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ABSTRAK 

 
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TERKENDALINYA 

               KADAR HbA1c PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 PADA  

             PESERTA PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS  

                (PROLANIS) DI PUSKESMAS SEKIP TAHUN 2021 

 

(Vashti Shafa Maharani, Desember 2021. 1 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit dengan 

hiperglikemia, yang disebabkan oleh adanya kelainan pada sekresi insulin, pada 

fungsi kerja insulin, ataupun keduanya. Tatalaksana dari pasien Diabetes melitus 

tipe 2 berlandaskan empat pilar dilakukan untuk mengontrol kadar gula darah dan 

mencegah komplikasi, empat pilar tersebut ialah edukasi, terapi nutrisi, latihan 

fisik, serta farmakologi. Pemerintah melalui BPJS Kesehatan menciptakan 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) untuk memenuhi kebutuhan 

kesehatan masyarakat yang menderita penyakit seperti Diabetes Melitus Tipe 2 

dan Hipertensi agar memiliki kualitas hidup yang baik dengan biaya pelayanan 

yang terjangkau. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor risiko 

apa saja yang dapat mempengaruhi terkendalinya kadar HbA1c penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 pada peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) 

di Puskesmas Sekip tahun 2021. 

Metode. Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan desain studi 

cross-sectional. Sampel penelitian adalah peserta PROLANIS yang menderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 periode bulan Juni-November 2021 yang memenuhi 

kriteria inklusi. Data diambil dari kuesioner yang di print out dan menggunakan 

google form, lalu diolah menggunakan aplikasi SPSS. 

Hasil. Dari 70 subjek penelitian, peserta PROLANIS yang memiliki kadar HbA1c 

terkendali paling tinggi pada usia >45 tahun sebanyak 19 (27,1%), jenis kelamin 

perempuan sebanyak 12 (17,1%), lingkar pinggang dengan kelompok Obesitas 

sentral sebanyak 18 (25,7%), durasi penyakit selama >3 tahun sebanyak 19 

(27,1%), komorbiditas sedang sebanyak 13 (18,6%), standar terapi obat 

kombinasi sebanyak 15 (21,4%), pola makan yang sesuai model Piringku model T 

sebanyak 17 (24,3%), kepatuhan minum obat rendah sebanyak 14 (20%), dan 

aktivitas fisik ringan serta sedang masing-masing sebanyak 9 (12,9%). 

Kesimpulan. Terdapat hubungan antara kadar Lingkar Pinggang dengan HbA1c, 

pola makan, serta standar terapi obat pada peserta PROLANIS di Puskesmas 

Sekip tahun 2021. 

 

Kata Kunci: HbA1c, Diabetes Melitus Tipe 2, PROLANIS 
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ABSTRACT 
 

FACTORS AFFECTING CONTROLLED HBA1C LEVELS OF TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS IN THE PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS 

(PROLANIS) IN PUSKESMAS SEKIP 2021 

 

(Vashti Shafa Maharani, Desember 2021. 1 page) 

Sriwijaya University Faculty of Medicine 

 

 

Backgrounds. Type 2 Diabetes Mellitus is a disease with hyperglycemia caused 

by abnormalities in insulin secretion, insulin action, or both. Management of Type 

2 Diabetes Mellitus is based on four pillars to carried control blood sugar levels 

and prevented complications, and the four pillars include education, nutritional 

therapy, physical exercise, and pharmacology. The government, through BPJS 

Kesehatan, created the Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) to 

meet the health needs of people suffering from diseases such as Type 2 Diabetes 

Mellitus and Hypertension in order to have a good quality of life with affordable 

service costs. This management study aims to determine the risk factors that can 

affect HbA1c levels in patients with Type 2 Diabetes Mellitus in participants of 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) at Puskesmas Sekip in 2021. 

Methods. This study is an analytic observational study with a cross-sectional 

design. The study sample is PROLANIS compliant participants suffering from 

Type 2 Diabetes Mellitus for the period June-November 2021 who met the 

inclusion criteria. The data was taken from a printed-out questionnaire using a 

google form, then processed using the SPSS. 

Results. In a total of the 70 research subjects, PROLANIS participants who had 

the highest controlled HbA1c levels at age >45 years were 19 (27.1%), female 

gender was 12 (17.1%), waist circumference with central obesity group was 18 

(25,7%), duration of disease >3 years as many as 19 (27.1%), moderate 

comorbidities as many as 13 (18.6%), standard combination drug therapy as many 

as 15 (21.4%), eating patterns according to the Piringku model T as many as 17 

(24.3%), low adherence to taking medication as much as 14 (20%), and light and 

moderate physical activity each as much as 9 (12.9%). 

Conclusions. There is an association between HbA1c levels with waist 

circumference, diet, and standard of drug therapy in PROLANIS participants at 

Puskesmas Sekip in 2021. 

 

Keywords:HbA1c, PROLANIS, Type 2 Diabetes Mellitus 
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PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS (PROLANIS) DI PUSKESMAS SEKIP TAHUN 

2021 

Karya Tulis Ilmiah Berupa Skripsi, 28 Desember 2021 

 

Vashti Shafa Maharani: Dimbimbing oleh dr. Emma Novita, M.Kes dan dr. Muhammad 

Aziz, Sp.THT, MARS 

 

Factors Affecting Controlled Hba1c Levels Of Type 2 Diabetes Mellitus In The Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) In Puskesmas Sekip 2021 

 

xix + 99 halaman, 19 tabel, 3 gambar, 4 lampiran 

 

Lampiran RINGKASAN 

 

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit dengan hiperglikemia, yang disebabkan oleh 

adanya kelainan pada sekresi insulin, pada fungsi kerja insulin, ataupun keduanya. 

Tatalaksana dari pasien Diabetes melitus tipe 2 berlandaskan empat pilar dilakukan untuk 

mengontrol kadar gula darah dan mencegah komplikasi, empat pilar tersebut ialah edukasi, 

terapi nutrisi, latihan fisik, serta farmakologi. Pemerintah melalui BPJS Kesehatan 

menciptakan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) untuk memenuhi 

kebutuhan kesehatan masyarakat agar memiliki kualitas hidup yang baik dengan biaya 

pelayanan yang terjangkau. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor risiko 

apa saja yang dapat mempengaruhi terkendalinya kadar HbA1c penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 pada peserta PROLANIS di Puskesmas Sekip tahun 2021. 

Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan desain studi cross-sectional. Sampel 

penelitian adalah peserta PROLANIS yang menderita Diabetes Melitus Tipe 2 periode bulan 

Juni-November 2021 yang memenuhi kriteria inklusi. Data diambil dari kuesioner yang di 

print out dan menggunakan google form, lalu diolah menggunakan aplikasi SPSS. 

Dari 70 subjek penelitian, peserta PROLANIS yang memiliki kadar HbA1c terkendali 

paling tinggi pada usia >45 tahun sebanyak 19 (27,1%), jenis kelamin perempuan sebanyak 

12 (17,1%), lingkar pinggang dengan kelompok Obesitas sentral sebanyak 18 (25,7%), 

durasi penyakit selama >3 tahun sebanyak 19 (27,1%), komorbiditas sedang sebanyak 13 

(18,6%), standar terapi obat kombinasi sebanyak 15 (21,4%), pola makan yang sesuai model 

Piringku model T sebanyak 17 (24,3%), kepatuhan minum obat rendah sebanyak 14 (20%), 

dan aktivitas fisik ringan serta sedang masing-masing sebanyak 9 (12,9%). 

Dapat disimpulkan terdapat hubungan antara kadar Lingkar Pinggang dengan HbA1c, pola 

makan, serta standar terapi obat pada peserta PROLANIS di Puskesmas Sekip tahun 2021. 

 

Kata kunci: HbA1c, Diabetes Melitus Tipe 2, PROLANIS 

Sosial Kepustakaan: 60 (2007 – 2020) 
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FACTORS AFFECTING CONTROLLED HBA1C LEVELS OF TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS IN THE PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT KRONISS (PROLANIS) 

IN PUSKESMAS SEKIP 2021 

Scientific paper in the form of Skripsi, 28 December 2021 

 

Vashti Shafa Maharani: Supervised by dr. Emma Novita, M.Kes and dr. Muhammad Aziz, 

Sp.THT, MARS 

 

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Terkendalinya Kadar Hba1c Penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 Pada Peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) Di Puskesmas Sekip 

Tahun 2021 

 

xix + 99 pages, 19 tables, 3 pictures, 4 attachments 

Type 2 Diabetes Mellitus is a disease with hyperglycemia caused by abnormalities in insulin 

secretion, insulin action, or both. Management of Type 2 Diabetes Mellitus is based on four 

pillars to carried control blood sugar levels and prevented complications, and the four pillars 

include education, nutritional therapy, physical exercise, and pharmacology. The 

government, through BPJS Kesehatan, created the Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(PROLANIS) to meet the health needs of people suffering from diseases such as Type 2 

Diabetes Mellitus and Hypertension in order to have a good quality of life with affordable 

service costs. This management study aims to determine the risk factors that can affect 

HbA1c levels in patients with Type 2 Diabetes Mellitus in participants of Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) at Puskesmas Sekip in 2021. 

This study is an analytic observational study with a cross-sectional design. The study sample 

is PROLANIS compliant participants suffering from Type 2 Diabetes Mellitus for the period 

June-November 2021 who met the inclusion criteria. The data was taken from a printed-out 

questionnaire using a google form, then processed using the SPSS. 

In a total of the 70 research subjects, PROLANIS participants who had the highest 

controlled HbA1c levels at age >45 years were 19 (27.1%), female gender was 12 (17.1%), 

waist circumference with central obesity group was 18 (25,7%), duration of disease >3 years 

as many as 19 (27.1%), moderate comorbidities as many as 13 (18.6%), standard 

combination drug therapy as many as 15 (21.4%), eating patterns according to the Piringku 

model T as many as 17 (24.3%), low adherence to taking medication as much as 14 (20%), 

and light and moderate physical activity each as much as 9 (12.9%). 

There is an association between HbA1c levels with waist circumference, diet, and standard 

of drug therapy in PROLANIS participants at Puskesmas Sekip in 2021. 

 

Keywords:HbA1c, PROLANIS, Type 2 Diabetes Mellitus 

Citations: 60 (2007 – 2020) 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes Melitus adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh tidak 

tercukupinya produksi insulin di pankreas atau pada saat insulin tidak 

dapat digunakan dengan baik oleh tubuh .
1
 Diabetes Melitus merupakan 

penyakit yang selalu mengalami peningkatan setiap tahun menjadi 

ancaman kesehatan dunia pada saat ini. International Diabetes Federation 

(IDF) memperkirakan terdapat 463 juta orang di dunia yang menderita 

Diabetes Melitus di tahun 2019 pada kelompok usia 20-79 tahun atau 

setara dengan 9,3% dari total penduduk dari usia yang sama. Berdasarkan 

jenis kelamin, prevalensi Diabetes pada tahun 2019 sebesar 9,65% terjadi 

pada laki laki dan 9% pada wanita.
1
 Seiring bertambahnya umur 

penduduk, diperkirakan prevalensi akan meningkat menjadi 19,9% atau 

sekitar dua juta orang pada umur 65-79 tahun.
2
 

Indonesia berada pada posisi nomor tujuh dari sepuluh negara 

dengan jumlah penderita Diabetes Melitus terbanyak, yaitu sebesar 10,7 

juta.
2
  Hasil  data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan 

terdapat 2% penduduk dengan Diabetes Melitus berdasarkan diagnosis 

dokter pada umur ≥ 15 tahun, angka tersebut menunjukan adanya 

peningkatan dari hasil Riskesdas 2013 yaitu sebesar 1,5%. Prevalensi 

Diabetes melitus sesuai diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun 

di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018 adalah 1,27% dari jumlah 23.688 

orang dengan kelompok usia terbanyak berada pada rentang 55-64 tahun 

sebanyak 4,50% dan kasus yang terjadi pada perempuan lebih banyak 

yaitu 1,15% daripada laki laki sebesar 0,67%. Kota Palembang menduduki 

wilayah tertinggi di Sumatera Selatan dengan angka 2,20% dari 4.770 

orang dibandingkan dengan Kabupaten/Kota lainnya, seperti Kota 

Prabumulih sebesar 2,02% dan Ogan Komering Ulu sebesar 1,76%.
3
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Diabetes Melitus memiliki klasifikasi yaitu Diabetes Melitus tipe 1, 

Diabetes Melitus tipe 2, Diabetes Melitus tipe Gestasional, Diabetes 

Melitus tipe lainnya. Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit 

dengan hiperglikemia, yang disebabkan oleh adanya kelainan pada sekresi 

insulin, pada fungsi kerja insulin, ataupun keduanya.
4
 Tatalaksana dari 

pasien Diabetes melitus tipe 2 berlandaskan empat pilar dilakukan untuk 

mengontrol kadar gula darah dan mencegah komplikasi, empat pilar 

tersebut ialah edukasi, terapi nutrisi, latihan fisik, serta farmakologi.
5
  

Pemerintah melalui BPJS Kesehatan menciptakan Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) untuk memenuhi kebutuhan 

kesehatan masyarakat yang menderita penyakit seperti Diabetes Melitus 

Tipe 2 dan Hipertensi agar memiliki kualitas hidup yang baik dengan 

biaya pelayanan yang terjangkau.
6
 Berdasarkan penelitian Rahmi 

Syuadzah, dkk (2017) tentang hubungan tingkat kepatuhan mengikuti 

kegiatan PROLANIS pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 dengan kadar 

HbA1c  menyatakan bahwa penyakit diabetes melitus adalah penyakit 

kronis yang  membutuhkan perawatan seumur hidup, itu merupakan alasan 

pasien penyakit kronis sering tidak patuh dalam mengelola pola hidup dan 

penyakitnya secara mandiri, sehingga PROLANIS sangat dibutuhkan.
7
 

PROLANIS dijalankan oleh fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) 

seperti praktek dokter, klinik, dan Puskesmas yang menjadi mitra BPJS 

Kesehatan.
7
 Terdapat lima aktivitas atau pedoman PROLANIS, 

diantaranya yaitu konsultasi medis peserta dengan pengelola program, 

edukasi kelompok, reminder melalui SMS Getaway, home visit, serta 

pemantauan status kesehatan.
6
 

Puskesmas Sekip merupakan salah satu fasilitas kesehatan tingkat 

pertama (FKTP) yang terletak di Kecamatan Kemuning Kota Palembang 

Provinsi Sumatera Selatan. Wilayah kerja Puskesmas Sekip memiliki tiga 

kelurahan, yaitu 20 Ilir D-II, Sekip Jaya, dan Pahlawan. Pada tahun 2021, 

terdapat 28.231 orang yang berkunjung ke Puskesmas Sekip, dan terdapat 

23.331 peserta BPJS. Setiap peserta BPJS dengan Diabetes Melitus Tipe 2 
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yang berobat di Puskesmas Sekip akan diberikan sosialisasi secara 

langsung dan diarahkan untuk mengikuti PROLANIS. Kunjungan 

dilakukan setiap satu bulan sekali untuk pemeriksaan gula darah puasa, 

dan pemeriksaan HbA1C setiap enam bulan sekali di laboratorium terkait 

yang dibiayai oleh BPJS. Bagi peserta BPJS yang mengikuti PROLANIS 

dan Program Rujuk Balik (PRB) akan diberikan obat untuk pengendalian 

Diabetes Melitus Tipe 2 nya. Obat-obat yang sering diberikan pada peserta 

di Puskesmas Sekip adalah glimepiride, metformin, dan insulin. Pada masa 

pandemi COVID-19, pelayanan PROLANIS pada Puskesmas Sekip tidak 

sepenuhnya terjalani, aktivitas fisik dilakukan di rumah masing-masing 

peserta.  

Berdasarkan survey penelitian yang pernah dilakukan di Puskesmas 

Sekip diketahui bahwa sampai saat ini penelitian mengenai faktor-faktor 

yang mempengaruhi terkendalinya penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 pada 

peserta PROLANIS belum pernah dijalankan. Hal ini mendorong peneliti 

untuk melakukan pengambilan data mengingat Puskesmas Sekip memiliki 

252 peserta terdaftar yang aktif, dan merupakan Puskesmas dengan jumlah 

peserta terbanyak diantara 19 Puskesmas lainnya di Palembang sesuai 

dengan data terbaru BPJS Kesehatan tahun 2021. Selain itu, lokasi tempat 

tinggal peneliti juga termasuk ke dalam salah satu kecamatan yang 

dijangkau Puskesmas Sekip, sehingga peneliti dapat memantau keadaan 

responden penelitian penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di sekitar 

lingkungan tempat tinggal dan diharapkan kedepannya peneliti dapat 

mengaplikasikan ilmu dengan melakukan intervensi berdasarkan hasil 

penelitian. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

terkendalinya Kadar HbA1c penderita Diabetes Melitus Tipe 2 pada 

peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) di Puskesmas 

Sekip tahun 2021. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas prevalensi penyakit Diabetes 

Melitus  diperkirakan akan terus meningkat setiap tahunnya.
2
 Diabetes 

Melitus adalah penyakit yang membutuhkan perawatan seumur hidup.
7
 

Tatalaksana Diabetes Melitus Tipe 2 dilakukan dengan menggunakan 

empat pilar sesuai pedoman PERKENI 2019, yaitu edukasi, nutrisi, 

farmakologi, dan aktivitas fisik.
5
 Pemerintah melalui BPJS Kesehatan 

melakukan penyediaan layanan untuk mendukung pemeliharaan kesehatan 

masyarakat yang menderita Diabetes Melitus Tipe 2.
6
 Rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara faktor-faktor 

yang terpilih dengan  terkendalinya kadar HbA1c penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 pada peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(PROLANIS). 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi terkendalinya 

kadar Hba1c penderita Diabetes Melitus Tipe 2 pada peserta Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) di Puskesmas Sekip tahun 

2021. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Diketahui prevalensi peserta PROLANIS dengan kadar HbA1c yang 

terkendali di Puskesmas Sekip tahun 2021 

2. Mengidentifikasi karakterisitik penderita Diabetes Melitus Tipe 2  

yang terkendali sesuai dengan usia, jenis kelamin, lingkar pinggang, 

durasi penyakit, komorbiditas, standar terapi obat, pola makan, 

kepatuhan minum obat, dan aktivitas fisik pada peserta PROLANIS di 

Puskesmas Sekip. 
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3. Diketahui hubungan usia terhadap terkendalinya kadar HbA1c 

penderita Diabetes Melitus Tipe 2 pada peserta PROLANIS di 

Puskesmas Sekip. 

4. Diketahui hubungan jenis kelamin terhadap terkendalinya kadar 

HbA1c penderita Diabetes Melitus Tipe 2 pada peserta PROLANIS di 

Puskesmas Sekip. 

5. Diketahui hubungan Lingkar pinggang terhadap terkendalinya kadar 

HbA1c penderita Diabetes Melitus Tipe 2 pada peserta PROLANIS di 

Puskesmas Sekip. 

6. Diketahui hubungan antara durasi penyakit terhadap terkendalinya 

kadar HbA1c penderita Diabetes Melitus Tipe 2 pada peserta  

PROLANIS di Puskesmas Sekip. 

7. Diketahui hubungan antara komorbiditas terhadap terkendalinya kadar 

HbA1c penderita Diabetes Melitus Tipe 2 pada peserta PROLANIS di 

Puskesmas Sekip. 

8. Diketahui hubungan antara standar terapi obat terhadap terkendalinya 

kadar HbA1c penderita Diabetes Melitus Tipe 2 pada peserta 

PROLANIS di Puskesmas Sekip. 

9. Diketahui hubungan antara pola makan terhadap terkendalinya kadar 

HbA1c penderita Diabetes Melitus Tipe 2 pada peserta PROLANIS di 

Puskesmas Sekip. 

10. Diketahui hubungan antara kepatuhan minum obat terhadap 

terkendalinya kadar HbA1c penderita Diabetes Melitus Tipe 2 pada 

peserta PROLANIS di Puskesmas Sekip. 

11. Diketahui hubungan antara aktivitas fisik terhadap terkendalinya 

kadar HbA1c penderita Diabetes Melitus Tipe 2 pada peserta 

PROLANIS di Puskesmas Sekip. 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan yang signifikan antara usia, jenis kelamin, 

lingkar pinggang, durasi penyakit, komorbiditas, standar terapi obat, pola 
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makan, kepatuhan  minum obat, dan aktivitas fisik terhadap kadar HbA1c 

penderita Diabetes Melitus Tipe 2 peserta PROLANIS di Puskesmas Sekip 

tahun 2021. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Sebagai pengembangan ilmu yang berkaitan dengan pengendalian 

kesehatan penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dan pemanfaatan Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (PRONALIS). 

1.5.2. Manfaat Kebijakan/ Tatalaksana  

1. Sebagai media informasi dan bahan acuan untuk mengkaji 

pengelolaan penyakit kronis (PROLANIS) pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk melakukan 

penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan pengembangan 

pengelolaan penyakit kronis (PROLANIS) pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2. 

 

1.5.3. Manfaat Subjek/ Masyarakat 

Dapat meningkatkan pengetahuan mengenai berbagai faktor yang 

dapat mempengaruhi terkendalinya kesehatan peserta PROLANIS yang 

menderita Diabetes Melitus Tipe 2. 
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