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ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic non-communicable Received :17 June 2026
disease with a rising global prevalence, including among working-age adults Revised :27 June 2026
(18-59 years). The disease negatively affects productivity and quality of life. Accepted :07 July 2026

Conventional Self Monitoring of Blood Glucose (SMBG) provides only point-
in-time measurements and may reduce patient adherence. Continuous Glucose
Monitoring (CGM) is a digital health technology that continuously measures
interstitial glucose every 1-5 minutes without repeated finger pricks.

Methods: This systematic literature review was conducted through structured Coressponding Author:
searches of six databases (PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, EMBASE, Erzha Auralisa

Dimensions, DOAJ, and SINTA) and two additional sources (Google Scholar °

and CINAHL). Study selection followed PRISMA 2020 guidelines, and auralisaerzha@gmail.com
methodological quality was assessed using JBI Critical Appraisal tools. Of 304 Poltekkes Kemenkes Surabaya

identified records, 30 primary studies published between 2021 and 2026 met
the inclusion criteria.

Results: The findings indicate that CGM consistently reduced HbAlc by 0.19—
0.37% compared with SMBG, increased Time in Range (TIR) by up to 22
percentage points, and decreased hypoglycemia episodes and glycemic
variability. Evidence supports CGM effectiveness in adult populations whose
mean age largely falls within the working-age range, although direct evidence
specifically targeting individuals aged 18-59 years remains limited.
Integration of CGM with Al-enabled digital health platforms may enhance self
management behaviors, although supporting evidence remains scarce. The
FreeDM? trial (Wilmot et al., 2026) further demonstrated the superiority of
rtCGM in T2DM patients receiving basal insulin therapy.

Conclusion: Nurses play a strategic role in CGM education and
implementation to optimize clinical outcomes.

KEYWORDS

CGM, continuous glucose monitoring, type 2 diabetes, glycemic control,
working-age adults.

INTRODUCTION

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit kronis dengan beban global yang
terus meningkat. IDF melaporkan 537 juta penderita diabetes pada 2021 dan
memproyeksikan 783 juta pada 2045, dengan DMT2 mencakup sekitar 90% kasus. Di
Indonesia, jumlah penderita diperkirakan meningkat dari 19,5 juta menjadi 28,5 juta pada
2045 (Kemenkes, 2024). Pada kelompok usia produktif 18-59 tahun (BPS RI, 2022),
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DMT?2 berdampak pada produktivitas, absensi kerja, dan biaya kesehatan. Metode SMBG
memiliki keterbatasan, hanya bisa memberikan gambaran sesaat dan kurang mampu
mendeteksi fluktuasi glukosa. Sebaliknya, CGM memantau glukosa setiap 1—5 menit dan
menghasilkan data yang jauh lebih komprehensif (Kumbara et al., 2023). Berbagai studi
menunjukkan efektivitas CGM. Mody et al. (2024) melaporkan peningkatan TIR dari
39,7% menjadi 61,9% (p<0,0001), sedangkan Kumbara et al. (2023) menunjukkan
kombinasi tCGM dan Al coaching meningkatkan kontrol glikemik serta manajemen diri.
Bukti tingkat tinggi juga ditunjukkan oleh RCT multisenter Wilmot et al. (2026) yang
menemukan rtCGM lebih unggul dibanding SMBG pada pasien DMT2 dengan insulin
basal. Namun, masih terdapat tiga kesenjangan utama: (1) belum adanya subanalisis khusus
usia produktif (18—59 tahun) dalam systematic review sebelumnya; (2) kurangnya sintesis
yang mengintegrasikan aspek klinis, CGM—AI, manajemen diri, dan keperawatan digital;
serta (3) minimnya representasi konteks Indonesia dalam literatur CGM. Oleh karena itu,
kajian ini bertujuan menilai efektivitas CGM pada DMT?2 usia produktif, meliputi HbAlc,
TIR, manajemen diri, kualitas hidup, serta implikasinya bagi keperawatan digital di
Indonesia.

MATERIALS AND METHOD

Desain dan Rumusan Pertanyaan PICOS

Tinjauan ini menggunakan desain TLS yang mengikuti pedoman PRISMA 2020. Protokol
disusun sebelum pencarian dimulai. Pertanyaan review dirumuskan dengan PICOS: (P)
Pasien DMT?2 usia 18—59 tahun atau studi dengan rerata usia sampel dalam rentang tersebut
(BPS RI, 2022); (I) CGM—1tCGM, isCGM/FGM, atau professional CGM—baik mandiri
maupun dikombinasikan dengan digital health; (C) SMBG atau usual care tanpa CGM; (O)
HbAlc, TIR, TAR, TBR, variabilitas glikemik, frekuensi hipoglikemia, perilaku
manajemen diri, atau kualitas hidup; (S) RCT, systematic review (tanpa meta-analisis),
kohort, atau kuasi-eksperimental.

Strategi Pencarian per Database

Pencarian dilaksanakan pada 29 Januari 2026 secara terstruktur di enam database utama
dan dua sumber tambahan. Seluruh hasil diimpor ke Mendeley untuk manajemen referensi
dan penghapusan duplikat. Strategi pencarian lengkap per database disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Strategi Pencarian Lengkap per Database (Tanggal Pencarian: 29 Januari
2026)

Database Syntax Pencarian

PubMed/MEDLINE ("continuous glucose monitoring"[MeSH] OR "CGM"[tiab] OR "flash glucose
monitoring"[tiab] OR "real-time CGM"[tiab] OR "isCGM"[tiab]) AND ("type 2 diabetes
mellitus"[MeSH] OR "T2DM"[tiab]) AND ("glycemic control"[tiab] OR "HbA1c"[tiab]
OR "time in range"[tiab] OR "self-management"[tiab] OR "digital health"[tiab]). Filter:
2021-2026, English, Humans. (n=89)

Cochrane Library ("continuous glucose monitoring"” OR "CGM" OR "flash glucose monitoring") AND
("type 2 diabetes") AND ("glycemic control” OR "HbA1c" OR "time in range").
Cochrane Reviews + Trials, 2021-2026. (n=34)
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EMBASE ("continuous glucose monitoring” /exp OR "CGM":ti,ab OR "isCGM":ti,ab) AND ("type
2 diabetes mellitus"/exp OR "T2DM":ti,ab) AND ("glycemic control":ti,ab OR
"HbA1c":ti,ab OR "time in range":ti,ab) AND [2021-2026]/lim AND [english]/lim.
(n=47)

Dimensions "continuous glucose monitoring” AND "type 2 diabetes" AND ("HbA1c" OR "time in
range" OR "self-management” OR "digital health") Filter: 2021-2026, Access Type:
Open Access + All. (n=52)

DOAJ "continuous glucose monitoring" AND "type 2 diabetes" AND ("glycemic control”" OR
"HbA1c" OR "self-management"). Filter: 2021-2026, peer-reviewed journals only.
(n=28)

SINTA (Science and "continuous glucose monitoring" OR "pemantauan glukosa berkelanjutan" AND

Technology Index) | ;e tes melitus tipe 2". Filter: 2021-2026, jurnal terindeks SINTA 1-4. (n=15)

Google Scholar "continuous glucose monitoring" AND "type 2 diabetes” AND ("working age" OR

(Sumber tambahan) "productive age" OR "self-management” OR "nursing"). Filter: 2021-2026. (n=17)

CINAHL (Sumber (MH "Glucose Monitoring, Continuous") AND (MH "Diabetes Mellitus, Type 2") AND

tambahan) (glycemic control OR HbA1c OR self-management OR nursing). Filter: 2021-2026,
Peer Reviewed. (n=22)

Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi: (1) artikel peer-reviewed berbahasa Inggris, 2021-2026; (2) pasien DMT2

usia 18-59 tahun atau rerata usia sampel dalam rentang ini; (3) intervensi CGM (rtCGM,

1ISCGM/FGM, atau pCGM); (4) luaran minimal satu dari HbAlc, TIR, TBR, TAR,

variabilitas glikemik, hipoglikemia, manajemen diri, atau kualitas hidup; (5) desain RCT,

systematic review, kohort, atau kuasi-eksperimental. Artikel meta-analisis tidak diinklusi

untuk menghindari double counting evidence—sintesis tingkat tinggi ini tidak dicampur

dengan studi primer dalam satu tinjauan yang sama. Kriteria eksklusi: duplikat; studi

khusus DMT tipe 1; subjek anak (<18 tahun) atau lansia eksklusif (>65 tahun);

editorial/opini tanpa data; teks tidak tersedia setelah dua upaya permintaan.

Penapisan dan Inter-Rater Agreement

Penapisan dilakukan oleh dua reviewer independen dalam tiga tahap: seleksi judul, abstrak,

dan teks lengkap dengan alasan eksklusi dicatat per artikel. Kesepakatan antarpenilai

diukur menggunakan Cohen's Kappa (k >0,61 sebagai ambang kesepakatan memadai);
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perbedaan diselesaikan melalui diskusi konsensus atau arbitrase reviewer ketiga. Seluruh

keputusan didokumentasikan sesuai alur pelaporan PRISMA 2020.

Penilaian Kualitas JBI Critical Appraisal

Penilaian kualitas metodologis menggunakan instrumen JBI sesuai desain studi: JBI RCT
Checklist (13 item) untuk RCT; JBI Systematic Review Checklist (11 item) untuk SR; JBI
Cohort Study Checklist (11 item) untuk studi kohort; JBI Quasi-Experimental Checklist (9
item) untuk kuasi-eksperimental. Instrumen JBI dipilih karena bersifat universal,
mencakup berbagai desain dalam satu framework yang konsisten, sehingga sesuai untuk
review dengan heterogenitas desain tinggi—sebagai alternatif terhadap ROB 2 (khusus
RCT) dan ROBINS-I (khusus observasional) yang tidak dapat diterapkan seragam lintas
desain. Setiap item dinilai Ya/Tidak/Tidak Jelas/Tidak Berlaku. Skor kualitas: Tinggi
>75%, Sedang 50—74%, Rendah <50%. Hanya studi dengan skor >50% yang diinklusi.
Seluruh skor JBI per item dilaporkan dalam Tabel 4 sebagai ringkasan penilaian risiko bias,
yang berfungsi sebagai tabel risiko bias per studi. Ringkasan skor keseluruhan disajikan

pada Tabel 4.

Ekstraksi Data

Formulir ekstraksi data terstruktur (mengacu template JBI) mencakup: penulis/tahun,
negara, desain, populasi, jenis CGM, komparator, durasi, luaran primer/sekunder (ukuran
efek, 95% CI, p-value), dan simpulan utama. Dilakukan independen oleh dua reviewer;

ketidaksepakatan diselesaikan konsensus.

Sintesis Data

Sintesis dilakukan secara naratif mengingat heterogenitas desain, populasi, jenis CGM, dan
definisi luaran antarstudy. Temuan diorganisasikan dalam enam tema analitis: (1)
efektivitas pada HbAlc; (2) TIR dan variabilitas glikemik; (3) CGM pada pengguna non-
insulin; (4) integrasi CGM-AI; (5) manajemen diri dan kualitas hidup; serta (6)
implementasi di Indonesia. Konsistensi, konflik, dan heterogenitas antarstudy dikaji secara

kritis dalam setiap tema.
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Alur Seleksi PRISMA 2020
Alur seleksi artikel dilakukan secara bertahap mengikuti panduan PRISMA 2020 (Page et al., 2021). Alur seleksi artikel disajikan secara

visual pada Gambar 1 (PRISMA 2020).

Identification of new studies via databases and registers Identification of new studies via other methods g?lirrlbsaerle;(.s ilj’\RrItiSkl\::[lli itze?i?urﬂfggfig\::gram B

Records identiﬁed from: Records identified Records removed before screening:

c Databases (n = 265) ceoras 1 ?ntl e Duplicate records removed (n = 58)

:g PubMed (n = 89) SINTA (n = 15) from:Websites (n = 0) Ineligible by automation tools (n =

i Cochrane Library (n = 34) - > Google Scholar (n = > 0)

= EMBASE (n =47) 17) R for oth -0

€ Dimensions (n = 52) DOAJ CINAHL (n =22) emoved for other reasons (n = 0)

§ (n=28) Organisations (n = 0)
Registers (n = 0)

v

Reiords screened 1 | Records excluded
(n=246) (n = 156) title not relevant
) v
=
c Reports sought for retrieval Reports not retrieved
T} 5
o (n=90) n=0)
’ !
Population not suitable (n =5)
Reports assessed for eligibility Intervention not suitable (n = Reports sought for Reports not retrieved
(n=48) 4) > | retrieval (n=30) > (n=0)
Outcome not relevant (n = 3)
Design not suitable (n = 3)
Text not available (n = 3) .
Studies included in review Total Excluded (n = 18) Reports assessed for Reports not retrieved
3 (n=30) eligibility (n = 30) (n=0)
3 SR (n=9)
S RCT (n=7)
£ Kohort/ observasional (n=7)
Quasi Eksperimental (n=3) <
SR Naratif (n=4)
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Tabel 4. Karakteristik Artikel dan Penilaian Kualitas JBI

No.  Penulis Desain  n / Populasi Intervensi / Luaran
/ Komparator Utama
Tahun
1 | Ferreira SR & Meta n=1.304 CGM vs SMBG HbA1c, TIR, ~55th* | 10/1 | Tinggi
et al. (11 RCT) DMT2 non- TBR 1
(2024) insulin (91%
)
2 | Seiduetal. SR & Meta n=2.783 CGM/isCGMvs | HbAlc, ~54th*| 10/1 | Tinggi
(2024) (26 RCT) DMT2 SMBG kepuasan, 1
AE (91%
)
3 | Wilmotetal. | RCT DMT2 + rtCGMvs HbA1c, TIR, ~62th*| 12/1 | Tinggi
(2026) Multisenter | insulin basal SMBG TAR, TBR 3
(FreeDM2) (92%
)
4 | Jancevetal. | SR & Meta DMT?2 rtCGM/isCGM HbA1lc, TIR, ~55th*| 9/11 | Tinggi
(2024) dewasa vs SMBG variabilitas (82%
)
5 | Nemlekar Kohort n=52.394 CGM + OADvs | Alcperkelas ~50th | 8/11 | Sedang
et al. Retrospektif | DMT2 non- tanpa CGM obat (73%
(2025) insulin )
6 | Kumbara Real-World DMT2 n=52 rtCGM + Alapp | Metrik 53 th 8/11 | Sedang
et al. Observasion (BlueStar) glikemik, (73%
(2023) al perilaku )
7 | Modyetal. | Prospektif DMT?2 non- rtCGM vs TIR, TAR, ~52th | 9/11 | Tinggi
(2024) insulin/ basal SMBG (primary | mean glukosa (82%
care) )
8 | Smithetal. | SR Naratif DMT?2 CGMvsSMBG/ | HbAlg,self- ~58th* | 8/11 | Sedang
(2024) insulin- usual care mgmt, QoL (73%
treated )
9 | Rivera-Avila | Kuasi- DMT2, HbAlc | pCGM sebagai HbA1lc, TIR, ~50th 7/9 | Tinggi
etal. (2021) | Eksperime | >8% edukasi variabilitas, (78%
ntal diet )
10 | Syedetal SR Naratif DMT2 =30 CGM + OADvs | Alcperkelas ~51th | 7/11 | Sedang
(2025) thnon- tanpa CGM obat (64%
insulin )
11 | Kong&Cho | SR& DMT2 =18 CGM vs SMBG HbA1lc, QoL, ~55th* | 10/1 | Tinggi
(2024) Meta- th distress, BMI 1
analisis (91%
(17 )
RCT)
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Penulis/ Desain n / Populasi Intervensi / Luaran

Tahun Komparator Utama
12 | Uhletal SR & Meta- | DMT2 =18 rtCGM/FGMvs | HbAlc, TIR, ~56th*| 10/1 | Tinggi
(2024) analisis th SMBG TAR, TBR 1
(RCT) (91%
)
13 | Leeetal. Kohort DMT2 CGM # terapi HbAlc, mean ~53th | 8/11 | Sedang
(2025) Observasion | n=125 glukosa, (73%
al metabolik )
14 | Amohet Scoping Risiko DMT2, | CGM/FGM + Kontrol ~47th*| 8/11 | Sedang
al. (2025) | Review dewasa intervensigaya | glukosa, (73%
hidup
perilaku )
15 | Salinaset Cohort QI DMT2 n=98, CGM vs POC Alc, TIR, ~55th 8/11 | Sedang
al. (2025) | Program non-ICU testing TBR, TAR, (73%
kepuasan )
16 | Verissimo Retrospektif | DMT2 isCGM TIR, TAR, ~62th*| 8/11 | Sedang
et al. Observasion | rawat gl;reeStyle Libre hiperglikemi (73%
(2023) al inap a )
n=89
17 | Hshiehet Scoping DMT2, FGM FGM + Klinis, ~52th*| 8/11 | Sedang
al. (2023) | Review + digital smartwatch+ | feasibility, (73%
a
app PP digital )
18 | Polonsky RCT DMT2 isCGM + HbA1lc, self- ~54th | 11/1 | Tinggi
et al non- edukasivs mgmt, 3
: SMBG gt
(2023) insulin kepuasan (85%
n=175 )
19 | Sherret RCT DMT2 rtCGM (MOBILE| HbAlc, TIR, ~57th | 12/1 | Tinggi
al. (2022) Multisenter | pasal Trial) hipoglikemia 3
insulin (92%
)
20 | Idaetal. SR & Meta DMT?2, CGM vs SMBG HbA1c, BB, ~59th*| 9/11 | Tinggi
(2021) (RCT) berbagai D, (82%
terapl hipoglikemia )
21 | Ruedyet RCT DMT2 rtCGMvs SMBG | HbAlc, TIR, ~57th 12/1 | Tinggi
al. (2022) (MOBILE) basal GMI, TAR 3
insulin (92%
n=175 )
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No. Penulis/ Desain n/ Intervensi / Luaran Rerata Skor Kat.
Tahun . Komparator Utama Usia
populasi JBI
22 | Craciun et Observasion | DMT2 + CGM (Dexcom TBR, TIR, ~65tht | 8/11 | Sedang
al.(2023) | a1 Prospektif| CKD ) hipoglikemia (73%
)
23 | Pasquel et RCT DMT?2 non- CGM vs POC TIR, TAR, ~58th 11/1 | Tinggi
al. (2023) IcU testing TBR, MG 3
hospitali (85%
zed )
24 | Gargetal. RCT DMT2 rtCGMvs SMBG | HbAlc, TIR, ~53th | 11/1 | Tinggi
(2022) oral perilaku 3
therapy gaya hidup (85%
)
25 | Zhuetal. SR & Meta DMT2 218 CGM vs SMBG HbAlc, TIR, ~55th*| 9/11 | Tinggi
(2024) (RCT + obs) | th BMI, QoL (82%
)
26 | Richardso KohortReal- | DMT2 CGM (FreeStyle | Alc,self- ~47th | 8/11 | Sedang
0 etal World Safety- Libre) efficacy, adhesi (73%
(2024) net )
FQHC
27 | Younget RCT DMT2 non- isCGMvs SMBG | HbAlc, TIR, ~52th | 11/1 | Tinggi
al. (2022) insulin n=116 kepuasan 3
(85%
)
28 | Martens RCT DMT?2 basal rtCGMvs SMBG | HbAlc, TIR, ~57th | 12/1 | Tinggi
et al. insulin hipoglikemia, 3
(2021) Qb (92%
(MOBILE) )
29 | Cosentino SR & Meta DMT2 CGM vs SMBG HbA1c, MG, ~55th* | 9/11 | Tinggi
et al. (updated) berbagai desain TIR, TAR (82%
(2025) )
30 | Cosentino SR & Meta | DMT?2 berbagai | CGM vs SMBG | HbAlc, MG, ~55th* | 9/11 | Tinggi
etal. (updated) | 9520 TIR, TAR (82%)
(2025)

*Rerata usia dari populasi studi keseluruhan—tidak ada subanalisis eksplisit usia 18—59
tahun; klaim pada kelompok usia produktif bersifat inferensial. * Sedikit melebihi batas
operasional 59 tahun; lihat Bagian Keterbatasan. OAD = Obat Antidiabetes Oral; SR =
Systematic Review; pCGM = Professional CGM; Kat. = Kategori Kualitas JBI.
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RESULTS
Ringkasan temuan utama dari 30 artikel yang diinklusi disajikan dalam Tabel 5 (Summary
of Findings) berikut.

Tabel 5. Summary of Findings — Ringkasan Efek Utama CGM pada 30 Studi yang

Diinklusi
Studi HbAlc Hipoglikemia QoL Ukura p-value | Arah Hasil
(Penulis/Tahu (MD/% n
n) )
1 Ferreiraetal. MD -0,30% +ATIR Tidak Tidak MD - 95% CINR | p<0,05 Positif |
(2024) dilaporkan dilaporkan | 0,30
%
2 Seiduetal. CGM: MD - Dilaporkan Tidak Kepuasan MD -0,34s/d- | p<0,05 Positif |
(2024) 0,19%;isCGM: | ™eMn8kat | g borkan meningkat | (hat | 904
MD-0,31% (isCGM) cn (CGM); -
0,46s/d -
0,17 (isCGM)
3 Wilmot et al. MD -0,37%%t TIR Berkurang Tidak MD - NR (RCT p<0,001 Positif |
(2026) FreeDM2 meningkat | (TBR) dilaporkan | 0,37 multisenter)
signifikan
%
4 Jancevetal MD ~-0,25% Meningkat Variabilitas Tidak MD - 95% CINR | p<0,05 Positif |
(2024) (rtCGM>isCGM) l dilaporkan | 0,25
%
5 Nemlekar etal. Alc! perkelas Tidak Tidak berlaku | Tidak Variasi NR NR Positif |
(2025) OAD dilaporkan dilaporkan | per
OAD
6 Kumbara etal. Metrik glikemik | TIR Tidak Engagement | Real- NR NR Positif |
(2023) l meningkat dilaporkan T worl
d
effect
7 Mody etal. Tidak dilaporkan | A+22,2poin | TAR Tidak ATIR NR p<0,0001| Positif T
(2024) % 60,1-37,9% dilaporkan | +22,2%
8 Smithetal. HbAlcl Tidak Berkurang Self-mgmtT | SR NR (SR) NR Positif |
(2024) dilaporkan naratif
9 Rivera-Avila et HbAlcl A+7,25% Variabilitas Tidak ATIR 95% CINR |p=0,011 Positif T
al. (2021) - 3,94 dilaporkan | +7,25
%
10 | Syedetal. (2025) | Alc! perkelas Tidak Tidak Tidak Varia NR NR Positif |
OAD dilaporkan berlaku dilaporkan | si per
OAD
11 | Kong&Cho MD signifikan Tidak Tidak QoL/distress| MD 95% CI p<0,05 Positif
(2024) dilaporkan | 41 borkan 4 (meta positif
)
12 | Uhletal. (2024) | HbAlc!l TIR T, TAR TBR Tidak MD 95% CI p<0,05 Positif |
|, TBR! berkurang dilaporkan | (meta positif
)
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Studi HbA1lc Hipoglikemia QoL Arah Hasil
(Penulis/Tahu (MD/%
n) )
13 Leeetal HbAlc Tidak Tidak Metabolik T | Real- NR NR Positif |
(2025) 1, MG dilaporkan | dilaporkan world
effect
14 Amohetal. | Kontrol glukosa Tidak Tidak Perilaku T Scoping NR NR Positif T
(2025) T dilaporkan dilaporkan review
15 Salinaset Alc! TIRT TBR 1 KepuasanT | QI NR NR Positif |
al. (2025) Prog-
Ram
effect
16 Verissimo Tidak TIR Hiperglikemia | Tidak Real- NR NR Positif T
etal. (2023) dilapork meningka| | dilaporkan | g
an tt effect
17 Hshiehet Tidak Tidak Tidak Feasibility T | Scoping NR NR Positif/Feasib
al. (2023) dilapork dilaporkan dilaporkan review le
an
18 Polonsky et HbAlc!l Tidak Tidak KepuasanT, | MD 95% CI p<0,05 Positif |
al. (2023) dilaporkan | dlaPorkan | selfmgmt? | (rery | positif
19 Sherretal. HbAlc! TIRT Hipoglikemia | Tidak MD 95% CI p<0,001 Positif |
(2022) MOBILE 1 dilaporkan | ey positif
20 Idaetal HbAlc! Tidak Hipoglikemia | Tidak MD 95% CI p<0,05 Positif |
(2021) dilaporkan l dilaporkan | (meta) positif
21 Ruedy et al. HbAlcl TIRT, TAR ! Tidak MD 95% CI p<0,001 Positif |
(2022) MOBILE GMI L dilaporkan | (RCT) | positif
22 | Craciunetal Tidak TIR TBR! (CKD)t | Tidak Real- NR NR Positif |
(2023) dilapork meningka dilaporkan | world
effect
ant tt
23 Pasquel et HbAlc TIRT TBR Tidak MDTIR | 95% CI p<0,05 Positif T
al. (2023) tidak dilaporkan | (RCT) | positif
primer
24 Gargetal. HbAlc! TIRT Tidakberlaku | Perilaku MD 95% CI p<0,05 Positif |
(2022) (oral) gaya (RCT) positif
hidup T
25 Zhuetal. HbAlc!l TIRT Berkurang QoL T MD 95% CI p<0,05 Positif |
(2024) (meta) | positif
26 Richardson Alc!l Tidak Tidak Self- Real- NR NR Positif |
. dilaporkan efficacy T world
etal. (2024) dilaporkan y effect
27 Youngetal. HbAlc! TIRT Tidakberlaku | KepuasanT | MD 95% CI p<0,05 Positif |
(2022) (non-insulin) (RCT) positif
28 Martens et HbAlcl TIRT Hipoglikemia | QoL T MD 95% CI p<0,001 Positif |
al. (2021) l (RCT) positif
MOBILE
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Studi HbA1lc Hipoglikemia QoL Ukuran CI p-value  Arah Hasil

(Penulis/Tahu (MD/% Efelc
n) )
29 | Cosentinoetal. HbA1c TIRT, Berkurang Tidak MD 95% CI p<0,05 Positif |
(2025) 1, MG TARL dilaporkan | (updated| positif
meta)
30 | Maiorino, M.], HbAlc TIRT, Berkurang Tidak MD 95% CI p<0,05 Positif |
etal (2025) L,MG TAR | dilaporkan I(;‘ft‘f)‘ted positif

Keterangan: MD = Mean Difference; CI = Confidence Interval; NR = Not Reported; |
= menurun/membaik, T = meningkat/membaik. 7 = Studi dengan rerata usia >59 fahun
(inferensial). OAD = Obat Antidiabetes Oral.

DISCUSSION
1. Efektivitas CGM terhadap HbAIlc: Sintesis Komparatif dan Analisis

Heterogenitas

Beberapa systematic review berkualitas tinggi (skor JBI 82-91%) secara
konsisten menunjukkan bahwa CGM menurunkan HbAlc. Seidu et al. (2024)
melaporkan penurunan HbAlc sebesar —0,19% pada CGM dan —0,31% pada
1sSCGM, sedangkan Ferreira et al. (2024) menemukan hasil serupa pada pasien
non-insulin. Jancev et al. (2024) menunjukkan rtCGM cenderung lebih efektif
dibandingkan isCGM, dan temuan ini diperkuat oleh RCT Level I FreeDM2
dari Wilmot et al. (2026) pada pasien dengan insulin basal.

Tabel 6. Analisis Heterogenitas: Faktor-Faktor yang

Memengaruhi Variabilitas Hasil CGM

Faktor Heterogenitas Derajat Dampak Penjelasan / Arah Efek

terhadap Hasil

Baseline HbAlc TINGGI HbA1c awal >9% menghasilkan penurunan lebih
besar (efek ceiling pada pasien terkontrol). Studi

dengan baseline 7-8% menunjukkan manfaat lebih

kecil.
Jenis CGM (1tCGM SEDANG rtCGM superior pada pasien insulin (alarm real-
vs isSCGM) time). isCGM lebih disukai pengguna (kepuasan

lebih tinggi). Efek klinis serupa pada non-insulin.

Faktor Heterogenitas Derajat Dampak Penjelasan / Arah Efek
terhadap Hasil

Journal of Integrated Health (JOIN Health) | 140




Durasi Intervensi TINGGI Studi >12 minggu menunjukkan efek lebih
konsisten. Studi pendek (<8 minggu) sering
menunjukkan efek suboptimal karena pasien belum

sepenuhnya adaptasi dengan teknologi CGM.

Terapi Insulin vs Non- SEDANG Populasi insulin (rtCGM) menunjukkan efek
Insulin lebih besar pada TIR dan hipoglikemia. Non-
insulin menunjukkan manfaat konsisten pada

HbA 1¢ namun besaran lebih kecil.

Rentang Usia Populasi TINGGI Tidak ada studi yang melakukan subanalisis eksplisit
usia 18-59 tahun. Generalisasi ke usia produktif
bersifat inferensial. Studi borderline (rerata >60 th)

meningkatkan ketidakpastian.

Catatan: Derajat dampak dinilai secara kualitatif berdasarkan pola lintas studi yang
diinklusi. TINGGI = sumber variasi utama antarstudi; SEDANG = kontributor konsisten

namun bukan penentu utama.

Variasi besaran efek (0,19-0,37%) dipengaruhi oleh tiga faktor utama:
kadar HbAlc awal, jenis CGM, dan durasi intervensi. Efek cenderung lebih
besar pada pasien dengan HbAlc awal tinggi, penggunaan rtCGM, serta
intervensi >12 minggu. Berdasarkan ambang klinis ADA (2024) sebesar
>0,5%, studi dengan HbA1c awal tinggi umumnya mencapai manfaat klinis
yang lebih bermakna dibandingkan studi dengan HbAlc yang sudah
mendekati target. Implikasi untuk praktik: tidak semua pasien DMT2 usia
produktif akan mendapat manfaat setara dari CGM. Kandidat optimal
adalah pasien dengan HbAlc >8% yang belum terkontrol meski sudah
dalam terapi optimal, atau pasien yang ingin mengoptimalkan pola hidup
melalui umpan balik real-time.

TIR dan Variabilitas Glikemik: Analisis Kritis Perbedaan Efek Antarstudi
TIR (target >70%; rentang 70—180 mg/dL) kini diakui setara HbAlc sebagai
indikator kontrol glikemik primer (ADA, 2024). Mody et al. (2024)
melaporkan peningkatan TIR sebesar A+22,2% (p<0,0001) pada pasien
dengan baseline glikemik buruk (TIR awal 39,7%), mengindikasikan bahwa
magnitude of improvement berbanding terbalik dengan kualitas kontrol
awal. Rivera-Avila et al. (2021) mencatat efek yang lebih modest (+7,25%;
p=0,011) melalui pendekatan professional CGM (pCGM) berbasis edukasi
intermiten, disertai reduksi variabilitas glikemik dan asupan kalori yang
bermakna secara statistik—mengonfirmasi bahwa efek pCGM dimediasi
melalui modifikasi perilaku. Perbedaan efek antara kedua studi ini
menegaskan bahwa pCGM tetap memberikan manfaat klinis yang
signifikan dengan biaya lebih terjangkau, menjadikannya alternatif strategis
yang relevan dalam konteks keterbatasan aksesibilitas finansial CGM
personal di Indonesia.
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2. CGM pada Non-Insulin: Relevansi bagi Usia Produktif dan

Analisis Per Kelas Obat

Ferreira et al. (2024) membuktikan CGM tetap efektif pada DMT2 tanpa
insulin, sementara Nemlekar et al. (2025) dan Syed et al. (2025)
mengeksplorasi interaksi CGM dengan kelas obat spesifik. Sintesis
keduanya mengindikasikan kombinasi CGM dengan GLP-1 RA
menghasilkan penurunan glikemik lebih signifikan dibandingkan metformin
tunggal, melalui mekanisme sinergistik: CGM memberikan umpan balik
real-time yang mendorong kepatuhan dan modifikasi diet, sementara GLP-
I RA menekan nafsu makan dan memperlambat pengosongan lambung—
keduanya berkonvergensi dalam perbaikan glikemik pascaprandial. Namun,
catatan metodologis perlu diperhatikan: Nemlekar et al. (2025) bersifat
retrospektif (skor JBI 73%) dan rentan terhadap confounding by indication.

3. Integrasi CGM dengan Digital Health Berbasis Al: Peluang
Nyata dan Tantangan Sistemik

Kumbara et al. (2023) menunjukkan bahwa kombinasi rtCGM (Dexcom
G6) dan Al coaching (BlueStar) meningkatkan kontrol glikemik serta
keterlibatan manajemen diri setelah tiga bulan pada populasi usia produktif
(rerata 53 tahun). Namun, bukti langsung integrasi CGM—AI dalam kajian
ini masih terbatas pada satu studi, sementara literatur lain hanya
membahasnya secara konseptual.

Secara teoritis, integrasi CGM—AI menjanjikan bagi usia produktif karena
tingginya penggunaan smartphone dan potensi edukasi serta umpan balik
real-time. Meskipun demikian, keuntungan ini memerlukan konfirmasi
empiris tambahan. Tantangan implementasi meliputi biaya langganan Al
yang belum ditanggung BPJS, belum tersedianya platform berbahasa
Indonesia yang tervalidasi, serta risiko notification fatigue yang belum
banyak diteliti. Karena itu, perawat digital perlu memiliki kompetensi dalam
pengaturan alarm individual dan interpretasi laporan AGP.

4. Manajemen Diri dan Kualitas Hidup: Sintesis Kritis terhadap
Paradoks rtCGM-isCGM

Smith et al. (2024) menunjukkan bahwa CGM meningkatkan manajemen
diri melalui umpan balik langsung mengenai pengaruh makanan, aktivitas,
stres, dan tidur terhadap kadar glukosa. Seidu et al. (2024) melaporkan
1sSCGM meningkatkan kepuasan pengguna (SMD 0,44; 95% CI 0,29-0,59),
sedangkan rtCGM dapat menurunkan kepuasan akibat alarm fatigue.
Karena memberikan kontrol lebih besar dalam mengakses data, isCGM
berpotensi mengurangi kecemasan terkait glukosa dan lebih sesuai bagi usia
produktif dengan tuntutan kerja tinggi. Untuk mengurangi alarm fatigue,
strategi yang dapat diterapkan meliputi individualisasi ambang alarm,
penggunaan isSCGM pada pasien berisiko sedang, dan transisi bertahap ke
rtCGM sesuai adaptasi pasien. Dalam konteks Indonesia, pPCGM berbasis
fasilitas kesehatan menjadi alternatif yang lebih relevan dan terjangkau
dibandingkan penggunaan sensor personal secara berkelanjutan.
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S. Implikasi Kontekstual bagi Indonesia: Analisis Hambatan Sistemik
Implementasi CGM di Indonesia menghadapi hambatan struktural yang
bersifat multidimensional. Dari aspek pembiayaan, biaya sensor personal
berkisar Rp10-20 juta per tahun dan hingga 2026 belum tercakup dalam
Formularium Nasional maupun manfaat BPJS, sehingga aksesibilitas tetap
terbatas—khususnya bagi pekerja sektor informal yang merepresentasikan
lebih dari 50% angkatan kerja nasional; pemanfaatan professional CGM
(pCGM) di layanan primer dapat menjadi solusi antara yang lebih cost-
effective. Dari aspek sumber daya manusia, kompetensi pemasangan sensor,
interpretasi Ambulatory Glucose Profile (AGP)/TIR, serta edukasi berbasis
data belum terintegrasi dalam kurikulum keperawatan maupun Surat
Keterangan Pendamping Ijazah (SKPI), sehingga diperlukan pembaruan
kurikulum dan program pelatihan berkelanjutan yang terstandarisasi. Pada
dimensi regulasi dan infrastruktur digital, interoperabilitas antara data CGM
dengan sistem P-Care BPJS dan SatuSehat belum terwujud, yang secara
langsung membatasi utilisasi data glukosa dalam sistem rujukan dan
pengambilan keputusan klinis berbasis bukti. Terakhir, disparitas literasi
digital antara populasi urban dan rural mempertegas urgensi pendekatan
implementasi yang kontekstual, disertai intervensi edukasi kesehatan digital
berbasis komunitas sebagai prasyarat keberhasilan adopsi teknologi ini
secara ekuitas.

CONCLUSION

Penilaian GRADE terhadap empat outcome menunjukkan kekuatan bukti yang
bervariasi: HbAlc dan TIR memperoleh tingkat Moderate (>15 dan >10 studi),
namun dibatasi oleh heterogenitas efek, inkonsistensi definisi luaran, dan risiko
confounding; hipoglikemia dinilai Low akibat ketidakseragaman ambang definisi
dan underrepresentation pasien insulin; sedangkan QoL memperoleh Very Low
karena variasi instrumen, status luaran sekunder, dan inkonsistensi arah efek antara
rtCGM dan isCGM. Penurunan kekuatan bukti pada seluruh outcome lebih banyak
disebabkan oleh heterogenitas metodologis dan klinis daripada kuantitas studi.
Guna mengakselerasi implementasi CGM yang ekuitas dan berbasis bukti di
Indonesia, empat rekomendasi strategis diusulkan: (1) pelaksanaan penelitian lokal
dengan subanalisis eksplisit pada kelompok usia produktif (18-59 tahun); (2)
advokasi integrasi pCGM kuartalan dalam paket manfaat BPJS Kesehatan bagi
pasien DMT?2 yang tidak terkontrol; (3) pembaruan kurikulum keperawatan D3/S1
dengan kompetensi CGM dan digital health; serta (4) pengembangan standar
interoperabilitas data CGM dengan platform P-Care dan SatuSehat.
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