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Abstrak 

Kunjungan rutin pada fasilitas kesehatan dapat meningkatkan pengelolaan penyakit dan pencegahan komplikasi pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2. Laporan rutin Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Utara menunjukkan rendahnya 

pemanfaatan layanan kesehatan di antara pasien DM tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor 

yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan pada penderita diabetes mellitus tipe 2. Studi cross-

sectional diselenggarakan di 3 puskesmas yang ada di Kabupaten Langkat pada bulan Juni - Juli 2022. Sebanyak 125 orang 

penderita DM tipe 2 disertakan dalam studi ini dengan mengisi kuesioner yang berisi pernyataan-pernyataan yang relevan 

dalam menyelidiki prediktor pemanfaatan layanan kesehatan. uji Chi Square digunakan untuk menganalisis korelasi 

antara variabel bebas dengan variabel terikat (α=0,05). Hasil studi menunjukkan hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan (p=0,018), aksesibilitas (p=0,011), kepemilikan jaminan kesehatan (p=0,002), dan peran keluarga (p=0,022) 

dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh penderita diabetes melitus tipe 2. Diharapkan agar puskesmas rutin 

memberikan edukasi kepada pasien DM tipe 2 dan masyarakat dengan melakukan pendidikan kesehatan mengenai 

pencegahan dan pengelolaan DM tipe 2. 
 

Kata kunci: prediktor, pemanfaatan pelayanan kesehatan, penderita DM tipe 2 

 

 

Abstract 

Regular visits to health facilities can improve disease management and prevent complications in T2DM patients. Routine 

reports from the North Sumatra Provincial Health Office show low health service utilisation among T2DM patients. This 

study aimed to analyze factors associated with health service utilization among T2DM patients. A cross-sectional study 

was conducted in 3 puskesmas (primary healthcare) in Langkat Regency from June to July 2022. A total of 125 people 

with type 2 diabetes mellitus were included in this study by completing a questionnaire containing relevant statements 

to investigate predictors of health service utilization. The chi-square test was used to analyze the correlation between 

the independent variable and the dependent variable (α=0.05). The results showed a significant association between 

knowledge (p=0.018), accessibility (p=0.011), health insurance ownership (p=0.002) and family role (p=0.022) with health 

service utilization by T2DM patients. Puskesmas should routinely educate T2DM patients and the community by providing 

health education on the T2DM prevention and management. 
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Pendahuluan 

Diabetes tipe 2 adalah suatu kondisi di mana tubuh mengalami kesulitan dalam mengatur dan 
memanfaatkan gula sebagai sumber energi. Gula yang dimaksud juga dikenal sebagai glukosa. Kondisi ini 
dapat menyebabkan peningkatan kadar gula darah dalam jangka panjang. Akibatnya, tingginya kadar gula 
darah ini dapat mengganggu fungsi sistem peredaran darah, saraf, dan kekebalan tubuh.1–3 Pada diabetes 
tipe 2, pankreas tidak memproduksi cukup insulin, hormon yang mengatur pergerakan gula ke dalam sel. 
Lebih dari 90% kasus diabetes melitus adalah T2DM, suatu kondisi yang ditandai dengan kurangnya sekresi 
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insulin oleh sel β pankreas, resistensi insulin jaringan (IR), dan respons sekresi insulin kompensasi yang tidak 
memadai.4,5 

Diperkirakan sekitar 537 juta orang dewasa di seluruh dunia terkena diabetes, dengan angka kejadian 
global sekitar 10,5 persen di antara orang dewasa berusia 20 hingga 79 tahun. Sekitar 98 persen dari semua 
kasus diabetes yang didiagnosis adalah tipe 2, walaupun persentase ini dapat berbeda-beda di setiap 
negara.6,7 Dengan meningkatnya jumlah anak yang mengalami obesitas, terdapat kekhawatiran bahwa 
prevalensi diabetes akan terus meningkat secara signifikan. Data global mendukung kekhawatiran ini, 
karena angka kejadian diabetes tipe 2 di seluruh dunia pada kelompok usia remaja dan dewasa muda (usia 
15 hingga 39 tahun) meningkat dari 117 menjadi 183 per 100.000 penduduk antara tahun 1990 dan 2019.8 
Diabetes merupakan salah satu dari tiga penyebab utama kematian di Indonesia pada tahun 2017.9 Pada 
tahun 2019, Indonesia memiliki jumlah penderita diabetes sebanyak 10,7 juta orang, yang merupakan salah 
satu angka prevalensi absolut tertinggi di dunia. Diperkirakan bahwa jumlah ini akan meningkat menjadi 
16,6 juta pada tahun 2045.10 Pada tahun 2020, di Provinsi Sumatera Utara, prevalensi penderita diabetes 
melitus mencapai 1,39%, hampir mendekati angka prevalensi nasional sebesar 1,5%. Dari 249.519 
penderita diabetes, sekitar 57,92% mendapatkan pelayanan kesehatan. Sebanyak 104.998 orang, tidak 
memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan.11 

Akses pelayanan kesehatan merupakan hal yang penting bagi penderita diabetes agar mampu 
melakukan pengobatan dan pencegahan komplikasi.12 Selain itu, pengetahuan pasien tentang penyakit 
mempengaruhi perilaku pencarian layanan kesehatan dan penting untuk mengetahui pengetahuan pasien 
untuk perencanaan kesehatan yang lebih baik. Literatur menyebutkan faktor-faktor seperti tingkat 
penghasilan, pengetahuan tentang kesehatan, keadaan mental, serta tuntutan yang saling bersaing, 
termasuk peran keluarga dan dukungan yang penting dalam mengelola diabetes dengan efektif, dapat 
mempengaruhi penggunaan layanan terkait diabetes.13 Faktor lain meliputi pengeluaran kesehatan yang 
tinggi, faktor sosial dan struktural yang membatasi akses perawatan yang optimal.14,15 Beberapa studi di 
Indonesia mengidentifikasi faktor seperti persepsi sakit,  tingkat pengetahuan, sarana dan prasarana 
kesehatan, peran keluarga, dan peran petugas dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan.16–20 

Hasil studi awal pada salah satu puskesmas di Kabupaten Langkat didapatkan kesimpulan bahwa 5 
dari 8 orang penderita diabetes menyatakan tidak menggunakan pelayanan kesehatan puskesmas. Hal ini 
dikarenakan jarak tempat tinggal masyarakat yang cukup jauh dari puskesmas dan terbatasnya transportasi 
yang tersedia di desa. Selain itu, kondisi jalan menuju puskesmas yang rusak dan jalan tersebut merupakan 
akses utama masyarakat menuju puskesmas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 
berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan pada penderita diabetes mellitus tipe 2. 
 

Metode 

Jenis penelitian yang digunakan adalah survei analitik yang bertujuan utuk mendeskripsikan atau 
mengeksplorasi suatu fenomena yang terjadi di masyarakat atau kelompok. Rancangan studi ini 
menggunakan cross sectional yang dilakukan untuk mengetahui hubungan atau pengaruh faktor penyebab 
masalah kesehatan (variabel bebas) terhadap masalah kesehatan (variabel terikat) pada saat yang 
bersamaan. Penelitian dilakukan pada bulan Juni - Juli 2022 pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 3 
puskesmas yang ada di Kabupaten Langkat.  

Populasi penelitian ini diambil dari 3 puskesmas yaitu Puskesmas Tanjung Beringin (150 pasien), 
Puskesmas Selesai (200 pasien), dan Puskesmas Kuala (80 pasien) dengan total jumlah penderita DM tipe 
2 sebanyak 430 pasien. Dalam penelitian ini, untuk menentukan jumlah sampel digunakan Rumus 
Lemeshow dan didapatkan jumlah sampel minimal adalah sebanyak 125 orang. Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah simple random sampling. Jumlah responden per puskesmas 
ditentukan menggunakan rumus proporsi yang disesuaikan dengan proporsi jumlah pasien sehingga jumlah 
sampel pada Puskesmas Tanjung Beringin sebanyak 44 orang. Pada Puskesmas Selesai sebanyak 58 orang 
dan jumlah sampel pada Puskesmas Tanjung Kuala sebanyak 23 orang. 

Data primer penelitian ini diperoleh dengan cara pengumpulan secara langsung oleh peneliti melalui 
wawancara terhadap responden dengan menggunakan kuesioner. Pengetahuan diukur dengan 
menggunakan kuesioner yang berjumlah pertanyaan. Hasil pengukuran pengetahuan dibedakan menjadi 
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dua kategori yaitu kurang baik apabila responden menjawab benar 0-2 pertanyaan dan baik apabila 
menjawab benar 3-5 pertanyaan. Aksesibilitas diukur dengan menngunakan kuesioner yang terdiri dari 6 
pertanyaan. Hasil pengukuran aksesibilitas dibedakan menjadi dua kategori yaitu dekat dan jauh. Jaminan 
kesehatan diukur dengan menggunakan kuesioner. Hasil pengukuran jaminan kesehatan dibedakan 
menjadi dua kategori yaitu memiliki jaminan kesehatan dan tidak memiliki jaminan kesehatan. Peran 
keluarga dan peran petugas juga diukur menggunakan kuesioner dengan hasil pengukuran dibedakan 
menjadi dua kategori yaitu tidak berperan dan berperan. Pemanfaatan pelayanan kesehatan di ukur 
dengan menggunakan kuesioner yang kemudian hasilnya dikategorikan menjadi tidak memanfaatkan dan 
memanfaatkan. 

Data yang telah diperoleh kemudian melalui proses pengolahan data yang mencakup editing, coding, 
entry data, dan cleaning. Data-data yang telah dikumpulkan dianalisis dengan analisis univariat dan 
bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan variabel penelitian yang disajikan dalam 
bentuk distribusi dan persentase dari tiap variabel. Analisis bivariat menggunakan uji Chi Square yang 
bertujuan menganalisis korelasi antara variabel bebas dengan variabel terikat (α=0,05).   

  
Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini berlangsung di Puskesmas Tanjung Beringin, Puskesmas Selesai, dan Puskesmas Kuala 
yang termasuk wilayah Kabupaten Langkat. Sebanyak 125 orang sampel terlibat hingga pengumpulan data 
berakhir. Mayoritas subjek berusia 26 hingga 45 tahun (53,6%). Dari jenis kelamin didominasi oleh 
perempuan (70,4%). Mayoritas subjek berpengetahuan kurang (72,0%) dan menyatakan aksesibilitas ke 
puskesmas cukup dekat (77,6%). Mayoritas subjek memanfaatkan jaminan kesehatan (76,8%), dan 
menyatakan minimnya peran keluarga (82,4%) dan petugas kesehatan (80,2%). 

 
Tabel 1.  Karakteristik subjek (n=125) 

Karakteristik n (%) 

Usia   
12-25 tahun 12 9,6 
26-45 tahun 67 53,6 
46-65 tahun 46 36,8 

Jenis kelamin   
Pria 37 29,6 
Wanita 88 70,4 

Pengetahuan   
Baik 35 28,0 
Kurang 90 72,0 

Aksesibilitas   
Dekat  97 77,6 
Jauh 28 22,4 

Kepemilikan jaminan kesehatan   
Memiliki 96 76,8 
Tidak memiliki 29 23,2 

Peran keluarga   
Berperan 22 17,6 
Kurang berperan 103 82,4 

 

Selanjutnya peneliti menggunakan uji Chi Square untuk 
menguji korelasi antara prediktor dengan pemanfaatan pelaya-
nan kesehatan oleh pasien DM tipe 2. Hasil uji menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh pasien DM tipe 
2 (p=0,018). Kurangnya pengetahuan ini disebabkan oleh 
kurangnya informasi kesehatan tentang diabetes melitus yang 
mereka dapatkan. Pengetahuan seorang individu selalu 
berkaitan erat dengan perilaku dan keputusan yang akan 
diambilnya, karena dengan pengetahuan seseorang memiliki 
alasan dan juga dasar dalam mengambil suatu pilihan. Bahkan 
studi terdahulu melaporkan buruknya kontrol glikemia pada 
pasien diabetes dipengaruhi oleh minimnya pengetahuan yang 
dimiliki oleh pasien dan tingkat pendidikan yang rendah.21 
Tingkat pendidikan memiliki pengaruh yang kuat terhadap 
pengetahuan. Pasien berpengetahuan rata-rata tentang diabe- 

tes dapat mempengaruhi pemanfaatan layanan kese-hatan untuk manajemen diabetes.22 Studi di Bang-
ladesh menyimpulkan bahwa pasien DM tipe 2 sangat penting untuk memiliki pengetahuan mengenai 
pencegahan, kontrol, konsekuensi dan faktor risiko diabetes. Pengetahuan yang baik terkait dengan 
pendidikan yang lebih tinggi.23 Oleh karena itu, perlu adanya inovasi dalam meningkatkan pengetahuan 
diabetes dan perubahan perilaku kesehatan. 

Hasil studi juga menunjukkan kepemilikan jaminan kesehatan berhubungan signifikan pada 
pemanfaatan layanan kesehatan (p=0,002). Temuan studi ini sejalan dengan studi sebelumnya yang 
menyimpulkan pasien DM tipe 2 yang tidak memiliki asuransi cenderung tidak memanfaatkan layanan 
kesehatan.24 Kepemilikan jaminan kesehatan seperti JKN berkontribusi penting dalam memangkas 
disparitas pelayanan kesehatan, terutama pada masyarakat berpenghasilan menengah ke bawah. 
Penelitian Finkelstein et al.25 menunjukkan bahwa asuransi kesehatan dikaitkan dengan peningkatan 
penggunaan perawatan untuk populasi berpenghasilan rendah. Studi di Ethiopia melaporkan bahwa rumah 
tangga yang memiliki asuransi kesehatan lebih banyak memanfaatkan layanan kesehatan dibandingkan 
dengan rumah tangga yang tidak memiliki asuransi.26 Puskesmas harus dapat meningkatkan kualitas pela- 
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yanan agar dapat mendorong partisipasi 
yang lebih baik oleh pasien DM tipe 2, dan 
juga memberikan informasi tentang pela-
yanan kesehatan yang dapat diperoleh de-
ngan menggunakan jaminan kesehatan. 

Keluarga juga berperan signifikan 
dalam meningkatkan pemanfaatan laya-
nan kesehatan oleh pasien DM tipe 2 (p= 
0,022). Keluarga adalah orang yang dekat 
dan sekitar penderita. Peran keluarga yang 
baik akan menjadi pendukung dan dapat 
mendorong pasien untuk berobat secara 
teratur dan dapat memanfaatkan pelaya-
nan kesehatan dengan baik. Keluarga 
sering diminta untuk berbagi tugas dalam 

 
Tabel 2. Prediktor pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh pasien  

DM tipe 2 

Variabel 

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan  

Memanfaatkan 
Tidak 

Memanfaatkan 
p 

n % n %  

Pengetahuan      
     Baik 11 31.4 24 68.6 0,018 
     Kurang 26 28.9 64 71.1  
Aksesibilitas      
     Dekat 25 25.8 72 74.2 0,011 
     Jauh 12 42.9 16 57.1  
Kepemilikan 
jaminan kesehatan 

     

Memiliki 26 27.1 70 72.9 0,002 
Tidak memiliki 11 37.9 18 62.1  

Peran keluarga      
Berperan 6 27.3 16 72,7 0,022 
Kurang 
berperan 

31 30.1 72 69.9  

 

mengurus penyakit. Mereka dapat memberikan dukungan praktis seperti mengantarkan pasien ke dokter 
atau membantu dengan penyuntikan insulin, serta dukungan emosional dan sosial dalam membantu pasien 
menghadapi kondisi kesehatan mereka.27,28 Studi lainnya mengidentifikasi peran penting keluarga dalam 
memberikan dukungan terkait pengantaran pasien ke fasilitas kesehatan untuk mengambil obat dan 
berbagai konsultasi. Anggota keluarga juga dapat membantu pasien dalam melakukan kegiatan perawatan 
diri seperti menyiapkan dan mengonsumsi makanan, berolahraga, mengkonsumsi obat, dan berbagi 
tanggung jawab dalam tugas rumah tangga. Selain itu, keluarga dapat membantu pasien dalam melakukan 
penyuntikan insulin dan memberikan dukungan sosial serta emosional.29 
 
Kesimpulan 

Penelitian ini menyimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan, aksesibilitas, 
kepemilikan jaminan kesehatan, dan peran keluarga dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh 
penderita diabetes melitus tipe 2. Diharapkan agar puskesmas rutin memberikan edukasi kepada pasien 
DM tipe 2 dan masyarakat dengan melakukan pendidikan kesehatan mengenai pencegahan dan 
pengelolaan DM tipe 2. 
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