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ABSTRACT 
 

Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases worldwide, with a 

high burden of symptoms and long-term complications. Patients with type II 

diabetes mellitus with poor glycemic control are at high risk of experiencing 

complications of kidney damage, eye problems due to damage to blood vessels in 

the retina, cardiovascular disease, skin and foot problems in the form of wounds 

that do not heal, and nerve damage. The aim of this study is to analyze the 

relationship between individual and regional characteristics and the utilization of 

services at FKTP among PBPU participants diagnosed with type II diabetes 

mellitus. 

This research method uses a quantitative approach with a cross-sectional 

research design using BPJS sample data for 2019–2020. The research sample 

consisted of 42,583 patients with PBPU membership who were diagnosed with 

type II diabetes mellitus. The data were analyzed using Quantum GIS and the Chi-

Square statistical test. The results of this study show that diabetes mellitus 

sufferers in the Java-Bali region are more likely to utilize type II diabetes mellitus 

services compared to the Papua region. There is a relationship between marital 

status, region (p-value <0.05), and utilization of services at FKTP among PBPU 

participants diagnosed with type II diabetes mellitus. 

Conclusion The use of services at FKTP for PBPU participants diagnosed with 

type II diabetes mellitus is influenced by the participant's marital status and 

region. It is hoped that BPJS Health will make direct monitoring efforts on the 

implementation of the prolanis program at FKTP, in order to increase the 

utilization of services for type II diabetes mellitus patients whose accessibility is 

difficult to reach. 
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ABSTRAK 
 

Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit kronis paling umum di seluruh 

dunia dengan beban gejalah yang tinggi dan komplikasi jangka panjang. Pasien 

dengan diabetes melitus tipe II dengan control glikemik yang buruk berisiko tinggi 

untuk mengalami konplikasi kerusakan ginjal, gangguan pada mata akibat 

rusaknya pembuluh darah di retina, penyakit kardiovaskular, masalah kulit dan 

kaki berupa luka yang tak kunjung sembuh, dan kerusakan saraf. 

Tujuan Penelitian ini menganalisis hubungan karakteristik individu dan wilayah 

dengan pemanfaatan pelayanan di FKTP pada peserta PBPU yang terdiagnosa 

Diabetes Melitus Tipe II. 

Metode Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 

penelitian Cross-Sectional menggunakan Data Sampel BPJS Tahun 2019-2020. 

Sampel penelitian berjumlah 42.583 pasien dengan jenis kepesertaan PBPU yang 

terdiagnosa diabetes melitus tipe II. Data dianalisis menggunakan Quantum GIS 

dan uji statistik Chi-Square. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa Penderita 

diabetes melitus di wilayah Jawa-Bali lebih tinggi dalam memanfaatan pelayanan 

diabetes melitus tipe II dibandingkan dengan wilayah papua. Terdapat hubungan 

antara status perkawinan, wilayah (p-value <0.05) dengan pemanfaatan pelayanan 

di FKTP pada peserta PBPU yang terdiagnosa diabetes melitu tipe II. 

Kesimpulan Pemanfaatan pelayanan di FKTP pada peserta PBPU yang 

terdiagnosa diabetes melitus tipe II dipengaruhi oleh status perkawinan peserta 

dan wilayah. Diharapkan pihak BPJS kesehatan melakukan upaya pangawasan 

secara langsung terhadap pelaksanaan program prolanis di FKTP, guna untuk 

meningkatkan pemanfaatan pelayanan pasien dieabetes melitus tipe II yang 

aksesibilitas sulit untuk di jangkau. 

 

Kata Kunci: Pemanfaatan, Pelayanan Kesehatan, Diabetes Melitus. 

Kepustakaan: 1995-2023. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit kronis paling umum di 

seluruh dunia, diabetes terjadi ketika produksi insulin pada pankreas tidak 

mencukupi atau insulin tidak dapat digunakan secara efektif oleh tubuh. 

Hiperglikemia juga disebut sebagai peningkatan glukosa darah atau peningkatan 

gula darah adalah efek umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan seiring 

berjalannya waktu menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, 

terutama pada saraf dan pembuluh darah. Diabetes Melitus merupakan salah satu 

penyakit degeranif yang menjadi perhatian penting karena merupakan empat 

prioritas penyakit tidak menular yang selalu mengalami peningkatan setiap tahun 

dan menjadi ancaman kesehatan dunia pada era saat ini (World Health 

Organization, 2023). 

Pada tahun 2021 International Diabetes Federation (IDF) mencatat sekitar 

537 juta orang dewasa berusia umur 20-79 tahun hidup dengan diabetes melitus 

di dunia penyumbang pertama pengidap diabetes terbesar di negara Tiongkok 

dengan jumlah pengidap diabetes terbesar dunia 140,87 juta penduduk tiongkok 

dengan diabetes melitus, Indonesia berada pada posisi kelima dengan jumlah 

pengidap diabetes sebanyak 19,47 juta dengan jumlah penduduk sebesar 179,72 

juta berarti prevalensi diabetes di Indonesia sebesar 10,6% (Pahlevi, 2021) 

Menurut Word Health Organization (WHO) Lebih dari 95% penderita 

diabetes memiliki diabetes tipe II. Diabetes tipe II sebelumnya disebut non-insulin 

dependen atau adult onset. Gejalah pada diabetes tipe II bisa ringan, biasanya 

Penderita diabetes butuh beberapa tahun untuk menyadarinya bahwa mereka 

terkena penyakit diabetes. Gejala diabetes tipe II sama dengan diabetes tipe 1 

tetapi sering kali tidak terlalu mencolok akibatnya penyakit ini dapat didiagnosa 

beberapa tahun setelah onset, atau setelah komplikasi muncul, Penelitian yang 

dilakukan oleh (Rif’at, N, & Indriati, 2023) bahwa komplikasi yang terbanyak 

yang di alami oleh pasien penderita diabetes yaitu gangguan sistem 
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kardiovaskular. Dimana komplikasi ini bisa terjadi dan bertambah parah akibat 

banyak faktor diantaranya pertambahan usia, jenis kelamin, lama menderita 

diabetes melitus. Diagnosa dini penting untuk mencegah efek terburuk dari 

diabetes tipe II. Cara terbaik untuk mendeteksi diabetes sejak dini adalah dengan 

melakukan pemeriksaan rutin dan tes darah dengan penyedia layanan kesehatan 

(World Health Organization, 2023). 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pratama (FKTP) merupakan fasilitas kesehatan 

yang melakukan pelayanan kesehatan perorangan yang besifat non spesialistik 

untuk keperluan observasi, promotif, preventif, diagnosis, perawatan, pengobatan 

dan pelayanan kesehatan lainnya. FKTP merupakan gerbang utama bagi peserta 

BPJS Kesehatan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan (Presiden Republik 

Indonesia, 2018). Setiap pasien diabetes melitus mendapat pelayanan sesuai 

dengan standar. Pemerintah daerah harus memberikan pelayanan kesehatan sesuai 

standar kepada seluruh orang usia 15 tahun ke atas sebagai upaya pencegahan 

sekunder diwilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun. Standar pelayanan 

kesehatan bagi penderita diabetes meliputi pengukuran gula darah, edukasi, terapi 

farmakologi (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Pada pelayanan 

FKTP kapitasi berdasarkan Segmen Peserta JKN-KIS, kunjungan FKTP tahun 

2019-2020 menunjukkan bahwa peserta diabetes melitus segmen PBPU memiliki 

kunjungan FKTP terbanyak yaitu 27,96% (Ariawa et al., 2021). 

Pada data BPJS diakhir tahun 2020 menunjukan persentase kepesertaan 

BPJS Kesehatan paling tinggi pada PBI APBN 41,22%, PPU 26,45%, PBI APBD 

15,96%, PBPU 12,76%, dan bukan pekerja 3,61%. Artinya angka PBPU lebih 

kecil dibandingkan dengan persentase peserta PBI dan PPU. Dan kelas rawat lebih 

dari separuhnya adalah kelas III yaitu sebesar 66,33%, kedua kelas I 18,06 dan 

kelas II 15,56% (Ariawa et al., 2021) 

Beberapa hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi peserta JKN untuk melakukan pemanfaatan pelayanan di FKTP. 

Pada penelitian (Yonata Stiyawan and Ainy, 2023) hasil penelitian yang dilakukan 

mengungkapkan bahwa tidak ada kolerasi antara usia dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan p-value 1,000. Penelitian lainnya juga mengemukakan 
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bahwa variabel jenis kelamin tidak berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan 

Prolanis (Diabetes) dengan p-value=1,000 (p >0,05) (Fauziah, 2020). 

Pada penelitian yang dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin menemukan 

bahwa sebagaian besar pasien diabetes melitus tipe 2 sudah menikah dan tinggal 

bersama lebih dari empat anggota keluarga, menikah dan tinggal bersama dengan 

anggota keluarga dapat berdampak positif pada kualitas hidup penderita diabetes 

melitus karena mereka mendapatkan dukungan dan perawatan dari pasangan dan 

anggota keluarga mereka (Hasanah, Ariyani, & Hartanto, 2022). 

1.2. Rumusan Masalah 

Diabetes melitus merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di 

seluruh dunia dikarenakan beban gejalah yang tinggi dan juga komplikasi jangka 

panjang. Pasien dengan diabetes melitus tipe II terutama pasien dengan kontrol 

glikemik yang buruk berisiko tinggi untuk mengalami komplikasi termasuk 

penyakit jantung koroner, retinopati, nefropati, dan penyakit perifer neuropati. 

Diagnosa dini penting untuk mencegah efek terburuk dari diabetes tipe II. Cara 

terbaik untuk mendeteksi diabetes sejak dini adalah dengan melakukan 

pemeriksaan rutin dan tes darah dengan penyedia layanan kesehatan oleh karena 

itu diperlukan untuk melakukan pemanfaatan pelayanan kesehatan secara rutin di 

FKTP. Maka rumusan masalah yang diambil dalam penelitian ini yaitu Bagaimana 

hubungan karakteristik peserta dan wilayah dengan pemanfatan pelayanan di 

FKTP pada peserta PBPU yang terdiagnosa Diabetes Melitus Tipe II. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan karakteristik individu dan wilayah dengan 

pemanfaatan pelayanan di FKTP pada peserta PBPU yang terdiagnosa Diabetes 

Melitus Tipe II berdasarkan data sampel BPJS Kesehatan tahun 2019-2020. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis spasial pemanfaatan pelayanan penderita diabetes melitus di 

FKTP pada peserta PBPU di Indonesia tahun 2019-2020. 

2. Menganalisis karakteristik peserta PBPU yang terdiagnosa Diabetes 

Melitus Tipe II pada data sampel BPJS Kesehatan tahun 2019-2020. 
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3. Menganalisis hubungan antara usia dan pemanfaatan pelayanan di FKTP 

pada peserta PBPU yang terdiagnosa Diabetes Melitus Tipe II berdasarkan 

data sampel BPJS Kesehatan tahun 2019-2020. 

4. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dan pemanfaatan pelayanan di 

FKTP pada peserta PBPU yang terdiagnosa Diabetes Melitus Tipe II 

berdasarkan data sampel BPJS Kesehatan tahun 2019-2020. 

5. Menganalisis hubungan antara status perkawinan dan pemanfaatan 

pelayanan di FKTP pada peserta PBPU yang terdiagnosa Diabetes Melitus 

Tipe II berdasarkan data sampel BPJS Kesehatan tahun 2019-2020. 

6. Menganalisis hubungan antara wilayah dan pemanfaatan pelayanan di 

FKTP pada peserta PBPU yang terdiagnosa Diabetes Melitus Tipe II 

berdasarkan data sampel BPJS Kesehatan tahun 2019-2020. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk menambah ilmu 

pengetahuan terkait karakteristik individu dan wilayah dengan pemanfaatan 

pelayanan di FKTP pada peserta PBPU yang terdiagnosa Diabetes Melitus Tipe II 

berdasarkan data sampel BPJS Kesehatan tahun 2019-2020. 

1.4.2. Manfaat praktis 

1. Bagi Peneliti 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan bagi 

peneliti mengenai karakteristik individu dan wilayah dengan pemanfaatan 

layanan di FKTP pada peserta PBPU yang terdiagnosa Diabetes Melitus 

Tipe II berdasarkan data sampel BPJS Kesehatan tahun 2019-2020. 

Penelitian ini merupakan wadah untuk mengimplementasikan ilmu yang 

didapat di jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya. 

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan 

bahan bacaan diperpustakaan sehingga dapat menambah wawasan pembaca 

mengenai karakteristik individu dan wilayah dengan pemanfaatan 

pelayanan di FKTP pada peserta PBPU yang terdiagnosa Diabetes Melitus 

Tipe II berdasarkan data sampel BPJS Kesehatan tahun 2019-2020. 
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3. Bagi masyarakat 

Masyarakat mengetahui hubungan karakteristik individu dan wilayah 

dengan pemanfaatan pelayanan di FKTP pada peserta PBPU yang 

terdiagnosa Diabetes Melitus Tipe II berdasarkan data sampel BPJS 

Kesehatan tahun 2019-2020. 
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