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Background. It is estimated that 50% of the diabetic patients are undiag-
nosed. Opportunistic screening is one of the screening method, to detect
newly diagnosed diabetes mellitus. The aim of this study is to detect the
undiagnosed diabetes mellitus by screening in the clinical setting.
Subjects and Methods. Subjects were form the EIDEG screening for
diabetes mellitus. The procedure is a two step screening, first using the
reflectance meter for capillary blood sugar, followed by confirmation test
in the laboratory. Capillary blood sugar was divided into 3 groups, < 100
mg/dL as normal, 100-199 mg/dl possible diabetes, and = 200 mg/dL sus-
pected diabetes. For group two, an OGTT was performed, and for group
three, only FPG. Diabetes mellitus was diagnosed if FPG = 126 mg/dl and
or 2 hour OGTT =200 mg/dl.

Results. During the screening, 4737 subjects can be screened, only 1654
completed the screening. Diabetes mellitus was diagnosed in 240 subjects
or 14.5%. There were more females compared to males, 52,9% and 47, 1%
subsequently, most were at the age =50 years. More diabetic patients were
diagnosed by OGTT compared to FPG only.

Conclusions. This study showed that opportunistic screening may detect
more diabetic patients. It is suggested that this screening procedure can
be used by every clinicians in their daily practice.

(J Kardiol Indones. 2013;34:154-9)
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Skrining Oportunistik untuk Mendeteksi
Diabetes Melitus yang Baru Terdiagnosis

Sri R Paputungan, Fabiola MS Adam, John MF Adam

Latar belakang. Diperkirakan sekitar 50% dari penderita diabetes melitus tidak terdiagnsis. Skrining oportunistik merupa-
kan salah satu cara skrining untuk menemukan diabetes melitus yang belum terdiagnosis. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mendeteksi penderita diabetes melitus baru terdiagnosis di klinik.

Subyek dan metoda. Subyek berasal dari program skrining oleh East Indonesia Diabetes Epidemiology Group. Cara skrining
yang digunakan adalah cara dua tahap. Tahap pertama dengan menggunakan reflectance meter untuk pemeriksaan glukosa
darah kapiler, kemudian dilanjutkan dengan tes konfirmasi di laboratorium. Glukosa darah kapiler dibagi atas 3 kelompok,
<100 mg/dL normal, 100 -199 mg/dl mungkin diabetes melitus, dan =200 mg/dL curiga diabetes melitus. Untuk kelompok
kedua dilanjutkan dengan tes TTGO, sedang kelompok ketiga hanya dilakukan pemeriksaan glukosa plasma puasa. Diabetes
melitus didiagnosis apabila glukosa puasa =126 mg/dl dan / atau 2 jam TTGO =200 mg/dl.

Hasil. Selama skrining dapat diperiksa sebanyak 4737 subyek, tetapi hanya 1654 orang melengkapi pemeriksaan. Dari jumlah
tersebut, 240 subyek terdiagnosis sebagai diabetes melitus atau 14.5%. Lebih banyak wanita dibandingkan pria yaitu masing-
masing 52,9% dan 47,1%, penderita terbanyak pada usia =50 tahun. Lebih banyak penderita terdiagnosis dengan pemeriksaan
TTGO dibandingkan dengan kadar glukosa plasma puasa saja.

Kesimpulan. Penelitian ini menunjukkan bahwa skrining oportunistik dapat mendeteksi cukup banyak penderita diabetes

baru. Dianjurkan cara skrining ini dapat dilakukan di klinik oleh para dokter praktek.

Kata kunci: skrining oportunistik, diabetes melitus

alam tiga dekade terakhir diabetes melitus
tumbuh dengan pesat hampir diseluruh
dunia khususnya di negara Asia termasuk
Indonesia. Di tahun 1980an prevalensi
diabetes melitus di beberapa propinsi di Indonesia
seperti Jakarta,! Semarang? dan Makassar® hanya sekitar
1.5%. Pada tahun 2000an, prevalensi diabetes melitus
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meningkat dengan pesat, di Jakarta 14.2%,* Makassar’
9.1% dan di Bali 5.9%.¢ Sebagian besar dari penderita
diabetes melitus tipe 2 tidak mempunyai keluhan,
sehingga pada tahap dini sulit untuk terdeteksi. Pada
umumnya diabetes melitus tipe 2 baru terdiagnosis
setelah 5-12 tahun menderita hiperglikemi.”

Pada saat ini diperkirakan hanya sekitar 50% dari
penderita diabetes melitus yang terdeteksi, sisanya lagi
tidak terdiagnosis. Oleh karena itu deteksi dini dan
sekaligus penatalaksanaan yang agresif merupakan
cara yang terbaik untuk mencegah komplikasi
kronik diabetes melitus. Sampai saat ini belum ada
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kesepakatan mengenai cara skrining yang terbaik. Pada
dasarnya ada dua cara skrining yaitu skrining pada
populasi (community screening) dan skrining di klinik
(opportunistic screening =clinical setting).® Skrining di
klinik, bertujuan untuk mendeteksi penderita diabetes
melitus sebanyak mungkin agar segera dapat diberikan
pengobatan. Cara skrining ini dapat dilakukan oleh
dokter atau tenaga kesehatan lainnya, yang dilakukan
baik di tempat praktek pribadi, atau di klinik rumah
sakit.

Skrining diabetes melitus di klinik dapat dilakukan
dengan cara skrining satu tahap, yaitu hanya dengan
pemeriksaan glukosa plasma puasa (GPP) seperti yang
dianjurkan oleh American Diabetes Associatiiom
(ADA 2010).% Banyak peneliti lebih cenderung untuk
melakukan skrining diabetes melitus dua tahap yaitu
selain pemeriksaan puasa harus dilengkap dengan pe-
meriksaan tes toleransi glukosa oral (TTGO). Untuk
diagnosis diabetes melitus cara yang baku adalah kadar
glukosa plasma baik puasa maupun TTGO. Sejak lama
sudah diperkenalkan alat refelctance meter yang dapat
memeriksa glukosa darah perifer dengan mudah. Sejak
tahun 2003, East Indonesia Diabetes Epidemiology
Group (EIDEG) telah melakukan cara skrining dua
tahap dengan menggunakan reflectance meter sebagai
tahap pertama dengan hasil yang cukup memuaskan.
Pada makalah ini dilaporkan hasil penelitian skrining
oportunistik dengan cara dua tahap.

Subjek dan Cara Kerja
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Subjek yang
diteliti berasal dari pengunjung kilinik pribadi atau
klinik rumah sakit dari dokter yang ikut serta pada
penelitian EIDEG. Subyek yang dilakukan skrining
adalah mereka yang berisiko tinggi menjadi diabetes
melitus yaitu umur =45 tahun, riwayat keluarga
(orang tua) diabetes melitus, hipertensi, obes yaitu
indeks massa tubuh (IMT) =25 kg/m?, dan untuk
wanita mereka mempunyai riwayat pernah melahirkan
bayi besar =4 kg.®

Pada tahap pertama pemeriksaan glukosa darah se-
waktu dilakukan dengan menggunakan alat Reflectance
Meter dengan contoh darah kapiler. Kadar glukosa
darah perifer dibagi atas tiga kelompok yaitu a) glu-
kosa darah < 100 mg/dL dinilai normal, b) 100 —200
mg/dL mungkin diabetes melitus, dan =200 mg/dL
sangat mencurigakan. Pada mereka yang kelompok ke-
dua 100-200 mg/dL dilanjutkan dengan pemeriksaan
TTGO, dan yang kelompok tiga =200 mg/dL cukup
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dengan pemeriksaan GPP. Baik pemeriksaan GPP
maupun TTGO dilakukan di laboratorium meng-
gunakan contoh darah plasma vena, dengan cara kimia
klinik yaitu GOD-PAP. Dinyatakan diabetes melitus
bila GPP > 126 mg/dL dan/atau 2 jam setelah TTGO
=200 mg/dL (gambar 1).

Pada penelitian ini faktor risiko kejadian diabetes
melitus hanya dibatasi pada usia =45 tahun, IMT
=25 kg/m?, hipertensi (tekanan darah =140 mmHg/
90 mmHg), kadar trigliserida =150 mg/dL, kadar
kolesterol-total, kolestrol-LDL, dan kadar kolestrol-
HDL <40 mg/dL, Analisis data dilakukan dengan
menggunakan SPSS versi 17. Metode statistik diskriptif
yang digunakan adalah perhitungan nilai rerata dan
simpang baku. Untuk uji statistik digunakan muliple
logistic regression test. Hasil uji dianggap bermakna bila

nilai p <0,05.

Dokter praktek

Gula darah sewaktu

Tahap 1 (Reflectance meter)
< 100 mg/dl 100-199 mg/dl >200 mg/dl
Normal
Tahap 2 T1GO G]lDP
TGN TGT DM DM
< 140 mg/dl 140-199 mg/dl  >200 mg/dl >126 mg/dl

Gambar 1. Cara skrining diabetes melitus dua thap menurut
EIDEG

TGN = toleransi glukosa normal, TGT = toleransi glukosa
terganggu, DM = diabetes melitus

Hasil Penelitian

Sejak tahun 2003 sampai Desember 2011, sebanyak
4737 subjek pengunjung klinik yang didapatkan
dari tahap pertama (glukosa darah kapiler). Dari
jumlah tersebut hanya 1654 orang yang melanjutkan
pemeriksaan tahap dua mereka terdiri atas wanita
888 (53.7%) dan pria 766 (46.3%). Alasan tidak
melanjutkan pemeriksaan ke tahap kedua bermacam-
macam, antara lain tidak datang ke laboratorium, takut
diambil darah vena, muntah setelah minum glukosa.
Karakteristik subyek yang diteliti dapat dilihat pada
table 1.

Jurnal Kardiologi Indonesia ® Vol. 34, No. 3 ¢ Juli - September 2013



Paputungan SR dkk: Skrining Oportunistik untuk Mendeteksi Diabetes Melitus yang Baru Terdiagnosis

Tabel 1. Karakeeristik dari 1654 subyek yang diteliti

Karakteristik

1645 subyek yang diteliti

(Mean+SD)
Umur 48,7+10,8
IMT 26.5+4,5
TDS 131,7+24,1
TDD 83,7+12,6
Kol-total 216,4+44,0
LDL-kol 139,1+40,6
HDL-kol 46,2+15,1
TG 149,7+82,6

yang terdiagnosis dengan pemeriksaaan TTGO.
Hasil analisis multivariat (regresi logistik) terhadap
variabel risiko diabetes melitus yang berhubungan
dengan kadar GPP =126 mg/dl, hanya usia =45
tahun dan kolesterol-total =200 mg/dL yang secara
statistik mempunyai hubungan yang bermakna (p
<0,05). Mereka yang berusia =45 tahun mempunyai
risiko menjadi diabetes melitus sebesar 1,7 kali, sedang
untuk kadar kolesterol-LDL total =200 risiko menjadi
diabetes melitus sebesar 1,8 kali. Untuk diagnosis
diabetes mellitus berdasarkan TTGO =200 mg/dL
selain usia =45 tahun juga IMT =25 kg/m? secara

Tabel 2. Prevalensi diabetes melitus pada pria dan wanita menurut kelompok umur

Subyek yang diteliti Pria Wanita Toral
(umur) Subyek DM Subyek DM . bM
% % Subyek n %

30-39 151 15 9,9 172 19 11 323 34 10,5
40-49 279 37 13,3 334 36 10,8 613 73 11,9
50-59 223 44 19,7 226 40 17,7 449 84 18,7
60-69 88 13 14,8 125 27 21,6 213 40 18,8
>70 25 4 16,0 31 5 16,1 56 9 16,1
Total 766 113 14,8 888 127 14,3 1654 240 14,5

DM = diabetes mellitus

Variabel dalam table 1 kemudian dikelompokkan
sbb: usia =45 tahun dan < 45 tahun, IMT =25 kg/
m? dan < 25 kg/m?, tekanan darah dikelompokkan
>140/90 mmHg dan <140/90 mmHg, kadar
kolesterol-total =200 mg/dL dan <200 mg/dL,
kolesterol HDL <40 mg/dL dan =40 mg/dL, dan
kadar trigliserida =150 mg/dl, dan <150 mg/dl.

Pada penelitian ini dapat terjaring penderita
diabetes melitus sebanyak 240 subyek atau suatu
prevalensi sebesar 14.5%), pada pria 47.1% dan wanita
52,9% perbedaan tersebut tidak bermakna (p = 0,795).
Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa jumlah penderita
diabetes melitus berusia =50 tahun lebih banyak
dibandingkan dengan mereka yang berusia < 50 tahun,
yaitu masing-masing 18,5% dan 11,4%, secara statistik
perbedaan ini bermakna (p<0,001)

Dari 240 penderita diabetes melitus yang
terdiagnosis sebagian besar terdeteksi dengan TTGO,
yaitu 159 penderita atau 66,3%, 21 penderita atau
8.8% dengan GPP (=126 mg/dL), dan sisanya 60
penderita atau 25.0% dengan GPP dan TTGO (=126
mg/dL dan =200 mg/dL) (gambar 1). Dari hasil
diagnosis ini nampak bahwa lebih banyak penderita
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statistik bermakna untuk kejadian diabetes melitus
(p < 0.001 dan p < 0.05). Mereka yang berusia > 45
tahun mempunyai risiko menjadi diabetes melitus
sebesar 1.8 kali, sedang yang kolesterol total > 200
mg/dl 1.4 kali lebih besar. Untuk diagnosis diabetes

Gambar 1. Persentasi penderita diabetes melitus berdasarkan
kriteria diagnosis diabetes mellitus.
GPP = glukosa plasma puasa, TTGO = tes toleransi glukosa

oral
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melitus berdasarkan GPP =126 mg/dL dan TTGO
=200 mg/dL hanya usia =45 tahun yang bermakna
(p < 0.001) meningkatkan diabetes melitus dengan
risiko kemungkinan menjadi diabetes melitus sebesar
2.1 kali. Dengan demikian bila digabungkan ketiga
kriteria diagnosis diabetes melitus hanya umur yang
berperan.

Pembahasan

Pada penelitian ini terjaring sebanyak 240 penderita
dibetes melitus baru dari 1654 subjek yang diperiksa
atau prevalensi sebesar 14.5%. Apabila dibandingkan
dengan penelitian yang serupa di negara maju, hasil
penelitian ini jumlah prevalensi diabetes melitus
jauh lebih tinggi. Diabetes Screening in Canada
(DIASCAN) study pada tahun 2001,° menggunakan
dokter keluarga untuk melakukan skrining pada
penduduk dewasa. Pada penelitian ini sebanyak 9564
subyek yang dilakukan skrining, hanya menemukan
diabetes melitus sebesar 2.2%. Cogneau dkk di
Perancis!® melakukan penelitian yang hampir sama
dan menjaring 5950 subyek risiko tinggi. Hasil
penelitian ini prevalensi diabetes melitus sebanyak
2.7%, sebagian besar adalah yang berusia > 40 tahun.
Penelitian di Australia oleh Welborn dkk!! yang juga
melibatkan dokter keluarga melibatkan sebanyak
50.859 subyek. Pada penelitian tersebut prevalensi
diabetes melitus 2.0%. Dari data diatas terlihat
bahwa hasil penelitian skrining oportunistik di luar
negeri menemukan prevalensi diabetes melitus yang
lebih rendah. Hal ini mungkin oleh karena di negara
maju skrining untuk mendeteksi penderita diabetes
melitus baru dilakukan secara berkala. American
Diabetes Association!? menganjurkan pemeriksaan
berkala harus dilaukan setiap tiga tahun bagi mereka
yag hasil skrining sebelumnya normal. Penelitian
Ramachandran dkk'? di India, dari sebanyak 1000
penderita diabetes melitus yang ditemukan dengan
skrining oportunistik 71% adalah mereka yang tanpa
keluhan diabetes melitus, angka ini jauh lebih tiggi
dibandingkan penelitian kami. Perlu diketahui bahwa
India merupakan negara dengan prevalensi diabetes
melitus tertinggi di bunia.

Pada penelitian ini mendapatkan bahwa apabila
skrining diabetes melitus hanya dilakukan dengan
pemeriksaan GPP saja maka sebagian besar penderita
diabetes melitus akan tidak terdiagnosis, oleh karena
itu skrining oportunistik disarankan agar lengkap
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dengan pemeriksaan TTGO. Penelitian Diabetes
Epidemiology: Collaboratiev Analysis of Diagnostic
Criteria in Europe (DECODE) di Eropa juga me-
rekomendasikan untuk melakukan skrining diabetes
melitus pemeriksaan TTGO harus dilakukan teru-
tama pada mereka dengan usia usia lanjut.’® Dari
beberapa faktor risiko yang dipakai pada penelitian
ini baik untuk mendeteksi diabetes melitus dengan
GPP, GPP dan TTGO, atau hanya TTGO saja ter-
lihat faktor usia yaitu =45 tahun berperan sangat
penting. Hal ini sama dengan yang dianjurkan oleh
ADA bahwa semua subyek =45 tahun harus diang-
gap sebagai risiko tinggi dan secara berkala harus
dilakukan pemeriksaan skrining diabetes melitus
melitus setiap tiga tahun.®

Mengingat pengunjung klinik adalah penderita
yang datang untuk berobat maka pemeriksaan
glukosa darah kapiler sewaktu sangat mudah diterima
oleh penderita. Walaupun demikian masih menjadi
hambatan untuk skrining oportunistik adalah
menganjurkan mereka ke laborotorium untuk
pemeriksaan tes konfirmasi yang harus menggunakan
darah vena. Pada penelitian ini dapat dilihat bahwa
sebagian besar subyek yang dilakukan pemeriksaan
glukosa darah dengan reflectance meter di klinik
tidak melanjutkan pemeriksaan ke laboratorium.
Kekurangan dari penelitian ini bahwa sejak awal
tidak disiapkan kuesioner yang lengkap, secara khusus
untuk faktor risiko diabetes melitus sehingga tidak
dapat mendata faktor risiko secara lengkap. Selain itu
oleh karena biaya yang terbatas maka pemeriksaan di
laboratorium sebagian harus dibiayai oleh penderita
sendiri.

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa cara
skrining oportunistik dua tahap sangat berfaedah
untuk menjaring penderita diabetes melitus baru di
klinik. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
persiapan yang lebih baik dan mengikut sertakan
dokter yang lebih banyak untuk menjaring subyek
diabetes melitus yang lebih besar.
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