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PENYEBAB KEMATIAN -
TERTINGGI DI INDONESIA 2014 #

LAKI-LAKI DAN PEREMPUAN
Stroke . Jantung dan pembuluh darah /| Hipertensi dengan komplikasinya

21,1% Diabetes melitus || /- |nfeksi saluran pernapasan bawah
dan komplikasinyall , : .

Liver, Kecelakaan - Pneumonia
- Tuberkulosis | lalu lintas . i
12,9% pernapasan Diare disertai
infeksi
7% pencernaan
6.7% 57°/ 5,3% 4.9%
- B e =

LAKI-LAKI URUTAN PEREMPUAN
Stroke n Stroke
Jantung dan pembuluh darah Jantung dan pembuluh darah
Tuberkulosis pernapasan J&fl Diabetes melitus dan komplikasinya
Infeksi saluran pernapasan bawah Hipertensi dengan komplikasinya
Diabetes melitus dengan komplikasinya Tuberkulosis pernapasan
Hipertensi dengan komplikasinya Infeksi saluran pernapasan bawah

Kecelakaan lalu lintas [%4 Pneumonia
Liver |- Diare disertai infeksi pencernaan
Pneumonia Liver
Diare disertai infeksi pencernaan Kanker payudara

Keterangan: Data dari 41.590 kematian di Indonesia, Januari-Desember 2014

Balitbangkes — Kementerian Kesehatan. 2014.




‘ Sepuluh Negara dengan Jumlah Penderita Diabetes
Terbanyak (1995 dan 2025)*

1995 2025 (perkiraan)
Urutan Negara Jumlah (juta) Negara Jumlah (juta)
1 India 194 India 57.2
2 Cina 16.0 Cina 37.6
3 AS 139 AS 219
4 Rusia 8.9 Pakistan 145
Jepang 63
6 Brazil 49 Rusia 122
Indonesia 4.5 Meksiko 1.7
8 Pakistan 43 Brazil 116
9 Meksiko 3.8 Mesir 8.8
10 Ukraina 36 Jepang 85
Negara Lain 49.7 103.6
Total 1353 300.0

* International Diabetes Federation, 1995




Metabolisme glukosa darah

Selsel mengambil
glukosa sebagai

Insulin “ sumber energi atau
: diubah menjadi
N glikogen
Y5 'y"d-‘" -

Pelepasan insulin dari
sel-se] B pankreas

Glukosa
diserap
tubuh

.

Konsentrasi glukosa
darah meningkat

= 4

Hati mengubah glukosa menjadi
glikogen, lemak, dan protein

Glukosa

Tubuh
menggunakan

Hati
mengubah

glikogen /’ Glukagon

menjadi ‘ —
glukésa V Pelepasan glukagon
darn selsel a pankreas

UKPDS 33: Lancet 1998:352:837-853.



DIABETES MELLITUS ?

MELITUS =
DIABETES = PANCURAN MADU ATAU GULA

UKPDS 33: Lancet 1998:352:837-853.



* Kumpulan beberapa gejala (atau tanpa gejala) :

J. .=
&
Pengiihatan kabur Gatal-gatai, terutama
Soriod koo Berat badan Mudahlapar S haus  sering berganti kacamats  Luka sulit sembuh i seiitar kemaluan  Cepat lelah & mengantuk

“Kelompok kelainan metabolik, yang ditandai
hiperglikemia kronik akibat defisiensi insulin relatif
maupun absolut “

American Diabetes Associaton. Diabetes Care. 2015:38(suppl 1): S1-S93.




KRITERIA DIAGNOSIS
ADA 2015 GUIDELINES

Al1C = 6.5%*
atau

Gula Darah Puasa > 126 mg/dL (7.0 mmol/L)*

[Definisi Puasa adalah tanpa masukan kalori > 8 jam]

atau

Gula Darah 2 jam Post Puasa > 200 mg/dL (11.0 mmol/L)
[setelah test toleransi glukosa oral 75 gram]

Atau

Gula Darah Sewaktu > 200 mg/dL (11.0 mmol/L)
[ dengan gejala hiperglikemia atau krisis hiperglikemia]

American Diabetes Associaton. Diabetes Care. 2015:38(suppl 1): S1-S93.



 Keturunan Diabetes

shin BerisikoderkenaildDetess
*) Makin dekat hubungan kekeluargaan, risiko terkena diabetes semakin besar

Studi di Asia pada tahun 2007 meaunjukkan bahwa 50% dari keturunan penderita diabetes
jtiga terkena diabetes.
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UKPDS 33: Lancet 1998:352:837-853.



Faktor Risiko Diabetes Mellitus

Faktor risiko yang tidak dapat dikendalikan

@Riwayat diabetes dalam keluarga

eUmur (245 tahun)

@Riwayat melahirkan bayi dg BBL >4000 gram
@Riwayat DM pada kehamilan

Faktor risiko yang dapat dikendalikan

@ Kegemukan (BB >120% BB ideal IMT 223 kg/m2)
@ Hipertensi (TD 2140/90 mmHg)

@ Dislipidemia (HDL =35 mg/dl; TG 2250 mg/dl)

@ Riwayat TGT atau GDPT

@ Kurang gerak

American Diabetes Associaton. Diabetes Care. 2015:38(suppl 1): S1-S93.




4Tipe DIABETES

1%

12% i 10%

diabetes pregnancy diabetes 77%
a) defek genetik sel beta
b) defek genetik kerja insulin
0 penyakit eksokrin pankreas
d) endokrinopati
p e) karena obat atau zat kimia, infeksi
SEL i ; f) sebab imunologi yg jarang
Specific diabetes 9) sind genetik lain yg berkaitan dg DM

American Diabetes Associaton. Diabetes Care. 2015:38(suppl 1): S1-S93.



H ealthy Insulin lrr;cs:I;r:or Glu<:>se

Perbedaan

T H Insulin Insulin Glucose
ype | Diabetes el S

H Insulin Insulin Glucose
Type Il Diabetes ks . e

UKPDS 33: Lancet 1998:352:837-853.



Patofisiologi diagnosis DM

100

Time of diabetes

8%: 80 diagnosis
ST UNDIAGNOSED
é 2 60
D 8 Beta-cell function
Q5 401 is ~50% of normal at time
A0 of T2D diagnosis
QD Y
m S 20

O\O

0

10-9-8-7 6543210122345 6
Year

American Diabetes Associaton. Diabetes Care. 2015:38(suppl 1): S1-S93.



Sekresi INSULIN pada DM tipe 2

Normal DM tipe 2
— 28 = 120
g Ijli)gsa g 20g glukosa
S 1001° S 100
= =
g 80 ‘l‘ = 80 ‘l‘
> E
R Z o0
g 40 g 40
2 <
= 20 = 20
0 0
-30 0 30 60 90 120 -30 0 30 60 90 120
Waktu (menit) Waktu (menit)

Ward WK, et al. Diabetes Care 1984:7:491-502.




Komplikasi DM

* hipoglikemia
» ketoasidosis
* hiperosmoler nonketotik

® nefropati ' ‘;ﬁj_i-tgﬂ-gl_arah
e retinopati
® neuropatl "\"4, Gangren

« PJK —SSP -Vasa perifer
 Ulkus/kaki diabetik

UKPDS 33: Lancet 1998:352:837-853.



Resiko Komplikasi DM

Keuntungan rendahnya kadar HbA

20
18 -
16 -
14 -
12 -

=&~ Retinopathy

-#- Nephropathy
~#- Neuropathy
Microalbuminuria

Relative risk
=
1

=

Kadar GLUKOSA

120 150 180 210 240 270 300
mg/dl

DCCT Study. Skyler JS. Endrocinol Metab Clin North Am.1996; 25: 243-54



UKPDS:
kontrol gula ketat akan menurunkan
resiko komplikasi

Kematian*

Komplikasi mikrovaskular:
gagal ginjal & kebutaan*

HbA.,,

A

Penyakit Jantung Koroner*

pls Stroke **

4 Amputasi atau penyakit
I ’.}” pembuluh darah perifer
* p<0.0001 | berat*

Stratton IM et al. UKPDS 35. BMJ 2000; 321: 405-12.




HIPERTENS/I 7

1 dari 3 dewasa menderita hipertensi

$414

1 dari 3 dewasa dgn hipertensi tidak
mengetahui sebelumnya riwayat hipertensi

1 dari 3 dewasa dgn hipertensi tidak
pernah mencapai TD kurang 140/90

World Hypertension Day, 2015.
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80-95%

HIPERTENSI PRIMER

« Multifaktor

e Usia >35 Thn
« > Afro-american

Etiologi HIPERTENS/

KURANG AKTIFITAS ~ OBESITAS

GARAM & LEMAK
MEROKOK

5-10%
HIPERTENSI SEKUNDER

CKD

Peny Renovaskular
Sind Cushing
Aldosteronisme primer
Obat Obatan
Feokromositoma

owunhswWwN =

Rossi GP. Curr Hypertension Rep. 2010.12: 189-97
Levine DA, Lewis CE, Williams OD, et al. Hypertension. 2011. 57:39-47 3y




Klasifikasi HIPERTENS/

Classification of Blood Presssure According to the
U.S. Dept. of Health & Human Services (JNC7-May 2003)

Stage 2 Hypertension
(consult a physician)

Kategori  Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik} 160

Normal <120 mmHq (dan) < 80 mmHg
Pre-hipertensii 120-139 mmHg (atau) 60-89 mmHg
Stadium 1 | 140-159 mmHg (atau) 90-99 mmHg
Stadum?2 >= 160 mmHg (atau) »= 100 mmHg

140

Prehypertension
(consult a physiclan)

120

Higher Number (Systolic)

MNormal

80 80 100

Lowar Number (Diastolic)

James PA, et al. JAMA. 2013 Dec 18.




Target Tekanan Darah (JNC-8)

Target SBP  Target DBP

Patient Subgroup (mm Hg) (mm Hg)
> 60 years <150 <90
< 60 years <140 <90
> 18 years with CKD <140 <90
> 18 years with diabetes <140 <90

CKD = chronic kidney disease; DBP = diastolic blood pressure; SBP = systolic blood
pressure

James PA, et al. JAMA. 2013 Dec 18.




Perjalanan alamiah HIPERTENS/

James PA, et al. JAMA. 2013 Dec 18.

diawali disfungsi endotelial sd kerusakan organ target

Disfungsi - Disfungsi — Peningkatan — Kerusak
Endotelial TD Organ ta
Yy
= j &\/ ,

an
rget
W)

|

Hipertensi,
Usia, DM,
Merokok,

Dislipidemia




Teori Konspirasi

American Diabetes Associaton. Diabetes Care. 2015:38(suppl 1): S1-S93.



Hubungan antara faktor - faktor resiko terhadap
terjadinya penyakit kardiovaskular

] si Dis/.

Disfungsi endotelial .
Si E,)

Oxidative Stress & Inflamasi

| \
Endothelial Leukocyte Endothelial Leukocyte

permeability migration adhesion adhesion Se.“s Macrophage accumulation Formation of Fibrous-cap formation

- necrotic core

o“l\

é3/0 oA

Ross. N Engl J Med. 1999;340:115-126



Penurunan TD sistolik 2 mmHg dapat
menurunkan resiko kardiovaskular sd 10%

- Meta analisis dari 61 penelitian prospektif — observasional
« 1 juta individu dewasa

7% penurunan

resiko kematian
akibat penyakit
jantung iskemik

Penurunan

TDS 2 mmHg

10% penurunan
resiko kematian
akibat stroke

Lewington S et al. Lancet 2002;360:1903-1913.




Peningkatan TD 20/10 mmHg akan
meningkatkan resiko mortalitas
kardiovaskular

Relative CV Risk*
10 -

8_
6_

4 -

115/75 135/85 155/95 175/105
TDS/TDD, mmHG

* Usia 40-69 tahun.
Lewington S, et al. Lancet. 2002;360:1903-1913.



Hipertensi (tak pernah diobati)
vs Hipertensi (tak terkontrol)

Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES lIlII)

HT tak pernah
diobati Peningkatan resiko
kardiovaskular

(p>0.05)
HT tak terkontrol

HT terk I L%
terkontro (n = 872)

Gu Q, et al. Am J Hypertens. 2010;23(1):38-45.



Penatalaksanaan DM + HT

EDUKASI + MODIFIKASI POLA HIDUP
DIET (PENGATURAN MAKANAN)
LATIHAN JASMANI (EXERCISE)
FARMAKOLOGI

HOW NN -

Namtes Associaton. Diabetes Care. 2005.28: S4-S36.



Pengaturan makanan DM

JADWAL JUMLAH JENIS

3 X makan besar & 3 X » Prinsip: porsi kecil & 1. Jenis makanan
selingan sering menentukan kecepatan
1. Makan Pagi (07.00) » Pembagian kalori: naiknya GD.
2. Snack1(10.00) 1. Makan Pagi: 20% dari 2. Kecepatan makanan dim
3. Makan siang (13.00) total kebutuhan kalori menaikkan GD disebut
4. Snack Il (16.00) sehari GLIKEMIK INDEKS (GI)
5. Makan malam (19.00) 2. Snack 1 (10%) 3. Semakin cepat
6. Snack Ill (21.00) 3. Makan siang (25%) menaikkan GD sehabis
4. Snack Il (10%) makan, maka semakin
5. Makan malam (25%) tinggi GLIKEMIK INDEKS
6. Snack Il (10%) (Gl) makanan tsb.

4. Diet Rendah Garam

American Diabetes Associaton. Diabetes Care. 2005.28: S4-S36.



Gl Tinggi

Pastaberasmerah -1}

91 |

86

83
Sereal jagung 81
Pasta jagung ;
Wafer vanila 77 |
Donat 26
Waffles | 76 "
Kentang goreng _;5—
Mashed Potato 74
Cupcake —7;.
Semangka | 7= |
Bagel 7

Gl Sedang

Croissant

Bubur kacang hijau

Makaroni keju

Bubur ketan hitam
-~ Es krim

Roti hamburger

Pixxa keju

Kentang panggang

Bubur gandum
Minuman soda

Nasimerah

Kandungan Glikemik Indeks (Gl)

Gl Rendah

Kiwi
Sushi
Mangga

Kacang hijau

Anggur
Singkong

Susu kedelai

Pir

Kelapa

Yam
Kacang-kacangan
Ceri

Kacang kedelai

Kacang tanah

The American Journal of Clinical Nutrition 2005.




Komposisi makanan

» Karbohidrat: 50-60%

» Protein: 25-35%
» Lemak: 15-25% '

+ Kalsium, Vitamin D,
Vitamin B-12

Suplemen

=®ye E
2
@ Daging, Telur, lkan dan

Susu, yogurt dan keju

X
'::\:\"\',l
Sayur-sayuran E A £ >
(WM ALEY

Ay ’
[ ’ . Kacang-kacangan

Buah-buahan

w, /.
Q=0

Roti dan , / Nasi dan
Cereal yang i SN - 3 Pasta
sudah di =

XS
—_—

VEND
fortif7

Air Putih
American Diabetes Associaton. Diabetes Care. 2005.28: S4-S36.




Diet Rendah Garam

Sumber utama kelebihan konsumsi garam adalah: garam yg digunakan
untuk memasak dan juga saat makan vyaitu sekitar 72—-76%

Beef burger 1 potong tkan asin 1 porsi Sop buntut
551 mg natrium 757 mg natrium 979 mg natrium
24% maks konsumsi 33% maks konsumsi

43% maks konsumsi
% sondok teh garam Y sendok teh garam % sendok teh garam

, q

1 sdm saos tomat 1 potong ampela goreng 1 potong donat
167 mg natrium 490 mg natrium 260 mgnatrium
7% maks konsumsi 21% maks konsumsil 11% maks konsumsi

Yasendok teh garam

Anjuran = kurang dari 1 sendok teh garam/hari

(= 2300 mg natrium)

Comprehensive Reviews in Food Science and Food Safety 9: 44-56 (2010)



Latihan Jasmani

Manfaat :
» meningkatkan penurunan GD
» mencegah kegemukan

» mengatasi gangguan lemak darah, peningkatan TD &
hiperkoagulasi darah

Anjuran :

» teratur (3—4 kali seminggu) £30 menit, sesuai CRIPE
(continuous, rhythmical, interval,progressive, endurance
training).

» Target: 75-85% denyut nadi maksimal (220-umur)

» Disesuaikan dgn kemampuan & kondisi penyakit penyerta

American Diabetes Associaton. Diabetes Care. 2005.28: S4-S36.



Algoritme Pengelolaan DM Tipe 2 di Indonesia

(Konsensus PERKENI 2015, PNPK Kemkes 2015)

Modifikasi pola hidup sehat

HbAlc < 7.5%

HbAlc 2 7.5%

HbAlc 2 9.0%

Monoterapi* dengan  Kombinasi 2 obat* dengan Gejala ( - )" Gejala(+)
salah satu dibawah ini mekanisme kerja yg berbeda Kombinasi 2 obat
+ Metform < ¥ Agonis GLP-1 Insulin + Obat
etformin = i [
v Agonis GLP-1 a v’ Penghambat Kombinasi 3 obat Kombinasi 3 obat  Jjenis lain
v’ Penghambat § OPFV v’ Agonis GLP-1
DPP-IV g £ v Penghambat
v’ Penghambat S o0 DPP-IV
@©
Glikosidase Alfa E!)- =
= IS
= = .
= £ o Mulai
-8 o T t
5 ¥ Kolsevelam »> £ & atau
£ v Bromokriptin 5 £ intensifikasi Insulin
£ R ° =
£ , 3 0 v’ Kolsevelam
L Pengha?mbat E v’ Bromokriptin
= 2::k05|dase £ QR Keterangan
Jika HbAlc > ° "% ¥ Penghambat v’ = Efek sampin
6.4% dalam 3 Jika belum = Glukosidase minimal at:u ;
bulan tambahkan memenuhi Alfa S
kombinasi 2 sasaran dalam3 ../ lebih banyak
obat: bulan : Jika beIurI:\' o
memenuhnl sasaran
*Obat yang terdaftar disarankan penggunaannya sesuai dalam 3 bulan: Penghambat SGLT2 dan Kolesevelam belum

urutan (hierarki)

**Berdasarkan 3 fase data percobaan lain

tersedia di Indonesia. Bromokriptin QR umumnya
digunakan pada terapi tumor hipofisis






o Edukasi
home ﬂfeé’Sdge (T&ngt ABC)

AiIC

» Target <6,5%

ﬁ/ood Pressure
» <140/90 mmHg

g holesterol/

» LDL-c <100 mg/dl (<70 mg/dl utk ps high risk)

» HDL-c >40 mg/dl (pria), >50 mg/dl (wanita)

» Non-HDL-c <130 mg/dl (<100 mg/dl utk ps Aigh risk)
» TG <150 mg/dl

American Diabetes Associaton. Diabetes Care. 2005.28: S4-S36.



*f,hf(,e 12 cara pencegahan

home resSS aﬁe

Atur asupan Turunkan

karbohidrat berat badan Cukup tidur

Aktif olah Pantau kadar Manajemen
raga gula darah stres

Perawatan

Pantau darah luka

Berhenti Makan nutrisi Rutin konsul
merokok seimbang Dokter
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“SESUNGGUHNYA ALLAH TIDAK MENGUBAH KEADAAN SESUATU
KAUM kecuali KAUM ITU SENDIRI YANG MENGUBAH APA - APA
YANG ADA PADA DIRI MEREKA SENDIRT".
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