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LAMPIRAN 1

KLASIFIKASI DIABETES MELLITUS

Tabel 1.1
Klasifikasi Diabetes Mellitus Berdasarkan Etiologinya (ADA,2003)

Diabetes Melitus Tipe 1 :

Destruksi sel p umumnya menjurus ke arah defisiensi insulin absolut
A. Melalui proses imunologik (otoimunologik)
B. Idiopatik

Diabetea Melitus Tipe 2 :

Bervariasi mulai yang predominan resistensi insulin disertai defisiensi
insulin relatif sampai yang predominan gangguan sekresi insulin bersama
resistensi insulin

Diabetes Melitus Tipe Lain

A. Defek genetik fungsi sel 3 :
=  Kromosom 12, NHF-1 a (dahulu disebut MODY 3)
=  Kromosom 7, glukokinase (dahulu disebut MODY 2)
= Kromosom 20, NHF-a (dahulu disebut MODY 1)

B. Defek genetik kerja insulin

C. Penyakit eksokrin pankreas :
= Pankreatitis

Trauma/pankreatektomi
Neoplasma
Cistic fibrosis
Hemokromatosis
= Pankreatopati fibro kalkulus
D. Endokrinopati
1. Feokromositoma
2. Hipertiroidisme
E. Diabetes karena obat/zat kimia : Glukokortikoid, hormon tiroid,
asam nikotinat, pentamidin, vacor, tiazid, dilantin, interferon
F. Diabetes karena infeksi
G. Diabetes imunologi
H. Sindroma genetik lain : Sindroma Down, Klinefelter, Turner,
Huntington, Chorea, Prader, Prader Willi

Diabetes Melitus Gestasional
Diabetes melitus yang muncul ada masa kehamilan, umumnya bersifat
sementara, tetapi merupakan faktorresiko untuk DM Tipe 2

89




LAMPIRAN 1

(LANJUTAN)

Tabel 1.1

(Lanjutan)
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Pra-diabetes
A. IFG (Impaired Fasting Glucose) = GPT (Glukosa Puasa Terganggu)

B.

IGT (Impaired Glocose Tolerance) = TGT (Toleransi Glukosa

Terganggu)
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PATOKAN NILAI DIAGNOSIS DIABETES MELLITUS

Tabel 1.2

Kriteria Penegakan Diagnosis

Glukosa plasma puasa

Glukosa plasma 2 jam
setelah makan

Normal

<100 mg/dL

>140 mg/DI

Pra-Diabetes
IGT

IFG atau

100 — 125 mg/dL

140 — 199 mg/dL

Diabetes

>126 mg/dL

>200 mg/dL




LAMPIRAN 3

ALGORITMA PENGELOLAAN DIABETES MELLITUS TIPE 2
BERDASARKAN HASIL HbA1C

Kadar HbA1c

<7%

7-8%

8-9%

>9%

9-10%

>10%

GHS

GHS

* Penurunan
berat badan

* Mengatur dir

+ Latihan
Jasmani teratur

Gaya Hidup

<+

Sehat

Monoterapi

GHS

Met, SU,
AGI, Glinid,
TZD, DPP-IV

+

Kombinasi
2 obat

GHS

+

Met, SU,

AGl, Glinid,

Catatan

1.

Dinyatakan gagal bila
dengan terapi 2-3 bulan
tidak mencapai target
HbA1c <7%

Bila tidak ada pemeriksaan
HbA1c dapat digunakan
pemeriksaan glukosa darah
Rata-rata glukosa darah
sehari sikoversikan ke
HbA1c menurut kriteria ADA
2010

TZD, DPP-IV

Kombinasi
3 obat

GHS

-+

Met, SU,
AGl, Glinid,
TZD, DPP-IV

Kombinasi
2 obat

Met, SU,
AGI, Glinid,
TZD

-

GHS

Ket: Insulin intensif = penggunaan insulin basal bersamaan dengan insulin prandial

Basal Insulin

+

Insulin
Intensif*

Gambar 3.20 Algoritma pengelolaan DM tipe 2 menurut ADA
(American Diabetes Association) 2010




