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Diabetes Care Reform: Preventable Policy’s

Framework

1. Preventable Framework

2. Amenable Framework

1. Screening and Case Finding Path

2. Assessment and Reassessment Path

3. Loop 1. Prediabetes Path

4. Loop 2.1 Diabetes – Intensive Stage

5. Loop 2.2 Diabetes – Control Stage

6. Loop 3.1 Diabetes with Complication – Intensive Stage

7. Loop 3.2 Diabetes with Complication – Control Stage

8. Loop 4. Emergency Diabetes

9. Cross pathway Framework (Sistem rujukan dan rujuk balik)



Diabetes Care Reform: Diabetes Prevalence by Age



Diabetes Care Reform: Diabetes Prevalence by BMI



Population
N = 193,762,6361

Diabetes
N = 22,751,3281

Treated

Diagnosed

Controlled

Excess 
Case

~20%

~75%

Preventable
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Due to access
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quality of 

care
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access
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Diabetes Care Reform: Overview of Policy’s

Kebijakan
1. SSB Tax
2. Salt Intake
3. Food Labelling
4. Smoking Cessation
5. BMI Control

Task Shifting

Provider Intervention
Update target KBK



Loop 1: Prediabetes

Diabetes Care Reform: Amenable Care – Health System 
Approach

Loop 2: Diabetes Tanpa Komplikasi - Fase 
Intensif

Assessment 
Awal Poli

Kontrol 
Pertama

Kontrol 
Kedua

Loop 2 Fase 
Kontrol 
Rutin

Loop 3
Fase Persistent

Check per 
3 Bulan

Check per 
Tahun

Kontrol 
Ketiga

1st line dan 
konseling 

Loop 3: Diabetes dengan Komplikasi - 
Fase Intensif

Kontrol 
Pertama

Kontrol 
Kedua

Kontrol 
Ketiga

Loop 3
Path Rujuk Balik

Loop 2
Path Rujuk

Kunjungan 
per 6 Bulan

Remisi 
Prediabete

s

1. Routine Screening
2. Rujukan 

Posyandu/Klinik
3. Incidental finding

• By Risk
• By Glucose Profile

4. Gestational History
5. Prediabetes Follow 

up

Loss to 
Follow up

Check per 
3 Bulan

Check per 
Tahun

Pasien 
resiko 

Diabetes

Kegawata
n

Non-
Kegawata

n

Loop 4. IGD 
+ Rawat 

Inap

Task Shifting

MMD

Telemedicine

Risk Scoring

P4 Medicine

Digital/SMS
Reminder

PBF

Cadre
Reminder
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6DO Rate

ACSC

Provider Competence

Provider Competence

DO Rate

Timeliness

System Competence

System Confidence

Patient Satisfaction

Patient Satisfaction
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Rate

Timeliness

POPULATION Konsep dan Rekomendasi Framework Alur 
Diabetes Indonesia. 

Tim NCD Health System ARC Institute. Farizal et 
al.



Diabetes Care Reform: Clinical Pathway – Early 
Assessment

SES + Demo
Approach

Risk 
Approach

Assessment

BMI Control

Complication 
Approach

Pathway 
Prediabete

s

Risk 
Stratificati

on

Retinopathy, 
Neuropathy and 

Nephropathy

Men, Informal 
Sector, Young, 
Missing Middle

Glycemic Control

BP Control

Cholestrol Control

Smoking Control

Microvascular

Macrovascular

Low Risk 
Individual

High Risk 
Individual

CVD, CKD, PAD, DF

1. Rujukan 
Posyandu/Klinik

2. Incidental finding
• By Risk
• By Glucose Profile

3. Loss to Follow up 
DM

4. Gestational History
5. Prediabetes Follow 

up

Others Condition

Familial History

Disability, Mental 
Issue, TB/HIV.

Pathway 
Diabetes 

Tanpa 
Komplikasi

Pathway 
Diabetes 
Dengan 

Komplikasi

Emergency 
Condition

Pathway 
Diabetes 

Kegawatan

ACTIVE CASE FINDING

PASSIVE CASE FINDING

RE-ASSESMENT

Case by Case  
Concern



Diabetes Care Reform: 
Clinical Pathway – Early 
Assessment
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Diabetes Care Reform: 
Clinical Pathway – Early 
Assessment
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Diabetes 
Care 
Reform: 
Complication 
Referral 
System 
(Loop 3)

• Kriteria terkontrol:

• HbA1c < 7%, GDP 80-130 
mg/dL, GD2PP < 180 mg/dL

• Pasien stabil: pasien yang 
datang ke rawat jalan FKTP, 
bukan kasus emergency

• Pasien tidak stabil: Pasien 
datang dengan kondisi akut 
diabetes seperti koma 
diabetikum, KAD, HHS



SES + Demo
Approach

Diabetes Care Reform: Screening and Case Finding

Risk 
Approach

Assessment

BMI Control

Complication 
Approach

Kontrol 
Pertama

Selection of 
Care Location
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Microvascular

Macrovascular

Low Risk 
Individual

High Risk 
Individual

CVD, CKD, PAD, DF

1. Rujukan 
Posyandu/Klinik

2. Incidental finding
• By Risk
• By Glucose Profile

3. Loss to Follow up 
DM

4. Gestational History
5. Prediabetes Follow 

up

Others Condition

Familial History

Disability, Mental 
Issue, TB/HIV.



Diabetes Care Reform: Clinical Pathway – Fase Intensif



Diabetes Care Reform: Clinical Pathway – Fase Kontrol



Diabetes Care Reform: Clinical Pathway – Cross Path





Visit Perdana Visit Follow up Visit rutin

Riwayat medis dahulu dan Riwayat keluarga

Riwayat Diabetes Visit pertama Follow up Visit rutin

Karakteristik pada saat onset (usia, simtom) v

Evaluasi terapi dan respons sebelumnya v

Evaluasi frekuensi/penyebab/keparahan dari MRS sebelum v

Riwayat Keluarga

Riwayat keluarga diabetes  v

Riwayat keluarga kelainan autoimmune v

Riwayat komplikasi dan komorbid

Komorbiditas umum (obesitas, OSA, NAFLD) v

Darah tinggi atau lemak abnormal v

Komplikasi mikrovaskular atau mikrovaskular v v

Hipoglikemia : frekuensi/penyebab/timing episode  v v

Hemoglobinopathy atau anemia  v v v

Kunjungan terakhir ke dokter gigi v v

Kunjungan terakhir ke dokter mata  v

Kunjungan ke spesialis v

Asesmen disabilitas dan penggunaan alat bantu  v v v

Riwayat autoimmune personal  v

Riwayat Interval 

Perubahan riwayat medis atau keluarga dari kunjungan terakhir v v

Faktor perilaku

Pola makan dan riwayat berat badan v v v

Kebiasaan menghitung karbohidrat ( diabetes tipe1, diabetes tipe 2 diobati dengan insulin ) v

Aktivitaas fisik dan kebiasaan tidur; skrining untuk sleep apnea obstruktif v v v

Pengunaan rokok, alkohol atau napza  v v



Medikasi dan vaksinasi

Program pengobatan sekarang v v v
Perliaku pengunaan obat, termasuk penghematan obat atau alat 
medis v v v

Intoleransi obat atau efek samping v v v

Penggunaan obat komplemen dan obat alternatif v v v

Riwayat vaksinasi dan kebutuhan vaksinasi v   v

Pengunaan teknologi

Pengunaan alat kesehatan, materi edukasi online, portal pasien, 
dst v   v

Monitoring glukosa, hasil dan pengunaan data v v v

Evaluasi aturan dan pengunaan dari pompa insulin, termasuk 
data pen dan glukosa  v v v

Asesmen kehidupan sosial

Social network      

Identifikasi dukungan sosial yang ada  v   v

Identifikasi wakil pembuat keputusan, untuk perawatan lanjutan  v   v

Identifikasi determinan sosial dari kesehatan (stabilitas rumah & 
T4, akses transportasi, keamanan finansial, keamanan 
komunitas, keamanan akses makanan) v   v

Asesmen kebiasaan dan linkgungan sehari - hari, termasuk 
jadwal sekolah/pekerjaan dan kemampuan untuk mengelola 
diabetes secara mandiri v v v



Pemeriksaan Fisik

Tinggi badan, berat badan, BMI; tumbuh kembang/perkembangan puber 
pada anak dan remaja v v v

Pengukuran tekanan darah  v v v

Pengukuran tekanan darah orthostatic v    

Pemeriksaan funduskopi (ke spesialis mata) v   v

palpasi tiroid v   v

Pemeriksaan kulit (acanthosis nigricans, lokasi injeksi insulin, lipodistrofi) v v v

Pemeriksaan kaki komprehensif v   v
       -Asesmen visual (keutuhan barier kulit, pembentukan kalus, deformitas 
kaki atau ulser atau kuku kaki)*** v v v
         -Skrining untuk PAD (palpasi pulsasi arteri kaki, periksakan ABI jika 
berkurang) v   v
         -Determinasi sensasi suhu, getar, dan tusuk serta 10-g monofilament 
exam v   v
Skrining depresi, ansietas, distres diabetes, ketakutan hipoglikemia, dan 
gangguan makan v   v

Pertimbangkan asesmen kognitif (usia >65) v   v

Pertimbangkan asesmen fungsional (usia >65) v   v

Pertimbangkan asesmen nyeri tulang v   v



Evaluasi Laboratori

Pemeriksaan HBA1C jika tidak ada hasil 3 bulan terakhir v v v

Pemeriksaan lab jika tidak dilakukan setahun terakhir :  v   v

      - Profil Lipid termasuk kolesterol total, LDL, HDL dan TG v   v

         - Pemeriksaan fungsi liver v   v

       - Pemeriksaan albumin creatinine ratio pada urine v   v

        - Pemeriksaan serum kreatinin dan eGFR v   v

         -Pemeriksaan TSH pada pasien dengan diabetes tipe 1 v   v

       - Pemeriksaan Vitamin B12 jika menggunakan metformin v   v

         - Pemeriksaan darah lengkap dengan trombosit v   v

        - Pemeriksaan serum Kalium pada pasien diabetes dengan 
obat ACE Inhibitor, ARB atau diuretik v   v

          - Pemeriksaan Kalsium, Vitamin D dan fosfor pada pasien 
diabetes yang sesuai v   v



Loop 1: Prediabetes

Diabetes Care Reform: Amenable Care – Health System 
Approach

Loop 2: Diabetes without complication – 
Intensive
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Loop 3: Diabetes with complication – 
Intensive

First 
Control

Second 
Control

Third 
Control

Loop 3
Re-Referral Path

Loop 2
Referral Path

6th month 
Visit

Remission 
Prediabete

s

Loss to 
Follow up

3 month 
visit

Annual 
visit

Risk to 
Diabetes

Emergenc
y

Non- 
Emergenc

y

Loop 4. ER 
and 

Inpatient

Task Shifting

MMD

Telemedicine

Risk Scoring

P4 Medicine

Digital/SMS
Reminder

PBF

Cadre
Reminder

5

1

4

3

2

6DO Rate

ACSC

Provider Competence

Provider Competence

DO Rate

Timeliness

System Competence

System Confidence

Patient Satisfaction

Patient Satisfaction

Amputation
Rate

Timeliness


	Diabetes Health System Strengthening
	Slide 2
	Diabetes Care Reform: Preventable Policy’s
	Diabetes Care Reform: Diabetes Prevalence by Age
	Diabetes Care Reform: Diabetes Prevalence by BMI
	Diabetes Care Reform: Overview of Policy’s
	Diabetes Care Reform: Amenable Care – Health System Approach
	Diabetes Care Reform: Clinical Pathway – Early Assessment
	Diabetes Care Reform: Clinical Pathway – Early Assessment (2)
	Diabetes Care Reform: Clinical Pathway – Early Assessment (3)
	Diabetes Care Reform: Clinical Pathway – Early Assessment (4)
	Diabetes Care Reform: Complication Referral System (Loop 3)
	Diabetes Care Reform: Complication Referral System (Loop 3)
	Diabetes Care Reform: Screening and Case Finding
	Diabetes Care Reform: Clinical Pathway – Fase Intensif
	Diabetes Care Reform: Clinical Pathway – Fase Kontrol
	Diabetes Care Reform: Clinical Pathway – Cross Path
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Diabetes Care Reform: Amenable Care – Health System Approach (2)

