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Latar Belakang: Diabetes mellitus (DM) merupakan masalah kesehatan yang semakin
meningkat kasusnya di Indonesia. Komplikasi terkait DM, seperti hipertensi, iskemia jantung, dan
gangguan ginjal, meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas pada pasien. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menganalisis karakteristik pasien diabetes melitus (DM) yang berobat
ke rumah sakit rujukan dan mendapatkan data prevalensi dan komplikasi yang dialami pasien
DM.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif dengan desain cross-
sectional berdasarkan data BPJS Kesehatan periode 2015-2022. Karakteristik pasien meliputi
Jenis kelamin, usia, kelas kepesertaan, sedangkan data komplikasi berupa hipertensi, iskemia
jantung, dan gangguan ginjal diidentifikasi melalui kode ICD-10. Analisis data dilakukan
menggunakan Python dan pustaka matplotlib.

Hasil: Dari 73.473 pasien yang berobat ke rumah sakit rujukan, mayoritas adalah perempuan
(60,38%) dan berusia 260 tahun (52,77%). Komplikasi yang paling umum adalah hipertensi
(25,36%), diikuti oleh iskemia jantung (8,88%) dan gangguan ginjal (5,01%). Kombinasi
komplikasi, seperti hipertensi dan penyakit jantung, ditemukan pada 1.610 pasien, sementara
pasien yang menjalani dialisis sebanyak 3,02%. Data ini menunjukkan tingginya beban komplikasi
pada pasien DM, terutama di kalangan kelompok ekonomi menengah ke bawah.

Saran: Diperlukan peningkatan program pencegahan dan deteksi dini komplikasi DM, khususnya
untuk populasi berisiko tinggi. Dukungan sosial dan akses layanan kesehatan bagi kelompok
ekonomi rentan harus diperkuat. Pemantauan dan manajemen komplikasi kardiovaskular dan
nefropati diabetik perlu dioptimalkan untuk mengurangi risiko komplikasi berat dan kebutuhan
akan prosedur dialisis.

Pendahuluan

Diabetes mellitus (DM) merupakan masalah kesehatan yang semakin meningkat kasusnya di
Indonesia. Prevalensi DM di Indonesia pada 2019 menduduki peringkat ketujuh dengan jumlah
kasus sekitar 10,7 juta dan diperkirakan pada 2030 meningkat menjadi 13,7 juta kasus (Saeedi
et al., 2019). Peningkatan angka kejadian DM tidak hanya berdampak pada kualitas hidup
individu, tetapi juga memberikan beban berat bagi sistem kesehatan nasional. Salah satu
tantangan utama dalam pengelolaan DM adalah risiko tinggi terhadap berbagai komplikasi,
yang meliputi hipertensi, iskemia jantung, dan gangguan ginjal. Komplikasi tersebut dapat
memperburuk kondisi kesehatan pasien dan berkontribusi pada peningkatan morbiditas serta
mortalitas, sehingga memerlukan perhatian yang serius dalam penanganannya (Ali et al.,
2022).

Hipertensi sering ditemukan pada pasien DM dan merupakan faktor risiko utama bagi
perkembangan komplikasi kardiovaskular, termasuk penyakit jantung koroner. Iskemia
jantung, yang sering berkaitan dengan kontrol glikemik yang buruk, dapat mempercepat
kerusakan jantung pada individu dengan DM. Selain itu, gangguan ginjal, yang seringkali
berkembang menjadi nefropati diabetik, merupakan salah satu penyebab utama gagal ginjal
tahap akhir (Ricciardi & Gnudi, 2021). Oleh karena itu, pemahaman yang mendalam mengenai
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prevalensi dan interaksi antara komplikasi-komplikasi ini sangat diperlukan untuk
pengembangan kebijakan serta program pencegahan yang efektif.

Penanganan komplikasi diabetes memerlukan data prevalensi yang akurat untuk
mengidentifikasi kelompok yang paling berisiko dan merancang intervensi yang tepat. Data
yang komprehensif dapat memberikan kontribusi signifikan terhadap perumusan strategi yang
lebih baik dalam mencegah dan mengelola komplikasi, sehingga mengurangi beban pada
pasien dan sistem kesehatan secara keseluruhan.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis karakteristik pasien diabetes melitus (DM)
yang berobat ke rumah sakit rujukan dan mendapatkan data prevalensi dan komplikasi yang
dialami pasien DM, termasuk komplikasi hipertensi, iskemia jantung, dan gangguan ginjal.
Melalui analisis data ini, diharapkan dapat diperoleh informasi yang bermanfaat dalam upaya
peningkatan manajemen kesehatan pasien DM, serta membantu pengambil kebijakan dalam
merancang program intervensi yang lebih efektif.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional,
memanfaatkan data sampel kontekstual diabetes mellitus (DM) yang bersumber dari BPJS
Kesehatan. Dataset ini mencakup sampel pasien TB selama periode 2015 hingga 2022. Data
tersebut tersedia untuk umum dan dapat diakses setelah permohonan resmi diajukan ke BPJS
Kesehatan. Karakteristik pasien disajikan sebagai proporsi terhadap total jumlah pasien dan
mencakup variabel seperti jenis kelamin, umur, status perkawinan, kelas kepesertaan BPJS,
dan segmentasi peserta. Komplikasi hipertensi diidentifikasi menggunakan kode ICD-10 yaitu
110, 111,112, 112, 113, 115, 116, I1A, komplikasi iskemia jantung diidentifikasi dengan kode 120,
121, 122, 123, 124, 125, dan komplikasi gangguan ginjal diidentifikasi dengan kode N17, N18,
N19. Tindakan dialisis diidentifikasi dari tindakan medis yang diambil, baik hemodialisis
maupun peritoneal dialisis. Seluruh pemrosesan data dan pembuatan grafik dilakukan
menggunakan Python versi 3.12.0 dan pustaka matplotlib versi 3.9.2.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan data sampel BPJS kontekstual DM tahun 2015 - 2022, jumlah pasien sebanyak
73.473 orang. Tabel 1 menunjukkan data karakteristik pasien diabetes melitus (DM) yang
berkunjung ke rumah sakit rujukan. Sebagian besar pasien yang berobat ke rumah sakit
rujukan adalah perempuan, dengan proporsi sebesar 60,38%. Perempuan dengan diabetes
dapat mengalami masalah kesehatan seperti menarche yang tertunda, siklus menstruasi yang
tidak teratur, subfertilitas, komplikasi dalam kehamilan, dan menopause dini (Li, 2024).

Distribusi berdasarkan kelompok umur memperlihatkan bahwa sebagian besar pasien berada
di usia 260 tahun (52,77%) dan 45-59 tahun (41,19%). Hal ini mengindikasikan bahwa
prevalensi DM cenderung meningkat seiring bertambahnya usia, yang juga didukung oleh
penelitian yang menunjukkan bahwa risiko DM meningkat dengan bertambahnya usia (Basu
et al., 2024). Kelompok usia 0-18 tahun memiliki proporsi yang sangat kecil, menunjukkan
bahwa DM pada anak-anak dan remaja masih relatif rendah, meskipun trennya mengalami
peningkatan pada dekade terakhir (Kushwaha et al., 2023).

Sebagian besar pasien (83,30%) berstatus kawin, yang menunjukkan bahwa dukungan sosial
dan keluarga dapat berperan dalam pengelolaan penyakit dan mendorong agar pasien

mengakses layanan kesehatan rujukan. Penelitian sebelumnya juga menyebutkan bahwa
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dukungan sosial memiliki pengaruh positif terhadap manajemen penyakit kronis seperti DM
(Pratiwi et al., 2024).

Dalam hal kelas keanggotaan, mayoritas pasien berasal dari Kelas Il (44,43%), yang
menunjukkan bahwa DM lebih banyak mempengaruhi individu dari kelas ekonomi menengah
ke bawah. Hal ini juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara kondisi ekonomi dan akses
terhadap rumah sakit rujukan untuk pengobatan DM (Hill-Briggs et al., 2021). Distribusi
kepesertaan menunjukkan bahwa DM mempengaruhi berbagai kelompok, termasuk pekerja
formal dan informal, serta kelompok ekonomi rentan, yang menunjukkan bahwa penyakit ini
berdampak luas di berbagai segmen masyarakat.

Tabel 1. Karakteristik Pasien DM yang Berkunjung ke Rumah Sakit Rujukan

Karakteristik n %
Jenis Kelamin

Laki-laki 29.112 39,62%
Perempuan 44.361 60,38%
Kelompok Umur

0-10 tahun 37 0,05%
11-18 tahun 88 0,12%
19-44 tahun 4.309 5,86%
45-59 tahun 30.267 41,19%
> 60 tahun 38.772 52,77%
Status Perkawinan

Belum Kawin 4.143 5,64%
Kawin 61.204 83,30%
Cerai 8.126 11,06%
Kelas Keanggotaan

Kelas | 28.198 38,38%
Kelas Il 12.564 17,10%
Kelas llI 32.642 44,43%
TIDAK TERDEFINISI 69 0,09%
Segmentasi

Bukan Pekerja 14.671 19,97%
PBI APBN 8.863 12,06%
PBI APBD 8.071 10,98%
PBPU 24191 32,93%
PPU 17.677 24,06%

* PBI APBN: Penerima Bantuan luran Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara; PBI APBD: Penerima Bantuan luran
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah; PBPU: Pekerja Bukan Penerima Upah; PPU: Pekerja Penerima Upah

Gambar 1 menunjukkan proporsi komplikasi pada pasien DM yang berkunjung ke rumah sakit
rujukan. Sebanyak 5,01% pasien mengalami gangguan ginjal, 8,88% menderita iskemia
jantung, dan 25,36% pasien mengalami hipertensi. Dari ketiga komplikasi tersebut, hipertensi
merupakan kondisi yang paling umum ditemukan pada pasien DM, dengan prevalensi yang
lebih tinggi dibandingkan gangguan ginjal dan iskemia jantung.

Prevalensi komplikasi hipertensi yang tinggi pada pasien diabetes melitus (DM) merupakan
indikasi hubungan yang erat antara kedua kondisi tersebut. Hipertensi, sebagai salah satu
komplikasi kardiovaskular utama pada DM, dapat memperburuk prognosis penyakit,
meningkatkan risiko morbiditas, dan mempercepat progresi komplikasi makrovaskular dan
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interaksi yang kompleks antara hiperglikemia dan disfungsi vaskular yang menyebabkan
peningkatan tekanan darah (Lopez-Jaramillo et al., 2021). Selain itu, prevalensi iskemia
jantung sebesar 8,88% pada pasien DM juga menunjukkan bahwa penyakit jantung koroner
adalah komplikasi kardiovaskular yang sering terjadi pada pasien dengan perjalanan penyakit
DM yang panjang atau kontrol glikemik yang buruk (Glovaci et al., 2019). Sementara itu,
gangguan ginjal pada 5,01% pasien mencerminkan keterkaitan DM dengan nefropati diabetik,

yang merupakan penyebab utama penyakit ginjal tahap akhir di seluruh dunia (Pelle et al.,
2022).
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Gambar 1. Proporsi komplikasi pasien DM yang berkunjung ke rumah sakit rujukan

Gambar 2 menunjukkan jumlah pasien yang mengalami kombinasi dua atau lebih komplikasi.
Pasien dengan kombinasi iskemia jantung dan hipertensi berjumlah 1.610 orang, yang
menunjukkan bahwa kedua kondisi ini sering terjadi bersamaan. Kombinasi gagal ginjal dan
hipertensi ditemukan pada 1.211 pasien, sementara kombinasi gagal ginjal dan iskemia
jantung tercatat sebanyak 275 pasien. Pasien dengan tiga komplikasi sekaligus, yaitu gagal
ginjal, iskemia jantung, dan hipertensi, berjumlah 149 orang. Meskipun jumlah pasien dengan
tiga komplikasi relatif kecil, kondisi ini memerlukan penanganan medis yang lebih kompleks
karena risiko yang lebih tinggi.

Kombinasi berbagai komplikasi pada pasien diabetes melitus (DM) menunjukkan adanya
interaksi sinergis antarpenyakit yang secara signifikan memperburuk prognosis Klinis.
Kombinasi antara iskemia jantung dan hipertensi, yang ditemukan pada 1.610 pasien,
menunjukkan keterkaitan erat antara kedua kondisi tersebut pada pasien DM. Hiperglikemia
kronis diketahui mempercepat kerusakan vaskular, yang pada gilirannya meningkatkan risiko
hipertensi dan penyakit jantung iskemik secara bersamaan (Cho et al., 2019). Demikian pula,
kombinasi antara gagal ginjal dan hipertensi yang tercatat pada 1.211 pasien menegaskan
peran hipertensi sebagai faktor risiko utama dalam mempercepat progresi nefropati diabetik,
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mengingat tekanan darah yang tidak terkontrol dapat memperburuk kerusakan ginjal (Ameer,
2022).

Sementara itu, keberadaan tiga komplikasi sekaligus, yaitu gagal ginjal, penyakit jantung, dan
hipertensi, yang ditemukan pada 149 pasien, meskipun jumlahnya relatif kecil, menunjukkan
tingkat keparahan yang jauh lebih tinggi. Pasien dengan kombinasi komplikasi ini memerlukan
penanganan Kklinis yang sangat kompleks dan sering kali membutuhkan pendekatan
multidisipliner. Kondisi ini meningkatkan risiko mortalitas secara signifikan karena keterlibatan
beberapa organ vital yang terkena dampak komplikasi DM, yang dapat mempercepat
terjadinya gagal organ (Mauricio et al., 2020). Oleh karena itu, deteksi dini dan manajemen
komprehensif sangat diperlukan untuk mencegah progresi komplikasi berat pada pasien DM.

o Iskemia Jantung
Gangguan Ginjal
2043 4492
275

149
1211 1610

15660

Hipertensi

Gambar 2. Diagram komplikasi pasien DM yang berkunjung ke rumah sakit rujukan

Gambar 3 menunjukkan proporsi pasien diabetes melitus (DM) yang menjalani prosedur
dialisis di rumah sakit rujukan. Dari total pasien, 3,02% menjalani dialisis, yang menunjukkan
adanya kebutuhan akan terapi penggantian ginjal pada sebagian kecil populasi pasien DM,
kemungkinan akibat komplikasi nefropati diabetik atau gagal ginjal terkait DM. Proporsi ini
mengindikasikan pentingnya pemantauan dan manajemen dini fungsi ginjal pada pasien DM
untuk mencegah progresi menuju gagal ginjal tahap akhir.

3.02% Dialisis

)
Tidak Dialisis 22l

Gambar 3. Proporsi pasien DM yang menjalani dialisis di rumah sakit rujukan
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Proporsi pasien diabetes melitus (DM) yang menjalani prosedur dialisis, meskipun relatif kecil,
mencerminkan dampak berat dari komplikasi nefropati diabetik pada populasi pasien tersebut.
Nefropati diabetik adalah salah satu komplikasi mikrovaskular yang paling umum pada DM,
dan sering kali menjadi penyebab utama gagal ginjal tahap akhir, yang membutuhkan terapi
penggantian ginjal seperti dialisis (Chen et al., 2021). Prevalensi 3,02% pasien DM yang
menjalani dialisis menunjukkan bahwa meskipun proporsi ini tergolong kecil, kebutuhan untuk
terapi ini menandakan adanya beban klinis dan ekonomi yang tinggi, baik bagi pasien maupun
sistem pelayanan kesehatan. Deteksi dini dan intervensi pada tahap awal disfungsi ginjal
dapat secara signifikan mengurangi risiko perkembangan menuju gagal ginjal tahap akhir
(Shlipak et al., 2021). Manajemen dini dan optimalisasi pengendalian faktor risiko, seperti
hipertensi dan hiperglikemia, dapat membantu menunda atau bahkan mencegah terjadinya
gagal ginjal, yang pada akhirnya mengurangi kebutuhan akan prosedur dialisis pada pasien
DM.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan analisis data BPJS Kesehatan dari tahun 2015 hingga 2022, sebagian besar
pasien diabetes melitus (DM) yang berkunjung ke rumah sakit rujukan adalah perempuan
(60,38%) dan sebagian besar berusia =60 tahun (52,77%), menunjukkan peningkatan
prevalensi DM seiring bertambahnya usia. Sebagian besar pasien berstatus kawin (83,30%),
menunjukkan pentingnya dukungan sosial dalam manajemen DM. Pasien dari kelas ekonomi
menengah ke bawah (Kelas Ill) mendominasi, mengindikasikan hubungan antara kondisi
ekonomi dan akses terhadap layanan kesehatan. Komplikasi hipertensi (25,36%) merupakan
yang paling umum, diikuti oleh iskemia jantung (8,88%) dan gangguan ginjal (5,01%).
Kombinasi komplikasi, seperti hipertensi dan iskemia jantung, memperburuk prognosis klinis
pasien DM. Proporsi pasien yang menjalani dialisis (3,02%) menunjukkan kebutuhan terapi
penggantian ginjal akibat nefropati diabetik.

Saran berupa peningkatan program pencegahan dan deteksi dini, terutama untuk populasi
berisiko tinggi, serta memperkuat dukungan sosial keluarga dalam manajemen DM. Selain itu,
akses layanan kesehatan perlu diperluas untuk kelompok ekonomi rentan, dan pemantauan
serta manajemen komplikasi kardiovaskular dan nefropati diabetik harus dioptimalkan untuk
mencegah perkembangan komplikasi yang lebih serius dan mengurangi kebutuhan akan
dialisis.
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