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LAMPIRAN 1 

 

KLASIFIKASI DIABETES 

 

Tabel 1.1 

Klasifikasi Diabetes Melitus Berdasarkan Etiologinya (ADA dan PERKENI) 

 

No Berdasarkan ADA Berdasarkan PERKENI 

1 Diabetes Melitus Tipe 1: 

Kehancuran sel β, biasanya 

menyebabkan defisiensi insulin yang 

absolut 

a. Melalui proses imunologik 

b. Idiopatik 

Diabetes Melitus Tipe 1 

Destruksi sel β, umumnya 

menjurus ke defisiensi insulin 

absolut 

a. Autoimun 

b. Idiopatik 

2 Diabetes Melitus Tipe 2 

Resistensi insulin terutama dengan 

kekurangan insulin relatif yang 

didominasi gangguan sekresi insulin 

dengan resistensi insulin. 

Diabetes Melitus Tipe 2 

Bervariasi, mulai yang 

dominan resistensi insulin 

disertai defisiensi insulin 

relatif sampai yang dominan 

defek sekresi insulin disertai 

resistensi insulin. 

3 Tipe Spesifik Lainnya 

a. gangguan genetik fungsi sel β : 

b. gangguan genetik dalam kerja/aksi 

insulin 

c. Penyakit eksokrin pankreas 

d. Endokrinopati 

e. Induksi obat atau bahan kimia 

f.  Infeksi 

g. Bentuk jarang dari diabetes yang 

diperantai imun 

h. Sindrom genetik lainnya yang kadang 

dihubungkan dengan diabetes 

Tipe Lain 

a. Defek genetik fungsi sel β 

b. Defek genetik kerja insulin 

c. Penyakit eksokrin pankreas 

d. Endokrinopati 

e. Karena obat atau zat kimia 

f.  Infeksi 

g. Sebab imunologi yang 

jarang 

h. Sindrom genetik lain yang 

berkaitan dengan DM 

 

4 Diabetes Melitus Gestasional 

Diabetes melitus yang muncul pada 

masa kehamilan, umumnya bersifat 

sementara, tetapi merupakan faktor 

risiko untuk DM Tipe II 

Diabetes Melitus 

Gestational 
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LAMPIRAN 1 

(LANJUTAN) 

 

5 Pra Diabetes : 

A. IFG (Impaired Fasting Glucose) atau 

GPT (Glukosa Puasa Terganggu) 

B. IGT (Impaired Glucose Tolerance) 

atau TGT (Toleransi Glukosa 

Terganggu) 
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LAMPIRAN 2 

 

PERBEDAAN TIPE DIABETES 

 

Tabel 1.2 

Perbandingan Antara DM tipe I dengan DM tipe II 

 

 DM tipe I DM tipe II 

Nama Lain DM Juvenil DM dewasa 

Umur (th) Biasa <40 (tapi tak 

selalu) 

Biasa >40 (tapi tak 

selalu) 

Keadaan klinik saat 

diagnosis 

Berat Ringan 

Kadar insulin Tak ada insulin Insulin cukup/tinggi 

Berat badan Biasanya kurus Biasanya 

gemuk/normal 

Pengobatan Insulin, diet, olahraga Diet, olahraga, tablet, 

insulin 
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LAMPIRAN 3 

 

PATOKAN NILAI DIAGNOSTIK DM 

 

Tabel 1.3 

Kriteria Penegakan Diagnosis 

 

Kategori HbA1c (%) Glukosa darah 

Puasa (mg/dL) 

Glukosa Plasma 

2 jam setelah 

TTGO (mg/dL) 

Normal <5,7 <100  <140  

Pra-diabetes  5,7-6,4 100-125  140-199  

Diabetes >6,5 >126  >200  
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LAMPIRAN 4 

 

PENATALAKSANAAN DIABETES 

 

Tabel 1.4 

Target Penatalaksanaan Diabetes 

 

Parameter Kadar Ideal Yang Diharapkan 

ADA PERKENI 

Kadar glukosa darah puasa 80-120 mg/dL <100 mg/dL 

Kadar glukosa plasma 2 jam 

setelah tes toleransi glukosa 

oral (TTGO) 

<140 mg/dL <140 mg/dL 

Kadar insulin <7 %  

Kadar HbA1c <7 % <7% 

Kadar kolesterol HDL >45 mg/dL (pria) >40 mg/dL (pria) 

Kadar kolesterol HDL >55 mg/dL (wanita) >50 mg/dL (wanita 

Kadar trigliserida <200 mg/dL <150 mg/dL 

Tekanan darah 

a. Sistolik 

b. Diastolik 

 

<130 mmHg 

<80 mmHg 

 

<140 mmHg 

<90 mmHg 
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LAMPIRAN 5 

 

PENGUMPULAN DATA 

 

Tabel 1.5 

Format Pengumpulan Data 

 

No No 

rekam 

medik 

tanggal Nama 

(disamarkan) 

Jenis 

Kelamin 

Umur Obat 

Utama 

Dosis 
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LAMPIRAN 6 

 

GUIDELINE TERAPI DM BERDASARKAN ADA (American Diabetes 

Association) TAHUN 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 4.1 Guideline terapi DM berdasarkan ADA 
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LAMPIRAN 7 

 

GUIDELINE TERAPI BERDASARKAN PERKENI (Perkumpulan 

Endokrinologi Indonesia) TAHUN 2015 

 

 
 

Gambar 4.2 Algoritme pengelolaan DM tipe 2 di Indonesia 
 


