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Kata Sambutan

Puji dan syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas
rahmat dan karunia-Nya sehingga telah disusunnya Buku Pedoman
Pengelolaan Prediabetes untuk Tenaga Kesehatan di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP).

Prediabetes adalah ancaman serius bagi pemban ehatan
dan pertumbuhan ekonomi nasional karena akan menjadi
Penyakit Tidak Menular. Kejadian Prediab perlu®diwaspadai
karena dapat berkembang menjadi Diabeges iflus (DM) apabila
tidak ditangani dengan baik dan menimbuyl siko terjadinya penyakit
kardiovaskular yang sama seperti pa
akan berdampak pada peningkat
harus ditanggung oleh negar

labe Melitus. Hal ini tentu

layaan kesehatan yang

Data Riskesdas menugjukk@n proporsi nasional prediabetes pada
usia 15 tahun ke atgs pa nyak merupakan Toleransi Glukosa
Terganggu (TGT) sgbe %. pada tahun 2013 lalu meningkat lagi
menjadi 30,8% 018. Peningkatan ini disebabkan karena
masyarakat umUmnya belum mengetahui dengan jelas apa yang
dimaksud den Prediabetes, dan bahaya dari Prediabetes. Bahkan
banyak yang belum memahami secara sadar sejak dini tentang
Prediabetes sebelum proses perjalanan diabetes melitus dimulai.

u

Strategi yang komprehensif dengan melibatkan berbagai program
dan sektor terkait diperlukan untuk dapat mencegah dan mengendalikan
prediabetes. Oleh karena itu, saya menyambut baik penerbitan Buku
Pedoman Pengelolaan Prediabetes untuk Tenaga Kesehatan di FKTP
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ini sebagai suatu pedoman dalam pencegahan dan pengendalian
prediabetes di masyarakat.

Saya ucapkan terima kasih dan penghargaan setinggi-tingginy;
kepada Tim penyusun, editor, dan semua pihak yang telah berkontribys;
dalam penyusunan buku Pedoman ini. Semoga buku ini dapat digunakan
secara optimal bagi para tenaga kesehatan di FKTP

Jakarta, Desember 2
PIt. Dire r%al

ammad Budi Hidayat, M.Kes
9711003200501100
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Kata Pengantar

Prediabetes proporsinya terus mengalami peningkatan sebagaimana
hasil perbandingan data Riskesdas tahun 2013 dan tahun 2018. Peningkatan
proporsi prediabetes ini sejalan dengan peningkatan faktor risiko perilaku
di masyarakat.

Intervensi perlu dilakukan untuk mencegah populasi sehw: pada
Sa

kondisi prediabetes dan populasi dengan prediabe mbali
normal dan tidak mengakibatkan peningkatan prevalensi etes melitus
serta kematian dini akibat PTM. Secondary préVensi@n ini diharapkan

masyarakat untuk lebih peduli deng nnya melalui penerapan
Gerakan Masyarakat Hidup Seh meliputi perubahan gaya
hidup, serta deteksi dini fa ri penyakit untuk mencapai hidup
bugar, sehat, dan produkti

mampu mengendalikan peningkatan kasugfPT menekan beban
biaya kesehatan. Melalui upaya ini diharaq‘an menjadi pemicu bagi
)

Terima kasih dan h n yang setinggi-tingginya saya sampaikan

kepada seluruh kogtribut
waktunya untu@e a

ang telah menyumbangkan pikiran, tenaga dan
ikan Buku Pedoman “Pengelolaan Prediabetes
untuk Tenaga an di FKTP” ini. Semoga bermanfaat. Salam sehat.

Jakarta, Desember 2020
Direktur Pencegahan dan Pengendalian

Penyakit Tidak Menular,
2

72y
dr. Cut Putri Arianie, M.H.Kes
NIP 196206221988122001
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A. Latar Belakang

Prediabetes merupakan suatu kondisi dimap,
kadar gula darah berada diatas normal tetapi bejun
masuk kedalam kategori diabetes melitus. Kejadian
prediabetes perlu diwaspadai karena dapat berkembang
menjadi Diabetes Melitus (DM) apabila tidak ditangan
dengan benar. Berdasarkan data Internatienal Diabetes
Federation 2019, indonesia termasuk dalam™0 negara
di dunia dengan jumlah penyandang diabetes melitus
tertinggi pada penduduk dewasa‘berusia 20-79 tahun,
yaitu sebesar 10,7 juta pendudulg Prevalensi prediabetes
di Indonesia menduduki tirutan ke 3 setelah Cina dan
Amerika yaitu sebesar 29,1 juta.

Hasil RISKESDAS 2048 menunjukkan bahwa proporsi prediabetes
TGT pada penduduk berusia lebih dari 15 tahun meningkat dari 29,9 %
menjadi 30,8%. Ditdaerah perkotaan angka proporsi TGT meningkat
menjadi 28,8% pada 2018. Berdasarkan International Diabetes Federation
2019, Indomesia masuk dalam kelompok negara dengan prevalensi
TGT 2 14% atau sebesar 27,7 juta.

Melihat tingginya angka kejadian tersebut jika prediabetes tidak
ditangani lebih awal melalui pengelolaan yang tepat maka dikhawatirkan
angka diabetes akan semakin meningkat dan berdampak pada
meningkatnya komplikasi dan kematian dini. Oleh sebab itu diperlukan

intervensi pada orang dengan prediabetes untuk mencegah
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meningkatnya kasus diabetes dan komplikasi serta kematian dini

yang disebabkan oleh diabetes.

Keberhasilan intervensi prediabetes memerlukan dukungan
kerjasama dari berbagai program dan sektor terkait. Pemberdayaan
individu, keluarga dan masyarakat secara aktif merupakan pendekatan
yang dilakukan untuk mencegah peningkatan prevalensi diabetes melitus

dan kematian dini. Oleh karena itu perlu disusun panduan informasi
kukan

bagi tenaga kesehatan dan pengelola program m

intervensi/pencegahan dan pengendalian predjaetes dignasyarakat.

B. Tujuan %
Tersedianya pedoman penge diabetes untuk tenaga
kesehatan di Fasilitas Kese@ t Pertama (FKTP).
C. Sasaran %

1.Pengelola pro Ifas Kesehatan Propinsi/ Kota/ Kabupaten

2.Petugas ada fasilitas kesehatan tingkat pertama

(puske pratama dan dokter praktek mandiri)

D. Ruang Lingkup

Ruang lingkup pedoman ini meliputi pengelolaan prediabetes
secara komprehesif, terintegrasi antara kegiatan posbindu di
masyarakat dan kegiatan pelayanan terpadu (PANDU) di FKTP

yang berkualitas dan berkesinambungan (continuum of care)



PEDOMAN PENGELOLAAN PREDIABETES UNTUK TENAGA KESEHATAN

DI FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN TINGKAT PERTAMA (FKTP)

E. Landasan Hukum

1. Undang-Undang No 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025

2. Perpres No 18 Tahun 2020 tentang RPJMN Nasional Tahyn
2020 - 2024

3. Undang-Undang No 36 Tahun 2009 tentanﬁ:atan
P

4. Undang-Undang No 23 Tahun 2014 te
Daerah
5. Peraturan Pemerintah No. 32 h%G tentang Tenaga

Kesehatan
6. Peraturan Pemerinta %ﬂun 2016 tentang Fasilitas

Pelayanan Keseha

rintahan

019 Tentang Germas

/. Inpres No.1

8. Permenkes N un 2014 Tentang Pedoman Gizi Seimbang

9. Per 0.97 Tahun 2014 Tentang Pelayanan Kesehatan
sa um Hamil, Masa Hamil, Persalinan, Dan Masa
Melahirkan, Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi,

Serta Pelayanan Kesehatan Seksual

10. Permenkes No. 28 Tahun 2019 Tentang Angka Kecukupan

Gizi Yang Dianjurkan Untuk Masyarakat Indonesia

11. Permenkes No.4 Tahun 2019 Tentang Standar Pelayanan
Minimal Bidang Kesehatan
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12. Permenkes No.67 Tahun 2015 Tentang Penyelenggaraan

Pelayanan Kesehatan Lanjut Usia Di Puskesmas

13.Peraturan Menteri Dalam Negeri No. 18 tahun 2016 tentang
Pedoman Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Kerja
Pemerintah Daerah tahun 2017

14.Peraturan Menteri Kesehatan No. 2269 Tahun 2011 Tentang
Pedoman Pembinaan Perilaku Hidup Bersih da at

15. Peraturan Menteri Kesehatan No. 8 Tahun 2 ang
Pemberdayaan Masyarakat Bidang Ke%:

16.Peraturan Menteri Kesehatan No.4® Tah 14 Tentang
Penggunaan Dana Kapitasi Jaminan atan Nasional

untuk Jasa pelayanan keseha ungan Biaya Operasional

pada Fasilitas Tingkat ilik Pemerintah Daerah

17.Permenkes No. 453 t 4 Tentang Pedoman

Penyelenggaraan ans Kesehatan

18. Peratur esehatan No. 43 Tahun 2019 Tentang
Puskesima

19, Permenkes No.9 TH 2014 Tentang Klinik

20. Peraturan Menteri Kesehatan No. 71 Tahun 2015 tentang

Penanggulangan Penyakit Tidak Menular

21. Peraturan Menteri Kesehatan No. 46 Tahun 2016 tentang

Sistem Informasi Kesehatan
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A. Pengertian

Prediabetes adalah kondisi dimana kadar
gula darah di dalam tubuh seseorang lebih dari
normal tetapi belum mencapai kategori diabetes
melitus. Kondisi prediabetes jika tidak dilakukan
intervensi atau pembiaran akan mengalami
progresivitas dan berkembang menj xwl tipe
2 selain itu juga berpotensi m ibatkan
penyakit tidak menular lainnyasseperti penyakit

kardiovaskuler seperti jan% troke.

B. Faktor Risiko

1. Faktor Risiko yang tidak at dimodifikasi

a) Faktor Geneti

arang gen yang berhubungan dengan
risik a DM belum dapat diidentifikasi secara
P
adan

| dalam beberapa penelitian menunjukkan
pengaruh genetik dengan kejadian DM pada
kelompok masyarakat yang berada di lingkungan yang
sama menunjukkan kontribusi gen dalam terjadinya DM.
Penelitian genetik di Cina, didapatkan hasil bahwa gen

berkaitan dengan gangguan indeks sekresi insulin
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b) Usia

Prevalensi prediabetes meningkat sesuai dengan
bertambahnya usia hal ini disebabkan semakin bertambahnya
usia fungsi sel beta dan sensitivitas insulin. menurun
sehingga potensi untuk terkena prediabetes dan DM

semakin meningkat

c) Diabetes Gestasional \
Pada diabetes gestasional, i glukosa

biasanya kembali normal setel elahirkan akan tetapi
wanita tersebut memiliki gfisiK uk menderita DM
maupun prediabetes K ian hari. Berdasarkan

penelitian wanita jwayat diabetes gestasional

memiliki risiko lami pradiabetes dibandingkan

dengan wanita iwayat diabetes gestasional.

2. F

uatu kondisi kurangnya aktivitas fisik mengakibatkan

upan energi yang masuk lebih besar dari pada energi
yang keluar sehingga mengakibatkan penumpukan glukosa
dalam tubuh serta mengakibatkan peningkatan berat

badan yang berakibat pada risiko prediabetes.

b) Diet yang tidak sehat

Pola makan dan diet yang tidak sehat dan tidak seimbang,



menjadi salah satu faktor risiko terjadinya prediabetes

terutama perilaku konsumsi makanan tinggi gula dan
lemak.

) Hipertensi, Dyslipidemia dan Obesitas

Hipertensi, Dyslipidemia dan Obesitas merupakan

satu kesatuan yang mengakibatkan resistensignsulin yang
mengakibatkan gangguan kadar gula dar & tubuh

yang berisiko mengakibatkan prediabetes diabetes,

Studi yang dilakukan Prada ondo dkk dari
data Riskesdas 2007 men n hwa hipertensi
berkontribusi terhadap timbulflya prediabetes. Jika hipertensi
dapat dicegah, prevalefg Wgediabetes bisa diturunkan
hingga 56,5%.

men@njukkagr prediabetes memiliki hubungan bermakna

sitas dan obesitas sentral. Obesitas meningkatkan
risiko terjadinya prediabetes sebesar 1,2 kali sedangkan
obesitas sentral meningkatkan risiko terjadinya prediabetes
1,5 kali.

d) Merokok

Merokok memicu inflamasi yang mengakibatkan

resistensi insulin. Pengaruh merokok terhadap prediabetes



dilaporkan dalam beberapa penelitian dimana pada kelompok
perokok aktif, risiko terjadinya prediabetes meningkat 1,8-23

kali dibandingkan dengan bukan perokok.
e) Faktor Risiko yang lain

Beberapa faktor resiko prediabetes lainnya yang bisa
dimodifikasi adalah berat badan lahir rendah, paparan terh.
adap lingkungan diabetes saat dalam ra@mgan beberapa

komponen inflamasi.

C. Diagnosis %
Penegakan diagnosis % dilakukan melalui
rah,¥a

mun sebelum dilakukan

pemeriksaan kadar gluko
pemeriksaan ada beberapa ®ategg individu yang dicurigai mengalami

r an riwayat sebagai berikut:

prediabetes adala

1. Kegemukan an atau Obesitas sentral serta setidaknya

r risiko tambahan
} Riwayat keluarga menderita DM
dengan sindrom ovarium polikistik

¢) Hipertensi (> 140/90 mmHg atau sedang menjalani pengobatan
hipertensi)

d) Kadar kolesterol HDL <35 mg / dL dan / atau kadar
trigliserida > 250 mg / dL

2. Mempunyai riwayat prediabetes sebelumnya

3. Mempunyai riwayat diabetes gestasional
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4. Usia =45 tahun

Pada individu tersebut harus dilakukan pemeriksaan lanjutan

untuk menegakkan diagnosis prediabetes.

Diagnosis prediabetes ditegakkan oleh tenaga medis melalui
hasil pemeriksaan toleransi glukosa terganggu (TGT) dan
glukosa darah puasa terganggu (GDPT), sesuai kritgria Perkeni

2015. Pemeriksaan dapat dilakukan dengangfgnggunakan
darah kapiler atau vena.

Penilaian kondisi kesehatan berdasarkan.ka@ar glukosa darah,
kriterianya bisa dilihat pada tabl&dipawdh ini. Penegakan
diagnosa hanya bisa dilakukag aleh téifaga medis di fasilitas
layanan kesehatan dengan melihagkadar glukosa darah puasa
dan glukosa plasma 2 jamsetefah TTGO. Untuk screening awal
dilakukan di posbind@@engan melihat kadar glukosa darah

sewaktu.

Tabel 1
PenetapaasKriteria Berdasarkan Kadar Glukosa Darah

/{ter; i Glukosa Darah Glukosa Plasma 2 Jam Gula Darah
/

Puasa (mg/dL) = Setelah TTGO (mm/dL) Sewaktu (mg/dL)

Diabetes

Cat :

1) *dalam 2 kali pengukuran

2) ** perlu konfirmasi TTGO, namun bila tdak memungkinkan dapat dilakukan pemeriksaan gula
darah 2 jam PP

3) Guladarah sewaktu (GDS) dilakukan untuk skrining awal
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Berdasarkan jumlah faktor risiko yang dimiliki Prediabetes dibag;
4. Prediabetes ringan adalah penderita prediabetes yang tidak memilik
faktor risiko berikut ini:
1) Hipertensi (> 140/90 mmHg atau sedang menjalani pengobatar,
hipertensi) atau
2) Obesitas sentral (Lingkar perut >90 cm untuk laki-laki dan >80 ¢y,

untuk perempuan) \

3) Obesitas (IMT > 27)
b. Prediabetes sedang adalah adalah pen a predlabetes yang
memiliki salah satu dari faktor risikgferikuL ipi:

1) Hipertensi (= 140/90 mmHg atau s menjalani pengobatan
hipertensi) atau

2) Obesitas sentral (Li >90 cm untuk laki-laki dan >80 ¢m

untuk perempua

3) Obesitas (IMT >

4) Merok
t: Predieb!tes adalah adalah penderita prediabetes yang memiliki

minim ri faktor risiko berikut ini:

1) Hipertensi (= 140/90 mmHg atau sedang menjalani pengobatan
hipertensi)

2) Obesitas sentral (Lingkar perut >90 cm untuk laki-laki dan >80 ¢
untuk perempuan)

3) Obesitas (IMT > 27)
4) Merokok




Strategi

Operasioi:ai
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P:ediabetes




A. Strategi Operasional Pengelolaan Prediabeteg

Kebijakan pengelolaan prediabetes merupakap
bagian dari pencegahan dan pengendalian penyag,
tidak menular yang tertuang dalam Permenkes No.
71 Tahun 2015 Tentang Penanggulangan Penyakjs
Tidak Menular, Upaya pencegahan dan pengendallan
prediabetes harus didasarkan képada hal-hy|
sebagai berikut :

1. Melakukan koordinasi dengan lintg&%ektor dan masyarakat

untuk mengendalikan prediabgtes dan FR PTM,

2. Bersama lintas sektor dan masydrakat berpartisipasl melakukan
deteksi dini FR PTM di pasbindu

3. Menerapkan Gerakanbawan Obesitas (GENTAS) di berbagal

kesempatan,

4. Mempersiapkan sarana dan prasarana pendukung untuk
mengélola prediabetes

B. Dukungan Optimalisasi Pengelolaan Prediabetes

1. Meningkatkan pemahaman pada individu dalam pencegahan -
dan pengendalian prediabetes setelah ditemukan kasus dl i
Posbindu maupun di FKTP :

|
]
i
i
]
1
i

2. Meningkatkan kepedulian lintas program dan lintas seKtor,
Mt _masyarakat, organisasi peduli kesehatan untuk berperan da
el uphye penczsahan dan pengenda!ian fakwr risiko pmdl '
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3. Memperkuat sistim kesehatan melalui pembinaan Puskesmas
terhadap UKBM di wilayahnya untuk melakukan intervensi

prediabetes

4. Meningkatkan surveilans, riset, monitoring dan evaluasi terhadap

pengelolaan prediabetes.




Program
Pencegahan
dan
Pengendalian
Prediabetes
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A. Tahapan Perencanaan

1. Menetapkan sasaran yaitu setiap warga negara usia 2 15 tahun

yang berada di wilayah tersebut.

2. Menghitung kebutuhan bahan habis pakai/strip tes kadar guia

darah sesuai dengan sasaran

3. Menghitung dan melengkapi sarana dan prasarandfiya seperti

SDM, peralatan, form pencatatan dan pelapor@n

4. Mendata seluruh mitra potensial yang dapat dilibatkan dalam
pencegahan dan pengendalian predigbetés béserta peran serta
yang diharapkan.

. Tahapan PelaksanaamnrKegiatan

1. Pencegahan dan Pepemuan/Deteksi Dini Prediabetes

Pencegahdnndan penemuan dini prediabetes dilaksanakan
secara komprehepsif, terintegrasi, berkualitas dan berkesinambungan.
Pencegahan danspenemuan dini prediabetes ditujukan kepada
masyarakat, yang sehat, merasa sehat, maupun yang sudah
memiliki risiko terkena prediabetes. Upaya ini dilakukan untuk
mencegah timbulnya diabetes melitus sejak dini atau sebelum
proses perjalanan diabetes melitus dimulai.

Pencegahan dan penemuan dini prediabetes bisa dilakukan

melalui 2 tempat:

a) di Posbindu dilakukan oleh kader terlatih dalam melakukan skrining
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B FASH ITAS PELAYANAN KESEHATAN TINGIAT PERTA

b) di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama (Puskesmas,
Khnik Pratama, Praktik mandiri dokter) dilaksanakan oleh

tenaga kesehatan.

Strategi yang dilakukan adalah dengan menjaring kelompo
masyarakat usia = 15 tahun, dilakukan minimal 1 (satu) kali setahur
Kegiatan ini bisa diintegrasikan dengan pelm kesehatar
pada usia produktif, salah satu indikat pelayanar
minimal (SPM) yang menjadi tanggung ab pemerintar
daerah kabupaten/kota kepada rga negara usia 21-
tahun - 59 tahun di wilayah kerja ejdlan dengan implementas
PP No. 2 tahun 2018 tent
terlaksana dengan baik bi

PM.Upaya deteksi dini ini dapat
ai kegiatan promosi kesehatan
secara intensif dengan‘pemanfaatan berbagai teknologi.

Pelaksanaan p dini prediabetes dilakukan sesuai alur
berrkutim%




Alur 1. Deteksi/Penemuan Dini

3. Deteks: Dini di Posbindu

Suspek prediabetes. jka mempunyar kadar
gula darah sewaktu antara 140 - 199 mgrdL

Detek<: Durn
vada penduduk
Usia 2 15 Tahun
Jengan
Pemeniksaan:

MT. LP, Kadar
wisla darah
sewakiu dan
Tewanan Darah

T

dan salah satu dan faktor-faktor risiko
sebaga: benikut:
1. Usia 2 45 tahun
1. Kelebihan berat badan (IMT > 25) dan
setidaknya mempunyal 1 faktor risiko
tambahan berikut wmi-
a. Kurang aktivitas fisik
b Mempunya Riwayat keluarga
mendenta DM

d Hipertensi (2 140/90 mmHg atau
sedang menjalani pengobatan
hipertens:)

Rujuk ke Fasiitas
Pelayanan
Kesehatan
Tingkat Pertama
(Puskesmas,
Klin:k Pratama,
Praktek mandin
dokter) untuk
dilarukan Test
Gula Darah
Puasa (GDP) dan
2 jam PP*

e Obesitas sentral (Lingkar pervt »90 cm
untuk laki-laki dan >80 cmounos
perempuan)

f. Mempunya Riwayat k>dar kolestes
HDL <35 mg / dL dan /atau kadar
tngliserida> 250 mg / AL

3 Mempunyal w2t oregiadetes
sebeiumnya
4 Mempuny? wayat J/abetes gestasional
Maka dwrujuk oz FKTP untuk dilakukan
.‘ regak damoss

f [

| N ]

oD
' l

Pengeloiaan dikembalikan
ke POSBINDU™

intervensi perubahan
gaya hidup, dipantau 3-6

v
|

Tatalaksana DM
sesuai standar

Rutin deteks: dimi
faktor risi ™
minemal 1 tahun

oleh FTP
(Pandu, Prolanis,
PRB, SPM)

sekah dan tetap
melakukan gaya
hidup sehat

bulan (sesuai dengan
kemampuan posbindu)
selama 1 tahun

* Kecuali untuk Prediabetes berat dan yang memeriukan obat yang harus
di intervens: di FKTP
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b. Deteksi Dini di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama

(Puskesmas, Klinik Pratama, Praktek mandiri dokter)

Pasien suspek prediabetes yaitu Rutin deteksi din;
jika mempunyai kadar gula darah faktor risiko PTm
sewaktu antara 140 - 199 mg/dl dan minimal 1 tahun
salah satu dari faktor-faktor risiko sekali dan tetap
sebagai berikut: melakukan gaya
1. Usia 2 45 tahun hidup sehat
2. Kelebihan berat badan (IMT >25)
dan setidaknya mempunyal
1 faktor rislko tambahan berikut
i
a. Kurang aktivitas fisik
b. Mempunyai Riwayat keluarga
menderita DM
c. Wanita dengan Riwayat
sindrom ovarium polikistik
d.Hipertensi (= 140/90 mmHg
atau sedang menjalani
pengobatan hipertensi)
e.Qbesitas sentral (Lingkar perut
>090 cm untuk laki-laki dan >80
om untuk perempuan)
f.Mempunyai Riwayat Kadar
kolesteral HDL <35 mg / dL dan
fatau kadar trigliserida> 250 mg
{dL
. Mempunyal riwayat prea abetes
sebelumnya
. Mempunyai riwayat diabstes

gestasional

Pemeriksaan

Gula Darah

Puasa (GDP) Prediabetes
dan 2 Jam PP*

Tatalaksana DM
sesuai standar
(Pandu,Prolanis,
PRB, SPM)

kesmas dan FKTP yang mampu pemeriksaan kadar gula darah
digant dengan pemeriksaan TTGO Glukosa Plasma 2 Jam.

*+ Untuk Prediabetes berat dan yang memeriukan obat periu difakika’
intervenst di FKTP
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Jika ditemukan faktor risiko prediabetes sebagaimana yang
tertera pada bagan di atas, maka dilakukan intervensi dan
pemantauan setiap 3-6 bulan dalam kurun waktu minimal 6
bulan sampai 1 tahun. Jika setelah dilakukan intervensi selama 1
tahun dan pemantauan setiap bulan tidak berhasil, maka perlu
di rujuk ke FKTP,

2. Pengendalian Prediabetes \
Upaya pengendalian prediabetes dapa@ ecara
ri

efektif, bilamana difokuskan terhadap f isikOhya disertai
pemantauan perkembangannya r rutin ~ dan

erwbahan gaya hidup

berkesinambungan. Oleh seba
rakat berisiko.

harus menjadi intervensi awal
Salah satu strateg; pengendalian prediabetes
ini dapat terlaksana d@ ik adalah dengan pemberdayaan

dan peningkatan p masyarakat. Masyarakat dibekali

pengetahua pu berperan aktif dalam perubahan
gaya hid % andiri untuk kehidupan pribadi keluarga
dan i ngamsekitar.

Up pengendalian prediabetes dengan komitmen
bersama dari seluruh elemen masyarakat salah satunya adalah
melalui kegiatan UKBM yaitu pos pembinaan terpadu (Posbindu)
PTM. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan kewaspadaan
dan kepedulian masyarakat agar terwujud kemandirian dalam
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular salah

satunya prediabetes melalui pemantauan intervensi, penyuluhan
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dan kegiatan bersama untuk perubahan gaya hidyp -
a

sehat.
Orang-orang yang sudah terdeteksi sebagai prediab@trsg

akan diberi edukasi dan dikelola kembali dari fasily
§

pelayanan kesehatan tingkat pertama ke Posbindy Nty

kemudian dilakukan intervensi perubahan gaya hidup, yang
meliputi pengaturan pola makan dan aktifitas fi%k merokm:

dan kelola stress. Kemajuan dari interve ‘ nitor pag,
saat pelaksanaan rutin kegiatan PosbinduS@inimal 3-6 buyja,
selama 1 tahun. Jika setelah dila intervensi selama 1

tahun, diharapkan dengan a ungan dan fasilita;
di s@itarnya, maka penyandang

kegiatan bersama masya

prediabetes akan lebih
perubahan-perup@harigaya idup yang di anjurkan kepadanya,

dan terpacu untuk mengikut

Tindak Lanjut pen prediabetes adalah sebagai berikut:

1) Edukasid?o n
en utin terhadap kebutuhan kalori yang dibutuhkar
dika ngan pengaturan pola makan, meliputi kandungan,

kuantitas dan pengaturan waktu asupan makan. Prinsip pengaturer
makan pada prediabetes hampir sama dengan anjuran maka’
untuk masyarakat umum yaitu makanan yang seimbang dan sesu¢
dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. Pada
penderita prediabetes dengan obesitas, target kegiatan ini berupé
penurunan berat badan sehingga berat badan ideal dan kendal

gula darah dapat tercapai. Untuk itu, setiap pemantauan Perlu
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dilakukan perhitungan IMT dan pengukuran kadar gula darah.

Pada prediabetes perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya

keteraturan jadwal makan, jenis makanan dan jumiah energi.
a) Kebutuhan energi (perhitungan energi dilakukan oleh nakes)

Estimasi kebutuhan energi menggunakan formula atau

rumus untuk mendapatkan hasil kebutuhan yang lebih ataupun
kurang dari kebutuhan yang sesungguhnya, se a'§ebelum
melakukan perhitungan kebutuhan energi p akukan

pengukuran BB untuk mengetahui apakah p€n ang prediabetes

tersebut termasuk BB kurang, nor I atau obesitas.
Pada pasien BB kurang perhitungan kebut energi menggunakan
BB aktual, sedangkan pada pasie atau lebih menggunakan
BB ideal.

Berikut penghitunga ifeal Seseorang dengan klasifikasi BB: ,

energi menggunakan rumus Broca

(1) Perhitungan
yang dimodifikasi:

- Berat ni =90% x (TB dalam ¢cm - 100) x 1 kg

- Bagi pria dengan tinggi badan di bawah 160 cm dan wanita di

bawah 150 cm, rumus dimodifikasi menjadi:
Berat badan ideal (BBI) = (TB dalam cm - 100) x 1 kg.
-Normal: BB ideal + 10 %
- Kurus: kurang dari BBI - 10 %

- Gemuk: lebih dari BBl + 10 %
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(2) Perhitungan berat badan ideal berdasarkan ingej. il

tubuh (IMT)

indeks massa tubuh menggambarkan secara umum Status o
seseorang, yang berhubungan dengan berbagai risiko komorbiditas
rermasuk dengan DM tipe 2. Angka IMT (kg/m2) ini didapatig,
dengan membagi berat badan (kg) dengan tinggi badan dalar,

meter dikuadratkan (m2). \
Tabel 2. Klasifikasi indeks massa

S

IMT
sangat Kurus b W 170
|
Kurus tingkat ringan 17 -<18.5
S 18.5-25.0
Kelebihan berat
: R iche >25.0-27.0
Gemuk (Overweight) S tingkat ringan |
|
| f
Keleblh{:m berat 5270 |
badan tingkat berat '

Sumber: Permenkes No 41 Tahun 2014

Kebutuhan energi total seorang dewasa dapat dihitung menggunaké’
rumus praktis rule of thumb, yaitu 25-30 kkal/kg BB/hari padé
pasien dengan aktivitas ringan, 30-35 kkal/kg BB/hari padé
pasien dengan aktivitas sedang,dan 35-40 kkal/kg BB/harl pad?
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pasien dengan aktivitas berat. Pengunaan rumus ini tidak perlu

mengalikan dengan faktor aktivitas fisik, maupun faktor stres
metabolik akibat penyakitnya.

b) Manajemen penurunan berat badan

Sebagian besar prediabetes memiliki BB berlebih atau

obesitas sehingga upaya pengelolaan BB dan penurunan BB

penting dilakukan dan perlu dipantau berulang un ukung
pencapaian target intervensi. Bukti yang kua sisten
menunjukkan bahwa penurunan BB y@fg persieten dapat
menghambat progresivitas penya %, yang sejalan

dengan perbaikan kualitas hidup pési pasien prediabetes
dengan obesitas yang b
5-10% dari BB awal a

insulin, kontrol gli

urunkan BB minimal
mi perbaikan sensitivitas

Ik, Piofil lipid dan tekanan darah.

Penuruna apat dicapai melalui program

perbaikan up dengan memperhatikan total kalori
yang | energi dari analisis asupan sebelumnya
dik 50 kkal/hari; atau total energi harian berkisar

1200-1800 kkal/hari untuk perempuan dan 1500-1800

kkal/hari untuk laki-laki, dan ini disesuaikan dengan BB awalnya.

(1) Pola makan, komposisi makronutrien dan perencanaan

makan

Distribusi komposisi makanan harian pada diabetes yang

direkomendasikan dapat meliputi makanan utama
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dengan makan pagi 20%, makan siang 30%, ”ldkmj
core/malam 25%, dan makanan selingan terbagi ﬁ“ag
snack pagi 10% dan snack sore 15%.

(2) Kebutuhan karbohidrat

Karbohidrat yang direkomendasikan per hari paq,
pasien prediabetes dewasa tidak kurang dari 130 gram

agar dapat memenuhi kebutuhan glu &otak. Selaip
itu juga direkomendasikan bahwa S€ total enerp

harian karbohidrat minimal untukWnencegah asupan
asam lemak jenuh tin% it Mlengan pengurangan

risiko penyakit kronid uNk grang dewasa. Pemilihan
jenis karbohidra n dari karbohidrat kompleks
antaralain b , sagu dan dilengkapi dengan

at lain dari golongan sayur, buah

sumber r
biji-biji

g-kacangan dan produk susu. Jumlaf
ang dikonsumsi dapat mencapai 65% dar
rgi dan dapat tetap memberikan dampak yan;
bapada kontrol glikemik dan lipid pada orang dewas:
engan prediabetes, jika sumber masukan karbohidra
menggunakan bahan makanan dengan indeks glikemi
(IG) rendah dan makanan berserat tinggi. Perhitungd'
jumlah karbohidrat yang dikonsumsi pada individ.
dengan prediabetes penting dilakukan karena menjad
faktor yang sangat mempengaruhi respons glikemt

setelah makan (carbohydrate counting).
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Penderita prediabetes dan mereka yang berisiko
diabetes disarankan untuk menghindari/membatasi
minuman yang mengandung gula. Hal ini untuk mengendalikan
kadar glikemik dan berat badan, serta mengurangi risiko
penyakit kardiovaskular dan perlemakan hati, sehingga
perlu membatasi konsumsi makanan dengan_tambahan

gula dan mengganti dengan pilihan maka lebih
sehat dan padat gizi.

(3) Kebutuhan protein %
Kebutuhan protein fisj i@ha®™an minimal pada

orang dewasa memerluk upafl,8-1 g/kgBB per hari.
Pada pasien prediab

irekomendasikan asupan

protein tidak ku 0-20% total asupan kalori.

Pemberian g berlebihan tidak terbukti
bermanfaat, dapat mengganggu fungsi ginjal.
Bahangma sumber protein yang direkomendasikan

ant@raNgingkan, ayam tanpa kulit, produk susu rendah
cang-kacangan dan biji-bijian,
(4) Kebutuhan lemak
Kebutuhan total lemak harian <30% dari total
kebutuhan energi. Pembatasan konsumsi bahan
makanan tinggi lemak jenuh, kolesterol dan lemak trans

pada prediabetes, sama seperti pada populasi umumnya

yaitu <300mg/hari atau <200 mg/hari pada individu
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dengan LDL >100 mg/dL. Sumber lemak dar; tumbuha,
perupa stanol dan sterol dapat menurunkan koles’fern
total dan kolesterol LDL. Pada prediabetes dengan diS“Didem,-E
jumlah lemak stanol dan sterol dapat yang direkomendasika,

yaitu 1,6-3 g/hari.

(5) Kebutuhan vitamin
Makanan bervariasi setiap \Iam jumly

cukup, tidak memerlukan suplemengSuplemen vitam;
dan mineral dapat diberika enderita prediabete

bila terdapat defisiens] in.

(6) Konsumsi garam

Konsu yang disarankan sama denga
orang sefiat <1500 mg per hari. Pada penderit:
jiga menderita hipertensi perlu dilakuka
natrium. Pada upaya pembatasan asupa
ini, perlu juga memperhatikan bahan makana
y mengandung tinggi natrium antara lain adalé
garam dapur, monosodium glutamat, soda, dan bahd

pengawet seperti natrium benzoat dan natrium nitrit.

(7) Konsumsi serat

Jumlah konsumsi serat yang disarankan adalal I

gram/1000 kal atau 20-35 gram per hari, karena efek!

dalam memperbaiki hiperglikemia postprandial- Serd
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dari makanan yang tidak diproses seperti sayuran,

buah-buahan, biji-bijian dan polong-polongan

Gambar 2.Model Piring

ISI PIRINGKU MODEL PIRING T
Normal Obesitas

' ‘I'-i.' !
!
Keterangan:

* Model Isi Piringku adal K uk sekali makan pada individu dengan Berat
Badan Normal
* Model Piring T ad r

2) Eduka i%ﬁsik
n fisik untuk prediabetes bertujuan untuk tinda-

kan preventif yaitu untuk meningkatkan sensitivitas insulin

uk sekali makan pada individu yang sudah obesitas

terutama pada pasien prediabetes, yang dapat dicapai
melalui strategi meningkatkan dan memelihara kebugaran
fisik, meningkatkan dan mempertahankan performa otot
dan mengendalikan faktor risiko. Target capaian yang
diharapkan adalah penyandang memahami dan mampu
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melaksanakan program latihan fisik untuk mencegah “"I'itiuw
]

diabetes melitus, membantu penurunan berat badan,

mencapai kualitas hidup yang optimal.

Program latihan fisik terdiri dari latihan daya tahgp

jantung paru (aerobik) ditambah latihan kekuatan gg,

ketahanan otot (beban) juga latihan kelenturan (fleksibilitasz.
1S3 selama 5.1

Latihan fisik harus didahului oleh pem

menit, peregangan selama 10 menit Ir dengap

pendinginan selama 5-10 menit. p latin@ yang diberikay
harus terdiri dari 4 kompog€n yditu rekuensi, intensitas
time (durasi) dan tipe latiffan

Latihan aerobi g optimal untuk prediabetes

adalah dengan -7 kali/minggu, intensitas sedang

(64-76% d
dengan to

maksimal), dan durasi 20-60 menit

ant
00 menit/minggu, seperti jalan cepatl

peda santai, dan berenang. Jeda antar latihan

i ebjh dari 2 hari berturut-turut.
Intensitas latihan dihitung dengan denyut jantung
maksimal dengan cara mengurangi 220 dengan usia individu

atau dengan menggunakan test bicara (talk test).

Latihan beban tidak dianjurkan sebagai latihan tunge?
tetapi sebagai latihan tambahan untuk latihan aerobik
Latihan beban untuk prediabetes sebaiknya dilakukan pad:

beban sedang dan repetisi lebih banyak, seperti |atiha"
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dengan beban berat badan sendiri (kalistenik) atau beban
yang disesuaikan dengan kemampuan. Frekuensi latihan 2-3
kali/minggu pada hari yang berselang-seling (ada hari istirahat),
intensitas 60-70% dari 1-RM. untuk pasien lansia dan yang
tidak pernah berlatih, dimulai dengan 40-50% dari 1-RM,
8-10 gerakan latihan per sesi (10-15 repetisi tiap gerakan

latihan) untuk melatih otot-otot besar seba NE set,
dengan interval istirahat 2-3 menit.

Latihan kelenturan dianjurka ntuk Melengkapi
program latihan fisik, dengan fregiens: laghan > 2-3 kali/

minggu, intensitas regangan erN€tigpada rasa kurang
nyaman (slight discomfort ' n selama 10-30 detik,

sebanyak 2-4 repetisi \a¥gerakan, misalnya latihan

Yoga, senam pere n@an lain-lain.

Kegiatan ri atau aktivitas sehari-hari yang

sering da n mendukung latihan fisik. Latihan fisik
selai jaga kebugaran juga dapat menurunkan
be

akan

adari®dan memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga

perbaiki toleransi glukosa darah.

Penilaian latihan fisik dilakukan paling sedikit setiap
3-6 bulan sekali, untuk merencanakan latihan fisik yang
sesuai dengan kemampuan tubuh. Rencana latihan fisik
berupa penggabungan aktivitas fisik yang dilakukan saat ini
dengan tingkat latihan fisik sampai batas toleransi. Target
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dari kegiatan ini berupa kepatuhan para penderita Predigy
e jl‘_.lL

untuk melakukan latihan fisik secara teratur Seh'”ggah i
Rry

badan ideal dan toleransi gula darah dapat tercapa;

Latihan fisik sebaiknya disesuaikan dengan Umyr ¢
status kebugaran jasmani. Intensitas latihan fisik Dar‘1

prediabetes yang relatif sehat dengan usia muda dap, bug,

bisa ditingkatkan, dengan latihan aerop; nsitas her,,
mencapal >76% denyut jantung ma ngan dur
75-150 menit/minggu, atau k Inasi ngan intensn.;,-_
sedang.

Sebaliknya intensit@s d lkurangi bagi yang s
menjadi diabetes de plikasi. Hindarkan kebigsy

hidup yang kura aKk atau bermalas-malasan.

Kurangi Aktivitas Misalnya: menonton televisi,
Hindari aktivitas bermaias-malasan menggunakan internet, main game
(sedentary Iifestyle) komputer

Persering Aktivitas

Mengikut olahraga rekreasi dan
araktivitas fisik tinggi pada waktu

liburan

i =
U n

Aktivitas Harian Misalnya; berjalan kaki ke pasar (td?

Kebiasan bergaya hidup menggunakan mobil), menggunake
tangga (tidak menggunakan lift)
menemui rekan kerja (tidak hanyd
melalui telepon Internal), jalan dari
tempat
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3. Tata Laksana dan Rujukan

Tatalaksana semua kriteria prediabetes bertujuan untuk

membawa perubahan gaya hidup yang hendaknya dipertahankan
agar memiliki manfaat dalam jangka panjang.

Berikut langkah-langkah intervensi prediabetes:

1) Menerapkan aktivititas fisik sedang \

2) Perbanyak mengonsumsi sayuran dan cukup uahan

3) Batasi konsumsi gula, garam da sesuai anjuran
GGL (Gula maksimal 4 sendo % ram maksimal 1
sendok teh, lemak maksimal | sen

makan). Konsumsi
yang dimaksud adalah yang terkandung dalam

makanan dan min dikonsumsi dalam sehari.
4) Pertahankan b % normal

- Predia n kelebihan berat badan atau obesitas

pegl

Pggu
dil8kukan secara bertahap (0,5-1,0 kg/minggu)

itor berat badan dan lingkar perut setiap

cara mandiri. Upaya penurunan berat badan

melalui pembatasan kalori dan peningkatan aktivitas fisik.
Kelebihan berat badan dalam pengendalian prediabetes
perlu ditangani karena dapat memperbaiki resistensi

insulin, hiperglikemia dan dislipidemia, serta menurunkan

hipertensi.

- Prediabetes disarankan untuk merubah kebiasaan




makan dan membatasi konsumsi kalori dan |Emaﬁ;
penurunan berat badan dapat dipertahankan.

- Diet standar untuk menurunkan berat badan ad;
dengan menurunkan asupan kalori 500-1000
(tergantung jenis kelamin dan usia) dari kebutuhan ka
yang ditujukan untuk mempertahankan berat bag

normal.

- Perubahan pola makan yang menyelur pembata
konsumsi jumlah kalori dan erupakan tindal
yang paling penting agar{pepur berat badan day
tercapai.

- Pengendalian asupan, karbohidrat juga memegang pe
penting. ohidrat sederhana (simple carbohydra
ikemik yang tinggi akan mengt
n metabolik pada individu yang |
dang prediabetes. -

dengan
beban ta
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hidup sehat. Setelah 1 tahun melakukan intervensi, maka
dilakukan pengukuran antropometri, pemeriksaan kadar gula
darah puasa, jika kadar gula darah puasa menunjukkan
penurunan atau sudah menjadi normal, maka perubahan gaya
hidup yang sudah dilakukan dipertahankan dan tetap melakukan
pemantauan setiap 3-6 bulan.

Kriteria keberhasilan intervensi dilakukan depgam penilaian
sebagai berikut;

a. Pengukuran antropometri (BB, TB, IMT.darmkP)

Pengukuran antropometeri difaktk@n .untuk mengetahui
faktor obesitas (melalui nildipylMT) dan obesitas abdominal
(melalui nilai lingkar perut)yPengukuran dilakukan sesuai

dengan standar pepgukutan yang dianjurkan.

Penderita Prediabetesshendaknya didorong untuk mencapai
dan mempértahankan komposisi tubuh yang ideal.

Kriteria kelerhasilan terjadi penurunan berat badan. Target
peflurunan berat badan dapat dilakukan secara bertahap
(maksimal 0,5-1,0 kg/minggu) melalui diet energi rendah dan
peningkatan aktivitas fisik. Disarankan BB turun 5-10%. Jika
setelah dilakukan intervensi dan pemantauan selama 1
tahun tidak berhasil, maka monitoring faktor risiko yang
dimiliki segera dirujuk ke FKTP. Apabila memenuhi kriteria
segera di rujuk ke FKTP.

b. Pengukuran tekanan darah
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Target Intervensi pengukuran tekanan darah pada penyands.,
prediabetes yaitu sampai angka normal atau pada tabe| _Van;

berwarna hijau (< 120/80 mmHg)

Tabel .4 Klasifikasi Hipertensi

Klasifikasi Tekanan Tekanan Darah Tekanan Darah
Darah Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)

— =

Normal

PreHipertensi

Hipertensi Grade 1 140 - 159 Atau 90-99
Hipertensi Grade 2 2160 Atau =100

Sumber: JNC VII

c. Pengukuran gula daraf

Target intervensiffenglikuran kadar gula darah pada penyandan;
prediabetedhjika@ilakukan di Posbindu yaitu sampai angk:
normaipatauspaga tabel yang berwarna hijau yaitu pada
peferiksaan kadar gula darah sewaktu (< 140 mg/dL) dar
padaefieriksaan kadar gula darah puasa (< 100 mg/dL).

Tabel.5.Nilai Standar Pemeriksaan Kadar Gula Darah

Belum Pasti DM/ g
Prediabetes Diabetes

Kadar Glukosa Darah <140 140 - 199 2 200
Darah Sewaktu Kapiler

(mg/dL)

Normal

l

1

Kadar Glukosa | Darah
Darah Puasa Kapiler
(mg/dL)

100 - 125
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Untuk melakukan monitoring evaluasi keberhasilan intervensi
dipakai formulir monitoring evaluasi “Pemantauan Intervensi
Prediabetes”. Formulir monitoring evaluasi ini merupakan
media pemantauan yang menampilkan perkembangan modifikasi
gaya hidup orang dengan prediabetes yang terdiri dari berat
badan, tinggi badan, indeks massa tubuh (IMT), lingkar perut,
tekanan darah dan kadar gula darah, serta pem w gaya
hidup meliputi aktivitas fisik, pola makan, dan rmulir

monitoring evaluasi terlampir)
C. Pengorganisasian b

1. Dinas Kesehatan Provinsi :

a. Menyampaikan kegiatan cegahan dan pengendalian

prediabetes dari pen% usat ke Dinas Kabupaten/Kota
b. Melakukan koordingsi

kungan pelaksanaan program



NAGA KESEHATAN
ERTAMA (FKTP)

PEDOMAN PENGELOLAAN PREDIABETES UNTUK TE

DI FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN TINGKAT P

kerja dengan program dan sektor lain yang terkait.

f. Monitoring dan evaluasi terhadap pelayanan kesehatan ter,.
prediabetes.

g. Monitoring dan evaluasi kegiatan Posbindu PTM di wilayah
kerja FKTP.

h. Monitoring dan evaluasi ketersediaan alat=alat kesehat;
penunjang kegiatan pencegahan dan pengendalian‘prediaber
di FKTP dan Posbindu PTM. (tensimeter digital, alat uk
lingkar perut, alat ukur tinggi badam; timbangan berat badar

glukomoter dan KIE).
2. Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota:

a. Menetapkan jumlah targeétsasaran yang harus dicakup dalam
tahun. Penetapansdsaran di wilayah desa / kelurahan / institus
menggunakan data yang telah ditetapkan secara bersama ole

pengelola program, petugas puskesmas dan institusi.

b. Melakukanssosialisasi program pencegahan dan pengendaliar
prediabetes.

c. Berkoordinasi dengan lintas sektor, mengintegrasikan progra"
program pencegahan dan pengendalian prediabetes.

d. Bekerja sama dengan Pengelola Program Puskesmas menyiapkd
tim pelaksana.

e. Menyiapkan alat pendukung dan catatan terkait program dan

3O
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pelayanan prediabetes. Alat pendukung terdiri dari timbangan,
pita meteran dan buku catatan serta buku-buku KIE yang

terkait
f. Melakukan monitoring dan evaluasi serta bimbingan teknis berkala.

g. Monitoring dan evaluasi ketersediaan SDM untuk penanganan

PTM: dokter spesialis penyakit dalam, dokter umung{ keluarga,
perawat, petugas kesehatan komunitas /peny atan,

ahli gizi, apoteker / asisten apoteker, petuga sudah

pernah dilatih. a
h. Monitoring dan evaluasi ketersediaap taf®ntuk pencegahan

nsimter digital, alat ukur

dan pengendalian prediabetesq

lingkar perut, alat ukur tingg , timbangan berat badan
dan glukometer.

i. Monitoring dan e %\is pelayanan kesehatan dalam
program pence n pengendalian prediabetes di Posbindu
PTM dan FIP, etersediaan sarana penyuluhan (poster,
lembar. Balik, ner, leaflet, Pedoman/ Juknis, Pedoman/
Juknis P PTM).

j. Monitoring dan evaluasi terintegrasinya upaya pencegahan dan
pengendalian faktor risiko prediabetes dengan program penyakit
tidak menular lainnya: Ketersediaan konsultasi bagi individu
dan keluarga (klinik gizi, klinik berhenti merokok), konseling dan
penyuluhan PTM (gizi sehat dan seimbang, aktivitas fisik,

berhenti merokok). Kawasan tanpa rokok di wilayah kerja




DIABETES UNTUK TENAGA KESEMATAN .
NAN KESEHATAN TINGKAT PERTAMA {FK]’P)

MAN PEN L
ni EASILITAS PELAYA

puskesmas (tempat umum, tempat kerja, sekolah, memp, erbane
areal terbuka untuk aktivitas fisik). -

k. Monitoring dan evaluasi pemanfaatan fasilitas pelayanan kecgps
termasuk kegiatan lainnya dalam program pe”‘fesahang
pengendalian prediabetes : jumlah kunjungan, jumlah penyyjy
jumlah pelaksanaan deteksi dini, jumlah rujukan, jumlah ryi

balik, jumlah pelatihan kader.

|. Monitoring dan evaluasi pembinaan Posbi di wilayaf

kerja FKTP |
m.Monitoring dan evaluasi peni nh\anfaatan dana

bersumber APBN, APBD

3. Puskesmas, Klinik Pr ek Dokter Mandiri:

a. Memberikan e i perilaku gaya hidup sehat disampa

enyan diabetes.
oordinir pencatatan dan pelaporan secara berjen|

Klinik a dan Praktek Dokter Mandiri memberika :

pada p
b. Me

Puskesmas wilayahnya

d. Melakukan monitoring dan evaluasi serta bimbinga



(ESEHATAN

4, Posbindu :

a. Tim pelaksana/kader melakukan rujukan ke FKTP sesuai ketentuan
apabila diperlukan

b. Menetapkan jumlah target sasaran di wilayah tersebut yang
harus dicakup dalam 1 tahun.

c. Mencatat dan melaporkan kegiatan secara berjenjan\

D. Monitoring dan Evaluasi

Monitoring dan evaluasi dlakukan u
pengendalian prediabetes. Kegiatan perl

keberhasilan

ng secara berkala
dan terus-menerus untuk asi masalah dalam

_pfogfam pengendallan pre an pemecahannya untuk

ar. Monitoring dan evaluasi dapat dtlakulcan
Iinas Kesehatan Provinsi dan Kabt
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A, Konsep Surveilans

Surveilans Epidemiologi (SE) adalah serangkaian
kegiatan analisis secara sistematis dan terus menerus
melalui pengumpulan, pengolahan, dan analisis terhadap
penyakit atau masalah kesehatan. Surveilans Prediabetes
adalah kegiatan pengamatan yang sistematis dan
terus menerus terhadap Prediabetes serta“faktor
risiko yang mempengaruhi atau berkontribusi
terhadap terjadinya prediabetes, selfingga diperoleh
informasi yang bisa digunakan sebagai dasar dalam
pengambilan kebijakan dalam rahgka pencegahan
dan pengendalian prediabétes.diIndonesia.

Sesuai dengan Perm€nmkes.No 45 tahun 2014 tentang
Penyelenggaraan Surveilans/Kesehatan, Kementerian Kesehatan,
Dinas Kesehatan Provigsi,4Pinas Kesehatan Kabupaten/Kota,
instansi kesehatdn “pemerinta lainnya, dan fasilitas pelayanan
kesehatan wajib snenyelenggarakan surveilans kesehatan sesuai
- dengan kewenangannya. Surveilans Prediabetes dilakukan dalam
~ kegiatan upaya kesehatan berbasis masyarakat (UKBM) melalui

Posbindu PTM.

Kegiatan Surveilans Prediabetes meliputi pengumpulan data
~ dari kegiatan deteksi dini faktor risiko prediabetes di Posbindu dan



PEDOMAN PENGELOLAAN PREDI ABETES UNTUK TENAGA KESEHATAN

DI FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN TINGKAT PERTAMA (FKTP)

telah di input di laporkan ke dinas kesehatan kabupaten/kg
untuk di upload ke sistem informasi PTM. Dinas Kesehatan Kabup
Kota juga perlu melakukan analisis data tingkat kabupatEn/k
sebagai dasar perencanaan dan kebijakan tingkat kabupaten;k

Alur.2.Konsep Surveilans

Pengumpulan
Data (Pencatatan
di Buku Register)

Deteksi Dini FR

Prediabetes Pengolahan Dat2 Analisis

(Poshindu)

‘ Alternatif . Identifikasi '
pemecahan Sidiatol
masalah
Interpretasi
Data
Diseminasi
Informasi

B. Pencatatan
Pencatatan adalah salah satu kegiatan dalam proses pengump!

datasmelalui’proses pendokumentasian suatu kegiatan dald
bentuk tulisan yang dituangkan dalam format tertentu. Pros!
pencatatan wajib dilakukan dalam setiap kegiatan Posbindu sest
dengan format terlampir. Untuk diperolehnya kebutuhan dz
yang diinginkan dalam rangka pengumpulan informasi
adekuat maka perlu dilakukan pencatatan sesuai dengan kete
sebagai berikut :

1. Pencatatan FR Prediabetes dilakukan di Posbindu
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2. Dilakukan oleh kader kesehatan

3. Perlu pemantauan secara berkala oleh petugas kesehatan dalam
menjamin kualitas data yang dikumpulkan

4. Pencatatan sesuai dengan format yang telah ditetapkan (sesuai
dengan format Posbindu)

Jenis formulir Pencatatan Surveilans Prediabetes:

1. Buku Register Posbindu
Buku resgister menjadi salah satu item yang harys ada dalam
kegiatan Posbindu. Data hasil wawancéra_gdan pemeriksaan
peserta posbindu dituliskan dalam bgku register.

2. Buku Monitoring+lembar intervensi |
Buku monitoring menjadi pegdhgan bagisetiap peserta Posbindu,
yang berisi hasil pemeriksaan. Bukuini dilengkapi dengan lembaran
intervensi yang disi bérdasarkan hasil konseling sesuai dengan
kondisi masing-masing,peserta, dimana saran modifikasi gaya
hidup bisa dipantatimelalui buku ini.

3. Form Oneéﬁ_fTM'

"?‘{an Posbindu wajib dilaporkan ke puskesmas

setiap bulannya sesuai format, yang nantinya akan di rekap oleh
puskesmas untuk di laporkan secara bertingkat.
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Gambar.3. Form Offline SIPTM
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Didalam sistem informasi penyakit tidak menular pencatatan data pemeriksaan kadar gula darah dilakukand
form offline posbindu dan akan ditampilkan di dalam aplikasi apakah masyarakat yang diperiksa prediabete
dengan nilai rentang gula darah 126 - < 200 atau gula darah tidak normal jika hasil pemeriksaan >200 mmH

(seperti pada gambar di bawah ini)
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Gambar.4.Contoh Pencatatan S| PTM
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Didalam sistem informasi penyakif tidak menular pencatatan data pemeriksaan kadar gula darah dilakukan di
form offline posbindu,dan akan ditarfipilkan di dalam aplikasi apakah masyarakat yang diperiksa prediabetes
dengan nilai rentang gthm'h?ﬁ - < 200 atau gula darah tidak normal jika hasil pemeriksaan >200 mmHg
(seperti pada gambar di b‘éw ini)
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C. Pelaporan
pelaporan adalah suat

pencatatan yang dituangk

pihak-pihak terkait. Pencatatan has
didapat dari kegiatan di Posbindu maupun penjaringan di FKTp djl

input oleh petugas puskesmas ke dalam format laporan offlina

yang telah disediakan untuk dan di laporkan kepadaﬁ Kesehatan
Kabupaten/Kota setiap bulan kemudian Di bUbaten Kot

u kegiatan penyampaian informasi dar hasif
an dalam format laporan keDada
il deteksi dini Prediabetes yang

mengupload laporan offline dari pusk ke
ran tersebut adalah

terintegrasi dengan SI Puskesmas. Agtir

sebagai berikut :
Alur®

Kementerian
Kesehatai

Pelaporan Melalui

Pelaporan sesua
Farm Offline l
Tar Y’- :

1. Buku Register Posbindu
Posbindu PTM L el 2. Buku Monitoring
3. 5IPTM

Mekanisme Pelaporan
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Prediabetes merupakan salah satu faktor risikg
antara PTM yang jika tidak di intervensi secara tepag
akan berpotensi besar jatuh kepada Diabetes Melitys
Tipe 2. Pencegahan dan pengendalian prediabetgs
merupakan secondary prevention dalam pencegahgy
dan pengendalian Diabetes Melitu ana haryg
ditangani dengan tepat sehingga embali ke
kondisi normal, sehingga bisa %&ka peningkatan

prevalensi Diabetes.
Pedoman ini disusun Unguk di acuan bagi Pengelola

Kota/ Kabupaten dan petugas

program di Dinas KesehataMgr

kesehatan pada fasjit tan tingkat pertama (puskesmas,

klinik pratama te® praktek mandiri) dalam melakukan

upaya pencegah aWpengendalian prediabetes. Semoga apa

yang disaggpal m pedoman ini bisa diterapkan dan dilaksanakan

oleh @e
ungki
di Indonesia.

program sehingga mampu memberikan days

0l
aik dalam menekan angka kejadian Diabetes Melitus
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Lampiran 2

Lembar Rujukan Prediabetes Posbindu

No. ......./PreDM/20....
posbindu PTM
Desa/Kelurahan
Yth.
Pengelola Program PTM/Petugas Puskesmas.........
Di Tempat

Bersama ini kami sampaikan bahwa :
Nama :

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

Dengan faktor risiko sebagai berikut :

[ No Jenis Pemeriksaan \Nilai Normal | Hasil Pemeriksaan j
5 Gula Darah Sewaktu < 200 mg/d|
5.5 IMT <25
. 7 Usia < 45 tahun
4. Riwayat Pedyakit DM Keluarga | Tidak
5. | TekanapDatah , - <140/90 mmhg J

Melihat hasil pemeriksaap dan faktor risiko yang dimiliki maka yang bersangkutan
dinyatakan sebagaiysuspek Prediabetes oleh sebab itu mohon dilakukan

pemeriksaan lebih lanjut untuk penegakan diagnosa.

Demikian rujukan ini kami kirim, kami mohon balasan dari surat rujukan ini.
Atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.

Hormat Kami,

(Nama)
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Lampiran 3

FORM MONITORING DAN EVALUASI

Form Posbindy

PROGRAM PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PREDIABETES

Nama Petugas Monev :
Tanggal Monev

A. Data Umum

I -
Nama Posbindu
Desa/Kelurahan
Puskesmas
Jumlah Kader Posbindu
B. Data Lanjutan
[ 1 Berapa jumlah sasaran posbindd® Jumlah ‘
2 | Berapa % jumlah kunMgéﬂ postamdu ,,,,,,, %
dlband:ngkanjumlah samanlpertahun .......
3 | Apakah setiaM g posbindu a.Ya | b. Tidak i
@n pe GDS?

di'bawah pengawasan petugas puskesmas

e —

5 | Apakah Striptest GDS mencukupi sesuai dengan sasaran posbindu?

e

a. Cukup

Sumber pendanaan___

a. I -
b. Tidak % b. -
s e

6 | Apakah orang dengan suspek Prediabetes dirujuk ke puskesmas untuk
pemastian diagnosa?

a.Ya
b. Tidak
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DI FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN TINGKAT PERTAMA (FKTP)

fﬁdé;edr_apggersen dari rujukan posbindu yang %
' penar-benar datang ke puskesmas/ FKTP? R

_gmkah rujukan dari Posbindu menggunakan form rujukan? - ___]
EACHEE — — .
b. Tidak st

'éﬂﬁ_\pakah_ada feedback/rujuk balik dari Puskesmas ke posbin_du bégi orang
dengan prediabetes?

a.Ya

b. Tidak

dengan Prediabetes? Sebutkan
a.

b.
o

b. Tidak x _
fﬁ{f\pakah dilakukan intervensi bagi orang dengan Prediabetes? s |
'a.Ya =

'1| Apa bentuk kegiatan intervensi yang dilakukan secara - bagi orang

Ipakah dilakukan morﬁitorrng dan evaluasi ctor risiko dan intervensi |

a.Ya

b. Tidak

13| Apakah orang dengan Predi

Prediabetes untuk memant an perubahan gaya hidup?

a.Ya %

b. Tidak

14| Apakah buku intervensi prediabetes selalu diisi setiap kali
kunjungan untdk m rubahan gaya hidup yang dilakukan?

la.Ya

b. Tidak

15| Apakah orang dengan prediabetes melakukan kunjungan ke posbindu setiap

_yang disarankan?

bulan untuk pemantauan perkembangan perubahan gaya hidup sesuai dengan '

a.Ya l %

b. Tidak

—

16| Apakah dilakukan pencatatan data orang dengan Prediabetes

|8 Ya




(17 Apakah data orang dengan Prediabetes di laporkan ke Puskesmas

a. Ya, rutin setiap bulan

b. Ya, kadang-kadang

C. ya, bila diminta saja

d. Tidak

C. KENDALA

T e T R T TR R R Rt

L e R R T aEEEEEE
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Lampiran 4

Form Puskesmas

FORM MONITORING DAN EVALUASI
PROGRAM PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PREDIABETES

puskesmas
Tanggal Monev

Nama Petugas Monev :
A Data Puskesmas \

1. Provinsi

........................................................................

2. Kabupaten / Kota :

..............................................................

3. Puskesmas

...............................................

4. Alamat

1| Jumlah penduduk usia = 15 tahun di wila Jumlah
| Puskesmas
2 | Jumlah penduduk Usia > 45 ta Jumlah
Puskesmas
3 | Jumlah penduduk dengan pr di wilayah Jumlah
kerja Puskesmas
4 | Jumlah rujukan s \abetes dari Posbindu Jumlah
5 rediabetes membawa formulir rujukan dari Posbindu

'E Tidak

6 | Apakah ada feedback/rujuk balik dari puskesmas ke Posbindu

a. Ya, selalu

D. Ya, kadang-kadang

1 b. Tidak

 Apakah orang dengan prediabetes mendapatkan edukasi diet sehat ?

a.Ya, selaluy

 b. Ya, kadang kadang

LC. Tidak




TUK TENAGA KESEHATAN

N PREDIABETES UN
PEDOMAN PENGELOLAA GKAT PERTAMA (FKTP)

DI FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN TIN

Apakah orang dengan Prediabetes mendapatkan edukasi aktivitas fm
fisik yang baik dan tepat

_-_‘_-_‘_-_-““—-u
a. Ya, selalu —
b. Ya, kadang-kadang
c. Tidak

Apakah orang dengan Prediabets yang memiliki FR merokok dilakukan Konse!ing
UBM (Upaya Berhenti Merokok)

b. Ya, kadang-kadang

c. Tidak

10

Berapa jumlah suspek prediabetes yang berasal Jumlah

dari rujukan posbindu yang di diagnosa DM di FKTP

11

Berapa jumlah suspek prediabetes yang berasal dari Jumiah

rujukan posbindu yang dinyatakan normal di FKIP

12

Berapa jumlah suspek prediabetes yang berasal dasi Jumlah

a. Ya, selalu —

rujukan posbindu yang dinyatakan prediabéfse di FKIP

13

Jumlah orang dengan Prediabetes yanggilakukan Jumlah %

intervensi

14

Apakah ada pelaporan dari Posbiadu untukidata Prediabetes?

a. Ada, setiap bulan

b. Ada, kadang-kadang

c. Ada jika diminta

d. Tidak _
15| Apakah dilakukan pengolahan/data prediabetes
a.Ya '

b. Tidak

16

17| Apakah puskesmas melakukan supervisi ke posbindu
a.Ya A
b. Tidak e
18| Apakah puskesmas melakukan monev pelaksanaan kegiatan posbindu dan
intervensi prediabetes 4 S
a.Ya

b. Tidak




PEDOMAN PENGELOLAAN p

DI FASILITAS REDIABETES UNTUK TENAGA KESEHATAN

PELAYANAN KESEHATAN TINGKAT PERTAMA (FKTP)

Apakah tersedia dukungan dana untuk pencegahan dan pengendalian prediabetes
a.Ya |Jumlah Bentuk Kegiatan

Rp. a.

b.

|

C.

b. Tidak
Persentase orang dengan
Prediabetes yang menjadi DM

Jumlah orang dengan prediabetes
yang menjadi DM
dalam kurun waktu satu tahun

X 100%

Jumlah orang dengan

21

ditahun yang sama
Persentase orang dengan :

Prediabetes yang menjadi Normal

T ~ ma

22

1 orang dengan prediabetes
ya0g tetap prediabetes
afam kurun waktu satu tahun

Persentase orang dengan
Prediabetes yang tetap prediabetes

X 100%
Jumlah orang dengan prediabetes

ditahun yang sama

E

KENDALA

----------------------------------------------------------------------------------------
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Tanggal PENGISIAN | ..omsmsmmsisssssssisssssesssee

Yang melaksanakan pengisian data

No. Nama NIP Tandatangan  No Telp/ email

1 .................... . GassanaaREERRERINS " * sewa GRbrRRER R R IR R iR,

2 S CE TR . e ¢ iy
Mengetahui,

Kepala Puskesmas

( ------------- sasamnaae

NIP
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