
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI 

 

A. Tinjuan Pustaka 

1. Kepatuhan Minum Obat 

a. Definisi Kepatuhan 

Kepatuhan berasal dari kata patuh, artinya suka dan taat kepada perintah 

atau aturan, dan berdisiplin (KBBI, 2008, hlm 135). Kepatuhan adalah 

suatu istilah untuk menjelaskan ketaatan atau pasrah terhadap tujuan 

yang telah ditentukan. Literatur perawatan- kesehatan mengatakan 

bahwa kepatuhan berbanding lurus dengan tujuan yang dicapai pada 

program pengobatan yang ditentukan. Kepatuhan pada program 

kesehatan adalah perilaku yang dapat diobservasi dan diukur langsung. 

Kepatuhan atau ketaatan (compliance/ adherence) merupakan tingkat 

pasien melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang sudah 

disarankan atau ditetapkan oleh tenaga kesehatan. Kepatuhan pasien 

adalah sebuah perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan 

oleh profesional kesehatan. Kepatuhan merupakan perilaku yang 

diperlihatkan oleh klien saat mengarah ke tujuan terapiutik yang sudah 

ditentukan (Bastable, 2012, hlm 35).
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b. Kepatuhan dapat dibedakan menjadi : 

1) Kepatuhan penuh (total compliance) Pada keadaan ini 

penderitatidak hanya berobat secara teratur sesuai batas waktu yang 

ditetapkan melainkan juga patuh memakai obat secara teratur sesuai 

petunjuk. 

2) Penderita yang sama sekali tidak patuh (Non compliance) Yaitu 

penderita yang putus berobat atau tidak menggunakan obat sama 

sekali (Nanda, et al, 2018,  hlm 34). 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi Kepatuhan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah: 

1) Faktor komunikasi 

Berbagai aspek komunikasi antara pasien dengan dokter 

mempengaruhi tingkat ketidaktaatan, misalnya informasi dengan 

pengawasan yang kurang, ketidakpuasan terhadap aspek hubungan 

emosional dengan dokter, ketidakpuasan terhadap obat yang 

diberikan. 

2) Pengetahuan 

Ketetapan dalam memberikan informasi secara jelas dan eksplisit 

terutama sekali penting dalam pemberian antibitoik. Karena sering 

kali pasien menghentikan obat tersebut setelah gejala yang dirasakan 

hilang bukan saat obat itu habis. 

3) Fasilitas kesehatan 
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Fasilitas kesehatan merupakan sarana penting dimana dalam 

memberikan penyuluhan terhadap penderita diharapkan penderita 

menerima penjelasan dari tenaga kesehatanyang meliputi: jumlah 

tenaga kesehatan, gedung serba guna untuk penyuluhan dan lain- 

lain.  

Sementara itu menurut sumber lain menyebutkan bahwa faktor- faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan adalah (Niven, 2013 hlm 15): 

1) Faktor penderita atau individu 

a) Sikap atau motivasi individu ingin sembuh 

Motivasi atau sikap yang paling kuat adalah dalam diri individu 

sendiri. Motivasi individu ingin tetap mempertahankan 

kesehatanya sangat berpengaruh terhadap faktor-faktor yang 

berhubungan dengan perilaku penderita dalam kontrol 

penyakitnya 

b) Keyakinan 

Keyakinan merupakan dimensi spiritual yang dapat menjalani 

kehidupan. Penderita yang berpegang teguh terhadap 

keyakinanya akan memiliki jiwa yang tabah dan tidak mudah 

putus asa serta dapat menerima keadaannya, demikian juga cara 

perilaku akan lebih baik. Kemauan untuk melakukan kontrol 

penyakitnya dapat dipengaruhi oleh keyakinan penderita, 

dimana penderita memiliki keyakinan yang kuat akan lebih 

tabah terhadap anjuran dan larangan kalau tahu akibatnya. 
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c) Dukungan keluarga 

Dukungan keluarga merupakan bagian dari penderita yang 

paling dekat dan tidak dapat dipisahkan. Penderita akan merasa 

senang dan tenteram apabila mendapat perhatian dan dukungan 

dari keluarganya, karena dengan dukungan tersebut akan 

menimbulkan kepercayaan dirinya untuk menghadapi atau 

mengelola penyakitnya dengan lebih baik, serta penderita mau 

menuruti saran-saran yang diberikan oleh keluarga untuk 

menunjang pengelolaan penyakitnya. 

d) Dukungan sosial 

Dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional dari 

anggota keluarga lain merupakan faktor-faktor yang penting 

dalam kepatuhan terhadap program-program medis. Keluarga 

dapat mengurangi ansietas yang disebabkan oleh penyakit 

tertentu dan dapat mengurangi godaan terhadap ketidaktaatan 

e) Dukungan petugas kesehatan 

Dukungan petugas kesehatan merupakan faktor lain yang dapat 

mempengaruhi perilaku kepatuhan. Dukungan mereka terutama 

berguna saat pasien menghadapi bahwa perilaku sehat yang baru 

tersebut merupakan hal penting. Begitu juga mereka dapat 

mempengaruhi perilaku pasien dengan cara menyampaikan 

antusias mereka terhadap tindakan tertentu dari pasien, dan 

secara terus menerus memberikan penghargaan yang positif bagi 
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pasien yang telah mampu berapdatasi dengan program 

pengobatanya. 

d. Faktor-faktor yang Menghambat Kepatuhan Faktor yang menghambat 

adalah : 

1. Penjelasan yang tidak adekuat 

2. Perbedaan pendapat antara klien dan tenaga kesehatan 

3. Terapi jangka panjang 

4. Tingginya kompleksitas atau biaya pengobatan 

5. Tingginya jumlah dan tingkat keparahan efek samping 

e. Cara Menilai Tingkat Kepatuhan 

Terdapat lima cara yang digunakan dalam mengukur tingkat 

kepatuhan, yaitu:  

a. Menanyakan pada petugas klinis 

Metode ini merupakan suatu metode yang hampir menjadi pilihan 

terakhir karena keakuratan data yang diperoleh pada umumnya 

salah. 

b. Menanyakan pada individu 

Metode ini merupakan metode yang lebih valid dari sebelumnya. 

Tetapi memiliki beberapa kelemahan, contohnya: pasien mungkin 

saja berbohong untuk menghindari ketidaksukaan dari tenaga 

kesehatan, dan mungkin mereka tidak mengetahui seberapa besar 

tingkat kepatuhan mereka sendiri. Jika  dibandingkan dengan 

beberapa pengukuran objektif, penelitian yang dilakukan cenderung 
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menunjukkan bahwa para pasien lebih akurat saat mereka 

menyatakan bahwa mereka  tidak mengkonsumsi obat.  

3. Menanyakan pada individu lain yang selalu memonitor klien Metode 

ini juga memiliki beberapa kekurangan, karena observasi mungkin 

tidak dapat selalu dilakukan secara konstan, terutama pada hal-hal 

tertentu contohnya, diet, konsumsi alkohol, dan lain-lain. 

Pengamatan yang terus menerus menciptakan situasi buatan dan 

sering kali menjadikan tingkat kepatuhan yang lebih besar 

dibandingkan tingkat kepatuhan yang lainnya. Tingkat kepatuhan 

yang tinggi merupakan suatu yang diinginkan tetapi, hal ini tidak 

sesuai dengan tujuan pengukuran kepatuhan itu sendiri dan 

menyebabkan observasi yang dilakukan menjadi tidak akurat. 

4. Metode menghitung berapa banyak terapi yang sudah atau 

seharusnya dijalani pasien sesuai dengan saran medis yang diberikan 

petugas kesehatan. 

5. Memeriksa bukti-bukti biokimia 

Metode ini merupakan suatu Metode dimana petugas berusaha 

mencari bukti-bukti biokimia, seperti analisis sampel darah dan urin. 

Tingkat kepatuhan penderita dalam minum obat merupakan salah 

satu faktor yang menentukan keberhasilan terapi, terutama untuk penyakit 

kronis seperti diabetes melitus (Aronson, 2007). Adapun yang menjadi faktor 

penghalang yang mempengaruhi kepatuhan pasien yaitu lamanya terapi, 

komplesitas rejimen, komunikasi yang kurang baik antara pasien dan tenaga 

kesehatan, kurangnya informasi, persepsi manfaat, keamanan, efek samping, 
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biaya pengobatan dan faktor psikologis Aronson, (2007, dalam Adikusuma, 

280, hlm 230). 

2. Diabetes Mellitus 

a. Pengertian 

Diabetes Mellitus adalah penyakit metabolik yang disebabkan 

oleh adanya masalah pada pemproduksian insulin, aksi insulin atau 

keduanya (Ignatavicius, D. D., Workman, M. L., & Winkelman, 2016). 

Diabetes Mellitus merupakan kondisi kronis dimana terjadi kenaikan 

kadar glikosa dalam darah dikarenakan tubuh tidak dapat menghasilkan 

atau memproduksi insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin 

secara efektif (International Diabetes Federation, 2017). 

b. Klasifikasi Diabetes Mellitus 

International Diabetes Federation (2017), terdapat 3 klasifikasi DM, 

antara lain : 

1) Diabetes Mellitus Tipe 1 

Diabetes tipe 1 disebabkan oleh reaksi autoimun dimana 

sistem kekebalan tubuh menyerang sel β yang menghasilkan insulin 

di gland pankreas. Sehingga tubuh tidak dapat atau menghasilkan 

insulin yang sangat sedikit sehingga tubuh kekurangan insulin. 

Diabetes tipe 1 ini dapat menyerang segala usia tetapi paling 

banyak terjadi pada anak-anak dan remaja. Orang yang menderita 

diabetes tipe 1 ini memerlukan suntikan insulin setiap hari agar 

dapat mempertahankan kadar glukosa dalam kisaran yang tepat. 
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2) Diabetes Mellitus Tipe 2 

Diabetes tipe 2 ini merupakan diabetes yang paling umum, 

ada sekitar 90%  dari jumlah seluruh penderita diabetes. Pada 

diabetes tipe 2 ini, hiperglikemia adalah hasil dari produksi insulin 

dan ketidakmampuan tubuh untuk merespon sepenuhnya terhadap 

insulin atau bisa disebut juga resistensi insulin. Diabetes tipe 2 ini 

sering terjadi pada dewasa tua, namun seiring berjalannya waktu 

diabetes ini juga banyak terjadi pada anak-anak, remaja dan dewasa 

muda karena meningktanya tingkat obesitas, pola makan yang 

buruk dan jarang melakukan olahraga. Penyebab diabetes tipe 2 

tidak sepenuhnya dipahami namun ada kaitannya kuat dengan 

kelebihan berat badan (obesitas) dan dengan bertambahnya usia 

serta riwayat kesehatan keluarga. 

3) Hiperglikemia pada kehamilan 

Hiperglikemia yang pertama kali terdeteksi selama 

kehamilan diklasifikasikan sebagai DM gestasional (GDM) atau 

hiperglikemia pada kehamilan. Wanita dengan kadar glukosa darah 

sedikit meningkat diklasifikasikan sebagai GDM dan wanita 

dengan kadar glukosa darah yang meningkat secara substansial 

diklasifikasikan sebagai wanita dengan hiperglikemia dalam 

kehamilan. GDM adalah jenis diabetes yang mempengaruhi ibu 

hamil, biasanya selama trimester kedua dan ketiga kehamilan 

meskipun bisa terjadi kapan saja selama kehamilan. Pada beberapa 

wanita diabetes dapat didiagnosa pada trimester pertama kehamilan 
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namun pada beberapa kasus, diabetes kemungkinan ada sebelum 

kehamilan namun tidak terdiagnosis 

c. Etiologi DM 

Menurut Smeltzer (2010), penyebab dari Diabetes Mellitus adalah: 

1). Faktor genetik 

Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe I itu sendiri 

tetapi mewarisi suatu presdisposisi atau kecenderungan genetik ke 

arah terjadinya diabetes tipe I. Kecenderungan genetic ini ditentukan 

pada individu yang memililiki tipe antigen HLA (Human Leucocyte 

Antigen) tertentu. HLA merupakan kumpulan gen yang bertanggung 

jawab atas antigen tranplantasi dan proses imun lainnya. 

2). Faktor imunologi 

Pada diabetes tipe I terdapat bukti adanya suatu respon 

autoimun. Ini merupakan respon abnormal dimana antibody terarah 

pada jaringan normal tubuh dengan cara bereaksi terhadap jaringan 

tersebut yang dianggapnya seolah-olah sebagai jaringan asing. 

3). Faktor lingkungan 

Faktor eksternal yang dapat memicu destruksi sel β pancreas, 

sebagai contoh hasil penyelidikan menyatakan bahwa virus atau 

toksin tertentu dapat memicu proses autuimun yang dapat 

menimbulkan destuksi sel β pankreas. 

d. Manifestasi Klinis Diabetes Mellitus 

International Diabetes Federation(2017), manifestasi klinis DM antara 

lain: 
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1). Diabetes tipe 1 

 Sering haus dan mulut terasa kering 

 Sering buang air kecil 

 Merasa cepat lelah dan tidak bertenaga 

 Mudah terasa lapar 

 Penurunan berat badan secara tiba-tiba 

 Penglihatan kabur 

2). Diabetes tipe 2 

 Sering haus dan mulut terasa kering 

 Sering buang air kecil dan banyak 

 Kurang berenergi dan kelelahan yang berlebihan 

 Kesemutan atau mati rasa di tangan dan di kaki 

 Infeksi jamur yang berulang di kulit 

 Lambatnya penyembuhan luka 

 Penglihatan yang kabur 

e. Patofisiologis  Diabetes Mellitus 

Safitri (2013), patofisiologi dari Diabetes adalah : 

1). Diabetes Mellitus Tipe I 

Diabetes Mellitus Tipe I terdapat ketidakmampuan untuk 

menghasilkan insulin karena sel-sel beta pankreas telah dihancurkan 

oleh proses autoimun. Hiperglikemia puasa terjadi akibat produksi 

glukosa yang tidak terukur oleh hati. Disamping itu, glukosa yang 

berasal dari makanan tidak dapat disimpan dalam hati meskipun tetap 

berada dalam darah dan menimbulkan hiperglikemia postprandial 
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(sesudah makan). Jika konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, 

ginjal tidak dapat menyerap kembali semua glukosa yang tersaring 

keluar, akibatnya glukosa tersebut muncul dalam urin (Glukosuria). 

Ketika glukosa yang berlebih dieksresikan dalam urin, ekskresi ini akan 

disertai pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan. Keadaan ini 

dinamakan diuresis osmotik. Sebagai akibat dari kehilangan cairan yang 

berlebihan, pasien akan mengalami peningkatan dalam berkemih 

(poliuria) dan rasa haus (polidipsia). Defisiensi insulin juga 

mengganggu metabolisme protein dan lemak yang menyebabkan 

penurunan berat badan. Pasien dapat mengalami peningkatan selera 

makan (polifagia) akibat menurunnya simpanan kalori. 

Gejala lainnya mencakup kelelahan dan kelemahan. Proses ini 

akan terjadi tanpa hambatan dan lebih lanjut turut menimbulkan 

hiperglikemia. Disamping itu akan terjadi pemecahan lemak yang 

mengakibatkan peningkatan produksi badan keton yang merupakan 

produk samping pemecahan lemak. Ketoasidosis diabetik yang 

diakibatkannya dapat menyebabkan tanda tanda dan gejala seperti nyeri 

abdominal, mual, muntah, hiperventilasi, napas berbau aseton dan bila 

tidak ditangani akan menimbulkan perubahan kesadaran, koma bahkan 

kematian. 

2). Diabetes Mellitus Tipe II 

Diabetes Mellitus Tipe II terdapat dua masalah yang 

berhubungan dengan insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan 

sekresi insulin. Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus 
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pada permukaan sel. Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor 

tersebut, terjadi suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa di 

dalam sel. Resistensi insulin pada diabetes tipe 2 disertai dengan 

penurunan reaksi intrasel ini. Dengan demikian insulin menjadi tidak 

efektif untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Jika 

gejalanya dialami pasien, gejala tersebut sering bersifat ringan dan 

dapat mencakup kelelahan, iritabilitas, poliuria, polidipsia, luka yang 

lama sembuh, infeksi vagina atau pandangan yang kabur ( jika kadar 

glukosanya sangat tinggi).  

Penyakit Diabetes Mellitus membuat gangguan atau komplikasi 

melalui kerusakan pada pembuluh darah di seluruh tubuh disebut 

angiopati diabetik. Penyakit ini berjalan kronis dan terbagi dua yaitu 

gangguan pada pembuluh darah besar (makrovaskular) disebut 

makroangiopati dan pada pembuluh darah halus (mikrovaskular) 

disebut mikroangiopati. Awalnya proses pembentukan ulkus 

berhubungan dengan hiperglikemia yang berefek terhadap saraf perifer, 

kolagen, keratin dan suplai vaskuler. Dengan adanya tekanan mekanik 

terbentuk keratin keras pada daerah kaki yang mendapatkan beban 

terbesar. Neuropati sensoris perifer memungkinkan terjadinya trauma 

berulang mengakibatkan terjadinya kerusakan jaringan dibawah area 

kalus. Selanjutnya terbentuk kavitas yang membesar dan akhirnya 

ruptur sampai permukaan kulit menimbulkan ulkus. Adanya iskemia 

dan penyembuhan luka abnormal. manghalangi resolusi. 

Mikroorganisme yang masuk mengadakan kolonisasi didaerah ini. 
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Drainase yang tidak adekuat menimbulkan closed space infection. 

Akhirnya sebagai konskuensi sistem imun yang abnormal, bakteria sulit 

dibersihkan dan infeksi menyebar ke jaringan sekitarnya 

f. Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinis DM dikaitkan dengan konsekuensi metabolik 

defisiensi insulin. Pasien-pasien dengan defisiensi insulin tidak dapat 

mempertahankan kadar glukosa plasma puasa yang normal, atau 

toleransi glukosa setelah makan karbohidrat. Jika hiperglikemianya 

berat dan melebihi ambang ginjal untuk zat ini, maka timbul glikosuria. 

Glikosuria ini akan mengakibatkan diuresis osmotik yang 

meningkatkan pengeluaran urine (poliuria) dan timbul rasa haus 

(polidipsia). Karena glukosa hilang bersama urine, maka pasien 

mengalami keseimbangan kalori negatif dan berat badan berkurang. 

Rasa lapar yang semakin besar (polifagia) mungkin akan timbul sebagai 

akibat kehilangan kalori serta pasien mengeluh lelah dan mengantuk 

(Price & Wilson, 2016).  

Perkeni (2019) menjelaskan bahwa berbagai keluhan dapat 

ditemukan pada penyandang DM. Kecurigaan adanya DM perlu 

dipikirkan apabila terdapat keluhan seperti : 

1) Keluhan klasik DM meliputi poliuria, polidipsia, polifagia dan 

penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya. 

2) Keluhan lain meliputi lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, 

dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita. 
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g. Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

Tujuan penatalaksanaan secara umum adalah meningkatkan 

kualitas hidup pasien diabetes. Tujuan penatalaksanaan meliputi : 

1) Tujuan jangka pendek: menghilangkan keluhan DM, memperbaiki 

kualitas hidup, dan mengurangi risiko komplikasi akut. 

2) Tujuan jangka panjang: mencegah dan menghambat progresivitas 

penyulit mikroangiopati dan makroangiopati. 

3) Tujuan akhir pengelolaan adalah turunnya morbiditas dan 

mortalitas DM. 

Untuk mencapai tujuan tersebut perlu dilakukan pengendalian 

glukosa darah, tekanan darah, berat badan, dan profil lipid, melalui 

pengelolaan pasien secara komprehensif. 

Penatalaksanaan DM dimulai dengan menerapkan pola hidup 

sehat (terapi nutrisi medis dan aktivitas fisik) bersamaan dengan 

intervensi farmakologis dengan obat anti hiperglikemia secara oral 

dan/atau suntikan. Obat anti hiperglikemia oral dapat diberikan sebagai 

terapi tunggal atau kombinasi. Pada keadaan emergensi dengan 

dekompensasi metabolik berat, misalnya ketoasidosis, stres berat, berat 

badan yang menurun dengan cepat, atau adanya ketonuria, harus segera 

dirujuk ke pelayanan kesehatan sekunder atau tersier. 

Berikut berbagai penatalaksanaan DM 

1) Edukasi 

Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan 

sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang 
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sangat penting dari pengelolaan DM secara holistik. Materi edukasi 

terdiri dari materi edukasi tingkat awal dan materi edukasi tingkat 

lanjutan. 

a). Materi edukasi pada tingkat awal dilaksanakan di Pelayanan 

Kesehatan Primer yang meliputi: 

 Materi tentang perjalanan penyakit DM. 

 Makna dan perlunya pengendalian dan pemantauan DM 

secara berkelanjutan. 

 Penyulit DM dan risikonya. 

 Intervensi non-farmakologi dan farmakologis serta target 

pengobatan. 

 Interaksi antara asupan makanan, aktivitas fisik, dan obat 

antihiperglikemia oral atau insulin serta obat-obatan lain. 

 Cara pemantauan glukosa darah dan pemahaman hasil 

glukosa darah atau urin mandiri (hanya jika alat pemantauan 

glukosa darah mandiri tidak tersedia). 

 Mengenal gejala dan penanganan awal hipoglikemia 

 Pentingnya latihan jasmani yang teratur 

 Pentingnya perawatan kaki. 

 Cara menggunakan fasilitas perawatan kesehatan 

b). Materi edukasi pada tingkat lanjut dilaksanakan di Pelayanan 

Kesehatan Sekunder dan/atau Tersier, yang meliputi: 

 Mengenal dan mencegah penyulit akut DM. 

 Pengetahuan mengenai penyulit menahun DM. 
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 Penatalaksanaan DM selama menderita penyakit lain. 

 Rencana untuk kegiatan khusus (contoh : olahraga prestasi) 

 Kondisi khusus yang dihadapi (contoh : hamil, puasa, 

kondisi rawat inap) 

 Hasil penelitian dan pengetahuan masa kini dan teknologi 

mutakhir tentang DM. 

2) Terapi Nutrisi Medis (TNM) 

Terapi nutrisi medis merupakan bagian penting dari 

penatalaksanaan DM secara komprehensif. Kunci keberhasilannya 

adalah keterlibatan secara menyeluruh dari anggota tim (dokter, 

ahli gizi, petugas kesehatan yang lain serta pasien dan 

keluarganya). TNM sebaiknya diberikan sesuai dengan kebutuhan 

setiap pasien DM agar mencapai sasaran. Prinsip pengaturan 

makan pada pasien DM hampir sama dengan anjuran makan untuk 

masyarakat umum, yaitu makanan yang seimbang dan sesuai 

dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. 

Pasien DM perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya 

keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori, 

terutama pada mereka yang menggunakan obat yang meningkatkan 

sekresi insulin atau terapi insulin itu sendiri. 

Komposisi Makanan yang Dianjurkan terdiri dari: 

a) Karbohidrat 

 Karbohidrat yang dianjurkan sebesar 45 − 65% total asupan 

energi. Terutama karbohidrat yang berserat tinggi. 
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 Pembatasan karbohidrat total < 130 g/hari tidak dianjurkan. 

 Glukosa dalam bumbu diperbolehkan sehingga pasien 

diabetes dapat makan sama dengan makanan keluarga yang 

lain. 

 Sukrosa tidak boleh lebih dari 5% total asupan energi. 

 Dianjurkan makan tiga kali sehari dan bila perlu dapat 

diberikan makanan selingan seperti buah atau makanan lain 

sebagai bagian dari kebutuhan kalori sehari. 

b) Lemak 

 Asupan lemak dianjurkan sekitar 20 − 25% kebutuhan 

kalori, dan tidak diperkenankan melebihi 30% total asupan 

energi. 

 Komposisi yang dianjurkan: 

 lemak jenuh (SAFA) < 7 % kebutuhan kalori. 

 lemak tidak jenuh ganda (PUFA) < 10 %. 

 selebihnya dari lemak tidak jenuh tunggal (MUFA) 

sebanyak 12-15% 

 Rekomendasi perbandingan lemak jenuh: lemak tak 

jenuh tunggal: lemak tak jenuh ganda = 0.8 : 1.2: 1. 

 Bahan makanan yang perlu dibatasi adalah yang banyak 

mengandung lemak jenuh dan lemak trans antara lain: 

 daging berlemak dan susu fullcream. 

 Konsumsi kolesterol yang dianjurkan adalah < 200 mg/hari. 
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c) Protein 

 Pada pasien dengan nefropati diabetik perlu penurunan 

asupan protein menjadi 0,8 g/kg BB perhari atau 10% dari 

kebutuhan energi, dengan 65% diantaranya bernilai 

biologik tinggi. 

 Pasien DM yang sudah menjalani hemodialisis asupan 

protein menjadi 1−1,2 g/kg BB perhari. 

 Sumber protein yang baik adalah ikan, udang, cumi, daging 

tanpa lemak, ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak, 

kacang-kacangan, tahu dan tempe. Sumber bahan makanan 

protein dengan kandungan saturated fatty acid (SAFA) 

yang tinggi seperti daging sapi, daging babi, daging 

kambing dan produk hewani olahan sebaiknya dikurangi 

untuk dikonsumsi. 

d) Natrium 

 Anjuran asupan natrium untuk pasien DM sama dengan 

orang sehat yaitu < 1500 mg per hari. 

 Pasien DM yang juga menderita hipertensi perlu dilakukan 

pengurangan natrium secara individual . 

 Pada upaya pembatasan asupan natrium ini, perlu juga 

memperhatikan bahan makanan yang mengandung tinggi 

natrium antara lain adalah garam dapur, monosodium 

glutamat, soda, dan bahan pengawet seperti natrium 

benzoat dan natrium nitrit. 
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e) Serat 

 Pasien DM dianjurkan mengonsumsi serat dari kacang-

kacangan, buah dan sayuran serta sumber karbohidrat yang 

tinggi serat. 

 Jumlah konsumsi serat yang disarankan adalah 20 − 35 

gram per hari. 

f) Pemanis Alternatif 

 Pemanis alternatif aman digunakan sepanjang tidak 

melebihi batas aman (Accepted Daily Intake/ADI). 

Pemanis alternatif dikelompokkan menjadi pemanis 

berkalori dan pemanis tak berkalori. 

 Pemanis berkalori perlu diperhitungkan kandungan 

kalorinya sebagai bagian dari kebutuhan kalori, seperti 

glukosa alkohol dan fruktosa. 

 Glukosa alkohol antara lain isomalt, lactitol, maltitol, 

mannitol, sorbitol dan xylitol. 

 Fruktosa tidak dianjurkan digunakan pada pasien DM 

karena dapat meningkatkan kadar LDL, namun tidak ada 

alasan menghindari makanan seperti buah dan sayuran yang 

mengandung fruktosa alami. 

 Pemanis tak berkalori termasuk aspartam, sakarin, 

acesulfame potasium, sukrose, neotame. 
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3) Latihan Fisik 

Latihan fisik merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan 

DM tipe 2. Program latihan fisik secara teratur dilakukan 3 − 5 hari 

seminggu selama sekitar 30 − 45 menit, dengan total 150 menit per 

minggu, dengan jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-

turut. Kegiatan sehari-hari atau aktivitas sehari-hari bukan 

termasuk dalam latihan fisik. Latihan fisik selain untuk menjaga 

kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki 

sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa 

darah. Latihan fisik yang dianjurkan berupa latihan fisik yang 

bersifat aerobik dengan intensitas sedang (50 − 70% denyut 

jantung maksimal) seperti jalan cepat, bersepeda santai, jogging, 

dan berenang. Denyut jantung maksimal dihitung dengan cara 

mengurangi 220 dengan usia pasien. 

Pasien diabetes dengan usia muda dan bugar dapat 

melakukan 90 menit/minggu dengan latihan aerobik berat, 

mencapai > 70% denyut jantung maksimal. Pemeriksaan glukosa 

darah dianjurkan sebelum latihan fisik. Pasien dengan kadar 

glukosa darah < 100 mg/dL harus mengkonsumsi karbohidrat 

terlebih dahulu dan bila > 250 mg/dL dianjurkan untuk menunda 

latihan fisik. Pasien diabetes asimptomatik tidak diperlukan 

pemeriksaan medis khusus sebelum memulai aktivitas fisik 

intensitas ringan-sedang, seperti berjalan cepat. Subyek yang akan 

melakukan latihan intensitas tinggi atau memiliki kriteria risiko 
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tinggi harus dilakukan pemeriksaan medis dan uji latih sebelum 

latihan fisik.  

Pada pasien DM tanpa kontraindikasi (contoh: osteoartritis, 

hipertensi yang tidak terkontrol, retinopati, nefropati) dianjurkan 

juga melakukan resistance training (latihan beban) 2 − 3 

kali/perminggu sesuai dengan petunjuk dokter. Latihan fisik 

sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran fisik. 

Intensitas latihan fisik pada pasien DM yang relatif sehat bisa 

ditingkatkan, sedangkan pada pasien DM yang disertai komplikasi 

intesitas latihan perlu dikurangi dan disesuaikan dengan masing-

masing individu. 

4) Terapi Farmakologis 

Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan 

makan dan latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis 

terdiri dari obat oral  dan bentuk suntikan. 

a). Obat Antihiperglikemia Oral 

Berdasarkan cara kerjanya, obat anti-hiperglikemia oral 

dibagi menjadi 5 golongan: 

(1). Pemacu Sekresi Insulin (Insulin Secretagogue) 

       (a). Sulfonilurea 

Obat golongan ini mempunyai efek utama meningkatkan 

sekresi insulin oleh sel beta pankreas. Efek samping utama 

adalah hipoglikemia dan peningkatan berat badan. Hati-hati 

menggunakan sulfonilurea pada pasien dengan risiko tinggi 
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hipoglikemia (orang tua, gangguan fungsi hati dan ginjal). 

Contoh obat dalam golongan ini adalah glibenclamide, 

glipizide, glimepiride, gliquidone dan gliclazide. 

       (b). Glinid 

Glinid merupakan obat yang cara kerjanya mirip dengan 

sulfonilurea, namun berbeda lokasi reseptor, dengan hasil 

akhir berupa penekanan pada peningkatan sekresi insulin fase 

pertama. Golongan ini terdiri dari 2 macam obat yaitu 

Repaglinid (derivat asam benzoat) dan Nateglinid (derivat 

fenilalanin). Obat ini diabsorbsi dengan cepat setelah 

pemberian secara oral dan diekskresi secara cepat melalui hati. 

Obat ini dapat mengatasi hiperglikemia post prandial. Efek 

samping yang mungkin terjadi adalah hipoglikemia. Obat 

golongan glinid sudah tidak tersedia di Indonesia. 

(2). Peningkat Sensitivitas terhadap Insulin (Insulin Sensitizers) 

       (a). Metformin 

Metformin mempunyai efek utama mengurangi produksi 

glukosa hati (glukoneogenesis), dan memperbaiki ambilan 

glukosa di jaringan perifer. Metformin merupakan pilihan 

pertama pada sebagian besar kasus DM tipe 2. Dosis 

metformin diturunkan pada pasien dengan gangguan fungsi 

ginjal (LFG 30 − 60 ml/menit/1,73 m2). Metformin tidak boleh 

diberikan pada beberapa keadaan seperti LFG < 30 

mL/menit/1,73 m2, adanya gangguan hati berat, serta pasien-
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pasien dengan kecenderungan hipoksemia (misalnya penyakit 

serebrovaskular, sepsis, renjatan, PPOK (Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik), gagal jantung NYHA (New York Heart 

Association) fungsional kelas III-IV. Efek samping yang 

mungkin terjadi adalah gangguan saluran pencernaan seperti 

dispepsia, diare, dan lain-lain. 

       (b). Tiazolidinedion (TZD) 

Tiazolidinedion merupakan agonis dari Peroxisome 

Proliferator Activated Receptor Gamma (PPAR-gamma), 

suatu reseptor inti yang terdapat antara lain di sel otot, lemak, 

dan hati. Golongan ini mempunyai efek menurunkan resistensi 

insulin dengan meningkatkan jumlah protein pengangkut 

glukosa, sehingga meningkatkan ambilan glukosa di jaringan 

perifer. Tiazolidinedion menyebabkan retensi cairan tubuh 

sehingga dikontraindikasikan pada pasien dengan gagal 

jantung (NYHA fungsional kelas III-IV) karena dapat 

memperberat edema/retensi cairan. Hati-hati pada gangguan 

faal hati, dan bila diberikan perlu pemantauan faal hati secara 

berkala. Obat yang masuk dalam golongan ini adalah 

pioglitazone. 

(3). Penghambat Alfa Glukosidase 

Obat ini bekerja dengan menghambat kerja enzim alfa 

glukosidase di saluran pencernaan sehingga menghambat 

absorpsi glukosa dalam usus halus. Penghambat glukosidase 
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alfa tidak digunakan pada keadaan LFG S 30 ml/min/1,73 m2, 

gangguan faal hati yang berat, irritable bowel syndrome (IBS). 

Efek samping yang mungkin terjadi berupa bloating 

(penumpukan gas dalam usus) sehingga sering menimbulkan 

flatus. Guna mengurangi efek samping pada awalnya dapat 

diberikan dengan dosis kecil. Contoh obat golongan ini adalah 

acarbose. 

(4). Penghambat enzim Dipeptidil Peptidase-4 

Dipeptidil peptidase-4 (DPP-4) adalah suatu serin protease, 

yang didistribusikan secara luas dalam tubuh. Enzim ini 

memecah dua asam amino dari peptida yang mengandung 

alanin atau prolin di posisi kedua peptida N-terminal. Enzim 

DPP-4 terekspresikan di berbagai organ tubuh, termasuk di 

usus dan membran brush border ginjal, di hepatosit, 

endotelium vaskuler dari kapiler villi, dan dalam bentuk larut 

dalam plasma. Penghambat DPP-4 akan menghambat lokasi 

pengikatan pada DPP-4 sehingga akan mencegah inaktivasi 

dari glucagon-like peptide (GLP)-1. Proses inhibisi ini akan 

mempertahankan kadar GLP-1 dan glucose-dependent 

insulinotropic polypeptide (GIP) dalam bentuk aktif di 

sirkulasi darah, sehingga dapat memperbaiki toleransi glukosa, 

meningkatkan respons insulin, dan mengurangi sekresi 

glukagon. Penghambat DPP-4 merupakan agen oral, dan yang 
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termasuk dalam golongan ini adalah vildagliptin, linagliptin, 

sitagliptin, saxagliptin dan alogliptin. 

(5). Penghambat enzim Sodium Glucose co-Transporter 2 

Obat ini bekerja dengan cara menghambat reabsorpsi glukosa 

di tubulus proksimal dan meningkatkan ekskresi glukosa 

melalui urin. Obat golongan ini mempunyai manfaat untuk 

menurunkan berat badan dan tekanan darah. Efek samping 

yang dapat terjadi akibat pemberian obat ini adalah infeksi 

saluran kencing dan genital. Pada pasien DM dengan 

gangguan fungsi ginjal perlu dilakukan penyesuaian dosis, dan 

tidak diperkenankan menggunakan obat ini bila LFG kurang 

dari 45 ml/menit. Hati-hati karena obat ini juga dapat 

mencetuskan ketoasidosis. 

b). Obat Antihiperglikemia Suntik 

 Sekresi insulin fisiologis terdiri dari sekresi basal dan sekresi 

prandial. Terapi insulin diupayakan mampu menyerupai pola 

sekresi insulin yang fisiologis. 

 Defisiensi insulin mungkin berupa defisiensi insulin basal, 

insulin prandial atau keduanya. Defisiensi insulin basal 

menyebabkan timbulnya hiperglikemia pada keadaan puasa, 

sedangkan defisiensi insulin prandial akan menimbulkan 

hiperglikemia setelah makan. 

 Terapi insulin untuk substitusi ditujukan untuk melakukan 

koreksi terhadap defisiensi yang terjadi. 
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 Sasaran pertama terapi hiperglikemia adalah mengendalikan 

glukosa darah basal (puasa/sebelum makan). Hal ini dapat 

dicapai dengan terapi oral maupun insulin. Insulin yang 

dipergunakan untuk mencapai sasaran glukosa darah basal 

adalah insulin basal (insulin kerja sedang, panjang atau 

ultrapanjang) 

 Penyesuaian dosis insulin basal untuk pasien rawat jalan 

dapat dilakukan dengan menambah 2 - 4 unit setiap 3 - 4 hari 

bila sasaran terapi belum tercapai. 

 Apabila sasaran glukosa darah basal (puasa) telah tercapai, 

sedangkan HbA1c belum mencapai target, maka dilakukan 

pengendalian glukosa darah prandial (meal-related). Insulin 

yang dipergunakan untuk mencapai sasaran glukosa darah 

prandial adalah insulin kerja cepat (rapid acting) yang 

disuntikan 5 - 10 menit sebelum makan atau insulin kerja 

pendek (short acting) yang disuntikkan 30 menit sebelum 

makan. 

  Insulin basal juga dapat dikombinasikan dengan obat 

antihiperglikemia oral untuk menurunkan glukosa darah 

prandial seperti golongan obat peningkat sekresi insulin kerja 

pendek (golongan glinid), atau penghambat penyerapan 

karbohidrat dari lumen usus (acarbose), atau metformin 

(golongan biguanid). 
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 Terapi insulin tunggal atau kombinasi disesuaikan dengan 

kebutuhan pasien dan respons individu, yang dinilai dari 

hasil pemeriksaan kadar glukosa darah harian. 

3. Gula Darah Puasa (GDP) 

a. Pengertian 

       Gula darah puasa (GDP) adalah parameter pemeriksaan kadar 

gula darah yang diukur setelah pasien berpuasa setidaknya 8 jam. Puasa 

diartikan pasien tak mendapat kalori tambahan sedikitnya 8 jam 

(Panduan klinis Prolanis, 2014 hlm 9). Sementara itu, meski belum 

digunakan sebagai pemeriksaan rutin pada pasien stroke iskemik akut, 

nilai GDP telah banyak digunakan dalam penelitian terdahulu dalam 

meneliti hubungan antara kadar gula darah dengan keluaran stroke 

(Andreani, et all, 2018).  

Prosedur Pemantauan Glukosa Darah (Perkeni, 2021) 

 1). Tergantung dari tujuan pemeriksaan tes dilakukan pada waktu : 

a) Sebelum makan 

b) 2 jam sesudah makan 

c) Sebelum tidur malam 

2).  Pasien dengan kendali buruk/tidak stabil dilakukan tes setiap hari. 

3). Pasien dengan kendali baik/stabil sebaiknya tes tetap dilakukan secara 

rutin. Pemantauan dapat lebih jarang (minggu sampai bulan) apabila 

pasien terkontrol baik secara konsisten. 

4). Pemantauan glukosa darah pada pasien yang mendapat terapi insulin, 

ditujukan untuk penyesuaian dosis insulin dan memantau timbulnya 
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 5). Tes lebih sering dilakukan pada pasien yang melakukan aktivitas 

tinggi, pada keadaan krisis, atau pada pasien yang sulit mencapai 

target terapi (selalu tinggi, atau sering mengalami hipoglikemia), juga 

pada saat perubahan dosis terapi. 

b. Klasifikasi kadar gula darah 

Kriteria pengendalian diasarkan pada hasil pemeriksaan kadar 

glukosa, kadar HbA1c, dan profil lipid. Definisi DM yang terkendali baik 

adalah apabila kadar glukosa darah, kadar lipid, dan HbA1c mencapai 

kadar yang diharapkan, serta status gizi maupun tekanan darah sesuai 

target yang ditentukan. Manajemen DM harus bersifat perorangan 

(individualisasi). Pelayanan yang diberikan berbasis pada perorangan 

dan kebutuhan obat, kemampuan serta keinginan pasien menjadi 

komponen penting dan utama dalam menentukan pilihan dalam upaya 

mencapai target terapi. Pertimbangan tersebut dipengaruhi oleh beberapa 

hal antara lain: usia pasien dan harapan hidupnya, lama menderita DM, 

riwayat hipoglikemia, penyakit penyerta, adanya komplikasi 

kardiovaskular, serta komponen penunjang lain (ketersediaan obat dan 

kemampuan daya beli). Untuk pasien usia lanjut, target terapi HbA1c 

antara 7,5 − 8,5% 

Sasaran Pengendalian Diabetes Melitus diantaranya yaitu pengendalian 

Glukosa darah prepandial (GDP) kapiler 80 – 130 (mg/dL) (Perkeni, 

2021, hlm 45) 
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Tabel 2.1. Sasaran Pengendalian Diabetes Melitus 

Parameter Sasaran 

IMT (kg/m2) 18,5 − 22,9 

Tekanan darah sistolik (mmHg) < 140 

Tekanan darah diastolik (mmHg) < 90 

HbA1c (%) < 7 atau individual 

Glukosa darah prepandial kapiler (mg/dL) 80 − 130 

Glukosa darah 2 jam PP kapiler (mg/dL) < 180 

Sumber : Perkeni 2021 hlm 45 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar glukosa dalam darah 

Berdasarkan ADA (2021), beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi kadar glukosa di dalam darah adalah sebagai berikut: 

1) Konsumsi karbohidrat  

Asupan karbohidrat sederhana perlu diperhatikan karena mudah 

menaikkan kadar glukosa darah, selain itu konsumsi asupan 

karbohidrat sederhana perlu diimbangi dengan asupan serat karena 

dapat membantu dalam pengendalian glukosa darah. Karbohidrat 

yang dianjurkan sebesar 45-65% total asupan energi (Romli & 

Baderi, 2020). Penelitian Fauzi dan Kusuma (2018) menyatakan 

bahwa konsumsi karbohidrat berhubungan positif dengan kadar 

glukosa darah puasa (pv=0,017). 

2) Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik sangat berguna bagi penggunaan gula darah. Selama 

melakukan aktivitas fisik otot akan berkontraksi untuk menimbulkan 
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gerakan. Kontraksi dari otot merupakan hasil dari pemecahan gula 

yang tersimpan pada otot yang kemudian diubah menjadi energi. 

Energi kemudian diperlukan oleh otot untuk menghasilkan gerakan. 

Penggunaan gula yang tersimpan diotot selanjutnya akan 

mempengaruhi penurunan kadar gula darah karena penggunaan gula 

pada otot tidak memerlukan insulin sebagai mediatornya (Amrullah, 

2020).  

3) Penggunaan obat 

Hasil penelitian Farida dan Claudia 2016) menunjukkan bahwa 

semua pasien (15 orang) mengalami kenaikan kadar gula darah 

setelah menggunakan simvastatin selama minimal satu bulan. 

Penggunaan obat statin dapat menyebabkan hiperglikemia dengan 

meningkatkan konsentrasi kalsium dalam sel islet yang 

menyebabkan penurunan pelepasan insulin. 

4) Keadaan sakit 

Seseorang dalam keadaan sakit akan melepaskan hormon untuk 

melawan penyakit dan hormon-hormon itu dapat meningkatkan 

kadar glukosa darah (ADA, 2018). 

5) Stres atau kecemasan 

Stres atau stres fisik maupun neurogenik akan merangsang pelepasan 

ACTH (adrenocorticotropic hormone) dari kelenjar hipofisis 

anterior. Selanjutnya, ACTH akan merangsang kelenjar adrenal 

untuk melepaskan hormon adrenokortikoid, yaitu kortisol. Hormon 
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kortisol ini kemudian akan menyebabkan peningkatan kadar glukosa 

dalam darah (Guyton & Hall, 2014).  

6) Siklus menstruasi 

Menstruasi adalah perdarahan pervaginam periodik yang terjadi 

akibat peluruhan mukosa uterus (Herwanto, 2016). Selama siklus 

menstruasi, terjadi fluktuasi hormon-hormon yang berperan dalam 

mengatur siklus, termasuk estrogen dan progesteron. Selama fase 

proliferasi, terdapat peningkatan kadar estrogen. Pada fase sekretori, 

kadar hormon estrogen dan progesteron meningkat. Sedangkan pada 

fase menstruasi, kedua hormon ini terdapat dalam kadar yang sangat 

rendah (Sherwood, 2012). Fluktuasi hormon-hormon selama siklus 

menstruasi ini diduga menyebabkan perubahan kadar glukosa darah 

(Bennal & Kerure, 2013). 

7) Dehidrasi  

Dehidrasi adalah suatu kondisi di mana tubuh kekurangan cairan 

sehingga keseimbangan air menjadi negatif. Ketika tubuh 

kekurangan cairan, maka tubuh akan melakukan kompensasi dengan 

cara mengaktifkan sistem renin-angiotensin. Angiotensin II 

kemudian akan merangsang pelepasan vasopresin yang salah satu 

efeknya adalah meningkatkan reabsorpsi air oleh tubulus ginjal 

(Sherwood, 2012). Selain berfungsi dalam meretensi air, vasopresin 

juga mempunyai efek terhadap metabolisme glukosa. Vasopresin 

memiliki reseptor di hati dan di pulau Langerhans pankreas. 

Vasopresin merangsang proses glukoneogenesis dan pelepasan 
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glukagon sehingga meningkatkan kadar glukosa dalam darah 

(Roussel et al., 2011).  

8) Konsumsi alkohol  

Konsumsi alkohol dikaitkan dengan hipoglikemia. Sebagian 

pecandu alkohol mengalami hipoglikemia akibat gangguan 

metabolisme glukosa. Metabolisme alkohol (etanol) melibatkan 

enzim alkohol dehidrogenase (ADH) yang terutama terdapat di hati. 

Proses perubahan etanol menjadi asetaldehid menghasilkan zat 

reduktif yang berlebihan di hati, terutama NADH (Herwanto, 2016). 

4. Prolanis 

a. Definisi 

Program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis) adalah suatu 

sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan 

secara terintegrasi yang melibatkan Peserta, Penyedia Pelayanan 

Kesehatan (PPK) dan PT Askes (Persero) dalam rangka pemeliharaan 

kesehatan bagi peserta askes yang menderita penyakit kronis untuk 

mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan 

kesehatan yang efektif dan efisien. Program ini telah mulai dijalankan 

oleh PT Askes (Persero) sejak tahun 2010. Prolanis merupakan 

program yang berawal dari Disease Management Program (DMP) yang 

telah dilaksanakan di Eropa dan Amerika. Suatu sistem yang 

memadukan antara penatalaksanaan pelayanan kesehatan dan 

komunikasi bagi sekelompok peserta dengan kondisi penyakit tertentu 
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yang jumlahnya cukup bermakna melalui upaya-upaya penanganan 

penyakit secara mandiri.  

b. Tujuan 

Mendorong peserta penyandang penyakit kronis mencapai kualitas 

hidup optimal dengan indikator 75% peserta terdaftar yang berkunjung 

ke Faskes Tingkat Pertama memiliki hasil “baik” pada pemeriksaan 

spesifik terhadap penyakit diabetes mellitus tipe 2 dan hipertensi sesuai 

panduan klinis terkait sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi 

penyakit. 

c. Bentuk Kegiatan PROLANIS 

Untuk mencapai tujuannya dalam prolanis terdapat enam kegiatan 

pokok yangharus dilaksanakan secara teratur oleh FKTP yang 

bersangkutan, adapun kegiatan prolanis adalah sebagai berikut:  

1) Konsultasi Medis Peserta Prolanis 

Konsultasi medis ini berkaitan dengan peserta yang ingin 

berkonsultasi mengenai keluhan yang dialami dengan dokter. 

Jadwal konsultasi medis disepakati bersama dengan peserta dengan 

fasilitas kesehatan pengelola. 

 

2) Edukasi Kelompok Peserta Prolanis 

Edukasi kelompok peserta (klub) Prolanis adalah kegiatan untuk 

meningkatkan pengetahuan kesehatan dalam upaya memulihkan 

penyakit dan mencegah timbulnya kembali penyakit serta 

meningkatkan status kesehatan bagi peserta prolanis. Sasaran dari 
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kegiatan edukasi klub Prolanis ini adalah terbentuknya Klub 

Prolanis minimal 1 fasilitas kesehatan pengelola 1 klub. 

Pengelompokan diutamakan berdasarkan kondisi kesehatan peserta 

dan kebutuhan edukasi. 

3) Reminder Melalui SMS Gateway 

Reminder adalah kegiatan untuk memotivasi peserta untuk 

melakukan kunjungan rutin kepada Faskes Pengelola melalui 

pengingatan jadwal konsultasi ke fasilitas kesehatan pengelola 

tersebut. Adapun sasaran dari kegiatan reminder SMS gateway 

adalah tersampaikannya reminder jadwal konsultasi peserta ke 

masing-masing fasilitas kesehata pengelola. 

4) Home Visit 

Home Visit adalah kegiatan pelayanan kunjungan ke rumah Peserta 

Prolanis untuk pemberian informasi/edukasi kesehatan diri dan 

lingkungan bagi peserta Prolanis dan keluarga. Adapun sasaran dari 

kegiatan Home Visit adalah peserta prolanis dengan kriteria peserta 

baru terdaftar, peserta tidak hadir terapi di Dokter Praktek 

Perorangan/Klinik/Puskesmas 3 bulan berturut-turut, peserta dengan 

GDP/GDPP dibawah standar 3 bulan berturut-turut, peserta dengan 

Tekanan Darah tidak terkontrol 3 bulan berturut-turut, dan peserta 

pasca opname. 

 5) Aktivitas Klub 

Aktivitas klub di masing-masing FKTP memiliki aktivitas yang 

berbeda namun tetap mengacu pada tujuan program. Aktivitas klub 



35 
 

 

dilakukan sesuai dengan inovasi dari masing-masing FKTP. Salah 

satu aktivitas klub yang dilaksanakan adalah senam. 

6) Pemantauan Status Kesehatan 

Pemantaun status kesehatan dilakukan oleh FKTP kepada peserta 

terdaftar yang meliputi pemeriksaan tekanan darah dan pemeriksaan 

kadar gula darah oleh tenaga kesehatan. Jadwal pemeriksaan 

disesuaikan dengan masing-masing FKTP. Pelaksanaan kegiatan-

kegiatan Prolanis dilakukan pencatatan dan pelaporan terkait hasil 

dari pelaksanan Prolanis tersebut untuk dijadikan dokumentasi dan 

pertanggungjawaban kepada pihak penyelenggara yaitu BPJS 

Kesehatan. Pencatatan dan pelaporan Prolanis menggunakan 

aplikasi pelayanan primer (P-Care). 

Semenjak diberlakukan sistem pembiayaan kapitasi untuk FKTP 

maka setiap FKTP semakin berlomba-lomba meningkatkan mutu 

layanannya dan memberikan pelayanan yang komprehensif. Terlebih 

diberlakukannya sistem kapitasi berbasis pemenuhan komitmen 

layanan yang tercantum pada Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 2 Tahun 

2015. Kapitasi berbasis pemenuhan komitmen layanan adalah penyesuaian 

besaran tarif kapitasi berdasarkan hasil penilaian pencapaian indikator 

pelayanan kesehatan perseorangan yang disepakai berupa komitmen 

pelayanan FKTP dalam rangka peningkatan mutu pelayanan.  

Pemenuhan komitmen pelayanan dinilai berdasarkan pencapaian 

indikator dalam komitmen pelayanan yang dilakukan FKTP meliputi angka 

kontak (AK); rasio rujukan rawat jalan kasus non spesialistik (RRNS); rasio 
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peserta prolanis rutin berkunjung ke FKTP (RPPB). 

Pada indikator komitmen pelayanan ada indikator terkait pelaksanaan 

prolanis, oleh sebab itu setiap FKTP khususnya puskesmas wajib 

melaksanakan prolanis agar terpenuhinya semua indikator komitmen 

pelayanan dan mendapatkan dana kapitasi yang sesuai.
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan  2.1.  Kerangka Teori 

Sumber: ADA (2021), Perkeni (2021), Romli & Baderi (2020), Fauzi & Kusuma (2018), 

Amrullah (2020), BPJS (2014) 

 

Faktor yang mempengaruhi 

Diabetes Mellitus kelainan 

sekresi insulin yang progresif 

dan adanya resistensi insulin. 

Kegiatan PROLANIS: 

1) Konsultasi Medis Peserta 

Prolanis 

2) Edukasi Kelompok Peserta 

Prolanis 

3) Reminder Melalui SMS 

Gateway 

4) Home Visit 

5) Aktivitas Klub 

6) Pemantauan Status 

Kesehatan 
 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kadar 

glukosa dalam darah : 

1.   Konsumsi karbohidrat  

2. Aktivitas fisik  

3. Penggunaan obat  

4. Keadaan sakit 

5.  Stres dan kecemasan 

6. Siklus menstruasi 

7. Dehidrasi  

8. Konsumsi alkohol 

Diabetes 

Mellitus 

Tipe 2 

Penatalaksanaan DM Tipe 2 

1. Edukasi 

2. Terapi Nutrisi Medis 

3. Latihan Fisik 

4. Terapi Farmakologi 

 

Tujuan Prolanis :  

Mencapai kualitas hidup yang optimal 

Kadar Gula 

Darah Puasa 

Etiologi DM : 

 1. Genetik.  

2. Imunologi.  

3. Lingkungan 

Tingkat 

Kepatuhan 

dalam 

pengobatan 


