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REKOMENDASI UMUM



REKOMENDASI UMUM

● Jika ada keperluan untuk menukar ubat, pilihan utama adalah dos

ubat sekali sehari atau pilih formulasi ubat kesan panjang

● Tidak menjejaskan rawatan yang ditawarkan

● Nasihat juga perlu berdasarkan suasana iklim, negara dan musim

semasa Ramadhan



POTENSI KEMUDARATAN

● Alami dehydrasi

● Fluid overload

● Faktor umur – warga emas

● Penyakit-penyakit ko-morbiti lain – DM, CKD

● Berbuka lebih awal jika kurang sihat

● Elakkan komplikasi penyakit



PENYAKIT DARAH TINGGI
● Tekanan darah, fungsi ginjal dan ubat darah tinggi yang ada

komponen diuresis (aldosterone antagonists & thiazide-like diuretics)

hendaklah dinilai semasa temujanji klinik

● Kurangkan risiko hypotensi atau kemerosotan fungsi ginjal

● Pesakit digalakkan untuk awasi BP semasa puasa

● Jika BP stabil, dikategori risiko rendah/sederhana



ANGINA KRONIK DAN AKUT (ACS/CCS)

● Pesakit CCS – umumnya berisiko rendah/sederhana & selamat berpuasa jika

mematuhi pengambilan ubat (good compliance)

● Pesakit ACS – alami serangan jantung (AMI) atau jalani intervensi/pembedahan

berisiko tinggi berpuasa sekitar 6 minggu selepas peristiwa

● Perlukan pengambilan ubat yang teratur termasuk perlu jalani rehabilitasi atau

fisioterapi



KEGAGALAN JANTUNG(HEART FAILURE)

● Menurut garispanduan BHF and ESC, pesakit alami HFrEF tidak ketara

(>35%) selamat berpuasa dan berisiko rendah/sederhana

● Pesakit HFrEF ketara (<35%) & advanced HF tergolong risiko tinggi &

sangat tinggi berpuasa

● Umumnya, pesakit HFpEF yang stabil tergolong risiko rendah/sederhana

dan selamat untuk berpuasa



PERANTI JANTUNG(PPM, ICD, CRT)
● Tiada kajian saintifik khusus

● Pastikan tiada keabnormalan elektrolit

● Parameter PPM adalah stabil

● Tergolong dalam risiko rendah/sederhana

● Utk ICD/CRT – tergolong risiko tinggi kerana indikasi peranti adalah khas
untuk pesakit alami HFrEF ketara atau berisiko aritmia ventrikel yang
merbahaya

● Bincang lanjut dgn doktor sebelum berpuasa Ramadhan



PENYAKIT2 BERISIKO TINGGI DISEBABKAN POTENSI 
ALAMI DEHYDRASI & HYPOTENSI

● Severe aortic stenosis

● HOCM dengan LVOT obstruction (PG >50 mmhg)

● Fast AF atau poorly controlled arrhythmias

● Brugada syndrome, Long QT syndrome

● Severe pulmonary hypertension

● Adult congenital heart disease









RUMUSAN

● Kajian ilmiah untuk puasa Ramadhan di kalangan pesakit jantung perlu

dikembangkan terutamanya di negara Islam

● Petugas perubatan berperanan penting dalam penilaian risiko, khidmat

nasihat dan pendidikan kesihatan sebelum bermulanya bulan Ramadhan

● Mengalakkan pengambilan ubat secara teratur supaya pesakit mampu

berpuasa sambil mempastikan mereka tidak alami komplikasi serius

dalam menunaikan rukun Islam



• Keperluan untuk para pesakit, petugas perubatan dan ilmuwan agama

terus berbincang mengenai ilmu perubatan kontemporari supaya

rekomendasi semasa ini dapat dikongsi dan diperhalusi lagi untuk

kebaikan umat Islam

RUMUSAN
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