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ABSTRAK

Jumlah kasus diabetes melitus tertinggi di Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2021 adalah
Puskesmas Indralaya sebanyak 1602 kasus. Standar RPPT minimal 5%. Sedangkan
indikator DM RPPT di Puskesmas Indralaya sebesar 0,12%. Tujuan penelitian ini
adalah mengevaluasi program penatalaksanaan penyakit kronis DM (Prolanis) dengan
menggunakan pendekatan sistem (input, proses, output). Penelitian ini menggunakan
metode kualitatif dengan teknik pengumpulan data triangulasi. Informan total
berjumlah sembilan orang, yaitu kepala puskesmas, pemegang program prolanis,
seorang dokter, dua tim prolanis, pengurus program Prolanis BPJS Kesehatan, dan tiga
orang penderita DM. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan kegiatan
program penatalaksanaan penyakit kronik diabetes melitus (Prolanis) di Puskesmas
Indralaya belum berjalan maksimal karena beberapa variabel yaitu ketidaksesuaian
uraian tugas, kurangnya tenaga ahligizi, tumpang tindih pekerjaan di bidang manusia.
sumber daya, infrastruktur yangbelum lengkap dan tidak digunakannya pedoman yang
baik menjadi kendala dalamkegiatan program prolanis. Dari hasil penelitian sebaiknya
Puskesmas melakukan pendekatan terhadap sasaran program Prolanis yaitu klaster
lanjut usia, melakukanpenyesuaian kebutuhan sumber daya manusia, dan melakukan
penyesuaian berdasarkan pedoman dari BPJS Kesehatan untuk menindaklanjuti
kekurangan yang ada.

Kata Kunci  : Evaluasi, Prolanis, Diabetes Melitus
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ABSTRACT

The highest number of cases of diabetes mellitus in Ogan Ilir District in 2021 is the
Puskesmas Indralaya with 1602 cases. The RPPT standard is at least 5%. While the
DM RPPT indicator at the Puskesmas Indralaya is 0.12%. The purpose of thisstudy is
to evaluate the DM chronic disease management program (Prolanis) usinga systems
approach (input, process, output). This research uses qualitative methods with
triangulation data collection techniques. The total number of informants consisted of
nine people, namely, the head of the community health center, the prolanis program
holder, the doctor, two prolanis teams, the management of the BPJS Health Prolanis
program, and three patients with DM. The results of the research show that the
implementation of diabetes mellitus chronic disease management (Prolanis) program
activities at the Indralaya Community Health Center has not run optimally due to
several variables, namely job description incompatibility, lack of nutritionists,
overlapping jobs in human resources, incomplete infrastructure and non-use good
guidelines are an obstacle in prolanisprogram activities. From the results of this
research, community health centers should approach the target of the Prolanis
program, namely the elderly cluster, adjust human resource needs, and make
adjustments based on the guidelines from BPJS Health to follow up on existing
deficiencies.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM) atau penyakit kronis ialah penyakit yang yang
secara general cenderung mengalami lama waktu yang panjang dan berkembang
dengan perlahan melalui hasil pencampuran antara faktor genetik, fisiologis,
lingkungan serta perilaku. Program Pengelolaan Penyakit Kronis disebut Prolanis
merupakan bentuk layanan kesehatan melalui pendekatan proaktif yang dilakukan
secara terus-menerus yang didalamnya terdapat peserta, fasilitas Kesehatan serta BPJS
Kesehatan terhadap upaya menjaga kesehatan untuk peserta penyakit kronis agar
meraih kualitas hidup ideal melalui layanan kesehatan yang baik serta hemat biaya
(Refideso et al., 2024). Aktifitas dalam Prolanis peserta BPJS Kesehatan meliputi
aktifitas klub seperti senam Prolanis, konsultasi medis, edukasi, home visit, reminder
melalui sms gateway dan pemantauan status kesehatan. Program Prolanis sangat
penting untuk kesehatan penderita penyakit kronis. Prolanis memiliki tujuan 75%
peserta yang mengikuti prolanis berkunjung di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) untuk mencapai kualitas hidup yang optimal (Maulidati & Maharani, 2022).

Diabetes yakni penyakit metabolisme kronik terdeteksi yakni tingginya kadar
gula darah (gula darah), kemudian lama kelamaan mengakibatkan kerusakan serius
terhadap pembuluh darah, jantung, ginjal, mata, serta saraf. Ada dua jenis utama
diabetes; Diabetes tipe 1 dan diabetes tipe 2 berkembang selama masa kanak-kanak
dan remaja serta membutuhkan suntikan insulin selama hidup agar bisa terus bertahan.
Sementara itu, DM tipe 2 berkembang kepada usia dewasa serta menyumbang 90%
kasus diabetes di seluruh dunia. Penyebab diabetes melitus adalah produksi insulin
yang tidak efektif di pankreas yang mengubah metabolisme karbohidrat, protein, dan
lemak (Tedi et al., 2023). Penyakit diabetes melitus akan bertahan seumur hidup.
Diabetes melitus muncul secara bertahap tanpa disadari, seperti penurunan berat badan,

minum yang berlebihan, dan seringnya buang air kecil (Marbun et al., 2022).



Mengutip dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) ditemukan sebanyak 422
juta orang di dunia menderita penyakit DM, Sebagian besar berada di negara yang
mempunyai pendapatan kecil hingga menengah serta 1,5 juta wafat setiap tahun, lima
di antaranya disebabkan oleh diabetes. Jumlah serta prevalensi DM kian meningkat
dalam beberapa dekade belakangan ini. Menurut perkiraan terbaru dari International
Diabetes Federation (IDF), lebih dari 425 juta orang di seluruh dunia mengidap
diabetes pada tahun 2017 dan tahun 2021 melaporkan terdapat 536 Juta orang dewasa
(20-79 tahun) di dunia menderita diabetes, dan hampir setengahnya tidak menyadari
penyakit tersebut. Negara-negara di kawasan Afrika Utara, Arab serta Pasifik Barat
mempunyai prevalensi DM paling tinggi pertama serta kedua pada penduduk berusia
20-79 tahun, dengan angka yakni 12,2% serta 11,4% di antara tujuh wilayah di dunia.
China, India serta Amerika Serikat menempati posisi 3 besar dengan masing-masing
116,4 juta, 77 juta serta 31 juta kasus (Kementerian Kesehatan RI., 2020). Tahun 2014,
terdapat 96 juta orang dewasa menderita DM pada 11 negara anggota. Prevalensi DM
pada orang dewasa diwilayah Asia Tenggara meningkat dari 4,1% pada tahun 1980an
menjadi 8,6% pada tahun 2014 (KemenkesRI, 2015).

Di Indonesia, diabetes ialah penyebab kematian ketiga yakni 6,7%, sesudah
stroke 21,1% serta penyakit jantung 12,9%%. Indonesia menempati peringkat ke-7 di
antara 10 negara dengan jumlah penderita diabetes melitus tertinggi. Menurut
International Diabetes Federation, perkiraan jumlah penderita penyakit diabetes
melitus (20-79 tahun) di Indonesia tahun 2021 sebanyak 19 Juta. WHO
memprediksikan banyak penderita DM di Indonesia cukup tinggi, yaitu 8,4 juta di
tahun 2000, serta kemungkinan akan sebanyak 21,3 juta di tahun 2030. Banyak
penderita DM di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2022 sebanyak 435.512 orang.
Kasus ini meningkat dibandingkan tahun 2021 yang berdampak pada 279.345 orang.
Berdasarkan rekam medis Provinsi Sumsel tahun 2022, Kabupaten Ogan Ilir
menempati peringkat ke 7 dari 17 daerah di Sumsel penderita DM sebanyak 25.929
Jiwa.

Faktor risiko diabetes dibagi menjadi faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi

yaitu faktor genetik, usia, riwayat diabetes gestasional serta riwayat berat badan lahir

Universitas Sriwijaya



rendah. Faktor risiko rendah dan bisa dimodifikasi meliputi berat badan, obesitas, pola
makan, gaya hidup serta aktivitas fisik atau olahraga (Aisyah & Rochmadina Suci
Bestari, 2023). Gaya konsumsi makanan yang baik merupakan cara efektif dalam
mencegah dan mengatasi diabetes. Secara umum yang bisa dilaksanakan adalah dengan
peduli mengenai konsumsi sumber serat pangan. Mengonsumsi makanan dengan serat
yang cukup dapat membantu mengatasi gula darah tinggi, mengurangi resiko obesitas
serta membuat peningkatan terhadap respon hormon insulin. Pedoman Perkeni tahun
2018 merekomendasikan konsumsi serat 20 hingga 35 gram/hari, tepatnya 25
gram/hari. Cara pencegahan DM adalah dengan menciptakan keseimbangan yang tepat
antara konsumsi serat yang tinggi dengan memilih makanan kaya serat (Kisnawaty et
al., 2023). Walaupun DM termasuk dalam penyakit yang masa waktunya lama (kronis),
apabila dapat ditangani secara dini dapat membantu pengobatan lebih cepat dan lebih
mudah serta mengurangi risiko komplikasi. Salah satu cara untuk menghindari
komplikasi yakni dengan cara mengatasi permasalahan gula darah pada diabetes.
Dengan bantuan BPJS, "PROLANIS" memberikan layanan pengendalian gula darah
dan hipertensi (Wahyu et al., 2024).

Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) merupakan FKTP milik pemerintah
yang melaksanakan program Prolanis. Prolanis menjadi suatu indikator penilaian
kapitasi berbasis pemenuhan komitmen pelayanan di puskesmas. Setiap puskesmas
harus sesuai dengan target rasio Prolanis yang ditentukan demi kepentingan
pembayaran kapitasi. Agar mencapai tujuan yang telah ditetapkan BPJS Kesehatan,
Puskesmas harus secara aktif dan berkesinambungan melaksanakan berbagai kegiatan
pelayanan Prolanis (Susilo et al., 2020). Puskesmas yakni lembaga kesehatan yang
menyediakan upaya bagi kesehatan masyarakat terutama upaya promotif serta
preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dalam
bidang kegiatannya. Puskesmas Indralaya ialah salah satu Puskesmas di Kabupaten
Ogan Ilir. Berdasarkan profil kesehatan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021, wilayah
berjumlah kasus DM paling banyak yakni Puskesmas Indralaya terdapat 1.602 kasus.
Untuk mengetahui apakah penyelenggaraan program pengelolaan penyakit kronis

(PROLANIS) di Puskesmas Indralaya berjalan sesuai rencana, berdasarkan panduan
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serta tujuan yang sudah ditentukan, perlu dilaksanakan evaluasi. Maka dengan ini
penulis ingin mengambil judul tentang evaluasi PROLANIS DM di Puskesmas
Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan profil kesehatan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021, wilayah dengan
jumlah kasus DM terbanyak adalah Puskesmas Indralaya sebanyak 1.602 kasus.
Indikator peserta yang mengikuti prolanis berkunjung di FKTP di Puskesmas Indralaya
adalah sebesar 68%, sedangkan standar minimumnya adalah 75%. Indikator RPPT DM
di Puskesmas Indralaya yaitu sebesar 0,12%, sedangkan standar Rasio Peserta Prolanis
Terkendali (RPPT) paling sedikit 5%. Pelayanan kesehatan penderita diabetes melitus
sesuai standar meliputi: pengukuran gula darah, edukasi dan terapi farmakologi.

Dari banyaknya jumlah kasus DM tersebut menyatakan bahwa terdapat cukup
banyak penderita diabetes melitus yang belum mengikuti program Prolanis di
Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. Pemanfaatan Prolanis yang belum optimal
tidak hanya berpengaruh pada kesehatan peserta, namun akan berpengaruh pada
besaran kapitasi yang diberikan BPJS Kesehatan kepada FKTP. Maka dari itu maka
dari itu peneliti ingin mengetahui evaluasi program Pengelolaan Penyakit Kronis

(PROLANIS) diabetes melitus di Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Adapun tujuan umum pada penelitian ini yaitu untuk menganalisa evaluasi

PROLANIS DM di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan secara khusus pada pelaksanaan penelitian ini yaitu untuk:
1. Menganalisis komponen input pada prolanis DM di Puskesmas Indralaya

Kabupaten Ogan Ilir.
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2. Menganalisis komponen proses pada prolanis DM di Puskesmas Indralaya
Kabupaten Ogan Ilir.
3. Menganalisis komponen output pada prolanis DM di Puskesmas Indralaya

Kabupaten Ogan Ilir.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Diharapkan hasil penelitian bisa memberikan masukan terhadap perkembangan

Prolanis DM di Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Bagi Peneliti

Menambah wawasan ilmu pengetahuan pengetahuan, pengalaman dan
keterampilan bagi peneliti dalam melakukan penelitian di bidang kesehatan yang telah
diperoleh selama menempuh studi.
1.4.2.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Temuan penelitian bisa menghailkan informasi serta masukan untuk akademika
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya pada bidang perkembangan
keilmuan.
1.4.2.3 Bagi Pasien Diabetes Melitus dan Masyarakat

Memberikan pengetahuan kepada pasien diabetes tentang manfaat Prolanis di
Puskesmas agar masyarakat lebih menjaga kesehatan dan mencegah komplikasi
penyakit.
1.4.2.4 Bagi Puskesmas Indralaya

Temuan penelitian bisa menjadi panduan juga masukan untuk Puskesmas pada

Prolanis Diabetes Melitus di Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten
Ogan llir..
1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2024.
1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi yaitu evaluasi program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)
di Puskesmas. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan pengambilan
data primer dan data sekunder. Data primer dilakukan dengan wawancara mendalam

dan observasi. Sedangkan, data sekunder dilakukan dengan telaah dokumen.
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