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ABSTRAK

KAJIAN PUSTAKA PENGGUNAAN ANGIOTENSIN RECEPTOR
BLOCKER DALAM MEMPERBAIKI SENSITIFITAS INSULIN
PADA PASIEN GERIATRI DENGAN KOMORBIDITAS DIABETES
MELITUS TIPE 2

MARIA KRISTIA CAHYADININGTYAS
2443018098

Angiotensin  Receptor Blocker (ARB) merupakan terapi
antihipertensi lini pertama yang digunakan bagi pasien dengan kelainan
hipertensi yang disertai dengan diabetes mellitus tipe 2 (DMT2). Angiotensin
Receptor Blocker (ARB) bekerja dengan menghalangi efek angiotensin Il,
merelaksasi otot polos dan vasodilatasi, menurunkan volume plasma dan
mencegah kerusakan lainnya seperti resistensi insulin dan disfungsi endotel.
Penelitian ini merupakan penelitian narative review, yang telah
mengidentifikasi sebanyak 8 artikel. Penelitian dilakukan dengan database
Pubmed menggunakan MeSH dan PICO. Hasil menunjukkan bahwa
penggunaan terapi Angiotensin Receptor Blocker (ARB) seperti Olmesartan
20-40 mg (1x sehari); Telmisartan 20, 40, dan 80mg (1x sehari); Valsartan
80 mg (1x sehari), Candesartan 8-32 mg (1x sehari), serta Losartan 25-100
mg (1x sehari) dapat mengurangi kenaikan tekanan darah dan dapat
digunakan pada pasien penderita hipertensi disertai Diabetes Melitus Tipe 2
(DMT?2). Selain itu, dijelaskan pula bahwa terapi Telmisartan 80 mg (1x
sehari) lebih disarankan untuk diterapkan pada pasien penderita hipertensi
yang disertai dengan Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2). Hal ini dikarenakan
bahwa, Telmisartan memiliki keunggulan untuk memperbaiki sensitivitas
insulin pada kelainan Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2). Telmisartan memiliki
sifat lipofilik terkuat sehingga dapat mengaktivasi PPARy, yang dapat
memperbaiki sensitivitas insulin. Pada dosis 80 mg Telmisartan diketahui
berefek antihipertensi sekaligus memperbaiki sensitifitas insulin, sehingga
disarankan lebih baik digunakan sebagai terapi antihipertensi pada pasien
dengan kelainan Hipertensi yang disertai Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2)
pada pasien geriatri.

Kata kunci: hipertensi, diabetes melitus tipe 2 (DMT2), angiotensin
receptor blocker (ARB), pasien geriatri.



ABSTRACT

LITERATURE REVIEW THE USE ANGIOTENSIN RECEPTOR
BLOCKER TO IMPROVING INSULIN SENSITIVITY IN
GERIATRIC PATIENTS WITH COMORBIDITY DIABETES
MELLITUS TYPE 2

MARIA KRISTIA CAHYADININGTYAS
2443018098

Angiotensin Receptor Blocker (ARB) is a first-line antihypertensive
therapy that can used for patients hypertensibe with type 2 diabetes mellitus
(DMT2). Angiotensin Receptor Blockers (ARB) work by blocking the effects
of angiotensin Il, relaxing smooth muscle and vasodilatation, decreasing
plasma volume and preventing other disorders such as insulin resistance and
endothelial dysfunction. This research is a narrative review, which identifies
several previous studies. The study was conducted with the Pubmed database
using MeSH and PICO. The results the study obtained 8 articles showing that
the use Angiotensin Receptor Blocker (ARB) therapy such as Olmesartan 20-
40 mg (once daily); Telmisartan 20, 40, and 80mg (once daily); Valsartan 80
mg (once daily), Candesartan 8-32 mg (once daily), and Losartan 25-100 mg
(once daily) can reduce the increase in blood pressure and can used in patients
with hypertension with Type 2 Diabetes Mellitus (DMT2). In addition, it also
explained that Telmisartan 80 mg (once a day) is recommended to be applied
to patients with hypertension who are accompanied by Type 2 Diabetes
Mellitus (DMT2). Because, Telmisartan has the advantage of improving
insulin sensitivity in Type 2 Diabetes Mellitus (DMT2) disorders.
Telmisartan has the strongest lipophilic properties so that can activate
PPARy, which improve insulin sensitivity. At dose 80 mg Telmisartan is have
to antihypertensive effect as well as improve insulin sensitivity, so
recommended that it be better used as antihypertensive therapy in geriatric
patient with comorbidity Type 2 Diabetes Mellitus (DMT?2).

Keywords: hypertension, type 2 diabetes mellitus, angiotensin receptor
blocker (ARB), geriatrics patient.
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