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KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur dipanjatkan kehadiral Tuhan Yang Maha Esa dengan dapat diselesaikannya
penyusunan buku Pedoman Pemantauan Glukosa Darah Mandiri. Saat ini prevalensi penyakit lidak menular yang
didalamnya termasuk Diabetes Mellitus (DM) semakin meningkat di Indonesia.

Laporan hasil Risel Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 oleh Departemen Kesehatan, terjadi
peningkatan prevalensi DM menjadi 10,9%. International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2019
menempatkan Indonesia sebagai negara peringkal ke 6 dalam jumlah penderita DM yang mencapai 10,3 jula.
Prediksi dari IDF menyatakan akan terjadi peningkatan jumlah pasien DM dari 10, 7 juta pada tahun 2019
menjadi 13,7 juta pada tahun 2030.

Manajemen diabetes melitus lidak hanya melibatkan tenaga medis. Kepatuhan pasien merupakan
Kkunci utama dalam pencapaian targel glukosa darah yang lerkendali. Salah satu dari lima pilar pengelolaan
diabetes adalah pemantauan glukosa darah mandiri (PGDM). Selain edukasi, terapi nutrisi medis, aktivilas fisik,
dan terapi obal, pemantauan glukosa darah sangal berperan penting dalam pencegahan progresivitas penyakit
dan peningkatan kualitas hidup penyandang DM. Melalui PGDM, penyandang juga diberikan kesempatan untuk
berperan aklif dalam memanlau status glikemiknya.

Setiap penyandang DM memiliki regimen lerapi berbeda yang disesuaikan dengan kadar glikemik,
kepatuhan berobat, riwayal hipoglikemia, dan kondisi khusus (misalnya hamil, puasa, dan infeksi berat).
Regimen terapi yang bervariasi tentunya membutuhkan regimen PGDM (frekuensi dan jadwal) yang bervariasi
pula. Melalui pedoman ini, dokter dan petugas kesehatan diharapkan dapat memberikan informasi yang jelas
dan terstruklur mengenai anjuran frekuensi dan jadwal PGDM sehingga penyandang dapal memiliki informasi
status glikemiknya tanpa pergi ke laboratorium atau rumah sakit berkali-kali. Buku pedoman ini berisikan
rekomendasi frekuensi dan jadwal PGDM bagi dokter dan petugas kesehatan dengan berbagai kondisi dan terapi,
serla langkah-langkah pelaksanaannya.

Terima kasih kepada Tim penyusun yang diketuai oleh dr. Ida Ayu Made Kshanti, SpPD, K-EMD,
FINASIM dan semua pihak yang telah terlibat dalam penyusunan buku Pedoman. Kami menyadari terbatasnya
waktu yang dimiliki dokter dalam menyampaikan edukasi PGDM, karena itu semoga terbitnya buku pedoman
ini dapat membantu dokter, petugas kesehatan, maupun penyandang diabetes untuk dapat memberi informasi
dan melaksanakan PGDM.
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Semoga buku pedoman ini dapat bermanfaat bagi kita semua dalam pencapaian kelola diabetes yang

baik.

Proi. Dr. dr. Ketut Suastika, SpPD, K-EM0, FINASIM

Ketua PB PERKENI
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KATA SAMBUTAN
KETUA UMUM PB PAPDI

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Puji dan syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat dan karuniaNya
alas diterbitkannya buku “Pedoman Pemantauan Glukosa Darah Mandiri 2021~

Pemantauan Glukosa Darah Mandiri (PGDM) yang terstrukiur dan alat glukometer yang baik dapat
memberikan informasi mengenai variabililas kadar glukosa darah harian penyandang DM. Pemantauan
glukosa darah mandiri merupakan bagian dari Diabetes Self Management Education (DSME) atau Edukasi
Pengelolaan Diabetes Mandiri (EPDM). Edukasi Pengelolaan Diabetes Mandiri merupakan salah satu komponen
utama dalam penatalaksanaan DM yang komprehensif. Penelitian DiabCare Indonesia tahun 2008 dan 2012
menunjukkan peningkatan penggunaan PGDM dari 22,1% menjadi 38,9%, namun tidak diikuli dengan
peningkalan pencapaian largel HbAlc. Hal tersebut mungkin terkait dengan belum dilakukannya PGDM secara
terstrukiur.

Pedoman PGDM ini terutama ditujukan sebagai pedoman bagi dokler, perawal, ahli gizi, dan
edukator diabetes dalam mempersiapkan penyandang DM untuk melaksanakan PGDM sesuai kebutuhan. Melalui
pedoman PGDM, dokier dan petugas kesehatan diharapkan mampu melakukan pemantauan status glikemik
berdasarkan penyesuaian regimen terapi dan kemampuan individu sehingga penyandang diabetes juga
mendapatkan edukasi terstruktur mengenai tujuan, prosedur, dan evaluasi hasil PGDM. Adapun pemilihan
regimen PGDM hendaknya disesuaikan dengan kondisi masing-masing daerah yang melipuli sumber daya
manusia (SDM), fasilitas, dan kemampuan ekonomi penyandang DM.

Pada kesempalan ini saya sebagai Ketua Umum Pengurus Besar Perhimpunan Dokler Spesialis
Penyakit Dalam Indonesia (PB PAPDI) menyampaikan ucapan terima kasih dan penghargaan kepada
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) yang telah menyusun buku Pedoman Pemantauan Glukosa
Darah Mandiri 2021 yang merupakan karya yang sangal berharga dan bermanfaal dari para Sejawal dari
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI).
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Perkumpulan Endokrinologi Indonesia -

Semoga pedoman ini dapat bermanfaal dan menjadi panduan bagi para dokler di Indonesia dalam
penanganan diabeles melitus secara komprehensil.

Wassalamu'alaikum Wr. Wh.

Dr. dr. Sally Aman Nasution, SpPD, K-KV, FIVASIM, FACP
Ketua Umum PB PAPDI
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1. Pendahuluan

Sesuai data International Diabetes Federation (IDF) Atlas tahun 2019,
jumlah penyandang diabetes melitus (DM) di dunia saat ini berkisar 463 juta,
dan diperkirakan meningkat menjadi sekitar 700 juta di tahun 2045.%
Indonesia merupakan negara urutan ke 7 dari 10 negara dengan jumlah
penyandang DM terbanyak di dunia, yaitu sekitar 10 juta penduduk.! Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) menyebutkan proporsi penyandang DM pada
penduduk usia 215 tahun di Indonesia berdasarkan pemeriksaan darah adalah
5,7% pada tahun 2007, menjadi 6,9% pada tahun 2013, dan 8,5% pada tahun
2018.%% Berdasarkan diagnosis dokter, proporsi penyandang DM pada
penduduk usia 215 tahun juga mengalami peningkatan menjadi 2% pada
tahun 2018 dari yang sebelumnya sebesar 1,5% pada tahun 2013.2

Pengendalian glukosa darah yang baik merupakan salah satu lanjan
penting dan telah terbukti menurunkan risiko komplikasi pada penyandang
DM tipe 1 (DMT1) maupun DM tipe 2 (DMT2). Untuk pencapaian kendali
glukosa darah yang baik diperlukan penatalaksanaan lanjangl meliputi
edukasi, terapi gizi medik, aktivitas fisik, pemberian obat-obatan, dan
pemantauan glukosa darah. Tingkat kendali glukosa darah dapat dinilai
melalui proporsi kadar hemoglobin A1C yang mengalami glikosilasi (HbA1c).
Kadar HbAlc >7,0 % berhubungan dengan peningkatan risiko yang signifikan
terjadinya komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular, terlepas dari
pengobatan yang mendasari.>® Selain itu, peningkatan kadar glukosa darah
puasa (GDP) dan glukosa darah post-prandial (GDPP) juga berhubungan
secara langsung dengan peningkatan risiko komplikasi.”® Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa kadar glukosa darah post-prandial merupakan lanjan
risiko yang kuat terjadinya komplikasi kardiovaskular.%2

Dalam l1anjang klinik sehari-hari, pemeriksaan kadar glukosa darah (GDP,
GDPP, dan sewaktu) dan HbAlc lazim dilakukan untuk menilai kendali
glikemik penyandang diabetes. Umumnya pemeriksaan dilakukan di
laboratorium biasanya pagi hari, pada rentang waktu tertentu atau pada saat
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penyandang berobat di klinik. Pola tersebut tidak dapat memberikan
informasi yang akurat mengenai gambaran variabilitas glukosa darah harian
yang sesungguhnya dari seorang penyandang DM, misalnya kadar glukosa
darah sebelum dan setelah makan siang maupun makan malam.*3

Pemantauan Glukosa Darah Mandiri (PGDM) yang terstruktur dan alat
2anjang2ur yang baik dapat memberikan informasi mengenai variabilitas
kadar glukosa darah harian penyandang DM. Pemantauan glukosa darah
mandiri merupakan bagian dari Diabetes Self Management Education (DSME)
atau Edukasi Pengelolaan Diabetes Mandiri (EPDM). Edukasi Pengelolaan
Diabetes Mandiri merupakan salah satu komponen utama dalam
penatalaksanaan DM yang komprehensif.'® Penelitian DiabCare Indonesia
tahun 2008 dan 2012 menunjukkan peningkatan penggunaan PGDM dari
22,1% menjadi 38,9%, namun tidak diikuti dengan peningkatan pencapaian
target HbAlc. Hal tersebut mungkin terkait dengan belum dilakukannya
PGDM secara terstruktur.**1°

Pedoman PGDM ini terutama ditujukan sebagai pedoman bagi dokter,
perawat, ahli gizi, dan 2anjang2 diabetes dalam mempersiapkan penyandang
DM untuk melaksanakan PGDM sesuai kebutuhan. Melalui pedoman PGDM,
dokter dan petugas 2anjang2u diharapkan mampu melakukan pemantauan
status glikemik berdasarkan penyesuaian regimen terapi dan kemampuan
individu sehingga penyandang diabetes juga mendapatkan edukasi
terstruktur mengenai tujuan, prosedur, dan evaluasi hasil PGDM. Adapun
pemilihan regimen PGDM hendaknya disesuaikan dengan kondisi masing-
masing daerah yang meliputi sumber daya manusia (SDM), fasilitas, dan
kemampuan ekonomi penyandang DM.
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2. Pengertian

2.1. Pemantauan Glukosa Darah Mandiri (PGDM)

Pemantauan glukosa darah mandiri merupakan pemeriksaan glukosa
darah berkala yang dilakukan dengan menggunakan glukometer oleh
penyandang sendiri dan/ atau keluarganya.'®

Pemantauan glukosa darah mandiri dapat dilaksanakan oleh
penyandang yang telah mendapatkan edukasi dari tenaga kesehatan terlatih.
Kesalahan cara menggunakan glukometer dapat menghasilkan nilai glukosa
darah yang tidak akurat hingga 91-97%."’

2.2 Pemantauan Glukosa Darah Mandiri Terstruktur

Pemantauan glukosa darah mandiri terstruktur adalah pemeriksaan dan
pencatatan hasil pemeriksaan glukosa darah mandiri yang dilakukan pada
waktu-waktu tertentu sepanjang hari dalam kurun waktu tertentu sesuai
dengan regimen pengobatan masing-masing penyandang diabetes dan
kemudian dianalisis untuk merencanakan penyesuaian regimen pengobatan
dan atau gaya hidup.®
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3. Manfaat PGDM

Pemantauan glukosa darah mandiri dapat memberikan informasi tentang
variabilitas glukosa darah harian seperti glukosa darah setiap sebelum makan,
satu atau dua jam setelah makan, atau sewaktu-waktu pada kondisi khusus.®

Penelitian menunjukkan PGDM dapat memperbaiki pencapaian kendali
glukosa darah, menurunkan morbiditas, mortalitas serta menghemat biaya
kesehatan jangka panjang yang terkait dengan komplikasi akut maupun
kronik.?® Penggunaannya secara terintegrasi dan terstruktur dapat
menurunkan HbA1c secara signifikan.???

3.1. Menjaga Keselamatan Penyandang Diabetes

e Mendiagnosis episode hipoglikemia khususnya pada pengguna
insulin dan sekretagok insulin.*®

e Mencegah risiko hipoglikemia pada penyandang diabetes saat
melakukan aktivitas yang dapat membahayakan dirinya atau orang
lain (misalnya pengemudi, operator mesin berat, pemadam
kebakaran).®

e  Mengidentifikasi episode hipoglikemia dan hiperglikemia selama
puasa Ramadan dan puasa lainnya. *°

e Memantau glukosa darah pada keadaan khusus seperti diabetes
dengan kehamilan dan diabetes rawat jalan yang sedang sakit akut
(contoh: demam, diare, dll). *°

3.2. Membantu Upaya Perubahan Gaya Hidup

Pemantauan glukosa darah mandiri memberikan data sebagai umpan
balik objektif bagi penyandang diabetes terhadap terapi gizi medik dan
aktivitas fisik yang sedang dilakukan.*%
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3.3. Membantu Dalam Pengambilan Keputusan

Memberikan data yang dapat digunakan sebagai dasar pengambilan
keputusan dalam menyusun program perubahan gaya hidup maupun terapi
medikamentosa. 1924

3.4. Membantu Penyesuaian Dosis Insulin Atau Obat Hipoglikemik
Oral (OHO) yang Diberikan Bersama Dengan Steroid. 4
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4. Indikasi PGDM

4.1 Diabetes Melitus Tipe 1
4.2 Diabetes Melitus Tipe 2

Pemantauan glukosa darah mandiri sebaiknya dilakukan pada DMT2
dengan keadaan sebagai berikut® 21238

e  Menggunakan insulin.

e  Pada kondisi khusus (penyandang diabetes yang berencana hamil,
selama kehamilan, kejadian hipoglikemia berulang, saat sakit berat
yang dapat memengaruhi variabilitas glukosa darah, neuropati
berat, puasa Ramadan dan puasa lainnya, terapi steroid, pekerjaan
fisik berat, pengemudi, operator mesin berat, pemadam kebakaran
dan mereka dengan pekerjaan lain yang bila terjadi hipoglikemia
dapat membahayakan dirinya atau orang lain).

e  Menggunakan obat hipoglikemik oral (OHO).

e Terkendali tanpa obat (hanya dengan aktivitas fisik dan nutrisi) pada
kondisi tertentu (misalnya aktivitas berat yang tidak biasa dilakukan,
sedang sakit, dll).
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5. »Treliuemi dan Waktu Melakukan PGDM

Frekuensi dan waktu PGDM ditentukan secara individual melalui diskusi
dan kesepakatan antara dokter/tenaga kesehatan terlatih dengan
penyandang DM. Beberapa hal yang perlu dipertimbangkan adalah tipe
diabetes, pola pengobatan, prioritas klinis, kemampuan/dukungan keluarga
dan finansial, faktor pendidikan serta perilaku.%%728:29
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6. LangRah-Langkah PGDM

6.1 Edukasi PGDM

Edukasi diperlukan untuk mencapai kesepakatan dalam hal; 1%:27:283031

e  Manfaat dan tujuan PGDM.

e Target glukosa darah yang akan dicapai oleh masing-masing
penyandang.

e  Penggunaan alat glukometer yang tervalidasi dan mempunyai
presisi tinggi, serta jumlah strip glukometer sesuai kebutuhan.

e Mengikuti petunjuk petugas kesehatan mengenai waktu dan
frekuensi PGDM.

e  Mencatat hasil PGDM sesuai dengan format yang disepakati dalam
bentuk buku maupun digital melalui aplikasi.”

e  Membawa/menunjukkan dan mendiskusikan hasil PGDM pada saat
kontrol ke tenaga medis.

6.2 Menentukan Target Glukosa Darah

Tabel 1. Target glukosa darah untuk penyandang DM3233

Parameter Target
Glukosa darah pre-prandial kapiler 80-130 mg/dL
Glukosa darah 1-2 jam post-prandial kapiler <180 mg/dL

Tabel 2. Target glukosa darah untuk penyandang DM dengan kehamilan3*

Parameter Target
Glukosa darah puasa* kapiler <95 mg/dL
Glukosa darah 1 jam post-prandial kapiler <140 mg/dL
Glukosa darah 2 jam post-prandial kapiler <120 mg/dL

Pedoman Pemantauan Glukosa Darah Mandiri - 2021



Perkumpulan Endokrinologi Indonesia -

Tabel 3. Target Glukosa Darah Untuk Penyandang Diabetes Melitus
Gestational (Dmg)3°

Parameter Target
Glukosa darah puasa* kapiler <95 mg/dL
Glukosa darah 1 jam post-prandial kapiler <140 mg/dL
Glukosa darah 2 jam post-prandial kapiler <120 mg/dL

* Contoh aplikasi: Teman Diabetes, DM Nutri Assist, Rightest CARE,
dil

Keterangan:
*Puasa adalah tidak ada asupan kalori 8-10 jam pada malam hari sebelumnya

6.3 Menentukan Intensitas PGDM

Intensitas PGDM ditentukan berdasarkan terapi yang diberikan sesuai
dengan pola pengobatan dan dikelompokkan ke dalam PGDM
intensive/regular atau PGDM low-intensity (Bagan 1).28

6.4 Menentukan Regimen PGDM ‘Praktis’

Regimen PGDM praktis ditentukan secara individual dengan
mempertimbangkan prioritas klinis dan kuota. Prioritas klinis yang dimaksud
antara lain: pasien baru, pasien dengan gambaran glukosa darah puasa tinggi,
glukosa darah post-prandial tinggi, variabilitas glukosa darah vyang
dipengaruhi oleh pengobatan steroid, kehamilan, infeksi, puasa, dehidrasi,
serta gambaran hiperglikemia dengan risiko ketosis dan/atau hipoglikemia
pada DMT 1. Kuota adalah ketersediaan strip dan/atau kemampuan
melakukan pemeriksaan glukosa darah.?
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Langkah 1: Menentukan intensitas PGDM ideal
Penyandang diabetes

[ [ [ [ I [ [ l

OHO Insulin basal + Insulin basal- Insulin premived/split- Insulin Insulin co- Tnsulin Insulin basal +
saja OHO bolus mize premixed formulation bolus GLP-1
P Pola2a  Pola2p  Polala Pola 3b Pola 3¢ Pola 4 Pola 5 Pola 6 Pola7  PolaSa  Pola8b
nn:;l‘l Insulin  Insulin basal Insulin basal - Insulin basal - Insulin basal Insulin Insulin Insulin co- Insulin Insulin  Insulin kerja
o basal  kerjaultra Kerjdpanjang kerjapanjang  kerjapanjang Ly premixed Jformulation bolusl-  keja  ultra panjang
kea  panjangs kel [kegoulra /kenaulwa  PERU Ix/hari Sxhari  pamjang+  +GLP-I
panjang  OHO  Pamjang+  panjang+  panjang+ i GLP-1
bolus Ixhari bolus 2x/hari ~ bolus 3x/hari
+0HO
\ )
Y
PGDM low PGDM intensive /
intensity regular
_——
—

Invidualisasi regimen PGDM

—_—
L kah 2: Meny: ikan in itas PGDM dengan ketersediaan sumber daya
Kuota Prioritas Klinis o

(jumlah test-strips per kurun (GDP > GDPP > —_ Reglmfn pr a!‘"” |

waktu tertentu (1 bulan/ 2 variabilitas glukosa darah) (frekuensi dan waktu) i

bulan/ 3 bulan/ dll.))

Alokasi ‘kuota’ test-strips berdasarkan prioritas Klinis

Bagan 1. Protokol penentuan intensitas PGDM. Setelah menentukan tujuan dan regimen terapi
penyandang diabetes, langkah selanjutnya adalah menentukan intensitas PGDM untuk
menunjang pemantauan terapi (Langkah 1). Waktu dan frekuensi PGDM harus didiskusikan
dengan penyandang. Dengan memperhatikan sumber daya yang ada (misalnya kemampuan
finansial atau akses kesehatan) dan prioritas klinis secara individual, frekuensi PGDM dapat
dikurangi dari regimen PGDM ideal (Langkah 2)).

Idealnya, penyandang dengan basal-bolus (pola 3), insulin premixed/split-mixed (pola 4),
insulin premixed (pola 5), insulin co-formulation (pola 6), insulin bolus (pola 7), dan insulin basal
+ GLP-1 menggunakan regimen PGDM intensive/regular. Walaupun regimen PGDM
intensive/regular dapat diatur sesuai kebutuhan individu, namun setidaknya glukosa darah
harus diperiksa sebanyak jumlah penyuntikkan insulin setiap harinya terutama pada saat awal
insulin diberikan atau pada saat perubahan dosis. Misalnya, pada penyandang diabetes dengan
terapi insulin intensif, dilakukan PGDM sebanyak >4x/hari dan penyandang diabetes dengan
terapi insulin premixed/split-mixed atau insulin basal 1-3x/hari tergantung dari regimen insulin
yang diberikan.

Penyandang DM dengan OHO saja (pola 1) atau insulin basal +/ OHO (pola 2) direkomendasikan
menggunakan regimen PGDM Jow-intensity. Regimen ini digunakan untuk penyandang
diabetes dengan kontrol metabolik yang relatif stabil, menjalani kehidupan yang teratur dan
rutin terutama dalam hal menyuntik dan minum obat, waktu makan dan jenis makanannya.
Selain itu, PGDM low-intensity juga baik diterapkan pada penyandang yang terkendali hanya
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dengan mengatur gaya hidup saja namun sangat ingin mengetahui peran perubahan gaya
hidup terhadap glukosa darahnya bila memang tersedia glukometer dan strip yang dibutuhkan.
Beberapa OHO memiliki kecenderungan hipoglikemia (misalnya golongan sulfonilurea). Pasien
dengan OHO jenis ini memerlukan PGDM yang lebih sering, terutama penyandang dengan
riwayat hipoglikemia.

Dikutip dan dimodifikasi dari: Practical approach for self-monitoring of blood glucose: an Asia-
Pacific perspective, CMRO. 2015 28

PGDM hendaknya dapat memberikan gambaran variabilitas glukosa
darah penyandang diabetes. Pemeriksaan glukosa darah dianjurkan dilakukan
secara berpasangan sebelum dan sesudah (paired), misalnya sebelum dan
sesudah melakukan aktivitas fisik, preprandial dan post-prandial untuk
menilai pengaruh asupan makanan, agar dapat diperoleh informasi yang
bermanfaat.2%?® Jika target glukosa darah sudah tercapai, frekuensi PGDM
dapat dikurangi.

Diabetes Melitus Tipe 1

Pada prinsipnya, DM tipe 1 termasuk ke dalam kelompok pasien yang
membutuhkan PGDM intensive/regular. Penyesuaian dapat dilakukan secara
individual dengan mempertimbangkan prioritas klinis dan kuota.

Diabetes Melitus Tipe 2
PGDM pada DM tipe 2 disesuaikan dengan pola regimen terapi.
Termasuk dalam PGDM low-intensity adalah:%®
e polal (OHO saja)
e pola 2 (insulin basal £ OHO)
Termasuk dalam PGDM intensive/regular adalah:*
e pola 3 (insulin basal-bolus)
e pola 4 (insulin premixed/split-mixed 2x per hari)
e pola5 (insulin premixed 3x per hari)
e pola 6 (insulin co-formulation)
e pola7 (insulin bolus)
e pola 8 (insulin basal + GLP-1)
Penyesuaian dapat dilakukan secara individual dengan mempertimbangkan
prioritas klinis dan kuota.
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7. Contoh Regimen PGDM

7.1 Pola 1 (OHO Saja)
Tabel 4a. Contoh regimen PGDM pada penyandang dengan pola 1

Perkumpulan Endokrinologi Indonesia -

PGDM Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum
Low- makan makan makan makan makan makan tidur
intensity pagi pagi siang siang malam malam malam
Senin X X

Selasa X X

Rabu X X

Kamis

Jumat

Sabtu

Minggu

Keterangan: Pasien dengan OHO disarankan untuk melakukan pemeriksan PGDM
low-intensity dalam bentuk paired-test sebelum dan sesudah makan utama 3 hari
berturut-turut sebelum kunjungan ke dokter dan bila ada gejala hipoglikemia. Tabel
di atas merupakan contoh jika pasien kontrol ke dokter pada hari Kamis.

Tabel 4b. Contoh regimen PGDM pada penyandang dengan pola 1

individual
PGDM Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum
Low- makan makan makan makan makan makan tidur
intensity pagi pagi siang siang malam malam malam
individual
X X
X X
X X
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7.2 Pola 2 (Insulin basal £ OHO)

Tabel 5a. Contoh regimen PGDM pada penyandang dengan pola 2
Insulin Basal Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum
makan | makan | makan | makan | makan | makan tidur

pagi pagi siang siang malam malam malam

PGDM low- X X
intensity
Insulin basal
saja

PGDM low- X X X X
intensity
insulin basal
+ OHO
PGDM Jow- X
intensity
individual
Insulin basal
saja

PGDM low- X
intensity
individual X
Insulin basal
+ OHO

Keterangan:
PGDM lebih intensif pada penggunaan OHO jenis sekretagok insulin atau risiko
hipoglikemia tinggi.
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7.3 Pola 3 (Insulin Basal-Bolus)

Tabel 6a. Contoh regimen PGDM pada penyandang dengan pola 3a*
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Insulin Basal Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum

Bolus makan makan makan makan makan makan tidur
pagi pagi siang siang malam malam malam

PGDM X X X X X X X

Intensive/regular

PGDM X X X

intensive/regular

individual X X

*Regimen insulin basal 1 kali dan insulin bolus pagi

Tabel 6b. Contoh regimen PGDM pada penyandang dengan pola 3b*

Insulin Basal Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum

Bolus makan | makan | makan | makan | makan | makan tidur
pagi pagi siang siang malam malam malam

PGDM X X X X X

Intensive/regular

PGDM X X X

intensive/regular

individual

*Regimen insulin basal 1 kali dan insulin bolus pagi dan siang
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Tabel 6¢. Contoh regimen PGDM pada penyandang dengan pola 3c*

Insulin Basal Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum

Bolus makan | makan | makan | makan | makan | makan tidur
pagi pagi siang siang malam malam malam

PGDM X X X X X X X

Intensive/regular

PGDM X X X X

intensive/regular

individual

*Regimen insulin basal 1 kali dan insulin bolus pagi, siang, dan malam

7.4 Pola 4 (Insulin Premixed/Split-Mixed 2x/Hari — Pagi Dan Malam)

Tabel 7a. Contoh regimen PGDM pada penyandang dengan pola 2

Waktu Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum
Penyuntikan makan makan makan makan makan makan tidur
Insulin Premix pagi pagi siang siang malam malam malam
PGDM X X X X
Intensive/regular

PGDM X X

intensive/regular

individual X N
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7.5 Pola 5 (Insulin Premixed 3x/Hari — Pagi, Siang, Dan Malam)

Tabel 8a. Contoh regimen PGDM pada penyandang dengan pola 5

Waktu Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum
Penyuntikan makan makan makan makan makan makan tidur
Insulin Premix pagi pagi siang siang malam malam malam
PGDM X X X X X X X
Intensive/regular

PGDM X X X

intensive/regular

individual X X X

7.6 Pola 6 (Insulin Co-Formulation 1 Kali/Hari Sebelum Makan Pagi)

Tabel 9a. Contoh regimen PGDM pada penyandang dengan pola 63°

PGDM Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum
High- makan makan makan makan makan makan tidur
intensity pagi pagi siang siang malam malam malam
Senin e

Selasa X

Rabu X

Kamis

Jumat

Sabtu

Minggu

* Tabel di atas merupakan contoh apabila pasien pergi kontrol ke dokter pada hari Rabu.
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7.7 Pola 7 (insulin bolus)

Tabel 10a. Contoh regimen PGDM pada penyandang dengan pola 7

Waktu Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum
Penyuntikan makan makan makan makan makan makan tidur
Insulin Bolus pagi pagi siang siang malam malam malam
Intensive/regular

Bolus 1x pagi X X

Bolus 1x siang X X

Bolus 1x malam X X

Bolus 2x pagi- X X X X

siang

Bolus 3x X X X X X X

Tabel 10b. Contoh regimen PGDM pada penyandang dengan pola 7
individual

Waktu Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum
Penyuntikan makan makan makan makan makan makan tidur
Insulin Bolus pagi pagi siang siang malam malam malam
Intensive/regular

Individual

Bolus 1x pagi X X

Bolus 1x siang X

Bolus 1x malam X
Bolus 2x pagi- X X

siang

Bolus 3x X X X
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7.8 Pola 8 (Insulin basal + GLP1)

Tabel 11a. Contoh regimen PGDM pada penyandang dengan pola

8*37,38

PGDM Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum | Setelah | Sebelum
High- makan makan makan makan makan makan tidur
intensity pagi pagi siang siang malam malam malam
Senin X

Selasa X

Rabu X

Kamis

Jumat

Sabtu

Minggu

*Tabel di atas merupakan contoh apabila pasien pergi kontrol ke dokter pada hari
Kamis




8. PGDM Pada Kehamilan

Intensitas PGDM pada pasien diabetes dengan kehamilan (pre-
gestasional diabetes) dan diabetes gestasional (DMG) dapat dikelompokkan
ke dalam PGDM intensive/regular.

PGDM pada DMG dianjurkan pada saat sebelum makan pagi (tanpa
asupan kalori selama 8-10 jam) dan 1 jam atau 2 jam setelah makan. Pada
diabetes dengan kehamilan, kadang-kadang diperlukan pemeriksaan glukosa
darah pre-prandial.3**> Pada diabetes dengan kehamilan dan diabetes
gestasional, regimen praktis PGDM harus tetap disesuaikan secara

individual .2
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9. PGDM Pada Kondisi Kfiusus

9.1 PGDM Selama Puasa Ramadan Dan Puasa Lainnya

Regimen praktis PGDM selama puasa Ramadan dan puasa lainnya
tetap berdasarkan pada kriteria intensitas sesuai pola dan
individualisasi. Saat pemeriksaan yang dianjurkan adalah sebelum
sahur, pagi, siang, sore hari, sebelum berbuka puasa, 2 jam setelah
berbuka puasa dan setiap saat bila ada gejala hipoglikemia atau
hiperglikemia atau bila merasa tidak sehat.3° Pada kelompok pasien
dengan risiko sangat tinggi, pemeriksaan gula darah dianjurkan
minimal 3x dalam sehari.

Tabel 12. Contoh regimen PGDM pada penyandang selama puasa Ramadan
atau puasa lainnya

PGDM Resiko Sebelum Pagi Siang Sore | Sebelum 2 jam Dengan

Individual sahur hari hari hari berbuka | setelah gejala*
berbuka

Risiko Sangat X X X X X X X

Tinggi

Resiko Tinggi X X X

Resiko Sedang X X

/ Ringan

*: dengan gejala hiperglikemia, hipoglikemia, atau merasa tidak sehat

9.2 PGDM Saat Melakukan Modifikasi Gaya Hidup

Glukosa darah dapat dianalogikan sebagai sebuah resultante dari asupan
makanan, kecepatan absorbsi di saluran cerna, serta mekanisme homeostasis
glukosa, termasuk olah raga dan intervensi obat obatan, baik dalam keadaan
normal maupun diabetes.
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Evaluasi perubahan pola makan dalam upaya memperbaiki pola hidup
dapat dilihat dengan melakukan PGDM sesaat sebelum dan 60 menit setelah
mulai makan. Apabila seluruh proses makan lebih dari 30 menit, maka
disarankan penambahan pemeriksaan glukosa darah pada menit ke 90
terhitung saat mulai makan.**

Olah raga (OR) sangat bermanfaat dalam meningkatkan sensitifitas
insulin, baik bersifat sementara saat OR maupun dalam jangka panjang.*
Sering pula orang dengan diabetes mengalami hipoglikemia saat berolah raga,
karena melakukan secara tidak terukur dan tidak teratur. PGDM dilakukan
dengan pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) sesaat sebelum OR untuk
mencegah kejadian hipoglikemia, sedangkan pemeriksaan GDS sesaat
sebelum dan setelah OR dapat menilai seberapa besar efek akut dari OR
tersebut. Dengan demikian PGDM GDS sebelum dan setelah OR sangat
membantu tercapainya target terapi secara keseluruhan.*!
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10. Prosedur PGDM dengan Menggunakan
Glukometer

10.1 Penggunaan Glukometer

Bagan 2. Prosedur pemeriksaan glukosa darah menggunakan glukometer

1. Memilih tempat tusukan
Pilihlah tepi ujung jari tangan (bagian lateral ujung jari), terutama
pada jari ke-3, 4, dan 5 karena kurang menimbulkan rasa nyeri.*
Jika tidak memungkinkan, pemeriksaan dapat dilakukan di daerah
telapak tangan pangkal ibu jari (tenar).?43
Pada kondisi tertentu (misal luka bakar pada kedua tangan),
penusukan dapat dilakukan pada lengan bawah, paha, dan telapak
tangan, namun hasilnya tidak seakurat dibandingkan hasil
pemeriksaan pada ujung jari.**4®
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2. Cucilah tangan dengan air dan sabun dan keringkan. Bersihkan
tempat yang akan ditusuk dengan alkohol 76%, gunakan tetesan
darah pertama. Jika permukaan tempat yang akan ditusuk tidak
memungkinkan untuk dibersihkan dan lokasi terlihat kotor, maka
tetesan darah pertama dibersihkan dahulu dan pemeriksaan
menggunakan tetesan darah kedua.*6*8

3. Lakukan pemijatan ringan ujung jari sebelum ditusuk. Setelah
ditusuk, jari tidak boleh ditekan-tekan lagi, karena sampel darah
yang keluar merupakan plasma, bukan serum.*

4. Gunakan lanset yang tipis dan tajam untuk menghindari rasa nyeri.
Gunakan satu lanset untuk satu kali penggunaan untuk mencegah
transmisi bakteri patogen, infeksi kulit, dan reaksi kulit lainnya, serta
mencegah penggunaan jarum lanset yang tumpul.>®

5. Lakukan pengaturan kedalaman tusukan lanset sesuai kebutuhan
masing-masing penyandang, dengan mengaturnya melalui angka-
angka yang tertera pada pen pemegang lanset.>! Jika menggunakan
lanset tanpa pen (safety pro uno), maka kedalaman tidak bisa diatur.

6. Lakukan penusukan dengan lanset.

7. Teteskan darah pada ujung strip. Masing-masing alat glukometer
mempunyai cara yang berbeda sehingga perlu diperhatikan cara
dan syarat masing-masing alat tersebut.>® Glukometer seharusnya
tidak digunakan bersama dengan penyandang lain. Jika glukometer
digunakan bersama oleh beberapa penyandang, glukometer harus
dibersihkan dan didisinfeksi sebelum digunakan kembali sesuai
dengan instruksi pabrik pembuatnya. >2

8. Jika pemeriksaan telah selesai, bersihkan darah pada ujung jari
dengan alkohol ataupun kapas. >3

9. Lakukan pencatatan hasil dan waktu PGDM dalam buku catatan
harian glukosa darah atau secara digital melalui aplikasi.

10.2 Pembuangan Bahan Medis Bekas Pakai

Buang strip dan lanset yang telah digunakan ke dalam wadah
pembuangan yang aman berupa botol, kaleng, kotak karton atau wadah
plastik tebal dengan tutup di atasnya. Setelah penuh diserahkan ke pusat
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layanan kesehatan terdekat untuk dihancurkan. Jangan membuangnya di
tempat pembuangan sampah umum.>*

10.3 Tindak Lanjut Hasil Pgdm
Penyesuaian regimen aktivitas fisik, nutrisi, dan pengobatan dilakukan
dengan memperhatikan hal-hal di bawah ini:
e Hiperglikemia ekstrem
e Hipoglikemia (GD <70mg/dL). Evaluasi apakah saat kejadian
hipoglikemia memerlukan bantuan orang lain (hipoglikemia berat)
atau dapat ditangani oleh pasien sendiri dengan konsumsi
karbohidrat dan kemungkinan penyebab hipoglikemia (peninggian
dosis obat, lupa makan).
e  Variabilitas glukosa darah
Berikan umpan balik positif terhadap pasien bahwa informasi dari PGDM
berharga untuk menentukan terapi dan pengendalian glukosa darah pasien.
Lakukan pengkajian mengenai konsistensi PGDM.
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11. Pemilihan GluRometer

11.1 Standar Kualitas Glukometer

Glukometer yang digunakan sebaiknya glukometer yang sudah
terstandarisasi sesuai dengan 1SO-15197 tahun 2013.>® Glukometer yang
dipergunakan untuk kepentingan PGDM harus memenuhi standar sebagai
berikut:?®

e Mudah cara penggunaan, pemeliharaan, dan pembersihannya.

e Tampilan layar harus jelas dan tulisan hasil pemeriksaan tidak
menimbulkan interpretasi yang salah.

e Aman dan reliabilitas baik (tidak menimbulkan risiko terjadinya
aliran listrik pada pengguna, tahan terhadap guncangan, getaran,
dan panas).

e Akurasi dan presisi yang baik.

11.2 Standar Akurasi

Akurasi adalah kesesuaian hasil pemeriksaan dengan standar dari acuan
yang sudah disepakati. Berbagai faktor yang dapat memengaruhi akurasi hasil
pemeriksaan, antara lain: proses produksi glukometer, faktor lingkungan
(seperti kelembaban, suhu lingkungan yang terlalu dingin atau panas), dan
kesalahan cara penggunaan. Akurasi hasil pemeriksaan merupakan hal yang
sangat penting karena akan memengaruhi keputusan klinis.>>

Salah satu Standar minimum alat glukometer adalah ISO 15197:2013
yang berarti 95% dari pemeriksaan yang dilakukan bila dibandingkan
pemeriksaan laboratorium harus berada pada kisaran:*°

e  +15 mg/dL jika kadar glukosa darah < 100 mg/dL

e  *15% jika kadar glukosa darah =100 mg/dL
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11.3 Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Hasil PGDM?®2

1. Faktor glukometer®®
e  Kerusakan strip akibat kelembaban, sinar, atau pemanasan yang
langsung
e  Kerusakan atau tertutupnya elektroda dari strip
e  Strip yang kadaluwarsa
e  Baterai yang lemah
e layar yang buram, banyak goresan atau pecah

2. Faktor keterampilan pengguna
Meskipun alat glukometer telah memenuhi standar 1SO, kesalahan
tetap sering terjadi, akibat kemampuan pemeriksa yang tidak memenuhi
syarat. Pemeriksa yang tidak kompeten menjadi penyebab dari 91-97%
kesalahan dan mengakibatkan hasil pemeriksaan tidak akurat.’
Kesalahan tersebut antara lain:
. Strip tidak dimasukkan ke glukometer secara tepat
. Kalibrasi glukometer yang tidak sesuai dengan nomor strip
) Spesimen darah yang terencerkan oleh air, alkohol, atau produk
kebersihan tangan
. Jumlah sampel darah yang kurang akibat cara penusukan yang salah
° Penekanan berlebihan pada ujung jari, sehingga sampel darah yang
keluar berupa plasma.

3. Faktor intrinsik penyandang diabetes

e Hematokrit vyang tinggi (misal penyakit paru kronis,
hipertrigliseridemia, syok, dan dehidrasi) memberikan hasil
pembacaan kadar glukosa darah yang rendah palsu akibat
berkurangnya jumlah cairan dalam darah yang diperiksa. Pada
hematokrit yang rendah (misal kehamilan) akan memberikan hasil
pembacaan kadar glukosa darah yang tinggi palsu.’” Hal ini
disebabkan meningkatnya jumlah sel darah merah yang dapat
menghalangi elektrode atau enzim, atau terjadinya perubahan
mekanisme lainnya akibat volume plasma yang tidak adekuat untuk
pemeriksaan.>®
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e  Hipertrigliseridemia menyebabkan nilai pengukuran glukosa darah
rendah palsu oleh karena hematokrit yang tinggi.>®

e Kadar oksigen darah yang rendah (seperti pada penyakit paru
obstruktif kronik yang berat) dapat menyebabkan hasil glukosa
darah tinggi palsu.®®

e Asam urat: nilai asam urat yang sangat tinggi (seperti kasus gout
berat), menyebabkan hasil glukosa darah tinggi palsu.>®

4. Faktor terapi

e Kadar oksigen darah yang tinggi (seperti pada pasien yang
menerima terapi oksigen) dapat menyebabkan hasil glukosa darah
rendah palsu.®’

e Terapi medikamentosa seperti asetaminofen, L-dopa, tolazamid,
asam askorbat dapat memengaruhi hasil pemeriksaan glukosa
darah karena reaksi kimia terhadap elektroda, tetapi pengaruh
medikamentosa tersebut kecil.>®

e Icodextrin pada cairan dialisat peritoneal dapat menyebabkan hasil
glukosa darah tinggi palsu.®® Pada pengguna dialisat yang
mengandung icodextrin tidak disarankan menggunakan glukometer
dengan mekanisme glucose dehydrogenase-PQQ.*®

e  Hemodialisis: Hemodialisis rutin juga mengakibatkan hasil glukosa
darah cenderung lebih tinggi karena adanya pengaruh dari asam
urat dan ion seperti natrium.
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Tabel 13. Rangkuman interaksi zat kimia dengan glukometer

Pada mekanisme

Zat kimia Efek
Hematokrit tinggi Menurunkan Glucose oxidase dan
Hematokrit rendah Menaikkan glucose dehydrogenase
Oksigen darah tinggi Menurunkan
Oksigen darah rendah Menaikkan
Hipertrigliseridemia Menurunkan
Asam urat Menaikkan
Glucose oxidase
Asetaminofen Menurunkan
L-dopa Berubah-ubah
Tolazamid Berubah-ubah
Asam askorbat Berubah-ubah
Icodextrin Menaikkan Glucose dehydrogenase-

PQQ
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12. Pemantauan Glukosa Kontinyu

Apabila dilakukan dengan baik, PGDM dapat memberikan gambaran
variabilitas glukosa darah yang dapat digunakan sebagai panduan untuk
menyesuaikan regimen aktivitas fisik, nutrisi, dan pengobatan. Beberapa
tahun belakangan ini, pemantauan glukosa kontinyu (continuous glucose
monitoring [CGM]) digunakan sebagai metoda tambahan untuk menilai kadar
glukosa, disamping PGDM. Waktu dalam rentang (time in range [TIR])
digunakan sebagai alat ukur kendali glikemik dan pola glukosa serta
korelasinya baik dengan HbA1lc. Keduanya, PGDM dan CGM, dapat digunakan
untuk menilai respon terapi dan sasaran glikemik sudah tercapai dengan
aman. PGDM dan CGM dapat digunakan untuk memandu terapi nutrisi medis
dan aktivitas fisik, mencegah hipoglikemia, dan membantu pengelolaan
pengobatan. Walaupun HbA1c kini digunakan sebagai sasaran utama pada
pengelolaan diabetes dan memberikan nilai sebagai petanda risiko terjadinya
komplikasi, dengan segala kekurangan nilai HbAlc, pemanfaatan CGM akan
memberikan rencana pengelolaan diabetes yang lebih tepat. Dengan CGM
akan memberikan gambaran tentang TIR dan penilaian terhadap
hipoglikemia, hiperglikemia, dan variasi glikemik. Data menunjukkan bahwa
ditemukan korelasi yang kuat antara TIR dan HbAlc, dengan sasaran 70% TIR
ini sesuai dengan HbA1lc = 7%.%°

CGM mengukur glukosa interstitial (yang berkorelasi baik dengan
glukosa plasma, walaupun suatu saat dapat berbeda jika kadar glukosa
meningkat atau menurun secara cepat). Ada dua tipe dasar alat CGM: yang
dimiliki oleh pengguna, terlihat (unblinded), diperuntukkan untuk
penggunaan frekuen/kontinyus (real-time [rt] CGM dan intermittently
scanned [is] CGM) dan yang dimiliki dan diaplikasikan di/oleh klinik, yang
memberikan data dengan tidak terlihat (blinded) atau terlihat (unblinded)
untuk satu periode waktu tertentu (professional CGM).%°

Manfaat dari CGM antara lain adalah asesmen kontrol glukosa yang detil,
data glukosa yang komprehensif, sinyal apabila terjadi hipoglikemia atau

Pedoman Pemantauan Glukosa Darah Mandiri - 2021



Perkumpulan Endokrinologi Indonesia -

hiperglikemia, dan mengurangi risiko terlewat mencatat kurva pemantauan
gula darah. Sedangkan kekurangan yang dapat ditemukan dari metode ini
adalah mungkinnya terjadi reaksi alergi di titik alat CGM direkatkan,
terjadinya kerusakan dan gangguan pada alat, dan dapat menyebabkan
ketidaknyamanan pada saat tidur dengan posisi tertentu.®!
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13. Penutup

PGDM merupakan salah satu metode pemantauan glukosa darah yang
sangat baik untuk mencapai target glukosa darah sehingga komplikasi akut
dan kronik pada penyandang diabetes dapat dihindari, kualitas hidup
penyandang diabetes meningkat, dan beban pemerintah menjadi lebih
ringan.
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Lampiran 1. Contoh buku catatan harian pemantauan glukosa darah

Keteran
gan
(Pola
makan,
olahraga

Tanggal , dil)

dan Hari Tenga

Sebelum h
tidur mala

Hasil Pemeriksaan Glukosa Darah

Sarapan Makan Siang Makan Malam

Sebelum | Sesudah rS];ebeIu Sesudah Sebelum | Sesudah

Senin Waktu
GD
Insulin

Selasa Waktu
GD
Insulin

Rabu Waktu
GD
Insulin

Kamis Waktu
GD
Insulin

Jumat Waktu
GD
Insulin

Sabtu Waktu
GD
Insulin

Minggu Waktu
GD
Insulin

Keterangan: GD = Glukosa darah
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