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ABSTRAK 

Bulan Ramadhan adalah momen yang sangat dinantikan oleh seluruh umat muslim di dunia. Ibadah puasa 

ramadhan itu wajib dikerjakan oleh setiap muslim sebagaimana di sebutkan dalam Alquran tetapi juga 
memiliki keringanan yakni dapat dibatalkan misalnya pada kondisi-kondisi tertendu seperti orang yang 
menyandang diabetes melitus. Puasa mengharuskan menahan diri dari makan, minum, dan seluruh perkara 

yang membatalkan puasa, dan dilakukan sejak terbit fajar sampai terbenamnya matahari. Diabetes melitus 
(DM) merupakan suatu kondisi adanya gangguan metabolik. Saat seseorang berpuasa, kadar glukosa darah 

akan turun sehingga menyebabkan penurunan sekresi insulin, yang kemudian mengakibatkan peningkatan 
kerja dari hormon kontra insulin, yakni glukagon dan katekolamin yang menghasilkan pemecahan glikogen. 
Saat bulan Ramadhan, akan terjadi perubahan waktu makan, sehingga waktu mengkonsumsi obat juga perlu 

harus dilakukan penyesuaian. Penyesuaian terapi saat puasa dilakukan untuk menemukan pola terapi yang 
efektif dan aman sehingga kontrol glikemik tetap stabil selama puasa Ramadhan. 
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PENDAHULUAN 

Kedatangan Bulan Ramadhan adalah momen yang sangat dinantikan oleh seluruh umat muslim di 
dunia. Sejatinya orang yang menjalani ibadah puasa Ramadhan tidak hanya menahan diri dari makan dan 

minum, namun juga menjaga pikiran dan seluruh panca indranya dari perbuatan yang dapat mengurangi amalan 
puasa. Ibadah puasa ramadhan itu wajib dikerjakan oleh setiap muslim sebagaimana di sebutkan dalam Alquran 

“Hai orang-orang yang beriman, diwajibkan atas kamu berpuasa sebagaimana diwajibkan atas orang-orang 
sebelum kamu agar kamu bertakwa (QS. al-Baqarah : 183) “. Ibadah puasa Ramadhan meskipun wajib, puasa 
memiliki rukhsah (keringanan) yakni dapat dibatalkan misalnya pada kondisi-kondisi yang dapat 

membahayakan keselamatan jiwa atau kesehatan jika puasa diteruskan, seperti orang yang menyandang diabetes 
melitus (DM)

1
. 

Puasa Ramadhan menurut terminologi syari’at adalah seorang muslim menahan diri dari makan, minum, dan 

seluruh perkara yang membatalkan puasa, dengan niat beribadah kepada Allah, sejak terbit fajar kedua hingga 

terbenamnya matahari, bagi orang-orang tertentu dan syarat-syarat khusus
1,2

. 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kondisi adanya gangguan metabolik pada tubuh yang disebabkan oleh 
sejumlah faktor, di antaranya faktor genetik, faktor lingkungan, pengaruh obat-obatan dan life style. Diabetes 

melitus diklasifikasikan atas DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional dan DM tipe lain. Di Indonesia saat ini 
menurut International Diabetes Federation (IDF) menyebutkan berada pada urutan kelima dengan jumlah 
pengidap diabetes sekitar 20 juta atau sekitar 10.6% dari total penduduk. Dengan jumlah penduduk sebesar 

179,72 juta, ini berarti prevalensi diabetes di Indonesia sebesar 10,6%
3,4,5

. 

Menurut PERKENI 2021 pada seseorang berpuasa, kadar glukosa darah akan turun sehingga menyebabkan 
penurunan sekresi insulin, yang kemudian mengakibatkan peningkatan kerja dari hormon kontra insulin, yakni 

glukagon dan katekolamin yang menghasilkan pemecahan glikogen. Setelah beberapa jam berpuasa, cadangan 
glikogen akan mulai berkurang. Akibat dari berkurangnya insulin dalam sirkulasi inilah akan menimbulkan 
pelepasan asam lipid. Asam lemak bisa dipecah untuk menghasilkan energy serta keton. Keton iyalah senyawa 
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yang tidak dapat dilihat dan dapat masuk kedalam aliran darah dan dapat menjadikan sumber energi banyak otot 

dan pada jaringan tubuh lainnya
6,7

. 

Penderita DM yang tetap memutuskan untuk menjalankan ibadah puasa saat Ramadhan akan mengalami 
perubahan ritme homeostatik tubuh, sehingga diperluan berubahnya pola pengobatan. Puasa Ramadan bagi 
penderita DM menjadi suatu tantangan bagi pasien itu sendiri dan tenaga kesehatan karena adanya risiko yang 

timbul akibat perubahan asupan nutrisi
8
. 

Saat bulan Ramadhan, akan terjadi perubahan waktu makan, sehingga waktu mengkonsumsi obat juga perlu 
harus dilakukan penyesuaian. Penyesuaian terapi saat puasa dilakukan untuk menemukan pola terapi yang 

efektif dan aman sehingga kontrol glikemik tetap stabil selama puasa Ramadhan 
9,10,11

 

KAJIAN TEORITIS 

DM merupakan penyakit metabolik yang diakibatkan baik oleh adanya disfungsi sel β pankreas 
maupun oleh ambilan glukosa perifer atau keduanya pada DM tipe 2. Sedangkan menurut international diabetes 

federation (IDF) 2015 DM atau sering disebut juga kencing manis adalah suatu penyakit yang diakibatkan 
karena tubuh tidak bisa memproduksi insulin atau tubuh tidak bisa menggunakan insulin yang telah diproduksi 
(resistensi insulin). Insulin merupakan suatu hormon yang diproduksi oleh pankreas yang sangat berperan dalam 

pengolahan glukosa dari aliran darah ke sel-sel untuk digunakan sebagai energi. 
 

Pada diabetes tipe II penyebab pastinya belum diketahui, faktor grenetik diperkirakan memegang peran penting 

dalam proses terjadinya resistensi insulin. DM tak tergantung insulin (NIDDM) mempunyai pola penyakit yang 
familiar. NIDDM ditandai dengan kelainan dalam sekresi insulin. Pada awalnya tampak terdapat resistensi dari 
sel-sel sasaran terhadap kerja insulin. Insulin mula-mula mengikat dirinya kepada reseptor-reseptor permukaan 

sel tertentu, kemuadian terjadi reaksi intraseluler yang meningkatkan transport glukosa menembus membran sel. 
Pada penderita NIDDM terdapat kelainan pada pengikatan insulin dengan reseptor. 

 

Tujuan utama terapi diabetes melitus adalah mencoba menormalkan aktivitas insulin dan kadar gula darah 

dalam upaya untuk mengurangi komplikasi vaskuler serta neuropati. Tujuan terapi terapeutiknya adalah 
mencapai kadar glukosa darah normal (Fadila, 2013). Penatalaksanaan ini mempunyai dua tujuan yaitu jangka 
panjang dan jangka pendek. Tujuan jangka panjang yaitu untuk mencegah kompilkasi DM sedangkan untuk 

tujuan pendeknya yaitu untuk menghilangkan keluhan / gejala DM. Ada beberapa macam penatalaksanaan 
untuk penderita DM yaitu: a. Manajemen diet Tujuan dari manajement diet adalah untuk mempertahankan darah 
tetap dalam nilai normal dan atau mendekati normal. Mempertahankan berat badan ideal, mencegah komplikasi 

akut dan kronik serta meningkatkan kualitas hidup (Damayanti, 2014). b. Senam kaki Senam kaki dapat 
membantu sirkulasi darah dan memperkuat otot-otot kecil pada kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk 

kaki. Penderita DM setelah senam kaki merasa lebih nyaman, mengurangi kerusakan saraf dan mengontrol gula 
darah serta meningkatkan sirkulasi darah pada kaki . Dianjurkan latihan secara teratur (3-4 kali seminggu) 
selama kurang lebih 30 menit, dan sifatnya sesuai dengan Continus, Rhytmical, Interval, Progresive, Endurance 

(CRIPE) (Fatimah, 2015). 
 

c. Pemantauan kadar gula darah Pemantauan kadar gula darah membantu mendeteksi dan mencegah 

hiperglikemia dan hipoglikemia, yang pada akhirnya akan mengurangi komplikasi diabetik jangka panjang 
(Damayanti, 2015). d. Pendidikan kesehatan Pendidikan kesehatan tentang pengelolaan DM diperlukan pada 

penderita DM agar keluarga ataupun individu penderita DM mengetahui dan bisa menerapkan perilaku 
preventif dalam gaya hidup untuk menghindari komplikasi diabetes jangka panjang. Beberapa hal yang harus 
diketahui antara lain mengenai nutrisi, manfaat dan efek samping dari terapi yang dijalani, latihan, 

perkembangan penyakit, strategi pencegahan serta pengontrolan gula darah (Damayanti, 2015). e. Terapi 
farmakologi Menurut Damayanti (2016) tujuan terapi insulin adalah menjaga kadar gula darah menjadi normal 
atau mendekati normal. Namun terkadang dalam beberapa tipe DM pemberian insulin serta Obat Hipoglikemia 

Oral (OHO) harus secara temporer selama mengalami sakit, infeksi, kehamilan, pembedahan ataupun kejadian 
stres lainnya. Berdasarkan cara kerjanya, OHO dibagi menjadi 3 golongan: 1) Memicu produksi insulin a) 
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Sulfoniurea Obat ini sering digunakan pada penderita DM yang tidak gemuk, dimana kerusakan utama didua 
karena terganggunya produksi insulin. Mekanisme kerja obat ini yaitu meningkatkan produksi insulin baik 

sbelum ataupun setelah makan. b) Golongan Glinid Obat ini masuk kedalam obat yang meningkatkan produksi 
insulin serta mengontrol kadar glukosa darah setelah makan . 2) Meningkatkan kerja insulin (sensitivitas 
terhadap insulin) a) Biguanid Metformin adalah satu-satunya biguanid yang tersedia saat ini. obat ini digunakan 

pada penderita diabetes yang gemuk karena obat ini menurunkan nafsu makan yang menyebabkan penurunan 
berat badan. b) Tiazolodinedion Obat golongan ini fungsinya untuk memperbaiki kadar glukosa darah dan 

menurunkan hyperinsulinemia (tingginya kadar insulin) dengan meningkatkan kerja insulin. c) Rosiglitazone 
(Avandia) Obat ini bisa digunakan bersamaan dengan metformin pada diabetes yang gagal mencapai target 
kontrol glukosa darah dengan pengaturan makan dan olahraga. Pioglitazone juga diberikan untuk meningkatkan 

senstivitas insulin. 3) Penghambat enzim alfa glukosidase Akarbose adalah salah satu obat golongan ini, obat ini 
berfungsi untuk menghambat penyerapan karbohidrat dengan menghambat enzim disakarida di usus. Serta 
menurunkan kadar glukosa darah setelah makan. 

 

METODE PENELITIAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada maret – April 2022, dengan memberikan 
penjelasan dan pemahaman tentang penyesuain waktu pemberian dan dosis obat –obatan diabetes melalui 
penjelasan, tanya jawab serta media gambar atau poster. Kegiatan ini dilaksanakan dengan agar pasien DM 

memiliki pengetahuan tentang penyesuain waktu pemberian dan dosis obat –obatan diabetes. Sasaran pada 
kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah seluruh pasien dengan diagnosa DM yang akan menjalankan ibadah 
puasa Ramadhan yang melakukan kunjungan/kontrol di Poli Penyakit Dalam RS Citra Medika. Jumlah pasien 

DM yang ikut dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini sebanyak 42 orang. Kegiatan ini dilengkapi dengan 
daftar hadir, berita acara, baner dan kelengkapan lainnya untuk pelaksanaan. Kegiatan ini dilakukan secara 

individual dimana pemberian informasi mengenai DM dilakukan saat pasien tersebut berkunjung, dengan 
memberikan penjelesan mulai dari pengertian sampai pada tahapan penyesuaian pengobatan penyakit DM saat 
puasa Ramadhan. 

 

Sebelum memulai presentasi, terlebih dahulu dilakukan tanya jawab kepada seluruh pasien bagaimana 

pemahamannya terkait penyesuaian pemakian obat obat DM saat puasa. Setelah presentasi materi dilanjutkan 
lagi dengan sesi tanya jawab kembali tentang pemahaman pasien terhadap materi yang disampaikan. 

 

Gambar 1. Poster Penyandang DM Saat Bulan Ramadhan 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat dengan judul “ Edukasi penggunaan obat Diabetes 

Melitus saat bulan Ramadhan di RS Citra Medika” bertujuan untuk mengedukasi pasien agar dapat memahami 
bagaimana menggunakan obat-obat antidiabetes selama bulan Ramadhan. 

 

Aturan pemakaian obat-obat di bulan Ramadhan bagi penderita diabetes yang menjalankan ibadah puasa 
berbeda saat tidak menjalankan puasa sehingga perlu edukasi dengan untuk menyampaikan informasi tersebut 

kepada pasien DM. 
 

Saat awal pertemuan pasien datang diminta untuk menjelaskan apakah mereka mengenal penyakit DM yang 
umumnya dikenal dengan istilah penyakit “Gula darah”, juga diminta untuk menceritakan bagaimana 

pemakaian obat obat DM selama puasa. Melalui kegiatan ini diketahui hanya sebagian pasien DM yang 
memahami apa itu penyakit DM dan bagaimana penyesuaian pola minum obat yang tepat saat puasa bulan. 

 

Pengalaman dan lamanya mengalami penyakit DM juga menjadi salah satu factor yang memepengaruhi tingkat 
pengetahuan mengenai DM dan bagaimana penyesuaian obat obat DM saat puasa Ramadhan. Pasien yang 

sudah lama menjadi pasien DM akan memiliki pengetahuan yang lebih baik dibandingkan dengan yang baru 
mengalaminya. 
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KESIMPULAN 

Melalui pelaksanaan kegiatan judul “ Edukasi penggunaan obat Diabetes Melitus saat bulan Ramadhan di RS 

Citra Medika” secara umum dapat disimpulkan bahwa pemahaman pasien terkait aturan penggunaan obat- 
obatan, khususnya obat antidiabetes masih belum merata sehingga kegiatan pengabdian seperti ini masih perlu 
dilakukan secara berkelanjutan. 
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