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ABSTRAK 

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan 
global dengan prevalensi kasus yang terus meningkat setiap tahun. Di Indonesia, DM merupakan salah 
satu penyakit kronis dengan prevalensi tinggi yang banyak ditemukan di fasilitas pelayanan kesehatan 
tingkat pertama (FKTP). Namun demikian, data mengenai prevalensi dan pola komorbiditas pada 
pasien DM di FKTP masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk menghitung prevalensi dan profil 
komorbiditas pada pasien DM peserta program pasien rujuk balik (PRB) di Klinik Pratama Makmur 
Jaya, Tangerang Selatan, tahun 2025. Penelitian deskriptif desain retrospektif dilakukan berdasarkan 
data rekam medis pasien PRB-DM. Terdapat 104 pasien DM (n=104) di Klinik Pratama Makmur Jaya 
yang sebagian besar berada pada kelompok usia >60 tahun (n=72; 69,2%), diikuti oleh kelompok usia 
45–59 tahun (n=26; 25,0%) dan <45 tahun (n=6; 5,8%). Berdasarkan jenis kelamin, pasien lebih banyak 
perempuan (n=57; 52,9%) dibandingkan dengan laki-laki (n=47; 47,1%). Komorbiditas yang paling 
sering ditemukan adalah hipertensi (n=28; 26,9%), diikuti penyakit jantung (n=25; 24,0%) dan stroke 
(n=13; 12,5%), sedangkan komorbiditas respirasi seperti penyakit paru obstruktif kronik/PPOK (n=5; 
4,8%) dan asma (n=1; 1,0%) ditemukan dalam proporsi yang lebih kecil. Secara keseluruhan, hasil ini 
menunjukkan bahwa komorbiditas kardiovaskular merupakan komorbiditas yang paling dominan pada 
pasien DM dalam penelitian ini. 
 
 Kata kunci : diabetes melitus, fasilitas kesehatan tingkat pertama, komorbid, pasien rujuk balik 

 
ABSTRACT 

Diabetes mellitus (DM) is a non-communicable disease that is a global health problem with a 
prevalence of cases that continues to increase every year. In Indonesia, DM is one of the chronic 
diseases with a high prevalence that is often found in primary health care facilities (FKTP). However, 
data on the prevalence and comorbidity patterns in DM patients in FKTP are still limited. This study 
aims to calculate the prevalence and comorbidity profile in DM patients participating in the patient 
referral program (PRB) at the Pratama Makmur Jaya Clinic, South Tangerang, in 2025. A descriptive 
retrospective design study was conducted based on the medical records of PRB-DM patients. There 
were 104 DM patients (n=104) at the Pratama Makmur Jaya Clinic, most of whom were in the age 
group >60 years (n=72; 69.2%), followed by the age group 45–59 years (n=26; 25.0%) and <45 years 
(n=6; 5.8%). Based on gender, there were more female patients (n=57; 52.9%) than male patients 
(n=47; 47.1%). The most common comorbidity was hypertension (n=28; 26.9%), followed by heart 
disease (n=25; 24.0%) and stroke (n=13; 12.5%), while respiratory comorbidities such as chronic 
obstructive pulmonary disease/COPD (n=5; 4.8%) and asthma (n=1; 1.0%) were found in smaller 
proportions. Overall, these results indicate that cardiovascular comorbidity was the most dominant 
comorbidity in DM patients in this study. 
 

Keywords : diabetes mellitus, comorbidities, referral patients, primary health facilities 

 
PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi 
masalah kesehatan global dengan prevalensi kasus yang terus meningkat setiap tahun. Studi 
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global oleh Sun et al., (2022) melaporkan bahwa prevalensi DM pada populasi usia 20–79 
tahun mencapai 10,5% atau sekitar 536,6 juta orang pada tahun 2021, dan diproyeksikan 

meningkat menjadi 12,2% atau sekitar 783,2 juta orang pada tahun 2045. Prevalensi tersebut 
ditemukan lebih tinggi di daerah perkotaan (12,1%) dibandingkan dengan daerah pedesaan 

(8,3%). Beban ekonomi akibat diabetes juga sangat besar, dengan total pengeluaran mencapai 
966 miliar USD pada tahun 2021 dan diproyeksikan meningkat menjadi 1.054 miliar USD pada 
tahun 2045. Studi Global Burden of Disease melaporkan bahwa pada tahun 2021 terdapat 

sekitar 529 juta orang hidup dengan diabetes di seluruh dunia. Faktor risiko utama yang 
berkontribusi terhadap diabetes tipe 2 adalah indeks massa tubuh yang tinggi, yang 

berkontribusi terhadap sekitar 52,2% dari total beban penyakit DM tipe 2 pada tahun 2021 dan  
terus meningkat sejak tahun 1990. Jumlah penderita DM secara global diperkirakan akan 
meningkat menjadi lebih dari 1,31 miliar orang pada tahun 2050, dengan lebih dari 43% negara 

di dunia diproyeksikan memiliki prevalensi DM lebih dari 10% (Ong et al., 2023). Temuan ini 
menunjukkan bahwa DM merupakan masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan 

penanganan segera.  
Di Indonesia, DM merupakan salah satu penyakit kronis dengan prevalensi tinggi yang 

banyak ditemukan di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama (FKTP). Selain DM, 

penyakit kronis lain seperti hipertensi juga memiliki prevalensi tinggi dan sering ditemukan 
bersamaan pada pasien yang sama (Regina & Atzmardina, 2024; International Diabetes 

Federation, 2026). Pasien DM sering kali memiliki komorbiditas, antara lain penyakit jantung 
dan ginjal kronis  (Lim et al., 2023; Papanas et al., 2025). Penyakit stroke juga sering ditemukan 
pada pasien DM dan hipertensi (HT) (Debora, 2024). Hal ini mengindikasikan kompleksitas 

kondisi klinis pasien dengan penyakit kronis DM, khususnya pasien yang terdaftar dalam 
Program Pasien Rujuk Balik (PRB) yang diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan). Dalam program ini, DM dan HT merupakan dua penyakit 
utama yang menjadi fokus penanganan di FKTP, di mana adanya berbagai komorbiditas 
tersebut dapat meningkatkan risiko komplikasi, memperburuk prognosis, serta memerlukan 

pemantauan dan penatalaksanaan yang komprehensif dan berkelanjutan, khususnya di klinik 
atau puskesmas. 

Namun demikian, data mengenai prevalensi dan pola komorbiditas pada pasien DM  
peserta Program PRB di FKTP masih terbatas. Padahal, DM merupakan penyakit kronis yang 
memiliki hubungan yang erat dalam meningkatkan risiko komplikasi komorbiditas dengan 

penyakit kronis lain. Adanya komorbiditas pada pasien PRB-DM dapat meningkatkan 
kompleksitas penatalaksanaan, risiko polifarmasi, serta beban pelayanan kesehatan jangka 

panjang. Oleh karena itu, informasi mengenai prevalensi dan pola komorbiditas sangat penting 
sebagai dasar dalam perencanaan intervensi kesehatan, optimalisasi terapi, serta peningkatan 
kualitas pelayanan penyakit kronis di tingkat pelayanan primer. Klinik Pratama Makmur Jaya 

sebagai FKTP yang menyelenggarakan Program PRB di Ciputat, Tangerang Selatan, melayani 
pengendalian dan penanganan DM. Namun, hingga saat ini belum terdapat data yang 

terdokumentasi secara sistematis mengenai prevalensi dan pola komorbiditas pada pasien PRB 
DM di Klinik Pratama Makmur Jaya.  

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui prevalensi dan pola 

komorbiditas pada pasien DM di Klinik Pratama Makmur Jaya. Penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan gambaran distribusi komorbiditas serta menjadi dasar dalam penyusunan strategi 

pengelolaan penyakit kronis yang lebih komprehensif, efektif, dan terintegrasi di pelayanan 
kesehatan tingkat pertama. 
 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain retrospektif yang bertujuan 

untuk mengetahui prevalensi dan profil komorbiditas pada pasien PRB-DM di Klinik Pratama 
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Makmur Jaya, Tangerang Selatan, tahun 2025. Subjek penelitian adalah seluruh pasien dengan 
diagnosis DM yang terdaftar sebagai peserta PRB pada periode penelitian. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan total sampling, yaitu seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklus i 
dimasukkan dalam analisis. Kriteria inklusi meliputi: 1) Pasien dengan diagnosis DM yang 

tercatat dalam data PRB tahun 2025. 2) Memiliki data usia dan status komorbiditas yang 
tercatat secara lengkap. Sementara itu, kriteria eksklusi adalah pasien dengan data yang tidak 
lengkap atau tidak dapat dianalisis. 

Variabel yang diteliti meliputi karakteristik demografis dan komorbiditas. Karakteristik 
demografis berupa usia pasien yang dicatat dalam tahun dan dikelompokkan menjadi tiga 

kategori, yaitu <45 tahun, 45–59 tahun, dan ≥60 tahun. Sementara komorbiditas diidentifikas i 
berdasarkan diagnosis yang tercantum dalam database, meliputi hipertensi, penyakit jantung, 
stroke, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) dan asma. Setiap komorbiditas dicatat dalam 

bentuk variabel kategorik (ada atau tidak ada), dan satu pasien dapat memiliki lebih dari satu 
komorbid. Prevalensi masing-masing komorbiditas dihitung dengan membagi jumlah pasien 

DM yang memiliki komorbiditas tertentu dengan total jumlah pasien DM peserta PRB, 
kemudian dinyatakan dalam bentuk persentase. Selain itu, dihitung distribusi jumlah komorbid 
per pasien untuk menggambarkan profil komorbiditas secara keseluruhan. Data dianalis is 

secara deskriptif menggunakan Microsoft Excel.  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Profil Pasien DM 

Selama tahun 2025, tercatat 104 pasien dengan diagnosis penyakit DM di Klinik Pratama 
Makmur Jaya. Mayoritas pasien berumur >60 tahun sebanyak 72 orang (69%), kelompok usia 

45–59 tahun berjumlah 26 orang (25%), sedangkan kelompok usia <45 tahun merupakan yang 
paling sedikit sebanyak 6 orang (6%).  Distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa pasien 
didominasi perempuan dengan persentase mencapai 57 pasien (52,9%), sedangkan laki- laki 

sebanyak 47 pasien (47,1%). Data tersebut menunjukkan bahwa pada tahun 2025, peserta DM 
didominasi oleh kelompok usia lanjut (>60 tahun) dan lebih banyak berjenis kelamin 

perempuan (tabel 1). 

 
Tabel  1.  Profil Umur dan Jenis Kelamin Pasien Diabetes Melitus  

Variabel Kategori N = 104 %  

Umur <45 6 5.8% 

45-59 26 25.0% 

>60 72 69.2% 

Jenis Kelamin Laki-Laki 47 47.1% 

Perempuan 57 52.9% 

 
Hasil ini sejalan dengan isu global, bukan hanya di Indonesia, penelitian  Zhang et al., 

(2022) melalui studi observasionalnya di China terhadap 1.965 pasien DM membuktikan 

bahwa prevalensi diabetes pada usia >60 tahun jauh lebih tinggi dibandingkan dengan usia 45–
60 tahun (1.381 vs 584) dan didominasi oleh perempuan sebanyak 1.085 pasien. Ironisnya, 

walaupun model manajemen kesehatan diabetes secara nasional telah diterapkan, tingkat 
kesadaran masyarakat terhadap diabetes masih tergolong rendah, hanya sebesar 28,75%. Oleh 
karena itu, standardisasi pelayanan dan follow-up penanganan DM secara berkala perlu 

dilakukan. 
 

Komorbiditas Utama 

Komorbiditas utama pada pasien DM di Klinik Pratama Makmur Jaya paling banyak 
adalah hipertensi sebanyak 28 pasien (26,9%). Selanjutnya, penyakit jantung ditemukan pada 
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25 pasien (24,0%), diikuti oleh stroke pada 13 pasien (12,5%). Penyakit Paru Obstruktif Kronik 
(PPOK) tercatat pada 5 pasien (4,8%), sedangkan asma merupakan komorbiditas dengan 

proporsi terendah, yaitu 1 pasien (1,0%). Temuan ini menunjukkan bahwa komorbiditas 
kardiovaskular mendominasi pasien DM dalam penelitian ini. 

 
Tabel  2.  Distribusi Komorbiditas Utama pada Pasien Diabetes Melitus 

Variabel N = 104 %  

Hipertensi 28 26.9% 

Penyakit Jantung 25 24.0% 

Stroke 13 12.5% 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 5 4.8% 

Asma 1 1.0% 

 

Sejalan dengan hasil penelitian ini, Hamza & Jallab (2024) menambahkan bahwa 
penelitiannya pada 235 pasien membuktikan bahwa komorbid hipertensi ditemukan paling 
tinggi sebanyak 200 pasien (58,8%) dan penyakit jantung ditemukan pada 44 pasien (12,9%). 

Studi Shuvo et al., (2023) menguatkan bahwa dari 1.036 pasien DM tipe 2, 527 (50,4%) pasien 
memiliki komorbid hipertensi dan 146 (14,1%) di antaranya menderita penyakit jantung. 

Temuan ini mengindikasikan adanya kejadian kompleks dengan hipertensi dan penyakit 
jantung yang sering ditemui pada pasien DM. Selain hipertensi dan penyakit jantung, komorbid 
stroke sering kali menyertai pasien DM. Studi Huang et al., (2025) menyatakan bahwa dari 

2.853.036 pasien DM di China per tahun 2016-2018, 21,18% di antaranya menderita stroke. 
Pasien DM memiliki risiko stroke 1,5–2 kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang tanpa 
diabetes, dan risiko ini meningkat seiring dengan durasi diabetes. Ironisnya, penderita diabetes 

memiliki risiko kekambuhan stroke yang lebih tinggi (Mosenzon et al., 2023). Hal ini 
menunjukkan bahwa pasien DM dengan komorbid stroke juga memerlukan perhatian yang 

serius.  
Komorbid penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) relatif ditemukan dengan proporsi 

rendah, tercatat pada 5 pasien DM, dan asma pada 1 pasien DM di Klinik Pratama Makmur 

Jaya. Studi Kobylianskiĭ et al., (2010) menguatkan bahwa meskipun jumlah pasien PPOK 
dalam penelitiannya mencapai 616 orang, prevalensi PPOK sebagai komorbid pada pasien DM  

tipe 2 relatif rendah, yaitu sebesar 2,3%, sedangkan prevalensi asma sebesar 1,0%. De Santi et 
al., (2017) menambahkan bahwa DM tipe 2 berhubungan dengan peningkatan risiko gangguan 
pernapasan pada berbagai kelompok usia, meskipun besarnya risiko cenderung menurun pada 

usia yang lebih lanjut. Pada kelompok usia 45–54 tahun, pasien DM tipe 2 memiliki risiko 3,92 
kali lebih besar untuk mengalami sesak napas derajat 2 (grade 2 dyspnoea) dibandingkan 

dengan populasi umum (OR = 3,92; 95% CI 3,28–4,68). Selain itu, mereka juga memiliki risiko 
1,69 kali lebih tinggi untuk mengalami batuk kronis atau produksi dahak (OR = 1,69; 95% CI 
1,60–1,78). Hubungan ini tetap signifikan pada kelompok usia yang lebih tua (75–84 tahun), 

meskipun risikonya sedikit menurun. Pada kelompok usia ini, pasien DM tipe 2 memiliki risiko 
1,79 kali lebih tinggi mengalami sesak napas derajat 2 (OR = 1,79; 95% CI 1,68–1,91) dan 

risiko 1,09 kali lebih tinggi mengalami batuk kronis atau dahak (OR = 1,09; 95% CI 1,03–1,16) 
dibandingkan dengan populasi umum dengan usia yang sama. 

Yin et al., (2017) melaporkan bahwa hasil meta-analisis terhadap 11 studi yang meliba tkan 

47.695.183 pasien PPOK dan 47.924.876 kontrol non-PPOK menunjukkan bahwa beberapa 
komorbid lebih sering ditemukan pada pasien PPOK. Prevalensi penyakit kardiovaskular pada 

pasien PPOK lebih tinggi dengan OR 1,90 (95% CI 1,59–2,28; P<0,00001), hipertensi dengan 
OR 1,45 (95% CI 1,31–1,61; P<0,00001), diabetes mellitus dengan OR 1,22 (95% CI 1,07–
1,38; P=0,003), serta penyakit respirasi lain selain PPOK dengan OR 2,81 (95% CI 2,52–3,14; 

P<0,00001) dibandingkan dengan kelompok non-PPOK. Temuan ini menunjukkan bahwa 
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penyakit kronis sering disertai berbagai komorbid, terutama pada sistem kardiovaskular dan 
metabolik, yang juga sering ditemukan pada pasien DM. 

 
KESIMPULAN  

 
Pada tahun 2025, terdapat 104 pasien DM di Klinik Pratama Makmur Jaya yang sebagian 

besar berada pada kelompok usia >60 tahun dan lebih banyak berjenis kelamin perempua n. 

Komorbiditas yang paling sering ditemukan adalah hipertensi (26,9%), diikuti penyakit jantung 
(24,0%) dan stroke (12,5%), sedangkan komorbiditas respirasi seperti penyakit paru obstruktif 

kronik (4,8%) dan asma (1,0%) ditemukan dalam proporsi yang lebih kecil. Hasil ini 
menunjukkan bahwa komorbiditas kardiovaskular merupakan komorbiditas yang paling 
dominan pada pasien DM dalam penelitian ini. 
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