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1. Obat yang memperbaiki kerja
insulin

• Jenis OHO
OHO ‘saat ini’ terbagi

dalam 2 kelompok:
1. Obat yang

memperbaiki kerja
insulin

2. Obat yang
meningkatkan kerja
insulin



Berdasarkan cara kerja, OHO dibagai menjadi 3
golongan :

A. Memicu Produksi Insulin
1. Sulfonilurea
• Obat ini telah digunakan DM  tipe 2 lebih

dari 40 tahun.
• Mekanisme kerja obat ini cukup rumit.
• bekerja terutama pada sel beta pankreas

untuk meningkatkan produksi insulin
sebelum maupun setelah makan.



• sering digunakan pada penyandang diabetes yang
tidak gemuk kerusakan utama diduga adalah
terganggunya produksi insulin.

• tepat untuk diberikan obat ini  DM tipe 2 yang
mengalami kekurangan insulin tapi masih memiliki
sel beta yang dapat berfungsi dengan baik.

• menunjukkan respon baik biasanya pada: usia saat
diketahui menyandang diabetes melitus > 30
tahun, menyandang DM > 5 tahun, berat badan
normal atau gemuk, gagal dengan  pengaturan gaya
hidup,



2. Golongan Glinid
• Meglitinide:  kelompok yang meningkatkan produksi insulin

(selain sulfonilurea).
• Maka dari itu ia membutuhkan sel beta yang masih berfungsi

baik.
• Repaglinid dan Nateglinid termasuk dalam kelompok ini,
• Efek kerja cepat, lama kerja sebentar, dan digunakan untuk

mengontrol kadar glukosa darah setelah makan.
• Repaglinid diserap secara cepat segera setelah dimakan,

mencapai kadar puncak di dalam darah dalam 1 jam.



B. Meningkatkan kerja insulin (sensitivitas terhadap insulin)
1. Biguanid
• Metformin adalah satu-satunya biguanid yang tersedia

saat ini.
• Metformin berguna untuk penyandang diabetes gemuk yang

mengalami penurunan kerja insulin.
• Alasan penggunaan metformin pada DM gemuk :  obat ini

menurunkan nafsu makan dan menyebabkan penurunan
berat badan.

• Sebanyak 25% dari penderita DM yang diberikan metformin
mengalami efek samping pada saluran pencernaan, yaitu rasa
tak nyaman di perut, diare dan rasa seperti logam di lidah.



• Pemberian  bersama makanan,  dimulai dengan dosis terkecil dan
meningkatkannya secara perlahan meminimalkan  timbulnya efek
samping.

• tidak seharusnya diberikan pada penyandang dengan gagal ginjal, hati,
jantung dan pernafasan.

• Dapat digunakan sebagai obat tunggal atau dalam kombinasi.

• Obat-obatan oral mungkin gagal untuk mengontrol gula darah setelah
beberapa saat sebelumnya berhasil (kegagagalan sekunder) akibat
kurangnya kepatuhan penyandang atau fungsi sel beta yang memburuk
dan / atau terjadinya gangguan kerja insulin (resistansi insulin).

• Pada kasus-kasus ini, terapi kombinasi metformin dengan sulfonilurea
atau penambahan penghambat-glucosidase biasanya dapat dicoba.
Kebanyakan penyandang pada akhirnya membutuhkan insulin.



2. Tiazolidinedion
• Saat ini terdapat 2 tiazolinedion di Indonesia: rosiglitazon dan pioglitazon.
• memperbaiki kadar glukosa darah dan menurunkan hiperinsulinaemia

(tingginya kadar insulin) dengan meningkatkan kerja insulin (menurunkan
resistensi insulin) pada penyandang DM  tipe 2.

• menurunkan kadar trigliserida dan asam lemak bebas.

• Rosiglitazone dapat  digunakan kombinasi dengan metformin pada
penyandang yang gagal mencapai target kontrol glukosa darah dengan
pengaturan makan dan olahraga. Pioglitazone  juga diberikan untuk
meningkatkan kerja (sensitivitas) insulin.

• Efek samping  bengkak di daerah perifer (misalnya kaki), oleh
peningkatkan volume cairan dalam tubuh. Tidak boleh diberikan pada
penyandang dengan gagal jantung berat. Perlu pemeriksaan fungsi hati
secara berkala.



C. Penghambat enzim alfa glukosidase
• akarbose
• menghambat penyerapan karbohidrat dengan menghambat enzim

disakarida di usus (enzim ini bertanggung jawab dalam pencernaan
karbohidrat).

• menurunkan kadar glukosa darah setelah makan.
• Efek sampingnya yaitu kembung, buang angin dan diare.
• lebih efektif  dikonsumsi bersama dengan makanan.
• sangat efektif sebagai obat tunggal pada penyandang DM tipe 2 dengan

kadar glukosa darah puasanya kurang dari 200 mg/dl
• Tidak mengakibatkan hipoglikemia, dan boleh diberikan baik pada

penyandang diabetes gemuk maupun tidak, serta dapat diberikan
bersama dengan sulfonilurea, metformin atau insulin.



DOSIS PEMBERIAN OHO
• obat tertentu dipilih untuk penyandang diabetes
• pemberian obat dimulai dari dosis terendah.
• Dosis kemudian dinaikkan secara bertahap setiap 1-2 minggu
mencapai kadar glukosa darah yang memuaskan atau dosis
hampir maksimal.

• Jika dosis hampir maksimal namun tidak menghasilkan
kontrol kadar glukosa darah yang memadai obat kombinasi
atau insulin.

• Tidak ada keuntungan menggunakan dua OHO dari golongan
yang sama secara bersamaan.













• Obat ini mengurangi proses pembentukan gula dan
meningkatkan sesitivitas insulin.

• Contoh:
• METFORMIN

2.BIGUANIDES



Cara Minum :
harus dimakan bersama suapan pertama setiap
makan
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GLP-1 has wide-ranging biological activity

Baggio & Drucker. Gastroenterol. 2007;132:2131–57.
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Linagliptin – Mechanism of action
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