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ABSTRAK

Nama : Jasmimum Sambac Adhwa F
Program Studi : Kedokteran
Judul : Pengaruh Tatalaksana Community Oriented Terhadap

Kadar Glukosa Darah Puasa Pasien Prolanis Diabetes
Melitus di Klinik Dokter Keluarga FK UM Palembang

Diabetes melitus (DM) merupakan masalah kesehatan yang terus meningkat secara
global maupun nasional. Program Prolanis menjadi upaya pemerintah dalam
pengendalian penyakit kronis melalui pendekatan promotif, preventif, dan kuratif.
Salah satu metode yang berkembang adalah community oriented, yaitu tatalaksana
berbasis komunitas yang mengintegrasikan edukasi, aktivitas fisik, dan
pemberdayaan masyarakat untuk meningkatkan kepatuhan dan pengendalian
penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tatalaksana
community oriented terhadap kadar glukosa darah pasien Prolanis DM tipe 2 di
Klinik Dokter Keluarga Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang. Penelitian menggunakan desain kuantitatif quasi-eksperimental dengan
metode pretest-posttest tanpa kelompok kontrol, melibatkan 30 sampel pasien
Prolanis DM tipe 2 yang dipilih secara fotal sampling di Klinik Dokter Keluarga
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. Analisis data
dilakukan menggunakan paired t-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas responden berusia >45 tahun (73,3%), berjenis kelamin perempuan
(63,3%), berpendidikan perguruan tinggi (73,3%), dan lama menderita DM 1-3
tahun (60%). Rerata kadar glukosa darah puasa sebelum intervensi adalah 133,87
mg/dL, sedangkan setelah intervensi menurun menjadi 119,47 mg/dL. Uji paired t-
test menunjukkan perbedaan signifikan antara kadar glukosa sebelum dan sesudah
intervensi (p = 0.000). Tatalaksana community oriented berpengaruh signifikan
dalam menurunkan kadar glukosa darah pasien Prolanis DM tipe 2 di Klinik Dokter
Keluarga FK UM Palembang, sehingga pendekatan ini dapat menjadi strategi
efektif dalam pengelolaan DM berbasis komunitas.

Kata kunci: Prolanis, diabetes melitus, community oriented, glukosa darah puasa
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ABSTRACT

Name : Jasmimum Sambac Adhwa F
Study Program : Medicine
Title : The Effect of Community-Oriented Management on

Fasting Blood Glucose Levels in Prolanis Diabetes Mellitus
Patients at the Family Doctor Clinic, Faculty of Medicine,
University of Muhammadiyah Palembang

Diabetes mellitus (DM) is a health problem that continues to increase globally and
nationally. The Prolanis program is a government effort to control chronic diseases
through promotive, preventive, and curative approaches. One of the developing
methods is community-oriented, namely community-based management that
integrates education, physical activity, and community empowerment to improve
compliance and disease control. This study aims to determine the effect of
community-oriented management on blood glucose levels of Prolanis type 2 DM
patients at the Family Doctor Clinic, Faculty of Medicine, University of
Muhammadiyah Palembang. The study used a quantitative quasi-experimental
design with a pretest-posttest method without a control group, involving 30 samples
of Prolanis type 2 DM patients selected by total sampling at the Family Doctor
Clinic, Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah Palembang. Data
analysis was performed using a paired t-test. The results showed that the majority
of respondents were aged >45 years (73.3%), female (63.3%), had a college
education (73.3%), and had suffered from DM for 1-3 years (60%). The average
fasting blood glucose level before the intervention was 133.87 mg/dL, while after
the intervention it decreased to 119.47 mg/dL. A paired t-test showed a significant
difference between glucose levels before and after the intervention (p = 0.000).
Community-oriented management had a significant effect in reducing blood
glucose levels of Prolanis type 2 DM patients at the Family Doctor Clinic of the
Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah Palembang, so this approach
can be an effective strategy in community-based DM management.

Keywords: Prolanis, diabetes mellitus, community oriented, fasting blood glucose
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) menjadi tantangan utama di bidang kesehatan
masyarakat, baik di taraf nasional maupun global. Diabetes melitus ditandai
dengan terjadinya peningkatan kadar glukosa darah melebihi normal yang
disebabkan oleh insulin yang tidak mampu diproduksi dengan cukup oleh
tubuh atau karena sel-sel tubuh tidak memberikan respons yang baik (IDF,
2025). Perhimpunan Endokrinologi Indonesia menetapkan kriteria
peningkatan glukosa apabila pengukuran kadar glukosa darah puasa > 126
mg/dL atau kadar glukosa darah 2 jam postprandial >180 mg/dL (PERKENI,
2021a).

International Diabetes Federation (IDF) melaporkan peningkatan pasien
diabetes melitus tiap tahunnya, dengan prevalensi global mencapai 10,5% dari
populasi orang dewasa atau sebanyak 536,6 juta orang. Di Indonesia,
berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia Tahun 2023, prevalensi diabetes
melitus mengalami peningkatan di tahun 2023 sebesar 1,7% dibandingkan
pada tahun 2018 sebesar 1,5% menurut hasil Riskesdas pada seluruh kelompok
usia (Kemenkes RI, 2024; Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2023, jumlah kasus diabetes
melitus di Provinsi Sumatera Selatan sejumlah 605.570 kasus (BPS Sumsel,
2024).

Untuk mengatasi tingginya prevalensi, dapat dilakukan upaya intervensi
melalui pendekatan kedokteran keluarga. Pendekatan kedokteran keluarga
merupakan suatu fokus pelayanan medis yang berorientasi pada keluarga.
Sejumlah negara telah menerapkan pendekatan tersebut dalam sistem
pelayanan kesehatan. Pendekatan yang pada awalnya hanya ditujukan kepada
individu, kini diperluas mencakup keluarga bahkan komunitas di lingkungan
pasien (Lukito, 2024).

Melalui  BPJS  Kesehatan, pemerintah  Indonesia  berinisiatif

mengembangkan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) sebagai
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program untuk membantu masyarakat dalam mengelola penyakit kronis seperti
diabetes melitus melalui upaya promotif, preventif, dan kuratif di fasilitas
kesehatan primer (BPJS Kesehatan, 2019). Prolanis mencakup berbagai
kegiatan langsung di komunitas seperti senam bersama, penyuluhan, serta
edukasi kelompok, yang tidak hanya berfokus pada aspek klinis, melainkan
juga mendorong pemberdayaan masyarakat dalam mengelola kesehatan (Khoe,
et al., 2020). Pendekatan yang kini sedang berkembang adalah community
oriented, yakni pendekatan tatalaksana berbasis komunitas yang
mengintegrasikan pelayanan medis dengan pemberdayaan masyarakat, edukasi
kesehatan, dan monitoring berbasis komunitas. Pendekatan ini lebih efektif
karena berkontribusi terhadap pengendalian penyakit (Green, ef al., 2022).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas
dapat menurunkan kadar glukosa darah pasien DM secara signifikan. Sebuah
studi di Amerika Serikat menemukan bahwa pengobatan dengan metode
community oriented pada kelompok usia >55 tahun berpengaruh terhadap
kadar HbAlc dibandingkan kelompok yang mendapatkan tatalaksana umum
dengan p value 0.029 (Mendez, et al., 2018). Studi yang serupa di Amerika
Serikat turut menunjukkan bahwa intervensi pengobatan berbasis komunitas
secara signifikan dapat menurunkan kadar HbAlc dengan p value 0,062
(Wegner et al., 2023). Penelitian di Indonesia membuktikan bahwa intervensi
berbasis komunitas dengan metode SEE (Screening, Health Education, and
Exercise) dapat menurunkan kadar glukosa darah puasa sebelum program
intervensi dan sesudah program intervensi dengan p value 0,024 (Aisyah, et
al., 2018).

Penerapan tatalaksana community oriented pada Prolanis di Indonesia
diharapkan dapat lebih meningkatkan kepatuhan pasien terhadap kontrol rutin,
pengaturan diet, aktivitas fisik, serta pengobatan, yang pada akhirnya akan
berpengaruh terhadap stabilisasi kadar glukosa darah (BPJS Kesehatan 2019;
Kemenkes RI, 2019). Pendekatan tatalaksana ini memiliki potensi yang besar,
namun bukti ilmiah tentang efektivitas community oriented pada pasien

Prolanis, terkhusus terhadap pengendalian kadar glukosa darah di Klinik
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Dokter Keluarga Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah
Palembang masih sangat terbatas.

Berdasarkan penjelasan tersebut, peneliti tertarik untuk mengevaluasi
pengaruh tatalaksana community oriented terhadap kadar glukosa darah pasien

Prolanis DM di Klinik Dokter Keluarga FK UM Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pengaruh tatalaksana community oriented terhadap kadar glukosa
darah puasa pasien Prolanis diabetes melitus di Klinik Dokter Keluarga FK UM

Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh tatalaksana community oriented terhadap kadar
glukosa darah puasa pasien Prolanis DM di Klinik Dokter Keluarga FK
UM Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini sebagai berikut:

1. Mengetahui karakteristik pasien Prolanis DM di Klinik Dokter
Keluarga FK UM Palembang.

2. Mengetahui kadar glukosa darah puasa pasien Prolanis DM di Klinik
Dokter Keluarga FK UM Palembang sebelum diberikan tatalaksana
community oriented.

3. Mengetahui kadar glukosa darah puasa pasien Prolanis DM di Klinik
Dokter Keluarga FK UM Palembang sesudah diberikan tatalaksana
community oriented.

4. Menganalisis perbedaan kadar glukosa darah puasa pasien Prolanis
DM sebelum dan sesudah mendapatkan tatalaksana community

oriented di Klinik Dokter Keluarga FK UM Palembang.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Diharapkan hasil penelitian ini memberikan kontribusi ilmiah terhadap

pengembangan pendekatan tatalaksana community oriented dalam

pengelolaan diabetes melitus secara efektif.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Bagi instansi, hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sumber
informasi yang bermanfaat serta mempermudah penelitian-
penelitian berikutnya yang berkaitan.

Bagi masyarakat, hasil dari penelitian ini ditujukan untuk menjadi
bahan bacaan yang informatif mengenai pengaruh tatalaksana
dengan berbasis komunitas dapat berpengaruh terhadap kadar
glukosa darah puasa pasien Prolanis.

Bagi mahasiswa dan peneliti selanjutnya, penelitian ini diharapkan
mampu menambah pengetahuan dan menjadi dasar acuan untuk
penelitian berikutnya serta menyempurnakan riset yang telah
didapatkan dari penelitian ini mengenai pengaruh tatalaksana

community oriented terhadap kadar glukosa darah puasa Prolanis.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian Jenis Penelitian Hasil Penelitian
Yani, Senam Diabetes Analitik Terdapat hubungan
Bachtiar terhadap Perubahan observasional bahwa senam
(2021) Kadar Gula Darah dengan diabetes

Sewaktu pada pendekatan berpengaruh
Komunitas Diabetes retrospektif terhadap perubahan
Melitus GDS (p = 0,025).
Andoko, Hubungan Tingkat Observasional Terdapat hubungan
Isnainy, Kepatuhan Mengikuti  analitik dengan antara Tingkat
Irianto Program Prolanis pendekatan cross- Kepatuhan
(2020) Terhadap Penurunan sectional Mengikuti Program
Kadar Gula Darah pada Prolanis Terhadap
Pasien Diabetes Penurunan Kadar
Melitus di UPT Gula Darah pada
Puskesmas Biha Pasien Diabetes
Melitus di UPT
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Nama Judul Penelitian Jenis Penelitian Hasil Penelitian
Kabupaten Pesisir Puskesmas Biha
Barat Kabupaten Pesisir
Barat Tahun 2019
(p=0,021).
Nastiti Hubungan Patuh Observasional Terdapat hubungan
(2023) Kunjungan Prolanis analitik dengan antara patuh
dengan Kadar Glukosa pendekatan cross- kunjungan Prolanis
Darah Puasa sectional dengan kadar
glukosa darah

puasa (p = 0,008).
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