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ABSTRAK 

 

Kunjungan sehat dapat mengurangi risiko terjadinya komplikasi pada penderita 

Diabetes Mellitus dan meminimalisir beban pembiayaan kesehatan. Di Indonesia 

pemanfaatan kunjungan sakit masih lebih banyak dilakukan daripada kunjungan 

sehat. Studi ini bertujuan untuk menganalisis faktor demografi dan sosial ekonomi 

yang berhubungan dengan pemanfaatan kunjungan sehat oleh penderita Diabetes 

Mellitus di Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

studi cross sectional menggunakan data sekunder BPJS Kesehatan 2021. Sampel 

pada penelitian ini adalah peserta JKN yang menderita Diabetes Mellitus sebanyak 

655.201 responden. Penelitian ini menggunakan uji statistik regresi logistik 

sederhana pada analisis bivariat dan regresi logistik berganda pada analisis 

multivariat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemanfaatan kunjungan sehat 

di Indonesia sebesar 28,3%. Analisis bivariat menunjukkan bahwa variabel yang 

berhubungan dengan pemanfaatan kunjungan sehat oleh penderita diabetes mellitus 

yaitu usia (P-value 0,0089), jenis kelamin (P-value 0,0498), segmentasi peserta (P-

value 0,0000), letak wilayah (P-value 0,0000) serta regional (P-value 0,000), 

sedangkan status perkawinan tidak berhubungan dengan pemanfaatan kunjungan 

sehat (P-value 0,2722). Analisis multivariat menunjukkan bahwa letak wilayah 

sebagai faktor dominan (OR = 1,944; 95% CI = 1,869 – 2,022), dimana penderita 

di wilayah perkotaan berpeluang 1,944 kali lebih besar dalam memanfaatkan 

kunjungan sehat. Letak wilayah sangat berpengaruh terhadap pemanfaatan 

kunjungan sehat oleh penderita Diabetes Mellitus. Penguatan peran dan 

kemampuan kader kesehatan sebagai penyambung informasi kesehatan di pedesaan 

melalui pelatihan dapat menjadi salah satu upaya peningkatan pemanfaatan 

kunjungan sehat oleh penderita Diabetes Mellitus. 
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ABSTRACT 

 

Healthy visits can reduce the risk of complications in people with Diabetes Mellitus 

and minimize the burden of health financing. The utilization of sick visits still 

outweighs healthy visits in Indonesia. This study aims to analyze the demographic 

and socioeconomic factors associated with the utilization of healthy visits in by 

Diabetes Mellitus patients Indonesia. This research was a quantitative study with a 

cross-sectional study design using secondary data from BPJS Kesehatan 2021. The 

sample in this study were JKN participants who had Diabetes Mellitus as many as 

655,201 respondents. This study used logistic regression statistical tests. The results 

in this study showed that the utilization of healthy visits was 21,7% in Indonesia. 

Bivariate analysis showed that variables associated with the utilization of health 

visits by Diabetes Mellitus in Indonesia were age (P-value 0,0089), gender (P-value 

0,0498), participant segmentation (P-value 0,0000), location (0,0000), and region 

(P-value 0,0000) while marital status was not associated with the utilization of 

healthy visits (P-value 0,2722). Multivariate analysis showed that location was the 

dominant factor (OR = 1,944; 95% CI = 1,869 – 2,022), where patients in urban 

areas were 1,972 times more likely to utilize the healthy visits. Location has the 

most influence on the utilization of healthy visits. Strengthening the role and ability 

of health cadres as health information connectors in rural areas through training 

can be one of the efforts to increase the utilization of healthy visits by Diabetes 

Mellitus patients. 

 

Keywords : Diabetes Mellitus, Healthy Visits, Service Utilization 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

 Penyakit Tidak Menular atau PTM yang diketahui pula dengan istilah silent 

killer mampu menimbulkan kerugian bukan hanya secara langsung berupa biaya 

perawatan medis yang harus dikeluarkan tetapi juga biaya tidak langsung berupa 

produktivitas yang hilang karena kecacatan yang bisa saja terjadi akibat PTM 

(Brathwaite, 2021). Secara, global, peristiwa kematian dini utamanya terjadi 

ditimbulkan oleh penyakit tidak menular. Sebanyak 41 juta orang setiap tahunnya 

meninggal akibat serangan jantung, stroke, kanker, penyakit pernapasan kronis, 

diabetes, atau gangguan mental. Angka tersebut mencakup lebih dari 70% kematian 

yang terjadi di seluruh dunia (WHO, 2020).   

Dalam laporannya, International Diabetes Federation (IDF) 

menyampaikan total penderita diabetes mellitus sampai 2021 sebanyak 537 juta 

jiwa. Angka ini diprediksikan mengalami peningkatan pada 2030 sebanyak 643 juta 

jiwa kemudian menjadi 783 juta jiwa pada 2045. Prevalensi diabetes pada 

kelompok usia 20 – 79 tahun terus mengalami peningkatan yang signifikan sejak 

tahun 2000 sebesar 151 juta jiwa (IDF, 2021a). Diabetes bukan hanya menyerang 

kelompok usia dewasa, namun juga kelompok remaja. Dari 8,75 juta jiwa penderita 

Diabetes Melitus Tipe-1 pada 2022, sebesar 17% atau 1,52 juta jiwanya berada pada 

kelompok usia kurang dari 20 tahun. Angka ini meningkat dari 2021 yakni sebesar 

1,21 juta jiwa untuk kelompok usia kurang dari 20 tahun. Pada 2022, sebesar 64% 

atau 5,56 juta jiwa berada pada kelompok usia 20 – 59 tahun, dan 19,9% atau 1,67 

juta jiwa berada pada kelompok usia 60 tahun atau lebih (IDF, 2022). 

Sebanyak tiga per empat kematian yang terjadi pada negara berpenghasilan 

menengah ke bawah pada 2016 dipicu oleh Penyakit Tidak Menular (PTM) serta 

sebanyak 46% terjadi pada usia kurang dari 70 tahun. Diabetes masuk ke dalam 

penyakit tidak menular yang terutama bersama dengan penyakit kardiovaskular, 

kanker, dan penyakit pernapasan kronis (Thakur, Paika and Singh, 2020).
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Indonesia merupakan negara dengan double burden disease. Tren penyakit 

menular yang masih terjadi ditambah dengan munculnya tren penyakit tidak 

menular. Indonesia berada pada peringkat kelima teratas sebagai negara yang 

memiliki penderita diabetes tertinggi yang menunjukkan peningkatan dari 

peringkat ke-7 pada tahun 2015. Pada tahun 2022 total penderita diabetes sebesar 

41.817 jiwa.  Penderita diabetes dengan usia kurang dari 20 tahun sejumlah 13.311 

jiwa, penderita dengan usia 20 – 59 tahun sejumlah 26.781 jiwa, dan penderita 

dengan usia 60 tahun atau lebih sejumlah 1.721 jiwa (IDF, 2022). Prevalensi 

penderita Diabetes Mellitus pada kelompok usia 15 tahun atau lebih mengalami 

peningkatan dari sebesar 1,5% pada 2013 menjadi 2% pada 2018. Jumlah penderita 

menurut hasil pemeriksaan gula darah juga menunjukkan peningkatan 1,6% selama 

kurun waktu lima tahun (Balitbangkes RI, 2018). 

Dalam jangka panjang, defisit insulin yang dibiarkan akan mengakibatkan 

rusaknya organ tubuh, menimbulkan komplikasi kesehatan yang mampu 

memperburuk kondisi kesehatan bahkan mematikan seperti penyakit 

kardiovaskular, rusaknya saraf (neuropati), rusaknya ginjal (nefropati), anggota 

tubuh bagian bawah harus diamputasi, penyakit mata terutama yang menyerang 

retina sehingga menghilangkan penglihatan sampai kebutaan (IDF, 2021a). 

Komplikasi mikrovaskular yang terjadi di Indonesia berupa nefropati (7,7%), 

neuropati (17,6%), dan retinopati (2,7%), sedangkan komplikasi makrovaskular 

berupa penyakit arteri koroner (5,4%), penyakit arteri perifer (0,5%), penyakit 

serebrovaskular (5,4%), dan gagal jantung (5,0%) (IDF, 2021b). 

Menurut data Riskesdas Tahun 2018 diketahui bahwa pengobatan penderita 

Diabetes Mellitus dapat dilakukan dengan obat anti DM/OAD dari tenaga medis, 

injeksi insulin, anti DM/OAD dari tenaga medis dan injeksi insulin. Bukan hanya 

ketiga jenis pengobatan yang dilakukan, diketahui masih terdapat penderita 

Diabetes Mellitus yang tidak diobati. Proporsi orang dengan Diabetes Mellitus di 

Indonesia tidak diobati sebesar 9,3%. Penderita berjenis kelamin laki-laki 

memegang persentase tidak diobati yang lebih tinggi (11,7%) daripada perempuan 

(7,6%) (Kemenkes RI, 2018).  

Terdapat 8 faktor penyebab penderita Diabetes tidak meminum obat atau 

melakukan suntik diantaranya tidak ingat minum oba, ketidaktersediaan obat pada 
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faskes, mengkonsumsi obatan tradisional, tidak mampu menahan efek yang 

ditimbulkan setelah mengkonsumsi obat, ketidakmampuan dalam membeli, tidak 

melakukan pengobatan dengan rutin, menganggap kondisinya telah sembuh, dan 

alasan lain. Faktor tidak rutin berobat menjadi urutan kedua persentase terbesar 

dengan proporsi sebesar 30,24%. Berdasarkan kelompok umur, proporsi penderita 

dengan umur di atas 75 tahun sebagai penderita terbesar yang berobat ke fasilitas 

kesehatan secara tidak rutin yaitu sebesar 37,03%. Berdasarkan jenis kelamin, 

proporsi penderita laki-laki sebagai penderita terbesar yang berobat ke fasilitas 

kesehatan secara tidak rutin. Berdasarkan pendidikan, proporsi penderita yang tidak 

atau belum pernah sekolah sebagai penderita terbesar yang berobat ke fasilitas 

kesehatan secara tidak rutin. Berdasarkan pekerjaan, proporsi yang berprofesi 

sebagai petani/buruh tani sebagai penderita terbesar yang berobat ke fasilitas 

kesehatan secara tidak rutin. Berdasarkan tempat tinggal, proporsi penderita yang 

tinggal di wilayah pedesaan sebagai penderita terbesar yang berobat ke fasilitas 

kesehatan secara tidak rutin (Kemenkes RI, 2018). 

Kunjungan ke pelayanan kesehatan secara rutin menjadi upaya yang dapat 

dilakukan agar komplikasi pada penderita Diabetes Mellitus mampu dicegah. 

Pemeriksaan rutin dilakukan dengan memantau glukosa darah penderita Diabetes 

Mellitus agar terus terkontrol. Pemeriksaan glukosa darah rutin juga dapat 

menunjukkan tingkat keberhasilan dari pengobatan yang telah diberikan 

(PERKENI, 2021). 

Tabel 1. 1  

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 

di Indonesia Tahun 2020 – 2022 (Juta) 

Jenis Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan 
2020 2021 2022 

Kunjungan Sakit 

Kunjungan Sehat 

146,1 

137,8 

152,1 

159,8 

205,6 

189,3 

Sumber: BPJS Kesehatan, 2023 

 

Berdasarkan tabel 1.1 diketahui bahwa baik kunjungan sakit maupun 

kunjungan sehat di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama di Indonesia memang 

mengalami peningkatan. Namun, jumlah pemanfaatan kunjungan sehat masih 

lebih sedikit daripada kunjungan sakit menurut data tiga tahun terakhir. Jumlah 

kunjungan sehat yang dilakukan masyarakat pada tahun 2022 sebanyak 189,3 juta 
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kunjungan, sedangkan kunjungan sakit sebanyak 205,6 juta kunjungan (BPJS 

Kesehatan, 2023). Apabila kunjungan sehat ini tidak dilakukan secara rutin oleh 

penderita Diabetes Mellitus akan meningkatkan risiko terjadinya komplikasi. 

Kondisi penderita Diabetes Mellitus dengan kondisi mengalami 

komplikasi akan dapat berdampak baik pada pengeluaran rumah tangga untuk 

biaya kesehatan yang dikeluarkan oleh penderita itu sendiri maupun pembiayaan 

kesehatan Indonesia secara lebih luas. Penyakit jantung, stroke dan gagal ginjal 

sebagai penyakit komplikasi yang ditimbulkan dari Diabetes Mellitus menempati 

posisi 5 teratas penyakit dengan biaya katastropik.  

Tabel 1. 2  

Penyakit Katastropik Terbanyak di Indonesia Tahun 2022  

Jenis Penyakit Kasus Biaya (Miliar Rupiah) 

Jantung 

Kanker 

Stroke 

Gagal Ginjal 

Hemofilia 

15.495.666 

3.147.895 

2.536.620 

1.322.798 

116.767 

12.144 

4.501 

3.235 

2.156 

650 

Sumber: BPJS Kesehatan, 2023 

 

Berdasarkan Tabel 1.2 diketahui pada saat 2022, penyakit jantung sebagai 

penyakit katastropik terbanyak dengan 15 juta kasus dengan biaya 12 miliar 

rupiah. Penyakit stroke dan gagal ginjal berada pada urutan 3 dan 4 dengan 

masing-masing sebanyak 2 juta dan 1 juta kasus, dengan biaya masing-masing 

sebanyak 3 miliar rupiah dan 2 miliar rupiah (BPJS Kesehatan, 2023). Dengan 

demikian, penyakit akibat komplikasi pada penderita Diabetes Mellitus 

memberikan beban pembiayaan kesehatan bagi Indonesia. 

Penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya telah membahas 

mengenai pemanfaatan pelayanan kesehatan secara umum dan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan oleh penderita Diabetes Mellitus secara khusus, namun belum 

membahas mengenai pemanfaatan kunjungan sehat secara spesifik. Berdasarkan 

paparan yang telah dijabarkan di atas, peneliti bermaksud mencari tahu apakah ada 

kaitannya antara faktor demografi dan sosial ekonomi dengan pemanfaatan 

kunjungan sehat penderita Diabetes Mellitus di Indonesia dengan memanfaatkan 

Data Kepesertaan dan Data Pelayanan BPJS Kesehatan 2021. Hasil yang diperoleh 

nanti harapannya mampu dijadikan sebagai data pendukung yang dapat 
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dipertimbangkan dalam melakukan perbaikan dalam pelaksanaan kunjungan sehat 

serta mampu meminimalisir angka rujukan penderita Diabetes Mellitus dan 

peningkatan kasus penyakit katastropik. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Terjadinya pergeseran tren penyakit menjadikan PTM sebagai 

permasalahan kesehatan di Indonesia. Kondisi ini jika tidak mampu diatasi dan 

dikendalikan akan memberikan beban ekonomi pada Indonesia terkait pembiayaan 

kesehatan yang semakin meningkat. Pada dasarnya, penyakit tidak menular seperti 

Diabetes Mellitus dapat dikendalikan dengan rutin melakukan kunjungan sehat 

berupa cek kesehatan rutin ke fasilitas kesehatan. Namun, keadaan ini tidak 

beriringan dengan data yang mengungkapkan angka kunjungan sehat lebih sedikit 

daripada kunjungan sakit. Maka, rumusan masalah pada studi ini adalah faktor apa 

saja yang memiliki hubungan dengan keputusan penderita Diabetes Mellitus 

melakukan kunjungan sehat ke pelayanan kesehatan. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Studi ini dilakukan dengan tujuan menganalisis hubungan faktor demografi 

dan sosial ekonomi dengan pemanfaatan kunjungan sehat oleh peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) yang menderita Diabetes Mellitus di Puskesmas di 

wilayah Indonesia. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi pemanfaatan kunjungan sehat oleh penderita 

Diabetes Mellitus di wilayah Indonesia 

2. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi karakteristik penderita Diabetes 

Mellitus di Indonesia 

3. Untuk menganalisis hubungan antara usia dengan pemanfaatan kunjungan 

sehat oleh penderita Diabetes Mellitus di wilayah Indonesia 

4. Untuk menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan pemanfaatan 

kunjungan sehat oleh penderita Diabetes Mellitus di wilayah Indonesia 
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5. Untuk menganalisis hubungan antara status perkawinan dengan 

pemanfaatan kunjungan sehat oleh penderita Diabetes Mellitus di wilayah 

Indonesia 

6. Untuk menganalisis hubungan antara segmentasi peserta dengan 

pemanfaatan kunjungan sehat oleh penderita Diabetes Mellitus di wilayah 

Indonesia 

7. Untuk menganalisis hubungan antara letak wilayah dengan pemanfaatan 

kunjungan sehat oleh penderita Diabetes Mellitus di wilayah Indonesia 

8. Untuk menganalisis hubungan antara regional dengan pemanfaatan 

kunjungan sehat oleh penderita Diabetes Mellitus di wilayah Indonesia 

9. Untuk menganalisis faktor dominan yang berhubungan dengan 

pemanfaatan kunjungan sehat oleh penderita Diabetes Mellitus di wilayah 

Indonesia 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Hasil studi ini diharapkan mampu menjadi input dalam pengembang ilmu 

pengetahuan serta mampu memberikan pembuktian berkenaan dengan faktor-faktor 

yang berhubungan dengan pemanfaatan kunjungan sehat oleh pasien Diabetes 

Mellitus. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Pemerintah 

Hasil studi ini diharapkan mampu menyediakan informasi serta input bagi 

pemerintah saat mengambil keputusan serta menyusun kebijakan terkait 

pemanfaatan kunjungan sehat bagi penderita Diabetes Mellitus. 

 

B. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil studi ini diharapkan mampu dipergunakan menjadi bahan bacaan 

dalam peningkatan wawasan terkait pemanfaatan kunjungan sehat oleh 

penderita Diabetes Mellitus serta memberikan gambaran dalam 

mengembangkan kajian yang lebih mendalam. 
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C. Bagi Peneliti Lain 

Hasil studi ini mampu menjadi pendukung studi lanjutan berkenaan dengan 

pemanfaatan kunjungan sehat oleh penderita Diabetes Mellitus. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

 Studi ini dilaksanakan dengan ruang lingkup pada peserta JKN terdiagnosis 

Diabetes Mellitus pada 34 Provinsi yang ada di Indonesia. 

 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

 Studi ini memanfaatkan data sekunder berupa data Kepesertaan serta 

Pelayanan BPJS Kesehatan 2021 yang diterbitkan pada Desember 2022. Analisis 

data dilakukan pada tahun 2023. 

  

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

 Studi ini berfokus pada substansi Kesehatan Masyarakat bidang 

Administrasi dan Kebijakan Kesehatan terkhusus pada pemanfaatan pelayanan 

kesehatan. 
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