada propolis
mempunyai kemampuan menstimulasi mitosis dan menguat-
kan biosintesa protein. Arginin memiliki indikasi kerja se-
bagai anti aterogenik, menurunkan kadar lemak (kolesterol),
dilatasi pembuluh darah (meningkatkan aliran darah perifer),
menghambat stress oksidatif/kerusakan jaringan. Suplemen
arginin dapat membentuk nitrit oksida yang memiliki peranan
dalam menghambat perlengketan sel-sel mononukleus, agregasi
platelet, proliferasi sel pembuluh darah, disfungsi endotel
dan stress oksidatif yang merupakan proses aterogenesis
(Darmawan, 2009). Arginin merangsang sekresi insulin dan
Jenis asam amino ini (arginin dan asam amino rantai panjang)
lebih baik dari asam amino lainnya yang mempunyai efek pada
sekresi insulin (Linder, 2010).

Prolin adalah asam amino yang juga merupakan kandung-
an dari propolis mampu mendorong terbentuknya kelagen
dan elastin, dua komponen esensial pada matriks yang meng-
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nurunkan kadar glukosa darah penderita diabetes.

Hasil penelitian El-Sayed dkk (2009) yang WRIBgIA
shsteak Jis sebagal perawatan oral d.al:feuk dengan dosis
200 mg/ kg selama periode 5 minggu mm“mlfkm mebaha“
vang signifikan pada glukosa serum, lipid, lipoprotein, mnitrit
okside, glutathionin. Disimpulkan bahwa ekstrak propolis me-
nawarkan efek hipolipidemik dan antidiabetik yang menjanji-
kan dan memungkinkan juga menjadi anti oksidan.

Salah satu senyawa jenis flavonoid, yaitu quercetin juga
merupakan kandungan propolis yang telah dibuktikan oleh
penulic melalui bantuan seorang dosen Fakultas Farmasi
Universitas Hasanuddin di Pusat Kegiatan Penelitian
Universitas Hasanuddin. Quercetin merupakan inhibitor enzim
cg-amilase vang berfungsi dalam pemecahan karbohidrat.
Diantara jenis flaenol, subkelas dari flavonoid, quercefin me-
miliki potensi inhibisi enzim paling kuat. Dengan adanya
inhibisi pada enzim ini, proses pemecahan dan absorbsi
karbohidrat akan terganggu, sehingga kadar glukosa darah
pada hiperglikemia dapat diturunkan. Menurut Siregar (2011)
Fropolis mengandung favonoid seperti quercetin, kaemferol,
epigenin dan luteolin dalam jumlah yang paling banyak di-
bandingkan produk lebah lainnya,

Diab-et:zﬁk:bﬂu;il':: yang tidak ditangani dengan baik bisa
men i ;
R S50 St e S
Pemberian ekstrak propolis d.:, propolis terhadap nefropati.

gan dosis 100, 200 dan 300
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mg/ kg “‘Ef“'m'kﬂ“ efek pada Perubahan pada berat gind 1
dan tubuh tikus d-lﬂhﬂﬂ.- serum glukose, lipid dan wji I'E'Ln];i.
renal. Setelah pemberian 40 hari dosic fertinggi, yaitu 300 me/
kg mampu menormalkan kadar glukosa darah, Disimpulk:n
bahwa propolis bisa memberikan sfpk antioksidan kuat yang
bisa memperbaiki tekanan oksidatif dan menunda kejadian
nefropati pada DM,

secara oral bisa menghambat peningkatan glukosa darah puasa
dan kolesterol total pada tikus penderita diabetes tipe 2. Dosis
yang diberikan adalah 50 mg/Kg, 100 mg/Kg dan 200 mg/
kgBB untuk 6 hari. Setelah 6 minggu pada dosis sedang-rendah
pemberian propolis memberikan efek yang signifikan dan
efek maksimal diperoleh setelah 8 minggu pada dosis rendah-
sedang dan tinggi, pada dosis rendah mean gula darah puasa
pada minggu ke-8 turun secara signifikan 7.13 mmy/ dl{p<0.01).
Disimpulkan bahwa penelitian ini mengindikasikan pemberian
propolis bisa mengendalikan glukosa darah, metabolisme lipid
dan meningkatkan sensitivitas insulin DM tipe 2.

Riset Mulyati Sarto, penelii universitas Gadjah Mada
yang dimuat dalam majalah trubus edisi 482 tahun 2010 mem-
buktikan dosis letal propolis adalah 10,000 mg jika dikonversi
berarti 7 ons sekali konsumsi untuk manusia berbobot 70 kg,
yang dikonsumsi di masyarakat hanya 1-2 tetes, sehingga bisa
dikatakan propolis tidak toksik atau aman. Beliau juga menguji
toksisitas efeknya jika dikonsumsi dalam jangka waktu yang
lama, hasilnya tidak mempengaruhi darah, ginjal dan hati.
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Efek Samping g
fika pada obat cintesis dikha “ R al_:an lWEmpIt:""gﬂl"-ll'ni
. i1 sehaiiknya pada pemerian propetic. dapt MeNcegah
ganjal e j;I karena efek antioksidannya yang bis, =%
]‘ww“ﬁingi gguan metabolik dan stress oksidatif yang
n o
hubungan dengan diabetes. Pada Pﬁ'dﬂj‘m diabetes ketily
sqral HpidlgksidﬂsideﬂﬂﬂkﬁlEEnIﬂdikalbehﬂ
meningkat maka bisa memicu mlusﬂmﬂ dan kerysgy,
an kronik pada tubulus interstisial yang mengantarkan pag,

Eéek samping vang pernah dilaporkan berdasarkan pene.
litian Hausen dkk (1987) dalam Marcucci (1994) begity juga
Walgrave dik (2005) adalzh dermatitis Dermatitis yang terjad;
adalah dermatitis kontak dan mereka mengidentifikasi bahwsy
1.1 dimefhylallyl caffeic acid adalah zat yang berkaitan dengan
kejadian ini.

Untuk mencegah dermatitis atau reakasi alergi, dilakukan
tes zlergl terlebih dzhulu sebelum mengkonsumsi propolis,
yaitu dengan mengaleckan propolis pada bagian kulit sensitf
(wajah atau lengan bagian bawah) lalu ditunggu selama 30
menit. Apabila terass gatal dan memerah berarti alergi propolis
sehingga disarankan mengkonsumsi propolis dalam dosis
rendah.

Tes Alergi juga dilakukan dengan mengeampurkan 2-3
ﬁ Propolis ke pada sedikit air putih kemudian dikumur-
urdan diminum. Jika dalam wakfu 15 menit kerongkongan

ter ettt _
K 3 gal.aJ alergi propolis dan disarankan untuk meng-
onsumsi dalam dosis yang rendah,

I:1 {ERETE e g
[ E S 1l L
LT |__I_I.‘r

1 i
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Sediaan Propolis di Pasaran

Propolis di pasaran telah tersedia dalam berbagai bentuk
formula berupa kapsul, bubuk, dan propolis dalam bentuk cair.
Beberapa jenis propolis juga dibuat dikombinasikan dengan
madu.

Kualitas dan zat-zat yang ada dalam propolis sangat ter-
gantung kepada area geografis dan tumbuhan yang ada di
daerah tempat lebah membuat sarangnya yang dilingdungi
dengan propolis. Komposisi propolis dipengaruhi beberapa
faktor seperti musim dan vegetasi tumbuhan di suatu daerah.
Meskipun beberapa penelii menemukan bahwa favonoid
adalah penentu kualitas dari propolis.

Kumazaka dan koleganya (2003) melakukan peneliian
tentang akivitas antioksidan propolis dari berbagai daerah dan
menemukan bahwa ekstrak propolis dari Argentina, China,
Australia, Hongaria dan Selandia Baru memiliki aktivitas anti-
oksidan yang kuat yang berhubungan dengan jumiah pelyphenol
dan flevonoid yang dikandungnya. Propolis dengan antioksidan
yang kuat juga mengandung kacmpferel dan phentyl caffeate.
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o sy on crppiie fersdia dalam bentuk cair 6 mL g, 5
el ?;;J::hum;m merek Vang telah dilengkapi e oy
.ad.&p.:.*.abuimpaurei::kpa@.num Kﬂ'ﬂ‘ 1?531. m%
g is hisa dibuktikan dengan adanya izin yang
Ezr:E:tT.zinglwmt}batd;an Makanan (POM). “FCantym
Mekanisme kerja
Bropolis mengandung asam amino, vitamin, makro g,
mikromineral Belum diternukan konsep yang
kan dengan obat antidi betik oral. bandi;
Sekresi insulin pada orang yang tidak diabetes meliputi dy,
fase, vaitm fase dini (fasel) atau early Peak yang terjadi dalag
3-10 menit pertama setelah makan. Insulin yang disekresi pada
fase ini adaleh insulin yang disimpan dalam sel beta (siap

pakai), dan face lanjut (fase dua) adalah sekresi insulin dimulai |

Emﬂsztﬂahsﬁmﬂasiglukma.hdafﬂﬁesaum
ﬂukmaakanﬂmﬁnghﬂmnsmﬁiirmﬂinunmmﬁh

selanjutnya akan meransang fase ke-2 untuk meningkatkan
?ﬂrﬂmmms&“mmﬂkmuiapiw
ini hanya terbatas pada kadar glukosa dalam batas normal.

EMEHE[EHEE[E’*-’EH-"HPJI]
< CEHEA PanPDLg B4

bisa berefek hipoglisemia (Anderson dalam Arisman, 2010).

Propolis mengandung flrmmoid seperti quereetin, kaemferal,
epigenin dan luteolin dalam jumlah yang paling banyak
dibandingkan produk lebah lainnya (Siregar, 2011). Quercetin
merupakan inhibitor enzim g-amilase yang berfungsi dalam
pemecahan karbohidrat. Diantara jenis flovonol, subkelas dari
flavomotd, quercefin memiliki potensi inhibisi enzim paling kuat.
Dengan adanya inhibisi pada enzim ini, proses pemecahan dan
absorbsi karbohidrat akan terganggu, sehingga kadar glukosa
darah pada hiperglikemia dapat diturunkan (Piparoe dkk,
2008).

Golongan penghambat enzim g-glikosidase mencegah
peningkatan glukosa plasma pada orang normal dan pasien
DM, golongan ini diberikan tepat sebelum makan. Salah satu
kandungan propolis adalah pterostilbene yang menurut
peneliti kimia dari Oxford, Agnes M.Rimande (2002) pteros-
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, hisa menurunkan glukosa plasma dan glukosa A
tilbene Senyawa ini mengaktivasi ciproviblare (PPRg o\

hingga 42% ;
oarhing ;-:Imm*.m:fuﬁmrj yang akan menurunkan LDL jahat, PP,

dalah yang teribat dalam Katabolisme asam lemak dan Jipig,
aktivasinya akan mengantarkan paufla penurunan trigliserig,
dan sintests very low densily Lipoorotein (VLDL).

Eﬂd&iﬂﬂiﬂnﬂﬂtﬂﬁbut,iikamltukmmgl%
darsh maka waktu minum obat yang dianjurkan adalah
tepat sebelum makan akan tetapi. kelebihan propolis bukan
hanya mengatasi kumpulan gejala seperti hipergilkemia, d;. BAB 5
slipidemia dan hipertensi melainkan mengatasi ke sumber _
masalah, yaitu mengatasi stress oksidatif dan memperbaiki gel
sehingga wakiu minumnya bisa sebelum, sesudah atau pada
saat makan. Kelebihan propolis adalah dibanding dengan obag
antidiabetik oral (ADO) adalah karena zat-zat yang terkandung
ﬁﬂmmmhwﬁumﬂmmmaymgmm
semua golongan ADO.
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Uji Klinis |
Pengaruh Propolis

N :Enuﬁamelakul:anmmﬂlﬂdmganmmdeﬁmdpmiud
-~ Clinical Trial selama 20 hari pada 64 penderita predia-
.. betes, 32 orang diberikan propolis dan 32 orang lainnya
diberikan edukasi mengenai prediabetes. Mayoritas penderita
yang diintervensi adalah suku Bugis dan sebagian kecil adalah
suku Toraja dan Jawa. Pekerjaan subjek mayoritas adalah Tbu
rumah tangga, hal ini karena yang paling kooperatif untuk
diajak ke laboratorium untuk memeriksakan gula darah dan
bersedia menunggu selama dua jam untuk pemeriksaan TTGO
adalah ibu-ibu majelis taklim yang mayoritas ibu rumah tangga.
Pendidikan subyek yang diberi intervensi terkategori
tinggl (rata-rata tamat SLTA hingga program doktoral) dengan
mean umur 44-45 tahun dan 53 (83%) orang memiliki riwayat
keluarga diabetes mellitus. Jenis kelamin mayoritas peremptian
dan sama antara kelompok yang diberikan propolis dengan
edukasi karena intervensi ini menggunakan matching jenis
kelamin.
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iberikan adalah propolis dalam bentuy
20% yang berdasarkan uji I“bﬂml’ﬂﬂum
mengandung quercetin 25.29 mg/L dan edukasi yang diberilan
adalah proses pembelajaran prediabetes lentang pengendaliar,
pencegahan, komplikasi, kegiatan fisik secara teratur dan peng.
aturan nutrisi.

Pemberian dosis intervensi dihitung berdasarkan day
konversi penelitian Yajing Li (2011} terhadap tikus dengan
dosis 50 mg/kg, 100 mg,/Kg dan 200 mg/KgBB. Dosis yang d;.
gunakan dalam penelitian ini adalah & tetes per hari dengan
aturan pemberian dua teles pada pagi hari, 2 tetes pada siang
hari dan dua fetes pada malam hari Jlka terjadi reaksi alerg;,
dosis diturunkan menjadi 4 tetes per hari dengan aturan dug
tetes pagi hari dan 2 tetes pada malam hari. Waktu konsumsi
obat adalah pas setelah makan

Dosis vang dihitung bisa juga diberikan dosis sedang dan
fingss, yaitu 10 tetes per hari dan 20 tetes per hari. Hanya saja
karens uji Klinik pada manusia jarang dilakukan sehingga aspek
kehati-hatian lebih diutamakan maka yang diintervensikan
2dalah dosis ¥ang paling rendah.

Propolis yang d
cair dengan ekstrak

Pola Makan, Aktivitas Fisik dan Indeks Massa Tubuh
Pola makan yang dimaksud di sini adalah kecenderungan
iccms*.m:. maikanan meliputi konsums; makanan tinggi kalori,

fisik adalzh

gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka
El'lerg: selama 150 menit setiap
Baik mela]yj olahraga maupun
&0

melalui kegiatan fisik sehari-hari, indeks Massa Tubuh (IMT)
dldefl_zmmka.n sebagai berat badan dalam kilogram dibagi
tinggi badan dengan meter yang dikuadratkan.

Subjek yang diberi propolis mengalami perubahan yang
bermakna hanya pada aspek pola makan sementara kelompok
yang diberikan edukasi mengenai prediabetes mengalami
perubahan yangbermakna pada aspek pola makan danaktivitas
fisiknya. Kelompok yang diberikan propolis tidak diberikan
konseling yang mendalam sehingga persepsi yang terbentuk
bahwa masalah yang dialaminya berkaitan dengan pola makan
tampak lebih dominan, sementara kelompok yang diberikan
edukasi berusaha keras beraktivitas fisik yang mengeluarkan
energi, khususnya berjalan kaki pada pagi hari dan termotivasi
naik turun tangga bagi yang tinggal di rumah bertingkat.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam, setelah melihat
secara langsung hasil laboratorium bahwa mereka menderita
prediabetes, banyak yang berusaha keras untuk merubah pola
makan yang mereka istilahkan “makan sekenyang-kenyang-
nya” menjadi “berhenti sebelum kenyang” dan berusaha
ngemil biskuit atau makanan tinggi karbohidrat dengan buah-
buahan di sela-sela makanan pokok. Secrang guru besar dari
perguruan tinggi negeri yang terdeteksi prediabetes, terbiasa
pada malam hari menyelesaikan pekerjaan sambil meng-
konsumsi makanan-makanan yang tinggi kalori akhimya
menggantinya dengan konsumsi buah-buahan. Sebagian besar
SLIIJ}'Eki'-IEﬂ mmgp:d: mmdmgm kentang, ubi atau jagung



Format fond recall dan fo0
i karena situasinya tidak
recall dan food frequency pada

cama ketika kita melakukan g4

penderita yang sedang dirawat g

netitusi pelayanan kesehatan, sehingsa ““WP“““““ﬁkﬂpan
:::T . Pe?:rng mudah diaplikasikan _ﬂan. mudah diteriy,
menjadi alternatif dalam edukasi yang diberikan.
Tabel 2
Karakteristik Penderita Prediabetes
Perlakuan Kontrol
2riabe Mean (%)  Mean (%)
g,y n{32) n(32)
Laki-laki 3(94%) 3 (9.4%)
Jenis Kelamin _ Perempuan 29 (306%) 29 (30.6%)
Bugis 25 (78.1%) 18 (56.3%)
Suku Jawa 2 (6.3%) 2 (6.3%)
Makassar 5(156%)  11(344%)
Toraja - 1(3.1%)
Dosen 3(9.4%) -
IRT 1753.1%)  20{62.5%)
Pekerjaan Mahasiswa 2(6.3%) 412.5%)
Pensiunan 1(2.1%) o
NS 4(12.5%) 1(3.1%)
Wiraswasta  5{15.6%) 6(18.8%)
Petani a 1(3.1%)
53 1(3.1%) 3
Pendidikan G2 2(6.3%) :
51 7(21.9%) 8 (25%)
D3 3(9.4%) 1(3.1%)
SLTA AWI%)  11(34.4%)
= 5(15.6%)  7(21.9%)
5 (15.6%) 5(15.6%)

ST 51 PREDIASETES OGN PropOLG 92

Umur
e 45.66(14.86) 44 88(14.16)
3 Ada B(B75% 35 (781%)
UrgADM  TidakAda  4025%) 710

Mimkﬂ;nm; e bEI:bjh mengedepankan pendekatan
I B T ey pg b

"} Pehagal dosen dengan seorang ibu-ibu yang berprofesi
petani, masalah dan penanganannya pun berbeda, seorang
petani dipastikan tidak mengalami masalah dalam aktivitas
fisik, tinggal diarahkan agar lebih sering menggerakkan seluruh
tubuhnya saja, para petani lebih banyak bermasalah dalam pola
makan, sementara seorang dosen lebih banyak beraktivitas
dengan tidak mengeluarkan energi, sehingga mereka hanya
perlu diingatkan saja tentang pentingnya beraktivitas fisik
karena pengetahuannya sudah cukup.

Intervensi edukasi ind sejalan dengan apa yang disebut oleh
sebagai lifestyle medicing, satu defenisi pengobatan dengan gaya
hidup oleh Rippe (1999) adalah studi dan pelaksanaan untuk
membantu individu-individu menangani kebiasaan sehari-hari
mereka dan pelaksanaannya memberikan dampak yang besar
terhadap kualitas hidup baik jangka panjang maupun jangka
pendek.

Kelompok yang diberikan propolis perubahan mean IMT
signifikan namun perubahan ini mengarah pada peningkatan
IMT sementara pada kelompok kontrol perubahan yang me-
ngarah pada penurunan IMT namun tidak signifikan. Per-
ubahan yang justru menaikkan IMT pada kelompok yang
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lis dischabkan beberapa orang yang berat
k mengalami perubahan berat badan
namun beberapa orang yang berat badannya berlebih ataupun
obesitas justru meningkat berat badannya, asumsi peneliti ha]
ini berkaitan dengan aktivitas fisik bahwa perubahan mean
aktivitas fisik pada kelompok yang diberikan propolis tidak
berubah secara signifikan sementara pada kelompok edukasj
aktivitas fisiknya berubah secara signifikan, begitupun pada
pola makan perubahan pola makan pada kedua kelompok ini
meskipun sama-sama signifikan namun perubahan mean pada
kelompok edukasi lebih besar 046 (4.6%).

Perubahan IMT berkaitan erat dengan perubahan pola
makan dan aktivitas fisik, sehingga idealnya subyek dengan
pemberian propolis tidak hanya mengkonsumsi propolis
namun juga harus diseimbangkan dengan pola makan dan
aktivitas fisik Hal ini sesuai dengan penelitian Yajing Li (2012)
vang meneliti efek propolis terhadap tikus menumukan bahwa
tidak ada perubahan signifikan pada berat badan tikus setelah
delapan pekan intervensi propolis.

Perubahan IMT tampaknya juga terkait dengan lama per-
ubshan pola makan dan aktivitas fisik karena meskipun IMT
menurun pada kelompok edukasi dengan perubahan pola
makan dan aktivitas ficik vang signifikan, namun penurunan
IMT selama intervensi 20 hari inj tidak signifikan,

diberikan prope
hﬂdﬂm}-‘a mm‘l.&l Hdﬂ

Gula Darah Puasa dan Toleransi Glukgsg

Setelzh 20 hari
diberikan hnn glukosa darah puasa arang-orang yang
Propolis turun rata-rata 1428 mg/dL sedangkan

SOLUS FRFBAAETES fegr

IR gg

yang diberikan edukasi turyn lebih sedikit yaitu rata-rata

14.9 mg/ dL: Toleransi glukosa juga turun, untuk yang diberi-

kan propolis mengalami perubahan sebesar 23.16 mg/dL

sementara yang diberikan edukasi turun sebesar 13.98 mg/

dL. Dosis yang diberikan adalah dosis yang sangat rendah,
yaitu & tetes/hari yang dikonversi dari perhitungan terhadap
dosis hewan percobaan yaitu 50 mg/Kg, waktu intervensi juga
sangat singkat hanya 20 hari sehingga wajar jika penurunan
glukosa darah tidak drastis. Meskipun perubahannya tidak
begitu drastis namun untuk penderita prediabetes, ini sudah
mampu menormalkan kadar glukosa darah.

Salah satu kandungan propolis yang berperan dalam me-
nurunkan kadar glukesa darah puasa adalah guercetin yang
mampu menurunkan aktivitas glukokinase hepatik, kandungan
kromiumnya bisa mengaktifkan reseptor insulin kinase yang
bisa meningkatkan kepekaan insulin sekalipus membantu
pengambilan glukosa dari aliran darah ke dalam sel sehingga
hormon insulin berfungsi lebih efektif. Arginin, salah satu jenis
asam amino yang ada dalam propolis bisa menghambat stress
oksidatif dan merangsang sekresi insulin.

Edukasi juga mampu menurunkan glukosa darah puasa,
aktivitas fisik bisa berperan melalui minimalisasi kerusakan
oksidatif dengan menguatkan pertahanan antioksidan dan
peroksidasi lipid. Olahraga juga bisa meningkatkan sensitivitas
dan responsivitas insulin dengan merangsang transport glukosa
otot, penguatan kerja insulin dan peningkatan pengaturan
signal insulin. Olahraga juga dapat meningkatkan pemakaian
glukosa oleh otot yang aktif sehingga glukosa darah dapat
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turun secara langsung. kebutuhan insulin juga bisa dikurang

dengan olahraga yang teratur.

Efek Samping _

Lebih dari 50% subyek mengalami efek samping berup,
rasa lelah, nyeri pada tangan dan kaki, gatal-gatal, ngantuk dan
diare. Efek samping yang paling banyak dirasakan adalah ras;
lelah dan ngantuk yang terjadi pada pekan pertama konsums;
propotis, Efck samping berupa nyeri pada send, rasa lelah dan
mengantuk hanva terjadi pada hari pekan pertama, sementara
diare terjadi pada pekan-1 dan ke-3, gatal-gatal rata-rata terjadi
menjelang propolis habis,

Meskipun telah dilakukan tes alergi, namun dua subyek
mengalami getal-gatal pada pekan ke-3 setelah kensumsi
propolis, Efek samping yang pernah dilaporkan berdasarkan
penelitian Hauecen dkk (1987) dalam Marcucci (1994) begitu
joge Walgrave dik (2005) adalah dermatitis. Dermatitis yang
terjadi adalah dermatitis kontak dan mereka mengidentifikasi
bahwa 1.I dimetinglallyl coffeic acid adalah zat yang berkaitan
dengan kejadian inf.

Keluhan Penderita Pred.la:::;ﬂ'da&a:kan Self Monitoring
| . | Jumlah
| Jenis Keluhan EI;eluh?nL | Waktu Keluhan
R-irﬁhﬂ::h imﬁi] | Hari 1 dan ke 2
_
=L AT BT T og

- el

N}*e;' 1angan dan kaki| 3 (17%) Harildanke2 |
yeri ulu hati 1{6%) Setiap kali minum |
propolis
Gatal-gatal 2 [11%) Hari 17 dan 19
Total 18 (56.25%)

Mekanisme yang melibatkan efek samping pada propolis
sangat jarang ditemukan referensinya, namun berdasarkan
hasil observasi peneliti dua orang subyek yang mengalami
diare memiliki pola makan yang kurang baik, yaitu makan
yang merasa lelah dan ngantuk setelsh minum propalis
adalah subyek dengan waktu istirahat yang tidak memadai
dan mengalami tekanan pada aktivitas yang dilakukannya
sementara subyek yang mengalami nyeri pada sendi atau kram
pada tangan dan kaki memiliki kolesterol yang tinggi.

Meski mengalami efek samping, subyek tidak menghenti-
kan konsumsi propolis karena pada sebelum intervensi, saat
menjelaskan fact sheet penelitian yang berisi informasi mengenai
propolis dan prediabetes, subyek sudah diberitahukan peluang
adanya efek samping sehingga secara mental sudah siap
dengan berbagai kemungkinan, beberapa subyek yang gatal-
gatal menurunkan dosis dari enam tetes per hari menjadi dua
tetes per hari. Terdapat satu orang subyek yang menghentikan
dan drop out karena gatal-gatal namun lebih dominan karena
sibuk dengan acara keluarga. Subyek dengan myeri ulu hati
sekalipun merasa nyeri ulu hati setiap kali mengkonsumsi
propolis namun efek positif yang didapatkan, yaitu tidak
merasa lelah saat beraktivitas membuatnya tetap termotivasi
melanjutkan intervensi.
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Efek positil propolis bisa dir:f
manifestasi stamina yang BngE] &0
dalam beraktivitas,

namun 80% su

qakan langsung subyek dalam
hingga tidak merasa lelah
byek tidak merasakan hal

tersebut manfaat propolis mereka ketahui :iar’;hhaﬁi_l F‘Eﬂ;ﬂﬂksa
an laboratorium setelah intervensi. Hal ini mirip dengan
kelompok yang diberikan edukasi.
Tabel 4
Hasil Intervensi Pada Penderita Prediabetes
Perlakuan Kontrol
Variabel i G0 Alp Mean (SD) p | A
Awal | Akhir Mean Awal | Akhir Mean
Pola 4.50 231 4.96 231
Makan | (£1.29) | (¥1.14) |-2.19(0.000{ (£1.09) |(*1.04) |0.020f -2.65
Aktivitas 081 053 1.56 (.78
Fisik | (#0.69) | (£056) |028{020 | (£0.66) |(+0.49) |0.000 -0.78
IMT 2358 | 2408 L] 26.53 | 26.34
(£424) | (£3.76) |+0.48/0.021] (£3.35) | (£3.48) |0.083( -0.19
TGO | 145819 | 12503 43238 | 12903
(£14.056)|(+19.305)|-23.160.000| (£17.81) |(+27,09){0.000| -13.98
Gula | 1031 | 8903 10284 | 88.75
darah
Puasa |(+14.972) (12.79) -14.280.000](+19.672)((+14.54)[0.001| -14.9
_J
Keferangan
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Guideline Prediabetes |

N eberapa saripati dari beberapa petunjuk yang dikeluar-

. kan oleh berbagai kalangan mengenai prediat

A

Perhimpunan Endokrinologi Indonesia

Faktor risiko diabetes dan Gangguan toleransi glukosa
yvang tidak bisa dimodifikasi: ras dan etnik, riwayat
keluarpa diabetes (anmak penyandang diabetes), ras dan
etnik, riwayat keluarga dengan diabetes (anak penyandang
diabetes), Umur; Risiko untuk menderita gangguan
toleransi glukosa meningkat seiring dengan meninglkatnya
usia, Usia > 45 tahun harus dilakukan pemeriksaan DM,
Riwayat melahirkan bayi dengan BB lahir bayi >4000 gram
atau riwayat pernah menderita DM gestasional (DMG),
Riwayat lahir dengan berat badan rendak, kurang dari 25
kg, Bayi yang lahir dengan BB rendah mempunyai risiko
yang lebih tinggi dibanding dengan bayi lahir dengan BB
normal.
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Faksor risiko yang bisa dimodifikasi; Berat badan lebih
T > 23 kg/m2), Kusangnya aktivitas fisik, Hipertensi (>
140730 mmHg). W{t{ﬂLﬂ:ﬁg{de@auu
ericlisers rﬂmy&L],ﬁﬁﬂmf”’m”’?ﬂm’mﬁ
Gengan tinggl gula dan rendah sesat akan meningkatian
risiko menderita prediabetes/gangguan toleransi glukosa
dan diabetes mellitus tipe 2

Fakeor lain yang terkait dengan risiko diabetes Penderita
Polycystic Ovary Symdreme (POOS) atau keadaan klizus lain
vang terkait dengan resistens] insulin, penderita sindrom
mstzhelk memilid fwayat toleransi glukosa terganggu
(TGT) ataz giukosa darah puasa terganggu (GDPT) se-
belmmoyz Memiliki miwavat penvakit kardiovaskular,
sepest stroke. FIK, atau PAD (Peripheral Artericl Dicagess),
yang mendabelsi fimbuinya diabetes. Angka kejadian
pecingkatan Fetflah inf diperkenalkan pertama kali pada
taberny 2002 oleh Devoriment of Health and Human Serpices
(DHHS) dan The Americn Dickefes Association (ADA).
Sebelumnya istflah unfvk menggambarkan keadaan
intoleransi glukoes adalah TGT dan GDPT. Setiap tahun
49% orang dengan gangguan toleransi glukosa akan men-
jadi dizbetes. Gangguan toleransi glukosa mempunya
risiko timbulnya gangguan kardiovaskular sebesar satu
Diagnosis gangguan toleransi glukosa ditegakkan dengan
pemeriksazn TTGO setelah puasa 8 jam. Diagnosis

e L, T F
i § T T T
= e =
s et e PR ey
= sk

Eenggnan toleransi glukosa ditegakian apabila hasl tes
mmmjﬂmmﬁmdﬁhﬂm
Glukosa darah puasa antara 100-125 me/dL. Glukess
darah 2 jam setelah muatan glukosa (TTGO) antara 140199
mg/dL. Pada pasien dengan gangguan toleransi glukosa
anamnesis dan pemeriisaan fsik yang dilakeian ditiukan
untuk mencari faktnrﬂsﬂ'.u-j"aﬂs dapat dimodifkasi
Pwmmhﬂﬁdﬂiﬁrﬂahnpﬁ{nﬁuhandm
pengelolaan yang ditujukan untuk kelompok masvarsie:
glukosa.
¥ Kelompok masyarakat yang mempunyai fsiko tngg
dan gangguan toleransi glukosa Materi penyuluhan
meliputi antara lain: Program penoronan besat badan,
diet sehat, latihan jaemand, menghentikan merckoi,
¥ Perencanaan kebijakan kesehatan agar memahami
cegahan primer.

Diabetes Mellitus Tipe 2 bisa dicegah dengan mengmier
vensi orang-orang yang mendesita predisbetes, moni-
sehaiknya memasukkan pengularan berkala setiap t2oun
glukosa darah puasa dan toleransi glukosa.




Penderita prediabetes harus mengubah gaya hidup, men.
cakup menurunkan berat badan 5-10% pka ui:-les Ao berat
badan berlebih dan melakukan aktivitas fisik (misalnya
berjalan kaki) minimal 15 menit setiap pekan. .
Selain perubahan gaya hidup, metformin atau Hazoli-
linedion bisa dipertiml Eka_nunmkpmdﬂﬂﬂﬁ'ﬂnﬁkhﬂl
muda yang berisiko sedang-tinggl menderita DM; untuk
pasien dengan faktor risiko penyakit kardiovaskular men.
mhlphpﬂiﬂﬁi,-diﬂiﬂdﬂﬂiiiﬂdmwaﬁmpﬂlﬂﬁisﬁh
pasien dengan riwayat keluarga DM dengan keluarga yang
sangat dekat

Untuk pasien yang tidak mampu menghasilkan perubahan
mmm‘gﬁﬁkan%hﬂmintmmsi farmakologis bisa
menjadi langkah vang tepat. Metformin, Acarbose dan
Tiazolidinedion adalah obat yang digunakan untuk pasien
tertentu. Tiazolidinedion efektif mencegah DM 62-72%
pasien dengan risiko tnggi namun efek samping pada
penggunaan jangka panjang masih kontroversial

Pada kondisi prediabetes, akan terjadi beberapa ganggu-
an metabolisme lipoprotein yang diakibatkan karena
kombinasi defisiensi insulin, resistensi insulin dan hiper-
glikemia

Tujuan umum manajemen lipid pada prediabetes adalah
mengurangi konsentrasi LDL-C <100 mg,/dL untuk pasien
tanpa panyakit serebrovaskular dan <70 mg/dL untuk
pasien dengan penyakit serebrovaskular.
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Propolis Murah |

dan Berkualitas
untuk Prediabetes, |
Kapankah Terwujud? |

uku ini diakhiri dengan pertanyaan yang membuat

=~ judul bab terakhir begitu panjang, Pertanyaan ini juga

adalah harapan penulis yang mungkin juga mewakili
harapan dari masyarakat secara umum.

Manfaat propolis yang diketahui masyarakat dan keingin-
an untuk menggunakannya sangat ditunjang cleh daya beli
masyarakat. Harga propolis masih berkisar Rp.80.000,- hingga
melampaui Ep.100.000,- per botol & mL untuk propolis cair.
Dibandingkan dengan obat hipoglikemik atau obat-obat sintetis
yang dijual bebas di apotek, harga ini masih terlalu tingg.

Golongan ekonomi menengah ke bawah masth berpikir
untuk menjadikannya alternatif pengobatan secara kontinyu
karena aspek harga. Di sisi yang lain propolis bukan hanya
hisa menjadi terapi farmakologik namun juga bisa menjadi
suplemen karena mengandung makro dan mikro nutrien.
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Pasar propolis masih didominasi oleh produk-prodyy,
impor dari Brazil, Selandia Baru, Eropa dan Mﬂlﬂ:ﬂ.ia. Produj
propalislokal SEFHﬁTﬁE“mbElumfmmm! T}mnglmpﬁlis
e ™ lshan kualitas masih menja bumerang bagi
produk kokal.

Permasalahan kualitas di sini mengeakup penelitian me.
mmﬁwwﬁsmmi uji klinis yang baik
sehingza bisa meyakinkan masyarakat, proses pengolahan dap,
pengemasan Jika membuka referensi ilmiah, penelitian e
ngenai prﬂpulﬂﬁlﬂﬂlr Pmﬁﬁzwa Baru, Gnada'n]EPa-“E
masih mendominasi layar ilmiah.

Perdu dulungan berbagai stake holder dan ketertarikan
dengan dasar yang baik pada produk-produk alam seperti
propolis, Ini hanya salah satu dari sekian jenis produkalam yang
tersedia. Perulis tetap berharap propolis murah dan berkualitas
yang bisa dijangkau oleh semua kalangan masyarakat akan
tersedia dan menjadi altenatif dalam menanggulangai berbagai
penyakit degeneratif. Meski bukan hal mudah, tapi juga bukan
hal yang mustahil.

Orientasi profit dalam pengelolaan produk-produk yang
berasal dari alam akan tetap menjadi masalah dalam pe-
manfaatannya di tengah-tengah masyarakat sebagaimana obat
sintetis yang juga menjadi masalah tersendiri. Perusahaan-
perusahaan multinasional mendominasi produksi obat sintetis
dan membuat obat menjadi komoditas yang sangat berorientasi
profit. Maka kesadaran mengenai lebih baik mencegah daripada
mmﬁﬂp‘ﬁ;ﬁﬂﬁ diaplikasikan dengan baik adalah langkah
yang tepat,
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bagl pencegahan diabetes mellitus dan penanganan
ﬁmdluba’mn. Kam| berusaha mengingatkan
pentingnya memahami prediabetes yang menjadi
| faktor risiko bagl penyakit kardiovaskuler

Propalis telah menjad) produk alam yang populer
ditengah-tengah masyarakat, namun tidak Benyvak
Yang _rﬁizrnaha mikomposisi dan manfaat vang ada
dalam propolis, Knususnya sebagai altermatis
solusi prediabetes.
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