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KATA PENGANTAR

Puji dan syukart kami panjaikan kepada Tuhan Yang Maha Fussa atas

rahrrat dan hidayah-Nya dengan telah disusunnys Konsensus Pengelolaan
Tubarkulnsis-Deabsles Malitus (TB-DM) di Indonss

Diabotes malibss adakh saiah satu panyehil das menular kronis dan
mien|adi masalah kesahatan di masyarakal, Penyandang DM memsiki sisiem
wekpbalan ubuh yang malemah sEhingga memiliki kemunghinan liga kal
lshih tinggl untuk mendapatkan TB akil. Hal ini menysbabkan kasus TH ebin
canysk déemukan pada pendents DM lype 2 dibandnghan dengan populasi
wrmim iomarbid OM pada pandeiia TE memperburuk hasid pengobatan TE,
meningkatican raiks kematian salama pengobatan TB dan kekarmbuhan yang
lzhih g paska pengobatan serta meEmpersulil Konlrol Kodar guilm darsh
Bosarmys dampsk yang akan dilmbulkan TB-DM s peds peninghstsn angks
wesakilan, kecacsian, Umbulinys kasus moli drug sewssfen (MOR) boru dan
wEmatian dinl, mntunya skan bardampak secam Engsung lorhadop beban
shoriom| kesahatsn sarta kuafilas hidup SOM suaty bangsa TH.OM daqat
rerjadl “The nex! Meath Taunami® bila Udak dikelols dengan bk

Konsensus TH-DM yang disuaun menjsd hal yang penting dalem
meneken dampss negatd pengololaan pasien dengan baban ganda ey kol
TB-DM Hoansensus Pengaiolsan TB-DM ni disusun oleh Profesi 104 10A],
PAPDI, POPI, PERKENI, FERPARI dan POKI didasilitasi olah Kementeran
Wesahatan A soria bokeesama dengan WHO sorta Chasange TE. Kontsensus
i disuiun s kebutihan pelayanan besahalan & Indonesia sebaga
pcuan lenags kesahaian untuk menemukan pasian TH-DM dan
pengelolasnnya

Semoga dengan lersusunmya Konsensus inl dapat meninghatkan
doragt wessibaton measyaraks Indonssa ARNImya kaml SEMEEEEn LCasan
et kel dan pengharpgsan kopada somun ek, yang wieh berperan acsd
poda peryusUnan kohdanius Panpecdaan TB-DM o Fazdtus Kenshalan r

Jakpria,  Agusius 7015
Dunalyr Jenderal PP dan B

"

o & .
e

~ dr. M. Mohamad Bubuh, MPPM
NIP 19620119198902 1001
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HKATA SAMBUTAM
IKATAN DOKTER INDONESIA

Ansabamimusalium Wr, Wh
Salam Sehad Indonmsa,

Diakam prakilk sshan-hatl, asorang dokber senng menemul pasian
dangan gajaa dsn tanda Diabetes Misltus (M) ot kencing manis. Pasan-
pasien mi akan menjedl passen yang rubm meakakukan control peryakitnyga
kepada dokier dengan harapsn akan kesemouhan yang lads hentinga
Salain paskan DM, dl:ﬂﬁmihﬂmduhrmmmw
dmhgien gejala dan tanda Tubsrkulosis paru, Bahkan tidak ssdiEi pasien
Tuberkulosis jugs mengidap DN

Pengetihuan dalam baentuk panduan n‘_ppr':ﬂ dimgnanis dan
panatslsiasnaan penyniil TO dan DM sangallah pentingbagi pans dokeer

MiEngatasl parmasaltien kesebaian pada pasisn T dan OM

Bebwrapa parhimpunan profes| doklsr yiing merupskan bagisn dari
ICH darmans msmickuskas pads hﬂlrmmfﬁrqnhhnhmyn-ﬂlﬂ ekl
% ctan T Welah manyusun buka yang menjad pegangan bag dokder uniuk
THERsUREN prakil lﬂu{w standar profes:. Dengan lertnys Buky

il ditisrepian dapat membesikan kontribuss yang sangat bermantaat bady
profesi kedokleran dan msgyarmko! uas

Saya riwewik il Pengurnus S=aar iaden Dokler Indonenia mengucapcan
selarnal. terima hasih, serta penghargaan satinggi-lingginys bag PAPDI
POPL, DAL DN, PERKENI, PERPAR dan PUIK) khususnys bag) lim panyusy
hﬂhmﬁWMimmmm
hﬂm-ﬂm Semoga Tuhan Yang Mana Pamurih membsssan
hﬂummhllhu-ﬁuum Amin

Baaninmf waltndayoh
Wansalammualalkum 'We Wh



KATA SAMBUTAN
KETUA UMUM PB PAPD)

Axsainmu’ nlakum Wr, W

Puji dan syuliur kami panjatcan kahadirat Allab SWT atas kebarhasian
paryusunan busl Honsansus Pengelolaan Tubsrkulosis-Diabetes Molltus
[TB-OM) di Fanilites Kesohatan Dengan berbilrys bub Ini, dibarapkan akan
samakin pelas Pengelolsan Tuberkuloss-Diabeirs Moklus secars sivtsmabis

dan berdasarkan bukll imiah deml kepentingan pelayanan dan perowatan
hapacta pAsiEn.

Linuk mancapm kebeamasilan peinyanan asn penataiaksanzan pesmn
yang bemualiasg dan bertanggungjawabl, di samping-mengcakiop ada buku
Konsensus inl, juga harus didukung cleh surmber daya manusia (SDM) yang
bervualitas dalam pengetahuan dan bertanggueg|awsb sscara moral daksm
HikAp can penlakuy sBria sEErana prasarang yeng SasUAl dengan kebuiuhah
Untuk Ity kits hatus selalu berupays mempertball don meninghsthan

pangatahuan terviamas dalam hubungannya dongan passen Salk melaiu
pendaivan formal maupun aon formal

Kami menyamgalkan banyak terima kasih kegada Tim Penyusun
Konsenaus Pengelolaan TuSerkufonisDiabeles Malitus (TB-0OM) o Fasiiitas

Kesahatan sera Komentanon Kasefutan yan( telah membants memiasdtes
hegratan pempusunan bukly

Samoga Konsenaus ini dapat menjadi acuan bag doklar sposiairs
penyakil dalsm, dokier apesialis (ain, dokier umum! dokier layanan primer
weris benaga kosofatan tin dalam tealeksana pasen Tubsmuloss-Disbstes
Muplitus di nehenah indonesia.

Wassalamu alallum Wr W,

dakarta, Agustus 2015
Hatua Umum P8 PAPDI

l=aY

Prof. Dr. dr, idrus Alwi, BpPD, K-KV, FIMABIM, FACC, FESC, FAPSIC,
FACP, FCP{T)

(Tl ] -|I'|.||.|.-.‘_||| 11 e | i) i



Hata Sambutan
Ikatan Dokter Anak Indonesia

Pengendalian Tuberkulosia (TH) dan panyakil menular lainnygs
merugakan sakan satu tujuan pembanguman datam Mdlenniym Deveingimen)
Goals (MDGs). Namun demikian, belum sstesal lanlangan menghadap
panyakil tersebit, angka kejadan ponyaki tdak menular seper Diabates
Mafitus (DM semakin meningkat. Sehingga, sast in Indoaneslo mengtadap
beban ganda penyasil yang lidak nngan. Pada tahun 2002, panyakil tdak
mesnulal mirupakan panyebab kemation 1.2 juts snek dan remajs Amaria

chbawh s 2(1 tahun dan kebih dan 25% romag dengan obewtas menunjubkan
tanda-tanda DM pada usia 15 tabun,

Tingorrys angha kojoden DM dapal (e rmsnnghabun angi kemadian
TE dikarenakan amtem kekebalan tubuh pasien DM yang rendah
remparmudah iarjadinya TR Mummlihﬂm
TH-DM lorbutl paru mendapatkan parbatisn ebib lanjet. Penguatan dan
pelakaanaan konsensus lerkall kesshatan anak yang borkolaboras dengan
deseplin itmu kesehatan lannya mensakemnoupays urtuk memutus ranial
interaks tersabul metshel peningkatan kualitas kslimusn dan palayanan yang
dagmt dibarikan oleh seluruh profesional kesshatan & indonesia

Atas nama lkatan Dakior Anak Indonesia (IDAl). ksmi mengucapsan
Pamcslolasn Tubsrulosis dan Disbetes Mellius (TB-DM) d Indonesia, Kami
berharap sonsensus il dapae! desiikan B dalam palayanan kesshaian
isrmasub pengelolaan pasien TH-DM baik padn lasilibas kesahstan inghat
partaing maupun lanjutan, sahingga dapat menuiup kesanjangan ghabal
pelayanan TH-DM kistsusnya pada pasien anak.

nesshElan Ennya manunjukkan komimen DAL ager snas-anak indones:a
dagat mamperoleh hak kesahatan yang adil dan merats sefinggs dimasa
ey ieropta ndhidu-indnate dewesa yang smhal ju(s komimen Lk
rsengepar kelertinggalan largel MOGs dan berama-sama manghadeps
arlangan pesca MDGs

Waluin Umum Pepgurus Pusal [katan ODokisr Anak Indonssia

D cr Ay B Pulungan, Sp AR )



K.ata Pengantar
Perhimpunan Dokter Paru Indonesia

Pujl syukue kami parjatcnn ke Nadivgl Allsh S6WT. bbvas atss rabmal
dan hadiyahMya buky kons=nsus Wlaksana TE-OM di lasilites besabatar
teizh hadir ddengah-angah kite.

infeksl TH akan lerus menjadi ancaman di dunia akan taiah
miprgirifieksi kurmng lebil sepertiga penduduk @l dunia. Prevalens: TB di
indonesia masi cukug tngyl yaity B850 par 100000, dan menempaet| vntan
ke Ml negara dengan beban T8 linggl Diabietes melitus menipakan salah
saiy risko keadaan yang dapat meningkatkan pesyakil TB oleh sebab du
dipariukan suaty panduan penalalsksanaan yang komprehensil dan dapat
digurahan dineluns Esyankes tingkal pertama & I0donssi

Salah salu misi Perhimpunan Dokise Far indonssia (PO yaiu
melangsunghan akiivitas pendidikan, panelifan gan gty Anan masyarakat
urduk meninghaluan kesshaton o bidang Nesehalan par dsn permagasan,
hhwsusnya untuk rakyst Indonesin. Pandusn, penatalsksansan sangal
diperiukan sabagai dasar penatalstsanasn pevyakit dan PDP akan erus

terhoaltibiis Asleir peysunan frean sesial dengan kompebees dokler
L

Samaga buku r.w-:lun inbasmantam dan digunakan oleh semu

IEnagn kesatatan di m:-.ﬂldum rrewLuchan Inctonssin sanal dan betss
TB.

o Arifin Mawna, Sp P{K). MARS

T'_—_—_————-

| Nsgpslies |H 4 iy treemmreme H.H



KATA SAMBUTAN

Diiiabarles Melitus (M), mengsakan pemyrkit metatols dengan angka
prevalens! den inakdensl yang semakin menngsl dan tahen Kotahun
Panyakil in sefng diseftal dengan penyaki Win yang aksn barpenganh
irrackp hisberhasilan pengendalian ghinoss darah. maupun panyembuben
penyak|l penyEnanya.

Salah satu penyakit yang seanng tenadl beraama dengan D3 adalah
penyakd tubsrkulesis (TBC) yang sampai saal inl masih mengad Sséah satu
penyakit infeksl yang belum dapat dikendalikan gAcata tantas

Penatataksanann infeks: THC pada panyandang D8 memariukan
perhatian yvang khusus, mengingal TBC dapal mompemulil pengandalian
glukoss darah, sedang DM berpongarh terhadap pioseas penyembunan
TE Bahkan bebernpa obat TB dapal menghambal penpemapan obat OM
oral, sehingga dapal mengurangi aleklifiias dar obat DM oral tersebiul

Dengan teiah Iemusunnys Buku Konsensus Pengaioaan Tuberkulons
dan Diabates Melibs [TB-DM) & Indonesia. difarapkan pengelolasn TH-
DM ci Fasiliten Wesshatan Tinghal:1 dan Tinglat Rujukan dapat didakukan
dengan lebih sempuerma, sehingge hampan uniuk dapal rmngarsallian
peryakil TH-DM akan lercapal dengan lebih sempuma.

Buku Konsansu inl dagal lersusun aias kerusama berbagal
organmsasi, profes| yang & prakarsa olah Kementsrian Kesaha@an Roputilik
indonesia Melthatien omanisasi profesl separdl- 101, PAPDI. 1A, PD#,

e

Segets Pujl dan Syukur dipargatian kahadirat Tuhan Yang Maha
Esa_ atas sagals rahmal dan ridhonys sahinggn buku Konsensus in| dagst
ditadirkan uniuk kepantingan bersama dangan |Mmgan doa, samoga ELE T
rerijdl pandusn yang bermandnet bagi pars toradges msdik ying mempurysl
spwenangan kinis dalarm pengedciaan TH-OM & indonesa.
Jukana, 20 Seplamber 20156
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Prof DR dr. Achmad Rudijanio SpPD KEMD, FINASIM
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PENGARAH
Denkiur Jendernl Pengondaian Penyakil dan Panyehalan Lingsatgan

r Pengendatan Penyakil Tidak Menusar
PEMYLISUN
PAPDI HEMEHKES R
d Riuhadi e PO, KEY, FINASIM {ir Bl Hatajang Seb W Kes
FERPART dr Chisaling Widervrgium M Kes
dr Tolly samnia Sp PO K-PFINAGIMFCCP  drg Dysi Enil Mosskasast MPH
Ape: o Eiylwannio Andinisa, M S
@ Aaifin Mawas. S0 P MASS & Masiiah Sar| Dgwd
4r Faihigah isnaniah S P M P Keg dr Arlen Harnzat MEKM
. Barsibin Clirputro. Sp. P{K) MAR dt Era Al I:Hn-&ur-
PERKEN| dr Fatna M
Prof. D, dr. Achenad Rudijanto, SoP0-HEMD,  Feel A
FINASIM p
i Fm Vi Sp PO-EMD, FiyASa ;Mynmm
dr. Andra Azmer Sig P 1 G Asiary M Ky
s OF Mt elssurmawardars SHM MSC
T Wiahpur roases Sp AK) Wherry Masmaa Paryailan W #as
& Ervtarny Trinmgsis F 50 AK| “dr Rany Fatbvyinh
@ Finla Soesanh, Gp A} dr. Vania Segen
PO gr Triwm Morila Dirdhaei
ér mmammmmmm de Wowsyantl R Taretranang
PH iDn:
T ey Abaduinotim WP IS ewnbiasn
ANADE zn) Amenaneddii
Or or BundanAgus Surpanto S5 MA AN ficfia
P L)
’Eﬂiuhﬂpmrﬂlwmﬂmp
WITRA
W Gatimwen Juli Lasksono (WHO/C helerga T8)
ot Baswyumin Sihambing (WHOVGhatangs TR
i Prigka Ao (W0
o Frzn Asrsshy Puth (KNCV/Chaberge TH)
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BAB |
PEMDAMULUAN

indonema menempat parmghat keampal sabagoa negarn dengan
il peadeduk tertinggl d dunis dengan populasi lebih dan 250 juts
penduduk Tingial pertumbuhan populns) di Indonesia adsiash sekite 1 1%
dan wepadatan perdudus mencapal 126 4 orang per kilomater perseg
Setiagal konnekuens dar parkembangan sosial dan wkonoms gang dikaitkan
apngan dengan kumngnya akirvitan fislk, pola diet yang tidak eehat, dan
ateutas spstemi Diabetes Molitus (OM) mansnghot

St iy fumkah penderns DM di ssturuh duria dpsiirken seta s
285 pia orang. dan jumiah ini akan lefus mengalami peningkatan hingga
cunling nachic] msncapas 438 juta orang pade lahun 2050 Memind hesl sures
sesstatan nasonal 2013 den Intermabional Dabetes Foundaton (IDF) 2015
Siperiirakan jumiah penderiia DM di indonesia sebanyok sewtar 91 juta
arang Rasus DM di Indonesia sendirl pada tahun 2030 diperhirsian sn
mencapel angka 21.3 julta orang. Semakin maninghatnys prevalens) DM
T LipEe an beban yang sangad berat unhik depat ditangani sendin cleh dokter
wpeustasutepeualin Daln Sample Registration Survey (SRS 2014 yang
daporean ceeh Badan Libangkes, menyebutkan batwa Disbetes meroasar
perpebal wematian ketiga, [B7% ) terbesar selelah Stoke (21.1%) aan
Jariung (12.9%) ‘ ‘

Diigrrrhs b b banyak penderia DM yang belum erdiagnoss
ifdormsaa Bertagaken rmet bpsahatan dasar pada tahun 2013 Gan s
3% dart peegents DM yang lerdiagnoas di ngonosi (Riskescas 2013)
Seuan nu hanpa dul perige saja dan yang WIcHBQNOsI yang manjalan:
Pl Bak. non trmakologs maupun fammakoioge Dan yieg messn
PTG lalan eretndl Hatrya sopertiganys saje yang lefkendal dengan Das
SOk e UBEn Dt komplduiss dusbsies dapkl diceg)ah dengan
il ik yang Optmal Kootrnol ghiuems yang optinesl seogatls peding
AT @ o L panCagusar RoniTol glikem Dalum Wercapss ks
HLATE manih B% miossh o sl lergel yang desginkan yaitu




[hctsirlers iienbivin rmuipwibaan Liwtin elnibis posiglirg uidin e h by,
T il Diswrtyes. rviian atalhy prryak | Bihab imsslir pang Bl dnn,
dhate ke il nintem kebebslin sl sebingge menypmbsbg,
pendertsnya momilikl kamunghman 3l betilh inggl et mendece 1y
aktit Mol pengobaton TH paita pendarite TH dengan komarbsd DM sk,
wtuh Daviink PG kisgagalin dilsnabogsimn dongan yiang ik msi
g i DAE Hal uw Dorjmid kibid sdanga ponunideen ionvers dee g
dahak  resike kemalan sslnmis pangobatoe TH den nsko miaps pagky
pergobiaban yarg lbil Binggl padn perdents TH dengan somonud DM, Hamps
M pasny TR-DAM acilinh poryandisng DM upe 3. Sebamysk letih das) 0%
pendenis TH merupakan penderiin DM, sabingga-dengan semakin
T Lt pencenta DM jurmiah penderits TE jLga shan mengslesy
FerUghEAn yan sangal i Mengngal Urggnys priseens TH o Indoness
iy B8O per 100,000 oreng menurel hesllSurvel Pravslons TE 2013,

Saerhag A KIieg den uoaya 1sleh diasis en Uniik efiuneean prcealen
ersebul Walaupun demikian, upnys pengendabarf TB o indonesia deps:
terfmamnsl akibal tenus meneghatigi jumiah pendenta DU & indonsss

Berasarkan padomian YWH0, pangeiciaan TH-OM hanus aoenican
i dengan pedomar isniskeana T8 dan sisndar infermasons yang xla
Mamun samgal saat nl, Salum ada standar tialakssna TH-OM ditengah
banymt penaiitian 1snteng TH-OM yang sutah don eedang besjaian. Unk
thy Kk Dennin# gtk manfesiites: panyusunan konseosgs TH-DU
13 ingoness urtluk mentukeng pengendnolion kesgs TB-DM misleis porgese
yang karmpros i lessten kesshatan denana ini ahan Mend) scuen Dag
imraa kesmhalan uriuh ralsukan prisysnan pengeiolaan TH-OM @& s
"EAtay |mlayaan besst@lan inghat peaEmn o o

-—_—_—-—:ﬁ

! . T



BAB I
Konsenaus Pangalolaan TB-OM pada Pasian Dewasa

PEMAPISAN

+ Panapisan TB uniuk penyandang DM dan pengpisas D0 onlus pasien
T6 & insilins kesehatan tngkal pettama (FEKTE) dan fesilitay esehatan
nujumisn Bnghat tangut (FRITL ) dilakuban segara setilh dbe ik e deagnoss
salah satu penyakil inrmabul.

- ponapesan TB pata peryandang DM & Fﬂ?mmww
wsdua Ianghah bonkul '

s Wawancara uniuk mencarl salah satu gyl | fakior rissen TH
@ bawah n|

1 Batuk, tentama batuk berdahak =@ minggu

2 Demam hilang timbul, lidak mml-limhhhﬁlb

1 Menngat malam wnps disertad ulluh:

4 Penurunan beral badan

5 TB skstra pard aniars lmin’ -pnlhhtﬂun kelenjar getah bernng
(KGH)

€ Sesak, nyeri saal manark Aapas, atau raoa berat di sab sm dada

b Pemerksasn fotoloraks unilk mencan abnommaiitas pans apapun. Jiea
MhﬂMﬁWMMﬁMHFHHH Akau &b
radwiog) jefring

Jh“ﬂwﬂmmﬁunhﬂﬂmﬂﬂ.mm
ssanutnge Sengacs pada bulu pedorman penangguiangan T nasonas

ikt pRnegakan diagnosis sesum Penduan Prakiis Kins uatus T8
& FuTp

Jibas hgmil periagesan negatil penapisan TH pads poryanibe g DN il s
S oLt | Yy G e s el Lo U TV Ol
Feor i (bt 10AG bormiks Uleng dilenbakan ol Gokler alas nidis ted
(W migortime penapessn TH dengan DM)



1. Panapisan TB pad
milaksanakarn ke fus
ncam mencarl saiah satu gepalalak

iyma baluk berdahok 2 2 minggL

Wawd tar risiko TB di bawah Ini
a Wa
1. Batuk. leru i
2 Demam hilang timbul, tdak tingd (subfebns)
1 Kaefingal malam lnnpa disertai aktivilas
4 Penufunan berst badan
5 TH chkstfa paru antara faif; pam

|KGE)

6 Sesak nyen sasl menarik napas, alau rasa peral di satu slal deda

b Pemerksaan folo loraks P CET Ihl‘lnl'"ﬂmﬁ‘ﬁmﬂﬁl-lﬂ | el iemi
pemenkssan o inraks ulnng ditentukan nlgh b |

Jika =alah sati langkah di atas muni:ﬂl-r.mhuﬂ penapisan pasitf, maka
dilakukan penegakan dingnosis sesual/SPO/Panduan Praktik Kinis T3 di

FERTL

Jium hasi penapisan negatt!, pendpsan TH pada penyandang Db dilakikan
setiap kurgungan bankutnya dengan menaelusun gejalafaklor nake datas.
Pemariksann folo iormis ulansg dilentukan oleh dokder ates ndikasi meds
ko & atns (lihat algofitme panapean T8 pads DM)

4 Panapisan DM patta pasiep’ TB d FKTP adalah dengan pemeriksaan
glukosa plasma pusds (pussa adalah kondisl tidek ada asupan kalori
rronirmiail B jaem ) el pesieniksaan glukosa plasmn sewakiu atau permenksaan
QukDSE pi_u:_m :Hum satalah 25 inleransd glukosa oral (TTGO) dengsn
beban 75 gram fada semua pasien TB. Pamarikuaan glukosa dengan

nggunakan metods ensimali dengan spesimen darah vena (pada
chaenr i yang tiah remiliki fasiites pemerksasn dangan metoda ensimatii.
wrpakEs dipergunakan pemafikesan dacah kapiler dengan metoda cank
kurang dengan alal glukometer yang salaly dikalibrasi),

S Penapsan DM pada pasien TH ol FKATL adeinh dongan pemariksain
g“pmmlmmHMMMHthTmhm
rinimiad 8 jam) st pamenkiaen gukosa plasma sewakiy atau pormerisaen
glukosa pasma 2 jam setolah es Wierans! glukosa oral (TTGO) dengsn
beban 75 gram pada samus pasien TE Pamorikssan glukosa dengsn
manggunakon metode snaimaih dengan spesimen dasah vena

pesarsn kelenjar getah bening

w
.
1 Hl"l..l“l.” I" l |I L i



A FMTHMF'“'EWW DM dan penomsan DM pods paseen TH
4 PR TP dilakukan olel dokler donfslay perawal lerlath, sedangkan
perinpisan di FRRTL diiakukan olah dokier

DIAGNOSIS

v Liviuik mesTad KASLS OM tardugan TB hasll penapsan i FKTP, disgnoses
dilakukan dangan pemerksasn dahak mikroskopis. Rakomendas) /
penentuan diagnosis chilmhudan oleh dokior

Uik semul kosus DM terduga TB has|l penapeEan di FETF dengan
gesain dan tanda TB wkabm pary maks pasien dirjuk b FRATY untuk
apaya dagnosis salanjutinys.

8 Umiuk semun kasus TB terduga DM i FKTP penagakkan Mhagrosis DM
dengan ilsns

3 Pemsnksaan ghikosa plssma puasa » 128 myid| {pansa adalah kondis
noak ada Esupsn kalon mmimal B ), atan

b Bemerksaan ghikosa plasma sswikiie200 mg/di dengan keluhan
kiasik (keduhan kiasik DV - Poliura Polidipsi, Polifag|, penurnan =ral
badan yang bedak dapel dijlaskan setiubnya), atau

r Pamenicssan glukosa Mwnﬂm > 200 moidl 2 jam selelah TTGO
dengan baban 75 gram, Pemefiksaan glukosa dengan menggunakan
mm|mmhn‘iﬁm durah vanda

B Lintus sEma mmm OM di FKRTL. penegakian dagnosis D
dergan kritaria

# Pemenkaaan ghikosa plasma punsa = 128 mgldl, atau

b Pemerssman glukoss plasma sewakiy = 200 mgldl dengan keluhan

wdasih, (kaluhan kask DM | Poliurls, Polidipsl, Polifagl, penururan bei
Badan yang tidak dapal dijplsskan sebabnya), nlau

¢ Pemerksaan giukoss plasma sewakiu = 200 mgidl 2 jam saioksn TTGO
dengan beban 75 gram, ateu

0 Pemerksann HBATC » 6.5% dengan menggunakan meloda High
Perfurmance Ligured Chromalograghi (HPLE) yang terstandansis plen
Nistiord Giycohammogiobin Standarzation Program (NGSF

'--___________-————-_-



Sant e Itk meriLR Laboratoriur i Indornrsin memonubl standae
NGEP sehiggn harus hati-hatl dalwm meambuant nterpresiyy
terhadap hadil pamenisran HbA e, Pada kondisi iereniu ssho
arerntia Permoglobinopall. mwayil trandusi disrah 2-3 bulan terabnyy
kol kondisi viang martipspnganuhi urTr Iﬁlﬂllﬂ dan gangguan
s gl ki HBATE Hidak, gl Ok sptingon alol disgnosas

rAupu ey aheasi
10 Untuh semua kasus DM terduga TH hasil penapisan di FXRTL,
sagnoss TH dilakukan dengan pemefikaann baklonologs [mikroskops,
2= cepa atau Duakan|

PENGOBATAN ™

1t Pasgen yang lelah didiagnosis TB don DM FKTP dan FKRTL
mendapatian pengotatan TH ae Ilf:F'HE'_H”TIlallhunn TH dan
penpotatEn DM seauai PNPE T a D4, Konsensus pengelolsan
asn pencegahan Diabetes melitud tipe g indanesia tahun 2015

*Z Foda pasien TB dan DM n&ﬂulmm:lmu imreonirol,
muﬂumlmi'ﬂd.ﬁl, BpAn[ang samps @ bulan dengan i=tsp
merdasansan pada mempadimbsngkan kondisi kinis pasien®)

12 Pengonaten TH mdngikl® sralegs DOTS. PMO TB bertugas memastikan
pasen maneian GATdan dalam upaya pengendalian giukosa bagl
pemyariang OM N utsrdoya acalah menggunakan insulin Hal in
mengingdt talwsobal OAT pada umumnya hepalotoksik gang ahan
mempnganih metabolisme Obat Hipoglikemik Ol (OHO) OAT juga

Lt parrperapan OHO d) saluran percemaan, sehinggs Speriuken
Aws® OrC anyg ebih tinggs Disamping hal tersobut adamyn polifanmasi
(hombinas: obal OAT ditambah kombinasi OHO) akan mempengaruhl
nerpallifian pasien dalam mungikull program pengobilsn

14 Unlue kandal gula darah, pasien TH dengan DM di FKTP, sebalkmys
i I.I'Fﬁﬂ.ﬂmhﬂmmm;ﬂujﬁdm mulin . Chalam
bemdaan yang lerpakse pengendalian giukosa di FKTP dilskukan dsngan
OHO ﬂumhny-nnhumﬂwﬂlpﬂmwthNummﬂﬂ
L e sornbinasi & OHO yang wrsedin o FICTP dan pacs permantsssn

o 3 bulan pariadria kader gubs darsh bk
he FIRATL®) BerhOndrol Ak jsasien A

v alaba

UW'

W iy Py grnai s | [T |



15. Uptuk kendali glukosa darah pada pasien TB dangan DM di FKETL
metujuk pada PNPK DM, Konsensus pengelolaan dan pencegnhn
Oiabetes Melitus lipe 2 di Indonesia tabun 2015 dan PNPK T3 g
sudah ada.

Koterangan:

) QAT program TB nasional deedinkan urhik lama pengabatan standar
fi bufan. Jika dipordfukan, OAT untuk penpobatan selelah 8 bulan
dapal diupayakan dar sumbsar ign seavai aturan, Dan pemaltikan
furgsi gingal lerufama pazien dengen nefropatl dabetil, penyssuaien
dosis atal bdak menggunakan etimbutol dan obal zuntik {gtrepfomisn
it kanamisin dafam regimen munghin merlupakan opel pengobatan

"} Yang dimaksud kadar gula darah tidak torkaritrol @faiah kadar guis
diatas nilal rujukan lertingy! (hal Lampivan, Tab#td) pada orang
yang sudah diberikan pengnbatan OHO dan diiakikan edukas
modifikas’ gayn hidup sehat,

RUJUK DAN RUJUK BALIK

18 Semua pasien yang telah di diagnosis TB dengan DM tanpa penyullt d
FETP {@npn faktor risioo TH resisten obal dan dengan kedar glukosa

darah terkantrol, mendapatken tatalbksana T8 dan tatalaksana DM d
FKTR ‘ |

17. Samua pasien yang mnhdhmnmg TB dangan DM i FEKTP, pariu
derujuk ke FKRTL untuk ovaltias: lninnys.

18 Pasan TH deangan DM'yang didiagnosis di FKATL atau dirujuk das FRKTP
dapat dirujul’balik ks FKTP sesuai perimbangan dokter di FERTL

V8. D samua tingkatan faskes, paskan T tanpa komorbidites DM dan pasien

DM tanpa komarbiditas TB periu mendagpal edukas mengenal pencegahan
TE dan DM. Hat-hal yong periu disamgpaikan antara lain

* Punicogahan TB pada pasien DM yang tidak terdiagnosis TB:

- Menutup mulyl saat baluk dan bersin dengan sapu tangan atau
Ussus, masker alau lengan tangan.

- Tidak meludah di sembarang tempat
" Mettatian keluargalpendamping dalam proses edukas

-I-__-__-—__—-_-_TI
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« Vaksnaal BCG pada bayl,

- Menjaga daya ahan fubuil dengnn Lot rnnhlrunh.w
smmbanrg dan cishrage sacara Wikl
Maniags lingRaingan numah sefak) bersh dan sehal. borveriie by
agar sinal matahan dapsd masuk ke dalarn numab

¢ Wosidal] kadar gida darah

= Fancegahan OM bagi pasien TB yang hasi kadsr guia darah narmg|:

- Mangutata fakior riska dan mesaopaka pojea bl DU

+ [l herabur dan gin seimbang

- Pemsnksaan glukosa darah sessra aulin

. ﬂuhiq-mnﬂﬂllﬁﬁh:ﬂmﬂrm}!;w
dengan dumsl 3045 menibali q

- Meentierikan molvas dengan mambericih pergharpaan
: mumhmw|mwmmlm
AdsiEn dan Enlargaya.
Bagi pasian TH yang sudak DM, tagiigun seoaliknya
mmmw Wlaubar ecuscanl (ot san
Wthlmmhﬁnmmm pas
ummmhﬁ Lairy, TH
um orEig pazien TH paiuy
mwm#mw“hmw@mmu
Maskar s lerga oles tagien dalam
- Ticak frmiucteh & sembarang tersip)
- Pemeriktgan T8 dengan Foin Thoraks pada kerisk senmah st

 “honish et
- mmmuﬂmmm
= Menpelesaian pangotatan TH wealai palunjuk dokis

B =Ap il . T e o —



BAD N
HonsEnuu Penpgelolpan TH-DM pada Pasinn Anak

PENAPIBAN

i penapisan TB untuk penyandang DM dah peragisan DM urduk pasisn
1B di FKTP dan FKTRL dilakukan 2 bulan sefalah dilegekkan diagnoss
dan ditorags secars adekual namun lidak sds pefukon secarg s dan
iatoratoris paca TH dan DM Penapisan TH pada pasan OM & FETP dan
FRATL dilmkiukan sk disgnoais DM dan pada satiap uAjurigan Pgsian
O terutarms e kadasr HoATC bhdak ereontral,

2 Penapisan TH pada psnyandang DM anak di FETP adalsh dengan
menanyakan baberapa kondis di bewah inl, yajne

- Riwayal kontak dengan pasion T8 dewada akdif

. Peruruman beral bacdan atay berad badan ysng tidak nak detam 2 bulen
bertuna-turil walaupuen tolah dlalskan iIMersens gio

- Demam = 2 minggu mumdmfmu: Inbeksi fain (malara. ok
saluran kemit, demam tifoid] dantidak membsik Sengan pengobatan
yang sesual

- Pembesaran kelenjar, g8lah bening labar, aksila can sguinml yang
ukurannye > 1om, mulﬁpidm tidak myen

- Batuk > 3 mipggl yeng bersifal terus mensnis (persisten NOM
revTuiling) dian tidak mambaik dengan pengobatan sesuai lerapl standar

Pembanghakan pads send) absy lulang beiskang
Eﬂn manemiikan safah satu kondisl & atas maka dilakukan pehegakan

diagrosis.
1 Penapisan TB pata pasien DM di FKTRL adalah dengan menarnyatan
bstimrmpa hondini

© Riwayat kontak dengsn paseen TH dewasa akid

* Penurunan berst badan alau berst badan yang taak nalk dalan 2 tulan
bertuns-iunt g sabab yang poles abau berat bacsn lidok nei dengan
aciniunt mlaL beiak nalk dadem 1 bulsn setelah dDarkan upaya periaa
B yang baik Intervensi giz)

----_-'--'——.-_._.—___———-—'_-_-_._._'lI
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- Demans lama [ =2 n'u.nﬂu:l-ﬂlﬂl'llilu pansng anpa Hﬂmm“
halh dhearr Tokus mbshsi el (malars, infekss sakran kemih, demam
lifidt| i fickak rambaik dengan pengobadan yang sasua

- Ppmbesstan kelenjar gatah bening leher, akaila dan mguin yang
ulirannya = o, misigs dan Hitak ryan

- Btk > 3 minggu yang bersilal terus manarus [DErssian mon mmdfig
tan lidak membai dengan pEngQoLRALUIN SESLS (BIR sandar

- Gegala spesilik TB ferkall aigan, antar lan pembetgiakan pada sang
Wi futang belskang, skealulodsma, dan lmin-ain

il ditermykpn splah sats kondisi & wtas ddakukan pomenkeaan )

dagnonis.

4 Porapisan OM peda pasien TB ol FKTP adalah dengan menanyaiay
gejala kask DM yaru

- Huang sr kool terus maner (Pokurls)

- Sanng apar

- Banng haus dan minum barabiban ]'w-]

- Pemunnan berat kadan yang tidak jsias sebabnys

= Lemas

Jia ditermiskan pejals gajala di ses maka dilakukan pamariksaan gt
Garah sownkiu dengan dars) Wapler isfau vena dan mtm urin rutin. Jka
Hsinys acalah kadar guls dafih sewakhu = 200 miidl dan atiu unn redus
posihif maks pasen Sk ke FIKRTL unhuk paregakan diagnosie pesi

m@m_mmmmmmmmw
maka dilskuhan ponegeian disgnoals pasti dengan pemariksaan guis
daraf) sEwakie, rma ndin. HhA 1o dan E-papbde.

§ Penapsan T8 pada panyandang DM den penapisan DM pada pasien TB
di FHTP dilsbusan oleh dokter st PerEwat, sedangkan penapisan yang
cilaitcan of FRRTL dlahukan oleh dokiee '

in
B gk P rigtrlaant [ 110 ol el



DIAGNOSIS

L Univk samia kasus terduga TB hasil penaplsan d FETP dilakukan
dingrosis sastm juknis TB anak di FKTP.
Uniuk semun knsus torduga OM hasil panapisan di FKTP, kecurigaan
ﬂummmanmﬂm GOS alaw 2 |am sesalah
makan darsh kapier atou vena, bits hasil GDS = 200 mg/dl kemudisn
diruful b FERTL untuk dipgnoses past|

g Unluk sormua kasus lerduga TH hasil penapsan d FKRTL, disgnosis
dilakukan dengan bantuan pemeriksasn ufl Wuberculin, fotodoraks dan
pemeriksaan dahak mikroskopls. atau gene-Xper

g Umuk semua kasus lerduga DM hasll penapesan d FRRTL dafrupkan
darl FKTP diagnosis dilskukon dengan pemernksaan GDS, HbAlc
c-peptide dan urin glukosa dan keton

FENGORATAN

10 Tidak ada perbedaan pengobdtan pita pasken TE-OM dangan TB non
DM damikian pula seballkpya TB dengan DM dengan non T d| FKTF
dan FKRTL. Pengobatan TB/sesums dengan PNPK talalaksana TH dan
Konsansus Nasional DN anak DA

1. Pada pasien TBedan DM dengan kadar glukosa darsh lidak terkantrol
miaka pengoblan TH dapat diperpanjang snmpal § bulan dengan fkip
berdasarkan pada Winis pasien”)

12. Pengobatan T8.dan DM mengikiil strategi DOTS PMO TB berugas
Memastikan passan menatan OAT dan OHD sasual sluran

fatsizvsnna TH-DM di FKRTL

'.'.""-I-I- LR 1 T



Keterangan:

1 OAT program TH masiomal disediakan antok inma poagobatan thandnr g
Doy, s cpserfubain, OWT i pavagodyatary selolah 8 Bl dapat

i gurmbad lain seadind atumi. Dan pechatikon ngal gingoed iernisma e
dengan nofropall dinbaetik, penyossaan dosis otm Ndok MENGUNaken
elambuted dan obad suniik {stroplomisie dan kanarmigin) datam rEQHman

Mgk rrerLDak o Ops porgobatin

PREVENTIF

14, Edukanl pada pasien dan keluarga pendamping minum ab dibserinan
aleh doklar atau perswat di FKTP dan FKRTL dalam hal pencegahan TH
dan pangendalisn DM, yailu lenisng

» Pencegahan TH:

- Manutup mulul saat baijuk dan besrsin’ dengan saou tangan atau tisy,
maskar atau lengan tangan,

- Tictak maludah dl sambarmng fempat.

- Vaksinasi BCG pada bay).

- Konsumsi makiinan yang berglel dan seimbang

- Jaga nghutgan fumseh saialu bersih dan sehat, tidak lombab dan
vertilnsl yarg baik Sehingga sinar matahar dapat masuk ke delam
rumah

* Pongendalion DM

- Duet teegibior dan glzl seimbang

« Pamenksasn gukosa darsh secara rutin

- Olahrags dan ﬁlﬁmﬁmhlﬂit&ﬂmrﬁ-hﬂmmu @ 043
i

15. Pasien DM dl FKTRL dimnjurkan pamanknann infeksl TH laten dan jRe
tordapal infeksi TH laten dilakukan tatalsksana sesusi PNPK TB

u EjrresdEain Pemgads S | PR 8 ool



LAMPIRAN

Gambar 1

asgoritma Penapisan dan Diagnosa TA pada Panyandang DM dewasa
di FKTP




Gambiar 2

Algordma Ponapisan dan Diagnosa TH pada peryandang DM dewayg
el FEKRTL
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Gambar 3
algoritrma Penemuan DM pads pasien TB di FKTP
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Gambar 4
Algoritma Permmuan DM pada panien TH di FRRTL
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Gambar §
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Gambar 0
Aigaritma Penapissn dan Diagnosa DM pada panien TB Anak & FMRET,
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Garmier T
pma Penapisan dan Diagrosa TH pads Parysndang DM Anak o
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Gambar B
Algoritma Penapisan dan Disgnosa TD pads penyandang DM Ansk
di FKRTL
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Tabel 1.
Wader glukosa darah sewahiu dun pussa ssbagsl patohsn penyaring
4an dingnosis DM (mgidi)

PermErksann Sposlren | Bk D8 Bolum Past DM DM

' adar Ghkooa drsh | PlasmaVena| <100 | 100108 | o 200
— Darah Kapfior| < %0 00 - 1N, 200

wadar glukosa darah | Plasma Vene | < 100 100125 ‘}e 124

s (gl Darah Kapilar| <80 w0

Hmm-mm“-ﬂnm 2 o Wemeempeg JE11A

Tatsi 2
Ranatan pangandalian Dk
. Paramsinr b \ Sanzran
INT (sghm) =D | m5-<D
Tekanan darah ssfollh (mmig) . | =
Tenanan datah diastoi maHp) <

(Gukosa darah pregrndal (gt B - 120
Glukosa darah Mjmmmtmiuﬂl] < 10d
HEAYE (W) a T {almy e il

-
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