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PERBEDAAN STATUS DM TIPE 2, TINGKAT PENGETAHUAN, DAN
KEPUASAN PASIEN DM TIPE 2 PESERTA PROLANIS DENGAN NON
PROLANIS DI PUSKESMAS MINGGIR, KABUPATEN SLEMAN,
YOGYAKARTA

Gusti Ngurah Bagus Prenama Wiguna”, The Maria Meiwati Widagdo, Mitra
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Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
JI. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No. 5-25, Yogyakarta 55224
Phone-0274-563929 Fax. 0274-513235

ABSTRAK

Pendahuluan: Prevalensi Diabetes Melitus (DM) tetap meningkat di seluruh
dunia, termasuk Indonesia. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)
diselenggarkan oleh BPJS Kesehatan untuk mengoptimalkan pengelolaan
penyakit kronis, dan salah satunya ialah penyakit DM.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar gula darah,
tingkat pengetahuan dan kepuasan pasien DM peserta Prolanis dan Non Prolanis
di Puskesmas Minggir, Kabupaten Sleman, Yogyakarta.

Metode Penelitian: 63 orang pasien DM berpartisipasi dalam penelitian ini dari
bulan Maret 2017 hingga April 2017. 36 orang adalah Peserta Prolanis dan 27
orang adalah Non Prolanis. Data gula darah diperoleh dari rekam medis. Tingkat
pengetahuan dan kepuasan diukur menggunakan kuesioner.

Hasil: Uji t tidak berpasangan menunjukkan perbedaan yang signifikan antara
pasien Prolanis dan Non Prolanis pada kadar gula darah puasa (p=0.002), gula
darah post prandial (p=0,023) dan kejadian komplikasi (p=0.039). Hasil uji t tidak
berpasangan juga menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada
tingkat pengetahuan (p=0.527), dan tingkat kepuasan (p=0.983), diantara kedua
kelompok tersebut.

Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa pasien DM Tipe 2 Peserta Prolanis
memiliki kadar gula darah puasa dan post prandial, serta kejadian komplikasi
yang lebih rendah dibandingkan pasien Non Prolanis. Namun tidak terdapat
perbedaan yang signifikan dalam tingkat pengetahuan dan kepuasan antara kedua
kelompok tersebut.

Kata Kunci: Diabetes Melitus (DM) Tipe 2, Prolanis, Gula Darah, Pengetahuan,
Kepuasan.
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COMPARISON OF DM TYPE 2 STATUS, LEVEL OF KNOWLEDGE, AND
SATISFACTION BETWEEN PROLANIS AND NON PROLANIS TYPE 2
DIABETIC PATIENTS IN PUSKESMAS MINGGIR, DISTRICT SLEMAN,
YOGYAKARTA

Gusti Ngurah Bagus Prenama Wiguna”, The Maria Meiwati Widagdo, Mitra
Andini Sigilipoe, Slamet Sunarno Harjosuwarno

Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
Dr. Wahidin Sudiro Husodo Street No. 5-25, Yogyakarta 55224
Telp-0274-563929 Fax. 0274-513235

ABSTRACT

Introduction: Dibetes Mellitus (DM) prevalence kept increasing worlwide,
including Indonesia. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) was
established by BPJS Kesehatan to optimize chronic disease management, and one
of them is DM.

Objective: This study aimed to determine differences in blood sugar, level of
knowledge and satisfaction between Prolanis and Non Prolanis DM patients in
Puskesmas Minggir, District Sleman, Yogyakarta.

Methods: 63 DM patients participated in this study from March 2017 until April
2017. 36 were Prolanis member and 27 were non- Prolanis. Blood glucose were
collected through medical records. Level of knowledge and satisfaction were
measured by questionnaire.

Results: Independent T-tests showed significant differences between Prolanis and
Non Prolanis patients in fasting blood glucose (p=0.002), post-prandial blood
glucose (p=0,023), and incidence of complications (p=0.039). Independent t-test
results also showed no significant differences in the level of knowledge (p=0.527),
and level of satisfaction (p=0.983) between the 2 groups.

Conclution: It could be concluded that Prolanis Type 2 DM patients had lower
fasting and post prandial blood glucose, and incidence of complications
compared to Non Prolanis patients. However, there were no significant
differences in the level of knowledge and satisfaction between the two groups.

Keyword: Type 2 Diabetes Mellitus (DM), Prolanis, Blood Glucose, Knowledge,
Satisfaction.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan permasalahan yang kompleks, serta
merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengobatan yang berkelanjutan,
serta diperlukan strategi pengurangan faktor risiko yang ada, selain dengan
mengontrol indeks glikemiknya (ADA,2015). DM merupakan kumpulan gejala
atau sindrom penyakit metabolik yang ditandai dengan tingginya kadar gula di
dalam darah atau hiperglikemi yang diakibatkan oleh kekurangan insulin,
gangguan kerja insulin atau kombinasi dari keduanya (ADA,2013). DM secara
umum dapat diklasifikasikan menjadi DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional,
serta DM tipe lain dengan sebab tertentu (ADA,2015). Jenis DM yang angka

kejadiannya paling banyak yaitu DM tipe 2 (WHO, 2016).

Diabetes Melitus (DM) merupakan permasalahan kesehatan masyarakat
yang sangat penting, serta merupakan satu dari empat penyakit tidak menular
yang menjadi target penanganan di seluruh dunia. Jumlah kasus dan prevalensi
DM terus mengalami peningkatan dalam beberapa dekade terakhir. Jumlah orang
dewasa dengan DM telah mengalami peningkatan, yaitu dari jumlah 188 juta pada
tahun 1980, menjadi 422 juta pada tahun 2014. Prevalensi DM di seluruh dunia,
mengalami peningkatan hampir dua kali lipat sejak tahun 1980, meningkat dari
4,7% menjadi 8,5% pada tahun 2014 pada populasi dewasa. Dalam beberapa

dekade terakhir prevalensi DM telah mengalami peningkatan yang cukup pesat



pada negara dengan pendapatan rendah dan menengah, dibandingkan dengan

negara yang pendapatannya tinggi (WHO, 2016).

Pada tahun 2013 IDF (International Diabetes Federation) melakukan
survey pada 104 negara yang merupakan member dari IDF. Hasil survei
menunjukkan bahwa prevalensi DM di Indonesia 555 % (IDF, 2014).
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, proporsi penduduk
Indonesia yang berusia > 15 tahun dengan DM adalah 6,9 %. Prevalensi DM yang
terdiagnosis oleh dokter, tertinggi terdapat di DI Yogyakarta (2,6%), DKI Jakarta
(2,5%), Sulawesi Utara (2,4%), dan Kalimantan Timur (2,3%). Prevalensi DM
yang terdiagnosis dokter atau berdasarkan gejala tertinggi terdapat di Sulawesi
Tengah (3,7%), Sulawesi Utara (3,6%), Sulawesi Selatan (3,4%), dan Nusa
Tenggara Timur (3,3%) (Kemenkes, 2013). Berdasarkan laporan Survailans
Terpadu Penyakit (STP) Puskesmas di DIY pada tahun 2012 didapatkan kasus
DM sebanyak 7.434 kasus, dan masuk dalam urutan kelima dari distribusi 10
besar penyakit berbasis STP Puskesmas (DINKES DIY 2013). World Health
Organization (WHQO) memperkirakan bahwa pada tahun 2030 prevalensi DM di
Indonesia mencapai 21,3 juta orang. Kondisi ini akan menjadikan Indonesia
menduduki urutan ke empat setelah Amerika Serikat, China, dan India, dan berada
diantara negara — negara yang memiliki penderita DM terbanyak, dengan populasi

penduduk terbesar di dunia.

Pengelolaan DM harus dilakukan secara berkelanjutan dan mencakup
berbagai intervensi baik medis, maupun non medis, serta melibatkan beberapa

pihak, tidak hanya tenaga kesehatan, tetapi juga keluarga serta pasien sendiri.



Pelayanan kesehatan yang terstruktur dengan baik dapat memberikan intervensi
kunci, dan keteraturan tindak lanjut yang diperlukan untuk membantu orang
dengan DM, untuk hidup lebih panjang dan relatif hidup dengan sehat, meskipun

memiliki penyakit kronis yang progresif (ADA, 2015).

Penyakit kronis menyebabkan 86 % kematian pada 53 negara anggota
WHO vyang berada di benua Eropa. Negara telah menyiapkan intervensi untuk
mengurangi efek sosial, kesehatan serta finansial dari penyandang penyakit
kronis. Chronic Disease Management Programmes (CDMP) merupakan
pendekatan sistematis, untuk mengkoordinasikan intervensi pelayanan kesehatan
dalam berbagai tingkat, baik individu, kelompok, lokal maupun nasional.
Penelitian WHO di benua Eropa menunjukkan bahwa pendekatan sistematis yang
terkoordinasi lebih efektif dibandingkan dengan pendekatan tunggal atau yang
tidak terkoordinasi dalam manajemen penyandang penyakit kronis. Manajemen
penyakit kronis sangat potensial untuk menyelamatkan hidup dan meningkatkan

produktivitas seseorang. (Debbie, 2008).

Di Indonesia, sesuai dengan 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 operasional BPJS kesehatan di mulai sejak tanggal 1 Januari 2014. Tujuan
diberlakukannya program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ini adalah untuk
memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat yang layak yang diberikan kepada
setiap orang yang telah membayar iuran atau yang iurannya telah dibayarkan oleh

pemerintah. Implementasi Chronic Disease Management Programmes (CDMP) di



Indonesia dilaksanakan dalam bentuk Jaminan Kesehatan Nasional yaitu Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Prolanis merupakan suatu sistem
pelayanan kesehatan yang dilaksanakan dengan pendekatan proaktif yang
dilaksanakan secara terintegrasi dimana program ini melibatkan peserta, fasilitas
kesehatan serta BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi
peserta BPJS Kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas
hidup yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien

(BPJS Kesehatan, 2014).

Prolanis merupakan program yang relatif baru dan belum banyak peneliti
melakukan penelitian tentang program ini (Amalia, 2015 ;Dewi, 2014 ; Sari, 2014
; Syuadzah, 2015). Dari beberapa penelitian tersebut dapat diamati bahwa
penelitian tentang Prolanis relatif baru dilaksanakan, dan topik yang dibahas lebih
berfokus pada penilaian efektivitas pelaksanaan program Prolanis dalam
pengelolaan penyakit DM serta manfaatnya terhadap pasien DM secara langsung.
Pada penelitian terdahulu belum menggunakan pembanding pasien DM Tipe 2

Non Prolanis dalam menilai efektivitas dan manfaat program Prolanis tersebut.

Berdasarkan uraian diatas peneliti hendak membandingkan status DM
Tipe 2, tingkat pengetahuan dan tingkat kepuasan pasien DM Tipe 2 peserta
Prolanis dengan Non Prolanis di Puskesmas Minggir, Kabupaten Sleman

Yogyakarta.



1.2 Masalah Penelitian

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan
permasalahan penelitian yaitu: "Apakah terdapat perbedaan status DM Tipe 2,
tingkat pengetahuan dan kepuasan pasien DM Tipe 2, peserta Prolanis dengan

Non Prolanis di Puskesmas Minggir, Kabupaten Sleman, Yogyakarta ?".

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui perbedaan status DM Tipe 2, tingkat pengetahuan dan
kepuasan pasien DM Tipe 2, peserta Prolanis dengan Non Prolanis di Puskesmas

Minggir, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Y ogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui perbedaan status gula darah pada pasien DM Tipe 2 peserta
Prolanis, dibandingkan dengan status gula darah pada pasien DM Tipe
2 Non Prolanis di Puskesmas Minggir.

b. Mengetahui perbedaan kejadian komplikasi pada pasien DM Tipe 2
peserta Prolanis dibandingkan dengan kejadian komplikasi pada pasien
DM tipe 2 Non Prolanis di Puskesmas Minggir.

c. Mengetahui perbedaan tingkat kepatuhan serta regularitas pemeriksaan
pasien DM Tipe 2 peserta Prolanis dibandingkan dengan pasien DM
Tipe 2 Non Prolanis di Puskesmas Minggir.

d. Mengetahui tingkat pengetahuan pasien DM Tipe 2 peserta Prolanis dan

Non Prolanis tentang DM di Puskesmas Minggir.



e. Mengetahui tingkat kepuasan pasien DM Tipe 2 baik peserta Prolanis,
maupun Non Prolanis terhadap pengelolaan DM Tipe 2 di Puskesmas

Minggir.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan
studi kepustakaan mengenai efektivitas manajemen DM Tipe 2 pada pasien

peserta Prolanis maupun pasien yang bukan peserta Prolanis.

1.4.2 Bagi Tempat Pelayanan

Dapat meningkatkan pelayanan kesehatan bagi pasien dengan DM Tipe 2

baik yang menjadi peserta Prolanis maupun bukan.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Agar masyarakat khususnya pasien DM Tipe 2, dapat mengetahui
efektivitas pelaksanaan Prolanis dalam pengelolaan penyakit DM tipe 2, sehingga
masyarakat nantinya mampu melakukan pemilihan program yang tepat terkait
pengelolaan penyakit kronis, yang dilihat dari segi efektivitas dan efisiensi

program tersebut.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Judul Nama Metode Subjek Kesimpulan Perbedaan
1 Efektivitas Adrita  Nima Cross Sectional 52 Orang Implementasi program Pada penelititan ini,
Pelaksanaan Sari (2014) Data dari Pasien DM prolanis dalam tidak hanya meneliti
Program rekam  medis manajemen DM Tipe 2 efektivitas dalam
Pengelolaan dan buku oleh dokter keluarga melakukan manajemen
Penyakit Kronis monitoring 52 kurang efektif, dilihat DM Tipe 2 dari kadar
(PROLANIS) pasien DM di dari trend gula darah gula darah sewaktu dan
Dalam Penanganan klinik  praktek puasa, peningkatan HbAlc, namun dilihat
DM Tipe 2 Oleh dokter umum. kadar HbAlc dan juga dari segi
Dokter Keluarga di persentase pasien DM komplikasi selama
Kecamatan Turi, yang mencapai target pengobatan, kepatuhan
Kabupaten Sleman terapi yang diinginkan.  pasien dalam berobat,
juga tingkat
pengetahuan pasien
serta kepuasan pasien
dalam menjalani
pengobatannya.
2  Hubungan Antara Ratih Kusuma Merupakan 47 Orang Terdapat hubungan Pada penelitian saya ini
Kadar Glukosa Dewi (2014) penelitian Pasien DM antara kadar glukosa tidak dilakukan
Darah Penderita analitik kolerasi darah pasien DM Tipe penilaian tentang

DM Tipe 2 dengan
Kualitas Hidup Pada
Prolanis

Peserta
Askes di Surakarta

dengan metode
Cross Sectional

2 dengan kualitas hidup
pada peserta Prolanis
Askes di Surakarta.

kualitas hidup peserta
Prolanis, dilihat melalui
kadar glukosa darah
pasien, namun lebih




melihat kepada
efektivitas manajemen
Prolanis maupun Non
Prolanis dari  data
sekunder maupun data

primer yang dimiliki

oleh pasien.
Hubungan Ridha Amalia Cross Sectional 67 Orang Presentasi pasien yang Selain dinilai tentang
Kepesertaan (2015) Pasien DM menjadi peserta tingkat  pengetahuan
Prolanis dengan Prolanis sebanyak 44 peserta prolanis
Tingkat Sampel (65,7%). terhadap DM Tipe 2,
Pengetahuan DM Berdasarkan 44 peserta pada penelitian ini juga
Tipe 2 dan Prolanis ini didapati diteliti pula mengenai
Pengetahuan 59,1% yang memiliki tingkat pengetahuan
Tentang Prolanis di pengetahuan  Prolanis peserta non Prolanis,
Puskesmas Teladan baik dan 93,2% dan  juga  tingkat
Kota Medan Tahun memiliki pengetahuan kepuasan pasien peserta
2015 DM yang baik. prolanis  dan  non

prolanis terkait

manajemen DM Tipe 2.




Hubungan  antara
Tingkat Kepatuhan
Mengikuti Kegiatan
Prolanis pada Pasien
DM Tipe 2 dengan
Kadar HbAlc

Rahmi
Syuadzah
(2015)

Cross Sectional

30 Responden  Tingkat

kepatuhan
mengikuti Prolanis
pada pasien DM Tipe 2
dengan kadar HbAlc

memiliki hubungan
yang bermakna
(p=0,04) dengan
kekuatan lemah

(r=0,32) dan arah
kolerasi + (positif).

Pada penelitian ini,
tidak diteliti mengenai

hubungan antara
tingkat kepatuhan
peserta Prolanis dengan
kadar HbAlc
melainkan diteliti
tentang hubungan
antara tingkat
kepatuhan dengan

kadar  gula  darah
pasien.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.2 Saran

1. Terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar Gula Darah Puasa

(GDP) dan kadar Gula Darah 2 Jam Pos Prandial (GD2PP) pada

pasien DM Tipe 2 Peserta Prolanis dan Non Prolanis.

. Terdapat perbedaan yang signifikan antara kejadian komplikasi

pada pasien DM Tipe 2 Peserta Prolanis dan Non Prolanis.

. Terdapat perbedaan yang signifikan antara durasi menderita DM

serta jumlah periksa gula darah pada pasien DM Tipe 2 Peserta

Prolanis dan Non Prolanis.

. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kepatuhan

pada pasien DM Tipe 2 Peserta Prolanis dan Non Prolanis.

. Tidak terdapat perbedaaan yang signifikan antara tingkat

pengetahuan pada pasien DM Tipe 2 Peserta Prolanis dan Non

Prolanis.

. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan

pada pasien DM Tipe 2 Peserta Prolanis dan Non Prolanis.

Bagi BPJS kesehatan Sebagai Penyelenggara Prolanis
BPJS kesehatan sebagai penyelenggara Prolanis diharapkan

meningkatkan terus kinerja Prolanis, karena memang terbukti
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efektif dalam mengontrol kadar gula darah puasa, gula darah 2 jam
post prandial serta kejadian komplikasi pada pasien DM Tipe 2
yang menjadi peserta Prolanis.

Bagi Pelayanan Kesehatan

Petugas kesehatan melaksanakan monitoring terhadap
pasien DM Tipe 2 Non Prolanis untuk memastikan keteraturan
periksa ~ maupun  pengobatan  pasien  tersebut, apabila
memungkinkan bisa dilakukan sosialisasi terkait kepesertaan
Prolanis agar status DM pasien lebih terkontrol. Petugas kesehatan
diharapkan pula melakukan perbaikan pencatatan komplikasi
pasien DM serta perbaikan pencatatan kadar gula darah pasien Non

Prolanis.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan
penelitian lebih kearah hubungan dari faktor-faktor yang diteliti,
serta untuk menilai perbandingan kontrol kadar gula darah antara
kelompok pasien DM tipe 2 peserta Prolanis dan Non Prolanis
lebih baik dengan melakukan pengukuran secara langsung pada

kedua kelompok tersebut.
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