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ABSTRAK

Diabetes mellitus ada salah satu faktor penyebab terjadinya kematian
terbesar di Indoneisa. Karena penyakitnya yang tidak menular, pola hidup yang
tidak sehat juga menjadi penyebab terjadinya penyakit diabetes mellitus. Jumlah
fasilitas kesehatan meningkat setiap tahunnya sejalan dengan prevalensi kejadian
diabetes di Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis determinan
pemanfaatan pelayanan kesehatan pada penderita diabetes di Indonesia. Penelitian
ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross sectional dengan
menggunakan data sekunder IFLS-5. Teori yang digunakan adalah model
pemanfaatan pelayanan kesehatan Andersen. Teknik pengambilan sampel
menggunakan multistage random sampling sehingga didapatkan sampel sebesar
534 responden yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Data dianalisis
menggunakan analisis chi-square dan regresi logistik. Hasil penelitian
menunjukan bahwa responden yang memanfaatkan pelayanan rawat inap sebesar
90 (16,9%), dan rawat jalan sebesar 237 (44,4%). Status ekonomi merupakan
variabel yang paling dominan berhubungan dengan pemanfaatan rawat inap, nilai
PR sebesar 0,593 (95% CI: 0,479- 0,733) setelah dikontrol variabel lainnya. Letak
wilayah merupakan variabel yang paling dominan berhubungan dengan
pemanfaatan rawat jalan nilai PR sebesar 0,602 (95% CI: 0,533- 0,681) setelah
dikontrol variabel lainnya. Status ekonomi (sangat kaya) dan letak wilayah
(perkotaan) mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan bagi penderita
diabetes, penting bagi pemerintah agar dapat memasifkan masyarakat yang
berstatus ekonomi menegah keatas untuk memanfaatkan asuransi kesehatan agar
tingkat penggunaan layanan rawat inap lebih efisien, serta memfasilitasi penduduk
perkotaan dengan pemerataan tenaga kesehatan yang ada di perkotaan dan juga
mengefektifkan asuransi bagi penduduk perkotaan yang tidak mampu agar
pemanfaata layanan rawat jalan lebih merata.

Kata kunci : Pemanfaatan, Pelayanan Kesehatan, Diabetes melitus
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ABSTRACT

One of the biggest causes of death in Indonesia is caused by diabetes
mellitus. Diabetes mellitus is a non-communicable disease caused by a person's
unhealthy lifestyle. The number of health facilities increases annually with the
prevalence of diabetes in Indoneisa. This research is a quantitative study with
cross sectional study design and using secondary data of IFLS-5. The theory used
is the Andersen's health service utilization model. The sampling technique used
multistage random sampling so that a sample of 534 respondents is obtained that
matches the inclusion and exclusion criteria. Data were analyzed using chi-square
analysis and logistic regression.The results showed that respondents who used
inpatient services were 90 (16.9%), and outpatients were 237 (44.4%). Economic
status is the most dominant variable related to the use of hospitalization, the PR
value is 0.593 (95% CI: 0.479 to 0.733) after controlling for other variables. The
location of the region is the most dominant variable related to the use of outpatient
PR value of 0.602 (95% CI: 0.533-0681) after controlling for other variables. The
economic status (very rich) and the location of the region (urban) affect the
utilization of health services for diabetics, it is important for the government to be
able to enable people of high economic status to use health insurance so that the
level of use of inpatient services is more efficient, and facilitates the urban
population with equitable distribution of health workers in urban areas and also
making insurance effective for urban residents who are unable to make the use of
outpatient services more equitable.

Keywords : Utilization, Health Services, Diabetes mellitus
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada masa sekarang, isu yang sangat penting dibahas di seluruh negara baik
itu maju maupun berkembang yaitu kepadatan penduduk. Dengan bertambahnya
kepadatam penduduk sebanding lururs terhadap perubahan jenis penyakit akan
berbeda dan beragam, yang awalnya menyebabkan penlularan berganti menjadi
degeneratif atau bisa disebut juga keturunan maupun pola hidup. Organisasi
kesehatan dunia atau WHO melaporan beberapa penyakit yang mematikan di

dunia, enam dari sepuluh penyakit tersebut bersifat tidak menular (WHO, 2016).

Dilihat dari laporan mengenai penyakit diabetes oleh WHO di tahun 2018,
sebanyak 43% kasus penyakit yang menyebabkan korban jiwa di negara
pendapatan rendah diakibatkan oleh penyakit yang tidak menular (WHO, 2018).
Penyakit diabetes mellitus adalah salah satu penyakit yang tidak menular. WHO
mengatakan penyakit diabetes adalah tipe penyakit kronis yang ditandai dengan
meningkatnya kadar gula darah seseorang yang berakibat pada kerusakan serius

pada organ tubuh yang vital (WHO, 2018).

Laporan dari organisasi kesehatan dunia pada tahun 2016, untuk penyakit
diabetes termasuk kedalam salah satu yang paling mematikan di seluruh dunia,
sebanyak 1,6 juta kematian disebabkan oleh diabetes pada tahun 2016 di seluruh
dunia dan menjadikannya penyakit nomor 7 mematikan di dunia. Sedangkan
untuk negara dengan pendapatan menengah ke bawah menyebabkan 20 kematian

per 100.000 penduduk di tahun yang sama (WHO, 2016).

Menurut PERKENI komplikasi diabetes kronis dibedakan menjadi 2, yang
pertama yaitu makrovaskuler seperti trombosit otak (pembekuan darah pada
sebagian otak), penyakit jantung coroner (PJK), stroke dan gagal jantung kongetif.
Sedangkan yang kedua mikrovaskuler seperti nefropati, diabetic retinopati
(kebutaan), dan amputasi (Indonesia, 2011). Penyakit jantung coroner dan stroke

menjadi 2 penyakit teratas penyebab kematian dii dunia dan juga komplikas
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makrovaskuler dari diabetes melitus. WHO menyabutkan penyakit jantung
coroner menyebabkan kematian sebanyak lebih dari 9 juta jiwa serta stroke yang

menyebabkan kematian 6 juta jiwa pada tahun 2016 (WHO, 2016).

Laporan tahunan oleh WHO untuk diabetes, terdapat pertambahan kejadian
akibat diabetes yang ada di Indonesia dalam beberapa tahun terakhir. Pada rentang
tahun 2000 sampai 2005 setidaknya ada penigkatan sebesar 17,46%, untuk
rentang tahun 2005 sampai 2010 terjadi peningkatan lebih besar dari periode
sebelumnya yaitu 21,86%, di periode selanjutnya yaitu tahun 2010 sampai 2015
kembali terjadi peningkatan tetapi tidak terlalu signifikan yaitu sebesar 22,3%,
yang terakhir yaitu tahun 2015 sampai 2016 sebesar 9,09% (WHO, 2018).
Peningkatan prevalensi diabetes terjadi juga pada tahun 2018 berdasarkan laporan
data riset kesehatan dasar Indonesia, peningkatan terjadi di kelompok usia 55
sampai 64 tahun yaitu 1,49% terhadap tahun 2013, seanjutnya di kategori usia 65
sampai 74 tahun meningkat 1,83% terhadap tahun 2013 (Kemenkes RI, 2018).
Semantara laporan riset kesehatan dasar berbanding lurus dengan WHO yang
mengatakan rata- rata peningkatan sebesar 2% untuk kategori usia > 15 tahun
menurut provinsi di Indoneis (Kemenkes, 2018).

Federasi untuk diabetes internasional atau IDF menyebutkan bahwasannya
penderita diabetes berisiko untuk mengalami peningkatan masalah kesehatan yang
serius. Umumnya penderita diabetes yang glukosa darahnya konsisten berada di
angka yang tinggi memungkinkan penyakit serius dan komplikasi di area seperti
jantung, pembuluh darah, mata, syaraf, gusi, serta ginjal. Di negara yang
pendapatannya bisa dikategorikan menengah ke atas penyakit kardiovaskuler
sering diderita, selain itu termasuk penyakit ginjal bahkan amputasi ektrimis
bagian bawah seperti kaki (IDF, 2019). Dalam penanganan tingginya kadar
glukosa darah biasanya penderita diabetes diberikan obat insulin seperti
Metformin dan Sulfoilureas yang tujuannya adalah memicu pancreas dalam
memproduksi insulin, dalam penggunaannya harus di berikan ke pasien secara
berkala serta dalam pengawasan tenaga medis dan dianjurkan untuk

memeriksakan kesehatan dengan teratur (IDF, 2019).

Sebuah studi melaporakan bahwa lansia yang pengidap penyakit Diabetes

Mellitus mengalami komplikasi sebesar 73,1%, Sebanyak 41,8% diantaranya
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lansia dengan 1 penyakit komplikasi, 24,5% lansia dengan 2 penyakit komplikasi,
6% lansia dengan 3 penyakit komplikasi, dan 0,7% lansia dengan 4 penyakit
komlikasi (Rosyada dan Trihandini, 2010). Data diatas menunjukan bahwasannya
ada faktor penyebab dari banyaknya penyakit yang diderita dengan komplikasi
dari Diabetes Mellitus. Penelitian lain yang mendukung adalah penelitian Sharma,
R & Prajapati, subjek terbesar mengalami diabetes melitus pada kelompok usia
51- 60 tahun (>45 tahun). Kekuatan fisik dan mekanisme pertahanan tubuh
cenderung menurun dengan bertambahnya usia dan tubuh tidak lagi mampu
menghadapi pilihan gaya hidup yang tidak sehat, yang pada akhirnya
menghasilkan manifestasi penyakit seperti diabetes. Diperkirakan bahwa pada
tahun 2030 di seluruh dunia, jumlah terbesar individu dengan diabetes adalah usia
45-64 tahun (Sharma dan Prajapati, 2015). Penelitian terkait juga mengatakan
Prevalensi kejadian Diabetes Mellitus tahun 2013 pada 13% individu yang ada di
indonesia juga cenderung lebih besar terjadi pada perempuan, serta pada
kelompok usia > 55 Tahun, individu yang tinggal di pedesaan, obesitas,

pengangguran, dan yang sudah menikah (Idris et al., 2017).

Studi dari (Saeed et al., 2012) mengemukakan penyelarasan health status
gradien sosial - ekonomi untuk penduduk pada kalangan lansia di Ghana
dibatalkan setelah berkonsultasi dengan layanan medis ortodoks. Pendidikan,
pendapatan, serta kepemilikan asuransi kesehatan berpengaruh pada konsumsi
pemanfaatan kesehatan menjadi temuan peneliti di Yamoransa, Ghana (Yeboah
dan Ampomah, 2014). Hasil temuan global aging dan kesehatan dewasa (SAGE)
(Dou et al., 2015) mengemukakan usia, jenis kelamin, kepemilikan asuransi
kesehatan, dan pendapatan rumah tangga berpengaruh pada pemanfaatan rawat
jalan pada responden lansia di cina. Para peneliti lainnya juga telah menganalisis
faktor apa saja yang mempengaruhi pemanfaatan layanan ksehatan pada lansia
(Redondo-Sendino et al., 2006) dan faktor ekonomi menjadi peran penting

dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan para peneliti.

Adapun studi yang dilakukan (Boachie et a/, 2015) menemukan bahwa usia
dan asuransi kesehatan memiliki hubungan yang bermakna dengan pemanfaatan
layanan kesehatan rawat jalan di india. Untuk kelompok usia 70 sampai 79 tahun

menunjukan peningkatan pemanfaatan layanan kesehatan rawat jalan.
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Dari penjelasan tadi, kita berada dalam suatu peralihan dalam sektor
kesehatan dengan laju yang cepat. Peningkatan jumlah penderita penyakit tidak
menular di Indonesia akan berpengaruh pada utilisasi fasilitas kesehatan. Karena
itulah peneliti ingin membahas dan menganalisis lanjut permasalahan tersebut
dengan menggunakan data dari survei kesehatan keluarga Indonesia (IFLS 5).
Harapannya nanti hasil analisis dapat membantu setiap orang tentang gambaran

pemanfaatan peayanan kesehatan pada penderita Diabetes di Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah

Peralihan masalah kesehatan serta tingkat pertumbuhan adalah
permasalahan yang harus diselesaikan di Indonesia, penyumbang kematian
terbanyak juga masih menjadi masalah yang diakibatkan penyakit tidak menular
pada penduduk di Indonesia. Masalah kesehatan terhadap diabetes menjadi suatu
perkerjaan rumah bagi negara di dunia termasuk Indonesia, meningkatnya msalah
yang diakibatkan diabetes menjadi kekhawatiran sendiri bagi masyarakat yang
akan menggunakan pelayanan kesehatan. Dari temuan dan permasaahan yang
didapat, dapat di hasilkan rumusan pemasalahan pada penelitian ini, apa saja
determinan- determinan yang berpengaruh pada penderita penyakit Diabetes

Mellitus untuk menggunakan fasilitas kesehatan.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis faktor-faktor pemanfaatan pelayanan kesehatan pada

penderita Diabetes di Indonesia.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden diabetes meliputi
pemanfaatan rawat jalan, rawat inap, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
letak wilayah, status kepemilikan asuransi kesehatan, status ekonomi,
jumlah penyakit kronis, persepsi status kesehatan, status perkawinan,
keterbatasan aktivitas sehari-hari serta region.
2. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan pemanfaatan

pelayanan kesehatan pada penderita diabetes di Indonesia.
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3. Menganalisis hubungan antara letak wilayah dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan pada penderita diabetes di Indonesia.
4. Menganalisis hubungan antara status pendidikan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan pada penderita diabetes di Indonesia.
5. Menganalisis hubungan antara status kepemilikan asuransi dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan pada penderita diabetes di Indonesia.
6. Menganalisis hubungan antara status ekonomi dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan pada penderita diabetes di Indonesia.
7. Menganalisis hubungan antara jumlah penyakit kronis dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan pada penderita diabetes di Indonesia.
8. Menganalisis hubungan antara persepsi status kesehatan dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan pada penderita diabetes di Indonesia.
9. Menganalisis hubungan antara status pernikahan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan pada penderita diabetes di Indonesia.
10. Menganalisis hubungan antara keterbatasan aktivitas sehari- hari dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan pada penderita diabetes di Indonesia.
11. Menganalisis hubungan antara region dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan pada penderita diabetes di Indonesia.
12. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh dengan pemanfaatan

pelayanan kesehatan pada penderita diabetes di Indonesia.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Output dari penelitian dapat digunakan sebagai sumber informasi dan
referensi serta pengembangan ilmu penelitian yang berkaitan dengan faktor
apa saja yang dapat mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan bagi

penderita diabetes di Indonesia.

1.4.2 Manfaat Praktis
A. Bagi Pemerintah
Adapun output dari penelitian dapat digunakan sebagai media
informasi sekaligus masukan bagi Pemerintah Indonesia mengenai berbagai

faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan pada
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penderita Diabetes di Indonesia. Dengan demikian dapat menjadi bahan

evaluasi dalam peningkatan pelayanan kesehatan di Indonesia.

B. Bagi Institusi Pendidikan

Menjadi bahan referensi untuk menambah wawasan penelitian yang
berkaitan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan pada penderita
Diabetes. Dan juga untuk tambahan data serta teori untuk pengembangan

ilmu pengetahuan.

C. Peneliti Lain
Sebagai data dasar untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait
determinan pemanfaatan pelayanan kesehatan pada penderita diabetes di

indonesia.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Tempat
Penelitian ini dilakukan di 13 provinsi serta daerah pemekarannya dari 26

provinsi yang ada di Indonesia .

1.5.2 Waktu
Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu Indonesian family health

survey (IFLS-5) yang dilaksanakan pada tahun 2014. Sedangkan untuk analisis
datanya dilakukan pada Februari — Maret 2020.

1.5.3 Materi
Materi yang ada di penelitian ini memabahas tentang pemanfaatan layanan
kesehatan pada penderita diabetes usia >15 tahun yang ada di Indonesia

menggunakan data IFLS - 5.
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