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ABSTRAK 
Abstrak 

Latar Belakang : Secara global Diabetes Mellitus meningkat kasusnya di dunia, 

termasuk di Indonesia. Berdasarkan data IDF (International Diabetes Federation) 

Indonesia masuk dalam peringkat kelima dunia dengan penderita Diabetes Mellitus. 

Pada tahun 2021 ada sekitar 19,5 Juta penduduk Diabetes Mellitus di Indonesia, 

dan diprediksi akan meningkat 28,6 Juta pada tahun 2045. Program pencegahan 

yang tepat dilakukan di layanan tingkat pertama, termasuk dengan adanya program 

promotif preventif yang ada di Jaminan Kesehatan Nasional yang dapat diukur 

dalam Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Metode : Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisi hubungan antara Prolanis dan kunjungan berulang di 

RS kelas C menggunakan pendekatan cross sectional. Dari total populasi 33.665 

penderita Diabates Mellitus terdapat 11.590 orang telah mengikuti Prolanis. Peserta 

Prolanis Diabates Mellitus dengan diagnosa tunggal, memiliki data pemeriksaan 

HbA1c, mendapatkan obat dan mengikuti edukasi-senam tetapi masih terdapat 

kunjungan ke RS kelas C Kota Palembang merupakan kriteria inklusi pada 

penelitian, dengan hasil sampel akhir sebanyak 5.168 orang serta delapan variabel 

independen. Data di analisis dengan menggunakan uji regresi logistik. Hasil dan 

Pembahasan : Kunjungan berulang pasien ke RS sebanyak 1072 jiwa (20,7%) dari 

5168 peserta Prolanis. Hasil uji statistik menyatakan hubungan signifikan 

berpengaruh pada variabel kepesertaan JKN p=0,001, asal fasilitas kesehatan 

p=0,001, HbA1c p=0,001 dan edukasi-senam peserta Prolanis p=0,009 secara 

bersama-sama, terhadap kunjungan berulang peserta Prolanis di RS kelas C Kota 

Palembang tahun 2023. Kesimpulan : Kunjungan berulang rawat jalan peserta 

Prolanis di RS dapat dipengaruhi oleh hasil HbA1c, asal faskes, kepesertaan JKN 

dan senam-edukasi yang optimal di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama dapat 

mencegah kunjungan berulang (komplikasi) Penyakit Tidak Menular (PTM) 

Diabetes Mellitus di Indonesia.  

 

Kata kunci  : Diabetes Mellitus, Jaminan Kesehatan Nasional, Rawat Jalan  

  Rumah Sakit, Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). 

Kepustakaan  : 41 (2016-2023).  
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ABSTRACT 
Abstract 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease with an increasing 

prevalence on a global scale, including in Indonesia. Based on the International 

Diabetes Federation (IDF) data, Indonesia ranks fifth in the world in terms of the 

number of people living with diabetes. In 2021, there were an estimated 19.5 million 

individuals with diabetes in Indonesia, a figure that is predicted to reach 28.6 

million by 2045. Additionally, it is important to analyse the Prolanis JKN Program 

and the preventive measures regularly implemented at the primary care level. 

Method: The study to analyze Prolanis to outpatient visit using cross-sectional 

study explored 33.665 Diabetes Mellitus patients, 11.590 including Prolanis. The 

inclusion criteria; are single diagnosis, getting medicine, HbA1c result and 

education-physical activity at the primary level but still access outpatient visits at 

Class C Hospitals are 5.168 samples. The research utilised secondary BPJS 

Kesehatan, with eight independent variables. It was then evaluated using the 

correlation analysis method and multiple logistic regression. Result and 

Discussion: The outpatient visits at hospital from Prolanis member are 1072 

(20,7%), the results of the study demonstrate a notable correlation between 

participation in the JKN program pvalue=0.001, utilisation of primary healthcare 

services pvalue=0.001, HbA1c result pvalue=0.001 and engagement in physical 

activity pvalue=0.009 with the Prolanis DM program and outpatient visits at the 

Class C Palembang Hospitals in 2023. Conclusion: A reduction in the number of 

outpatient visits influence by HbA1c result, health facility, member of JKN and 

education-physical activity optimally, and was observed among DM sufferers who 

participated in the Prolanis DM program actively to induce decreasing non-

communicable diseases (NCD) in Indonesia. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus; National Health Insurance; Outpatient Visit;  

      Chronic Disease Management Program (Prolanis). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

BAB I PENDAHULUAN 

1.1     Latar Belakang 

Tujuan utama dari program-program pemerintah, antara lain Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS), program pola hidup CERDIK (Cek 

kesehatan rutin, Enyahkan rokok, Rajin aktifitas fisik), dan empat pilar 

penatalaksanaan Diabetes Mellitus oleh PERKENI (Perkumpulan Endokrinologi 

Indonesia) meliputi edukasi, terapi nutrisi, aktifitas fisik dan farmakologi, adalah 

untuk mengurangi prevalensi angka Diabetes Mellitus. Langkah-langkah 

pencegahan ini dilakukan untuk menurunkan prevalensi dan komplikasi serta 

meningkatkan kualitas hidup penderita Diabetes Mellitus. Perawatan yang lama dan 

biaya pelayanan kesehatan cukup besar, optimisme dalam proses penyembuhan 

menjadi rendah. Meskipun edukasi dan berbagai penyuluhan perilaku hidup sehat 

terus dilakukan, penyakit ini menjadi prioritas utama penyakit tidak menular. (Ulfa, 

2019; Perkeni, 2021; Wahidin et al., 2020) 

Berdasarkan data International Diabates Federation (IDF) jumlah penderita 

Diabetes Mellitus di seluruh dunia akan meningkat tiga kali lipat pada tahun 2030 

atau 21,3 juta dari tahun 2020 sebesar 8,4 juta. Di benua Asia pada tahun 2021 

ditemukan 90,2 juta penderita dan diprediksi akan meningkat sebesar 113 juta pada 

tahun 2030. Jumlah kejadian yang tinggi ini pastinya diikuti oleh pembiayaan yang 

tinggi pula. Dengan adanya peningkatan dana kesehatan di Indonesia, biaya saat ini 

dipergunakan dalam pencegahan terhadap progresifitas dan komplikasi Diabetes 

Mellitus.(Irawan, 2010; Puspita & Khairunnida, 2022) 

Menurut sejumlah penelitian epidemiologi, ada kecenderungan bahwa 

prevalensi dan angka insidensi Diabetes Mellitus meningkat di seluruh dunia. 

International Diabetes Federation (IDF), menyatakan pada 2022 Diabetes Mellitus 

di Indonesia menduduki posisi kelima dunia yaitu sebesar 19,5 juta jiwa, setelah 

China 140,9 juta, India sebanyak 74,2 juta, Pakistan 33 juta dan Amerika Serikat 

32,2 juta dan diperkirakan pada tahun 2045 meningkat 50 persen dibandingkan 

tahun 2021 menjadi 28,6 juta jiwa. Hal ini juga dapat dilihat dari data Survei Sosial 

Ekonomi Nasional (Susenas) oleh Badan Pusat Statistik (BPS) pada Maret 2022, 
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gula adalah tiga dari lima komoditas pangan yang konsumsinya paling tinggi di 

Indonesia dan lima pangan yang paling banyak dikonsumsi masyarakat Indonesia 

antara lain beras (98,68%), garam (96,37%), bawang merah (94,95%), minyak 

goreng (93,67%), dan gula (92,30%).(Irawan, 2010; Perkeni, 2021) 

Sesuai amanat Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem 

Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 

tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) ditetapkan bahwa 

beroperasional aktif sejak tanggal 1 Januari 2014. BPJS Kesehatan sebagai Badan 

Pelaksana yang merupakan badan hukum publik yang dibentuk untuk 

menyelenggarakan program jaminan kesehatan bagi seluruh rakyat Indonesia. 

Tujuan diberlakukannya program Jaminan Kesehatan Nasional ini adalah untuk 

memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat yang layak yang diberikan kepada 

setiap Orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh Pemerintah. 

(Afifah et all, 2019; Idris, 2014) 

Program yang ada di dalam BPJS Kesehatan juga berperan dalam mencegah 

prevalensi Diabetes Mellitus, dari pencegahan sampai dengan pengobatan agar 

tidak memperuruk komplikasi. Salah satu program yang ada yaitu Prolanis 

(Program Pengelolaan Penyakit Kronis) diharapkan dapat mencegah  progresifitas 

penyakit Diabetes Mellitus di Indonesia. Program pengelolaan penyakit kronis 

terdiri dari dua penyakit utama yaitu hipertensi dan Diabetes Mellitus tipe 2. 

Diagnosa hipertensi sudah lebih optimal pelaksanaannya dibandingkan dengan 

Diabetes Mellitus, sebanyak 88% peserta Prolanis hipertensi di Indonesia telah 

melaksanakan pemeriksaan Prolanis dibandingkan Prolanis Diabetes Mellitus 

sebanyak 44% dilakukan pemeriksaan. Hasil Prolanis terkendali hipertensi relative 

lebih mudah dicapai dibandingkan Prolanis Diabetes mellitus, dengan pemeriksaan 

tekanan darah dan obat hipertensi di fasilitas kesehatan tingkat pertama. Dalam 

penelitian ini agar Prolanis lebih optimal maka mengangkat diagnose Diabetes 

Mellitus dengan Analisa untuk mengetahui apakah program pengelolaan penyakit 

kronis berdampak pada pengelolaan Diabetes Mellitus agar tetap stabil dan 

mencegah progresifitas komplikasinya.(Kristianto et al., 2021; Barata, 2019) 

Program Prolanis merupakan sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan 

proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan peserta JKN, 
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Fasilitas Kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan 

bagi penderita Diabetes Mellitus untuk mencapai kualitas hidup yang optimal 

dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. Tujuan Prolanis adalah 

Mendorong peserta penyandang penyakit kronis mencapai kualitas hidup optimal 

dengan indikator 75% peserta terdaftar yang berkunjung ke Faskes Tingkat Pertama 

dengan hasil terkontrol pada pemeriksaan spesifik terhadap penyakit DM Tipe 2 

sesuai Panduan Klinis terkait sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi 

penyakit. Sasaran Prolanis adalah seluruh peserta JKN penyandang Diabetes 

Mellitus. Pada pengelolaannya Prolanis dioptimalkan pada penyandang penyakit 

kronis (Diabetes Melitus Tipe 2 dan Hipertensi), namun di dalam tesis ini 

dijabarkan hanya Diabetes Mellitus.(Muthoharun, 2023; Wigiarti et al., 2020) 

Kegiatan Prolanis yang pertama yaitu senam dan edukasi kelompok Prolanis. 

Peserta Prolanis yang tergabung dalam klub Prolanis melaksanakan kegiatan untuk 

meningkatkan pengetahuan kesehatan dalam upaya memulihkan penyakit dan 

mencegah timbulnya kembali penyakit serta meningkatkan status kesehatan bagi 

peserta Prolanis. Sasaran dari metodi ini yaitu, terbentuknya kelompok peserta 

(klub) Prolanis minimal terbentuk di fasilitas kesehatan tingkat pertama. 

Pengelompokan diutamakan berdasarkan kondisi kesehatan peserta dan kebutuhan 

edukasi. Selain itu jenis kegiatannya dapat dibarengi dengan senam Prolanis atau 

senam sesuai dengan kebutuhan dan kondisi masing-masing peserta klub.(Atmaja, 

2022; Dahlan, 2018; Lindar, 2021) 

Konsultasi medis dan terapi obat rujuk balik merupakan kegiatan kedua yang 

ada di dalam Prolanis. Kegiatan ini dilakukan dengan cara konsultasi medis antara 

peserta Prolanis dengan tim medis, jadwal konsultasi disepakati bersama antara 

peserta dengan fasilitas kesehatan. Dalam pelaksanaannya penyandang DM juga 

akan diberikan obat rujuk balik rutin setelah dilaksanakannya konsultasi medis 

dengn jumlah obat 30 (tiga puluh) hari yang diberikan secara rutin untuk 

mengkontrol kondisi penyakit dan konsultasi penggunaan obat tersebut.(Aryani, 

2022; Umam, 2018; Wahyu, 2017) 

Kegiatan ketiga yaitu pemantauan status kesehatan berupa pemeriksaan 

laboratorium. Sasaran pemantauan status kesehatan kegiatan ini adalah seluruh 

peserta Prolanis. Status pemantauan dengan melakukan pengecekan kadar HbA1c 
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setiap peserta Prolanis. Pemeriksaan ini dilakukan paling cepat tiga sampai dengan 

enam bulan sekali. HbA1c atau hemoglobin terglikasi/hemoglobin terglikosilasi, 

glikohemoglobin, A1c, menggambarkan sebagian komponen stabil hemoglobin 

yang terbentuk dari reaksi non enzimatik lambat (glukosa dengan hemoglobin yaitu 

AA valin pada NH2 terminal rantai β). Tujuan pemeriksaan ini berkorelasi dengan 

risiko komplikasi diabetes. Manfaat HbA1c selama ini lebih dikenal untuk 

monitoring kontrol glikemik jangka panjang, penyesuaian terapi, menilai kualitas 

perawatan diabetes, memprediksi risiko komplikasi. Namun studi terbaru 

menunjukkan bahwa manfaat HbA1c sekarang ini dapat digunakan untuk skrining 

maupun diagnosis diabetes, serta dapat digunakan untuk menghitung estimated 

average glucose (eAG). Level HbA1c berkorelasi dengan komplikasi diabetes, 

sehingga lebih baik dalam memprediksi komplikasi mikro dan 

makrokardiovaskular. Kriteria pemeriksaan peserta Prolanis yaitu peserta baru 

terdaftar, peserta tidak hadir terapi di fasilitas kesehatan tingkat pertama selama 3 

(tiga) bulan berturut – turut dan peserta dengan GDP/GDPP dibawah standar 3 

(tiga) bulan berturut – turut. (Gultom et al., 2023; Muhammad, 2022) 

Pada penelitian Musalin pada tahun 2013 menganalisa secara multivariat 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan biaya langsung medis pada setiap tipe 

penatalaksanaan Diabetes Mellitus, lama sakit dan komplikasi yang dialami 

penderita DM. Upaya promotif dan preventif perlu ditingkatkan untuk mencapai 

efektifitas dan efisiensi pengobatan serta meningkatkan kualitas hidup penderita. 

(Mursalin et al, 2013; Prabowo, 2022) 

Pada tahun 2016, Ari Dwi Aryani juga menalaah efektifitas biaya pasien yang 

ikut Prolanis dan non Prolanis menggunakan cross sectional terdapat perbedaan 

signifikan biaya total perawatan setahun antara keduanya, pada peserta Prolanis 

jauh lebih efektif. Selanjutnya penelitian determinan pasien DM yaitu usia, kenis 

kelamin, obesitas, hipertensi, genetic, makanan, merokok, alkohol, kurang aktifitas, 

lingkar perut berpengaruh pada modifikasi gaya hidup dalam mencegah komplikasi 

mikrovaskular dan mikrovaskular.(Aryani, 2016; Noor, 2022) 

Namun pada tahun 2020, Rita Novera menyatakan bahwa pada penelitiannya 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan biaya INA CBG’s pasien rawat inap di 

RSUD Kota Bandung. Hal ini sejalan pada tahun 2022, Tita Meitia mengungkapkan 
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pada penelitian kuantitatif tidak ada hubungan antara peningkatan kontinuitas PRB 

2020-2021 dengan kepesertaan Prolanis maupun pengambilan resep PRB melalui 

telekonsultasi klinis.(Ridwan et al., 2019; Nofera, 2020; Dianingsih, 2022) 

Beberapa kendala program Prolanis belum optimal dilaksanakan adalah input 

Prolanis peserta terdaftar masih sangat rendah (14% dari total jumlah peserta 

Prolanis, indikator proses peserta yang mengunjungi puskesmas cukup tinggi 

(82%), namun belum optimal pada pelaksanaan pemeriksaan laboratorium HbA1c 

sebagai indikator program Prolanis.(Astuti, 2018; Ulfah et al., 2022) 

Dari beberapa penelitian yang sudah ada, masih memberikan hasil yang 

berbeda terhadap pengaruh Prolanis di Indonesia, dengan berjalannya program 

yang sudah ada selama ini penulis mengangkat hubungan program pengelolaan 

penyakit kronis Diabetes Mellitus dengan kunjungan penyandang DM ke RS kelas 

C dengan alasan komplikasi dan diagnosa penyerta lain belum ada diderita oleh 

penyandang DM (komplikasi) sehingga dapat diperoleh insight baru dalam 

pengambilan keputusan apakah Prolanis ini memiliki hubungan terhadap 

penyandang DM dapat optimal di layanan kesehatan tingkat pertama tanpa harus 

mendapatkan layanan di tingkat lanjutan karena komplikasi Diabetes Mellitusnya. 

Dilain sisi diharapkan dari penelitian ini dapat memberikan hasil bahwa 

implementasi program Prolanis dapat mengingkatkan kualitas hidup penyandang 

Diabetes Mellitus dan perbaikan kondisi penyandang DM serta menjadi tools 

perubahan prilaku peserta JKN untuk menjadi program pilihan bagi penyandang 

Diabetes mellitus. 

Penelitian mengambil fokus pada RS kelas C dikarenakan dari jumlah kasus 

terbesar pelayanan berada di RS kelas C. Selain itu ketentuan terkait system rujukan 

berjenjang pada Permenkes nomor 1 tahun 2012 tentang system rujukan pelayanan 

kesehatan perOrangan, layanan terbagi menjadi layanan tingkat pertama, sekunder 

dan tersier. Pelayanan kesehatan perorangan di tingkat primer untuk 

mengoptimalkan program promotif dan preventif dalam pencegahan penyakit, 

sehingga jika peran gate keeper dari fasilitas kesehatan tingkat pertama belum 

optimal dapat dirujuk ke RS dengan kelas RS D dan C sesuai kompetensi dan 

ketersediaan dokter penanggung jawab pelayanan spesialistik. Layanan spesialistik 

inilah yang dapat dikelola secara optimal dilakukan di RS kelas C dan D. Secara 
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ketersediaan kelas RS di wilayah Kota Palembang terkonsentrasi pada RS kelas C. 

 

1.2    Rumusan Masalah 

Program pengelolaan penyakit kronis Diabetes Mellitus sudah menjadi 

program pencegahan komplikasi Diabetes Mellitus serta progresifitas penyakit 

Diabates Mellitus, namun di sisi lain masih ditemukan tingginya kasus kunjungan 

rawat jalan penderita diabetes mellitus di RS kelas C. Hal ini untuk mengetahui 

hubungan program DM ini apakah berdampak menjadi suatu program pencegahan, 

sehingga rumusan masalah pada penelitian ini belum diketahuinya hubungan antara  

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) Diabetes Mellitus dengan 

kunjungan rawat jalan penderita Diabetes Mellitus di RS kelas C kota Palembang 

tahun 2023. ” 

  

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan program pengelolaan penyakit kronis Diabetes 

Mellitus dengan kunjungan rawat jalan penderita Diabetes Mellitus ke RS kelas C 

di Kota Palembang tahun 2023. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan antara predisposing factor pasien Prolanis 

Diabetes Mellitus yang meliputi usia, jenis kelamin, dan pendidikan 

dengan kunjungan rawat jalan penderita Diabetes Mellitus ke RS kelas C 

di Kota Palembang. 

2. Menganalisis hubungan antara reinforcing factor pasien Prolanis Diabetes 

Mellitus yaitu asal faskes dengan kunjungan rawat jalan penderita 

Diabetes Mellitus ke RS kelas C di Kota Palembang. 

3. Menganalisis hubungan antara enabling factor pasien Prolanis Diabetes 

Mellitus yaitu status Prolanis dan jenis kepesertaan pasien dengan 

kunjungan rawat jalan penderita Diabetes Mellitus ke RS kelas C di Kota 

Palembang. 
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4. Menganalisis faktor yang dominan mempengaruhi kunjungan rawat jalan 

penderita Diabetes Mellitus ke RS kelas C di Kota Palembang. 

 

1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi gambaran baru dalam 

meningkatkan cakupan pemanfaatan Prolanis Diabetes Mellitus di Kota 

Palembang, gambaran karakteristik penderita Diabetes Mellitus yang telah terdaftar 

dalam Prolanis dan analisa pendekatan model PRECEDE-PROCEED dengan 

melibatkan predisposing, reinforcing dan enabling  yang didukung dengan regulasi 

yang ada saat ini dengan kunjungan rawat jalan penderita Diabetes Mellitus ke RS 

kelas C di Kota Palembang untuk mendapatkan outcome quality of live pasien 

Diabetes Mellitung. Hasil analisa penelitian juga diharapkan dapat menjadi rujukan 

untuk penelitian selanjutnya.  

 

1.4.2  Manfaat Praktis 

Menambah wawasan peneliti, pengalaman meneliti dan menganalisa data 

yang dapat memberikan gambaran hubungan program pengelolaan penyakit kronis 

Diabetes Mellitus dalam memberikan outcome quality of live bagi penyandang 

DM. Selain itu juga manfaat penelitian ini antara lain : 

1. Bagi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama  

Diharapkan dapat digunakan sebagai upaya perbaikan optimalisasi yang 

harus dilakukan dalam program penyakit tidak menular, serta 

mendapatkan informasi gambaran Prolanis di faskes primer. 

2. Bagi Masyarakat 

Menjadi ukuran di masyarakat untuk mengoptimalkan program 

pengelolaan penyakit kronis Diabetes Mellitus sebagai pencegahan 

komplikasi penyakit.  

3. Bagi Dinas Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi oleh 

Dinas Kesehatan Kota/Kabupaten sehingga mengetahui upaya 

perbaikan apa yang harus dilakukan untuk mendorong faskes primer 
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dalam pencegahan penyakit tidak menular khususnya Diabetes Mellitus. 

4. Bagi BPJS Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi kepada 

BPJS Kesehatan dalam menetapkan kebijakan dan menjadi insight baru 

dalam program pencegahan penyakit tidak menular khususnya dalam 

progresifitas dan komplikasi penyakit, serta sebagai data analisa 

perencanaan kebijakan program berbasis dampak pencegahan bagi 

Program JKN. 
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