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ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi adalah faktor risiko utama untuk banyak penyakit seperti
masalah penglihatan, gangguan ginjal, stroke, gagal jantung kongestif, dan penyakit jantung.
Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) bertujuan untuk menjamin kesehatan peserta
penyakit kronis melalui pelayanan holistik dan pendekatan proaktif yang melibatkan fasilitas
kesehatan, peserta, dan BPJS Kesehatan. Provinsi Sumatera Selatan memiliki 1.979.134
penderita hipertensi yang berusia > 15 tahun pada tahun 2022. Kota Palembang memiliki
jumlah penderita hipertensi terbanyak, dengan 411.518 orang. Tujuan: Untuk menganalisis
faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan program pengelolaan penyakit kronis
(PROLANIS) pada pasien lansia di Kecamatan Seberang Ulu I Palembang. Metode :
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dan pendekatan kuantitatif. Sampel yang
digunakan sebanyak 211 sampel dengan metode pengambilan sampel Propotional Stratified
Random Sampling (secara acak stratifikasi), Analisa data bivariat menggunakan uji chi square
dan uji confounding multivariat menggunakan regresi logistik. Hasil : Hasil uji chi square
menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin (p = 0,264), pendidikan( p = 0,930), akses
informasi ( p= 0,460 ) dan akses pelayanan kesehatan ( p= 0,716) menunjukan tida ada
hubungan dengan variabel pemanfaatan PROLANIS, dengakan variabel umur(p=0,043)
pengetahuan (p = 0,038), peran tenaga kesehatan ( p =0,042) dan dukungan keluarga ( p =
0,025 ) menunjukkan ada nya hubungan yang signifikan dengan variabel pemanfaatan
PROLANIS. Kesimpulan : Meningkatkan dukungan sosial mulai dari melibatkan keluarga
dan komunitas dalam mendukung peserta, seperti mendampingi kunjungan ke fasilitas
kesehatan atau membantu dalam menjalankan rencana perawatan di rumah. Bentuk kelompok
dukungan atau komunitas untuk peserta PROLANIS agar mereka dapat saling berbagi
pengalaman dan motivasi.

Kata kunci: Hipertensi, PROLANIS,Lansia

Kepustakaan : 80 (2014 — 2023)
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ABSTRACT

Background: Hypertension is a major risk factor for many diseases such as vision problems,
kidney disorders, stroke, congestive heart failure, and heart disease. Chronic Disease
Management (PROLANIS) aims to ensure the health of chronic disease participants through
holistic services and a proactive approach involving health facilities, participants, and BPJS
Health. South Sumatra Province has 1,979,134 people with hypertension aged > 15 years in
2022. Palembang City has the highest number of people with hypertension, with 411,518
people. Objective: To analyze the factors that influence the utilization of the chronic disease
management program (PROLANIS) in elderly patients in Seberang Ulu I District Palembang.
Methods: This study used a cross-sectional design and quantitative approach. Samples used
were 211 samples with a sampling method of Propotional Stratified Random Sampling
(stratified random), bivariate data analysis using chi square test and multivariate confounding
test using logistic regression. Results: The results of the chi square test showed that the
variable gender (p = 0.264), education (p = 0.930), access to information (p = 0.460) and
access to health services (p = 0.716) showed no relationship with the variable utilization of
PROLANIS, with the variable age (p = 0.043) knowledge (p = 0.038), the role of health
workers (p = 0.042) and family support (p = 0.025) showed a significant relationship with the
variable utilization of PROLANIS. Conclusion: Improving social support starts from
involving families and communities in supporting participants, such as accompanying visits
to health facilities or assisting in carrying out home care plans. Form a support group or
community for PROLANIS participants so that they can share experiences and motivation.

Keywords: hypertension, PROLANIS,elderly
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sistem perawatan penyakit kronis yang dikenal sebagai Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (PROLANIS) bertujuan untuk menjamin kesehatan peserta penyakit
kronis melalui pelayanan holistik dan pendekatan proaktif yang melibatkan fasilitas
kesehatan, peserta, dan BPJS Kesehatan. Tujuan utamanya adalah meningkatkan
kualitas hidup peserta BPJS Kesehatan dengan meminimalkan biaya pelayanan
kesehatan melalui metode yang efisien dan efektif. (BPJS, 2014)

Program Jaminan Kesehatan Nasional Kartu Indonesia Sehat (JKN-KIS)
dijalankan dengan tujuan melindungi kesehatan individu. Hal ini memerlukan upaya
untuk menjaga kesehatan masyarakat yang sehat tetap sehat, dan program promotif
dan pencegahan untuk mencegah penyakit menjadi kronis. Untuk mencapai tujuan
ini, BPJS Kesehatan telah meluncurkan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(PROLANIS), terutama bagi peserta yang menderita Diabetes Melitus dan
Hipertensi. Program ini bertujuan untuk mencegah penyakit tersebut berkembang
menjadi parah melalui pendekatan promotif dan preventif yang dilaksanakan oleh

fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP).(BPJS, 2014)

WHO (Badan Kesehatan Dunia) mengatakan bahwa orang yang berusia 60
tahun ke atas dianggap usia lanjut. BPS membagi lansia menjadi tiga kelompok
berdasarkan usia mereka: lansia muda (60 hingga 69 tahun), lansia madya (70 hingga
79 tahun), dan lansia tua (80 tahun ke atas). Jumlah lansia di seluruh dunia terus
meningkat. Pada tahun 2019, proporsi lansia di dunia mencapai 13,4%, yang
diproyeksikan meningkat menjadi 25,3% pada tahun 2050, dan diperkirakan
mencapai 35,1% dari total populasi pada tahun 2010 (WHO, 2019). Demikian pula,
di Indonesia, terjadi peningkatan jumlah penduduk lanjut usia. Pada tahun 2019,
jumlah lansia di Indonesia mencapai 27,5 juta jiwa atau 10,3% dari total populasi,

dan diproyeksikan akan mencapai 57,0 juta jiwa atau 17,9% pada tahun 2045.
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Penyakit tidak menular (PTM) adalah penyakit yang tidak disebabkan oleh infeksi oleh
mikroorganisme seperti protozoa, bakteri, jamur, atau virus. PTM menyebabkan lebih dari 70%
kematian di seluruh dunia. Meskipun PTM tidak menular dari manusia ke manusia atau dari hewan
ke manusia, tidak mengendalikan faktor risiko dapat menyebabkan peningkatan kasus setiap tahun.
Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, 2013, dan 2018, PTM seperti
diabetes, hipertensi, stroke, dan penyakit sendi/rematik/encok telah meningkat. Pada tahun 2018,
prevalensi tekanan darah tinggi mencapai 34,11%, dengan angka yang lebih tinggi pada
perempuan (36,85%) dibandingkan dengan laki-laki (31,34%), dan sedikit lebih tinggi di kota
(34,43%).(Kemenkes R1, 2019)

Provinsi Sumatera Selatan memiliki 1.979.134 penderita hipertensi yang berusia di atas 15
tahun pada tahun 2022. Kota Palembang memiliki jumlah penderita hipertensi terbanyak, dengan
411.518 orang, sementara Kota Prabumulih memiliki jumlah penderita hipertensi terendah, dengan
hanya 16.105 orang. Dari jumlah estimasi penderita hipertensi tersebut hanya 74,9% (1.482.243
penderita) untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Persentase ini mengalami peningkatan dari
tahun 2021 yaitu 49,5% (987.295 penderita). (Dinkes Prov Sumsel, 2023)

Di Sumatera Selatan, jumlah kasus DM pada tahun 2022 adalah 434.461 kasus, naik dari
279.345 kasus tahun sebelumnya. Kota Palembang memiliki jumlah kasus DM tertinggi sebanyak
112.112, sedangkan Kota Prabumulih memiliki jumlah kasus terendah sebanyak 1.673. Sebesar
99,6% dari kasus DM mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar.(Dinkes Prov Sumsel,

2023)

D1 Kota Palembang jumlah kasus Hipertensi pada tahun 2022 adalah 411.518 kasus yang
mendapatkan pelayanan kesehatan 411.520, naik dari 255.449 kasus yang mendapatkan pelayanan
kesehatan 146.220 pada tahun 2021. Capaian cakupan pelayanan skrining kesehatan lanjut usia di
kota palembang hampir mencapai 100% . Membentuk dan menumbuhkan kelompok lansia dengan
Posyandu Lanjut Usia merupakan salah satu cara untuk memberdayakan lansia di masyarakat.
Selain mendorong keterlibatan aktif masyarakat dan lembaga swadaya masyarakat,
penyelenggaraan Posyandu Lanjut Usia juga harus melibatkan sektor-sektor yang tidak terkait.
Dari sisi pelayanan masyarakat, pada tahun 2020 terdapat 718 kelompok Posyandu Lanjut Usia
binaan Puskesmas di Kota Palembang, dan pada tahun 2022 akan berjumlah 285 kelompok.
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Pada tahun 2020 di puskesmas 1 ulu jumlah penderita hipertensi 5.229 yang mendapatkan
pelayanan sebanyak 2.817, puskesmas empat ulu jumlah penderita hipertensi 4.697 yang
mendapatkan pelayanan sebanyak 3.690 dan puskesmas tujuh ulu jumlah penderita hipertensi
3.136 yang mendapatkan pelayanan sebanyak 3.136, Puskesmas menjadi salah satu Fasilitas

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP).

Namun, berdasarkan survei awal, diketahui bahwa pelaksanaan program PROLANIS
belum optimal. Meskipun kegiatan seperti edukasi bagi peserta PROLANIS dan klub senam telah
dilakukan, namun pemanfaatannya masih kurang. Hasil survei awal menunjukkan bahwa salah
satu kendala utama dalam pelaksanaan program PROLANIS di Puskesmas adalah kurangnya
upaya edukasi dan komunikasi, terutama terkait dengan pemahaman tentang manfaat PROLANIS
dan sosialisasi kegiatan senam kepada peserta. Selain itu, masalah lain yang dihadapi adalah
kurangnya keterlibatan pemegang program dan kurangnya dukungan dari keluarga, seperti

mengantar peserta ke puskesmas untuk mengikuti acara PROLANIS.

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) adalah program yang diinisiasi oleh
BPJS Kesehatan di Indonesia untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis,
seperti diabetes mellitus (DM) dan hipertensi. Penelitian terkait PROLANIS sering kali mencakup
evaluasi efektivitas program, kepatuhan pasien terhadap program, dan dampaknya terhadap biaya
kesehatan. Namun, ada beberapa area yang masih memerlukan eksplorasi lebih lanjut, yang bisa

menjadi peluang untuk penelitian lebih mendalam.

Meningkatnya prevalensi diabetes tipe 2 dan hipertensi baik di tingkat nasional maupun
kabupaten/kota menunjukkan bahwa Prolanis di Indonesia belum dilakukan secara optimal. Ini
juga ditunjukkan oleh besarnya jumlah biaya perawatan kesehatan yang harus dibayar pemerintah
untuk mengobati suatu penyakit. Tingginya angka kejadian kedua penyakit ini memaksa
pemerintah untuk mengambil tindakan preventif dan menghindari komplikasi lebih lanjut. Melalui
kemitraan dengan BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) kesehatan, pemerintah
menyelenggarakan program bagi peserta yang memiliki penyakit kronis, termasuk diabetes dan

hipertensi. (Fajriansyah et al., 2020)
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PROLANIS sering kali berfokus pada interaksi antara pasien dan tenaga kesehatan.
Namun, keterlibatan keluarga dan masyarakat sebagai sistem pendukung bisa menjadi area yang
penting untuk dieksplorasi, seperti peran keluarga dalam membantu kepatuhan pengobatan atau
edukasi di tingkat komunitas. PROLANIS berfokus pada aspek fisik penyakit kronis, tetapi belum
banyak yang meneliti bagaimana program ini mempengaruhi kesehatan mental pasien. Penelitian
ini bisa mengeksplorasi aspek dukungan sosial, kecemasan, atau stres yang dialami pasien dalam

proses pengelolaan penyakit mereka melalui PROLANIS.

1.2 Rumusan Masalah

Dengan dasar informasi yang telah disajikan sebelumnya, masalah penelitian ini dapat
dirumuskan sebagai berikut: "Faktor-faktor apa yang memengaruhi tingkat pemanfaatan program
pengelolaan penyakit kronis (PROLANIS) lansia yang menderita hipertensi di Kecamatan
Seberang Ulu I Palembang 7

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan
program pengelolaan penyakit kronis (PROLANIS) pada pasien lansia di Kecamatan Seberang
Ulu I Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis pemanfaatan PROLANIS pada penderita hipertensi lanjut usia (lansia) di

Kecamatan Seberang Ulu I Palembang.

2. Menganalisis hubungan usia terhadap pemanfaatan PROLANIS pada penderita hipertensi
lanjut usia (lansia) di Kecamatan Seberang Ulu I Palembang.

3. Menganalisis hubungan jenis kelamin terhadap pemanfaatan PROLANIS pada penderita
hipertensi lanjut usia (lansia) di Kecamatan Seberang Ulu I Palembang.

4. Menganalisis hubungan pendidikan terhadap pemanfaatan PROLANIS pada penderita
hipertensi lanjut usia (lansia) di Kecamatan Seberang Ulu I Palembang.

5. Menganalisis hubungan pengetahuan terhadap pemanfaatan PROLANIS pada penderita
hipertensi lanjut usia (lansia) di Kecamatan Seberang Ulu I Palembang.

6. Menganalisis hubungan akses informasi terhadap pemanfaatan PROLANIS pada penderita
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hipertensi lanjut usia (lansia) di Kecamatan Seberang Ulu I Palembang.

7. Menganalisis hubungan akses pelayanan kesehatan terhadap pemanfaatan PROLANIS

pada penderita hipertensi lanjut usia (lansia) di Kecamatan Seberang Ulu I Palembang.

8. Menganalisis hubungan peran tenaga kesehatan terhadap pemanfaatan PROLANIS pada

penderita hipertensi lanjut usia (lansia) di Kecamatan Seberang Ulu I Palembang.

9. Menganalisis hubungan dukungan keluarga terhadap pemanfaatan PROLANIS pada

penderita hipertensi lanjut usia (lansia) di Kecamatan Seberang Ulu I Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

1.4.3

Bagi Puskesmas

Penelitian ini diharapkan memberikan saran kebijakan yang relevan untuk
memperbaiki dan meningkatkan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(PROLANIS) untuk orang lanjut usia dengan hipertensi.

Bagi universitas

Penelitian ini diharapkan dapat membantu pendidikan di universitas dengan menjadi
referensi atau panduan dalam bidang Administrasi dan Kebijakan Kesehatan (AKK).
Bagi peneliti

Harapannya penelitian ini memperluas pemahaman dan menginspirasi pemikiran
baru dalam bidang ilmu kesehatan masyarakat, serta mendorong aplikasi konsep-

konsep yang dipelajari dalam kehidupan sehari- hari
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