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ABSTRAK

Prolanis merupakan program promotif dan preventif yang diinisiasi oleh BPJS
Kesehatan sebagai upaya untuk mencegah timbulnya komplikasi penyakit kronis
terhadap penyakit DM Tipe 2 dan Hipertensi. Data BPJS Kesehatan menunjukkan
capaian Rasio Peserta Prolanis Terkendali di klinik Symponi Danarieva Medika
berturut-turut sebesar 3,16% pada bulan April, 3,89% pada bulan Mei, dan 2,60%
pada bulan Juni 2024 dari target nasional > 5%. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis implementasi Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di
klinik Symponi Danarieva Medika Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan
metode kualitatif dengan pengumpulan data melalui wawancara mendalam kepada
enam informan, observasi dan telaah dokumen. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa belum tercapainya target RPPT di Kklinik Symponi Danarieva Medika
disebabkan oleh implementasi Prolanis di klinik yang belum optimal diantaranya
kegiatan senam Prolanis tidak rutin dilakukan akibat keterbatasan lokasi klinik yang
sempit, SMS Gateaway/ reminder yang tidak dilaksanakan secara aktif, serta klaim
dan alokasi anggaran Prolanis yang sudah tidak lagi dilaksanakan oleh klinik karena
kegiatan Prolanis yang sudah jarang dilaksanakan. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah pelaksanaan kegiatan Prolanis di klinik ini belum optimal karena masih
terdapat kendala pada kegiatannya. Saran untuk Kklinik yaitu menetapkan SK untuk
menegaskan tangung jawab petugas dan memberlakukan penjadwalan yang jelas
untuk kegiatan Prolanis agar dapat memaksimalkan lokasi kegiatan yang
digunakan, melakukan optimalisasi kegiatan Prolanis seperti melakukan senam
sebulan sekali, mengaktifkan kembali media sosial sebagai media informasi dan
reminder, serta meningkatkan peran keluarga dalam mengikuti kegiatan Prolanis.s
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Kepustakaan: 64 (2017-2024)
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ABSTRACT

Prolanis is a promotive and preventive program initiated by BPJS Kesehatan as an
effort to prevent the onset of chronic disease complications for Type 2 DM and
Hypertension. BPJS Health data shows the achievement of the Ratio of Controlled
Prolanis Participants at the Symponi Danarieva Medika clinic was 3.16% in April,
3.89% in May, and 2.60% in June 2024 from the national target of > 5%. The
purpose of this study was to analyze the implementation of the Chronic Disease
Management Program (Prolanis) at Symponi Danarieva Medika clinic Palembang
City. This study used a qualitative method with data collection through in-depth
interviews with six informants, observation and document review. The results
showed that the RPPT target at Symponi Danarieva Medika clinic had not been
achieved due to the implementation of Prolanis at the clinic which was not optimal,
including Prolanis exercise activities that were not routinely carried out due to the
limitations of the narrow clinic location, SMS Gateaway / reminders that were not
actively implemented, and Prolanis claims that were no longer carried out by the
clinic because Prolanis activities were rarely carried out. The conclusion of this
study is that the implementation of Prolanis activities at this clinic is not optimal
because there are still obstacles in its activities. Suggestions for the clinic are to
establish a clear decree and scheduling for Prolanis activities in order to maximize
the location of the activities used, optimize Prolanis activities such as doing
gymnastics once a month, reactivate social media as a medium of information and
reminders, and increase the role of families in participating in Prolanis activities.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Asuransi adalah sebuah mekanisme yang diperlukan oleh setiap manusia
untuk mengatasi risiko yang terkait dengan kesehatan. Mekanisme asuransi
memungkinkan pihak tertanggung untuk membayar premi sesuai yang telah
ditentukan kepada pihak penanggung. Dalam konteks kesehatan, asuransi
kesehatan hampir dimiliki oleh seluruh masyarakat karena perannya yang penting
dalam upaya mendukung keberlanjutan dalam sistem kesehatan dan salam akses
pelayanan kesehatan yang berkualitas.

Beberapa peran asuransi kesehatan dalam sistem kesehatan meliputi
pemberian akses pelayanan kesehatan, pembiayaan pelayanan kesehatan,
manajemen risiko kesehatan, pencegahan dan promosi kesehatan, stabilisasi
sistem kesehatan dalam krisis, partisipasi dalam pemeliharaan kesehatan
masyarakat, serta negosiasi harga dan kualitas pelayanan. Salah satu peran asuransi
kesehatan yang amat penting ialah sebagai salah satu instrumen pembiayaan yang
dapat mencapai tujuan Universal Health Coverage (UHC) (Apriliyani, 2024).

Sistem Jaminan Kesehatan Nasional yang dikelola oleh Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan menjadi kunci penting dalam inisiatif pemerintah
Indonesia sebagai upaya meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan untuk
seluruh lapisan penduduk. Sistem ini diatur oleh Undang-Undang Nomor 24 Tahun
2011 tentang BPJS, yang meliputi BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan.
BPJS Kesehatan memiliki visi misi untuk mewujudkan jaminan kesehatan yang
berkualitas serta memberikan layanan maksimal bagi masyarakat Indonesia.
Dengan program Jaminan Kesehatan Indonesia Sehat (JKN-KIS) BPJS berusaha
untuk memperluas cakupan kesehatan masyarakat Indonesia. (Yuliastuti and
Jawahir, 2023).

Sebagai upaya membangun sistem kesehatan yang kuat, berkualitas dan
bermutu, Indonesia yang masih dalam kategori negara berkembang masih memiliki
berbagai tantangan salah satunya dalam hal perubahan epidemiologis penyakit

menular menjadi penyakit tidak menular. Penyakit Tidak Menular (PTM) ialah
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penyakit kronis yang tidak dapat ditularkan dari orang ke orang. Semakin
meningkatnya kejadian PTM, maka diperlukan upaya pencegahan terhadap
penyakit kronis, terutama pada kelompok yang berisiko (Kasumawati., 2023).

Penyakit kronis seperti diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi merupakan
masalah kesehatan utama di Indonesia yang berdampak signifikan terhadap
morbiditas dan mortalitas. Indonesia masuk ke dalam sepuluh besar untuk Penyakit
Tidak Menular DM tipe 2 dan Hipertensi. Prevalensi nasional diabetes melitus
untuk usia di atas 15 tahun sebesar 10,9% . Prevalensi hipertensi secara nasional
pada tahun 2018 juga masih tinggi, yaitu sebesar 34,1%, tetapi yang
terdiagnosis oleh tenaga kesehatan dan/atau riwayat minum obat hanya sebesar
8,8% (Riskesdas, 2018).

Sebagai respons terhadap tantangan ini, BPJS Kesehatan telah menginisiasi
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup peserta melalui pengelolaan penyakit yang lebih baik
dan teratur. Prolanis merupakan sistem pelayanan kesehatan yang dirancang dengan
melibatkan pasien, FKTP, dan BPJS. Prolanis memiliki tujuan untuk menjaga
kesehatan dan mencapai taraf kualitas hidup optimal pada pasien dengan penyakit
kromik (hipertensi atau diabetes melitus) melalui pelayanan kesehatan yang efektif
dan efisien untuk mencegah terjadinya komplikasi penyakit (Rachmawati, 2019).

Terdapat enam kegiatan dalam Prolanis, yaitu kelompok edukasi, konsultasi
medis, pemantauan kesehatan, senam Prolanis, kunjungan rumah (home visit), dan
layanan informasi obat. Melalui Prolanis, seluruh fasilitas kesehatan di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pratama (FKTP) diharapkan dapat menurunkan angka kejadian
penyakit kronis, khususnya diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi, karena penyakit
tersebut dapat ditangani dan dideteksi sejak dini (Pedoman BPJS, 2019).

Berdasarkan Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 tentang
Petunjuk Pelaksanaan Pembayaran Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK) pada Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama, dengan target minimal Rasio Rasio Peserta Prolanis
(RPPT) > 5%. FKTP (Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama) yang bekerjasama
dengan BPJS dan melaksanakan kegiatan Prolanis wajib memberikan laporan
pertanggungjawaban ke pihak BPJS Kesehatan. Apabila suatu FKTP tidak dapat

menjalankan Prolanis dengan baik hal tersebut bisa berdampak pada pembiayaan
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dan kerjasama pihak FKTP dan BPJS Kesehatan (Susanti, Hartati and Putro, 2018).
Berdasarkan data BPJS Kesehatan capaian RPPT pada bulan Februari 2024
menunjukkan bahwa klinik merupakan satu satunya FKTP yang masih belum
mampu untuk memenuhi target capaian RPPT > 5% dengan capaian 1,31%.

Klinik merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan medis dasar atau
spesialistik (Permenkes No. 9 Tahun 2014). Klinik juga termasuk FKTP yang
bekerjasama dengan BPJS Kesehatan dan wajib menyelenggarakan Prolanis.
Berdasarkan data capaian bulan Juni Tahun 2024 terdapat 17 Klinik (40%) yang
masih belum mencapai Rasio Peserta Prolanis Terkendali >5%. Berdasarkan hasil
tersebut, dapat dilihat bahwa capaian RPPT pada klinik masih terbilang rendah jika
dibandingkan dengan FKTP lainnya.

Klinik Symponi Danarieva Medika merupakan klinik dengan capaian paling
rendah diantara 17 Kklinik yang memiliki Rasio Peserta Prolanis Terkendali.
Berdasarkan data yang diperoleh dari April sampai Juni 2024 terjadi penurunan
pada capaian RPPT. Klinik Symponi Danarieva Medika masih belum mampu
memenuhi target RPPT >5% dan cenderung menurun pada bulan Juni yakni dengan
capaian 3,16%, 3,89%, dan 2,60%. Berikut ini disajikan data capaian Prolanis pada
klinik Symponi Danarieva Medika pada bulan April, Mei, Juni tahun 2024.

Capaian RPPT Klinik Symponi Danarieva Medika

10,0
8,0
6,0 5 5 5
116 3,89
4,0 ’ 2,6
2,0
,0
April Mei Juni
Klinik Symponi Danarieva Medika Target Capaian RPPT

Gambar 1.1 Grafik Capaian RPPT Klinik Symponi Danarieva Medika
bulan April- Juni 2024
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Klinik Symponi Danarieva Medika sebagai salah satu penyelenggara Prolanis
di Kota Palembang memiliki jumlah peserta terdaftar pada bulan Juni 2024
sebanyak 11.315 peserta. Berdasarkan hasil wawancara pendahuluan yang peneliti
lakukan pada saat Praktikum Kesehatan Masyarakat (PKM) diketahui bahwa
kegiatan Prolanis di Klinik Symponi Danarieva Medika masih belum optimal
dikarenakan klinik tersebut baru memindahkan lokasi ke tempat baru yang lebih
kecil. Hal itu mengakibatkan klinik hanya menetapkan jadwal untuk kegiatan
senam Prolanis dilakukan satu kali dalam satu bulan. Pemindahan lokasi juga
berakibat pada sedikitnya peserta Prolanis yang mengikuti kegiatan senam
dikarenakan peserta klinik kesulitan untuk menjangkau lokasi klinik.

Senam Prolanis hendaknya dilakukan sebulan empat kali setiap hari minggu
dengan instruktur berasal dari instruktur formal dan peserta Prolanis yang memiliki
kemampuan dalam memimpin senam sehat untuk lansia (BPJS Kesehatan, 2021).
Dengan adanya pemindahan lokasi yang dilakukan organisasi pelaksana hal ini
dapat mempengaruhi indikator untuk program dan kelompok sasaran di klinik yang
mana ini membuat program jadi tidak berjalan dengan maksimal dikarenakan
pemanfaat dalam hal ini kelompok sasaran, kesulitan menjangkau lokasi dan
membuat peserta senam Prolanis tidak maksimal.

Mereka membutuhkan kemudahan dari segi akses untuk menuju lokasi yang
meliputi jarak dan bantuan keluarga. Kurangnya dukungan dan motivasi, baik dari
diri individu maupun pihak keluarga, bisa menjadi hambatan utama dalam kegiatan
senam Prolanis. Hal ini sejalan dengan penelitian Purnamasari (2023), Peserta
Prolanis yang mayoritas lansia memerlukan bantuan keluarga dalam mengikuti
kegiatan Prolanis. Hal itulah yang menjadi salah satu kendala peserta untuk dapat
aktif dalam mengikuti kegiatan Prolanis (Purnamasari and Ningrum, 2023).

Apabila hal ini terus berlanjut maka hal itu akan berdampak pada Kkinerja
klinik dan akan mempengaruhi indikator capaian RPPT di klinik tersebut. Jika
indikator capaian RPPT tidak terpenuhi, hal tersebut dapat berdampak pada
pemotongan kapitasi Klinik. Pembayaran kapitasi yang tidak maksimal bisa
berimbas pada kinerja petugas klinik. Apabila hal ini terus berlanjut hal ini dapat

berujung pada pemutusan kontrak BPJS Kesehatan dengan klinik (Malik, 2019)
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Senam Prolanis yang tidak dijalankan secara maksimal juga bisa berdampak
pada tidak maksimalnya penurunan kadar gula darah dan tekanan darah pada tubuh
peserta Prolanis. Hal ini dikarenakan salah satu manfaat dari senam Prolanis yakni
dapat menurunkan kadar gula darah dan kadar tekanan darah dalam tubuh.
Penelitian (Muthoharun, 2023)menunjukkan bahwa terjadi penurunan tekanan
darah dan penurunan kadar gula darah pada peserta yang mengikuti senam
(Muthoharun, 2023).

Dari hal tersebut dapat diketahui jika kegiatan Prolanis, organisasi pelaksana,
dan kelompok sasaran memiliki hubungan satu sama lainnya. Ini sesuai dengan
teori David C. Korten yang mengatakan harus ada kesesuaian antara program,
organisasi pelaksana dengan pemanfaat (kelompok sasaran). la mengatakan suatu
program bisa dikatakan berhasil apabila terdapat kesesuaian dari tiga unsur
implementasi program. Kesesuaian antara program dengan pemanfaat, kesesuaian
antara program dengan organisasi pelaksana, dan kesesuaian antara kelompok
pemanfaat dengan organisasi pelaksana. Kinerja program tidak akan berhasil sesuai
dengan apa yang diharapkan jika tidak terdapat kesesuaian antara tiga unsur
implementasi program. Oleh sebab itu peneliti tertarik untuk menganalisis
implementasi Prolanis yang sudah dilakukan oleh pihak klinik dalam meningkatkan

partisipasi peserta di klinik Kota Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Klinik yang memiliki kerjasama dengan BPJS Kesehatan berkewajiban untuk
menyelenggarakan Prolanis. Klinik Symponi Danarieva Medika merupakan klinik
yang bekerjasama dengan BPJS Kesehatan namun selama bulan April-Juni klinik
Symponi Danarieva Medika belum mampu mencapai target RPPT yang diharapkan
yakni >5%. Hal ini berakibat pada pembayaran kapitasi yang diterima oleh klinik
dan pengimplementasian Prolanis yang menjadi tidak maksimal.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka diperlukan kajian terhadap
analisis implementasi Program Pengeloalaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Klinik

Symponi Danarieva Medika Kota Palembang.
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1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi Prolanis yang
dilakukan untuk oleh Klinik di Kota Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
a) Untuk menganalisis Program kegiatan dalam Prolanis yang ada di
Klinik Symponi Danarieva Medika kota Palembang
b) Untuk menganalisis penganggaran dalam Prolanis yang ada di Klinik
Symponi Danarieva Medika kota Palembang
c) Untuk menganalisis organisasi pelaksana Prolanis yang ada di Klinik
Symponi Danarieva Medika kota Palembang
d) Untuk menganalisis Prolanis dari aspek kognisi yang ada di Klinik
Symponi Danarieva Medika kota Palembang
e) Untuk menganalisis pemanfaat pelaksana Prolanis di klinik Kota

Palembang

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan pengetahuan dan
pengalaman peneliti dalam bidang kesehatan masyarakat khususnya mengenai
program Prolanis.
1.4.2. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan menambah referensi
kepustakaan bagi civitas akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya pada penelitian selanjutnya.
1.4.3. Manfaat Bagi Klinik

Memberikan informasi terkait permasalahan yang ada selama pelaksanaan

program Prolanis yang nantinya dapat digunakan sebagai bahan untuk

meningkatkan pelayanan yang ada.
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1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1.Ruang Lingkup Berdasarkan Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Klinik Symponi Danarieva Medika yang terpilih
menjadi lokasi penelitian. Lokasi ini dipilih karena memiliki klinik tersebut sudah
lebih dari satu tahun melakukan kerjasama dengan BPJS Kesehatan dan sama-sama
menjalankan kegiatan Prolanis di kliniknya serta jumlah peserta yang terdaftar
dalam klinik tersebut berjumlah lebih dari 11.000 orang yang mana klinik tersebut
termasuk dalam klinik konsekuensi BPJS Kesehatan namun belum mencapai target
RPPT >5%.
1.5.2. Ruang Lingkup Berdasarkan Waktu

Kegiatan penelitian dilakukan pada bulan Januari hingga Februari tahun
2025. Periode ini mencakup waktu persiapan, pengumpulan data, analisis data,
telaah dokumen serta kegiatan observasi.
1.5.3. Ruang Lingkup Berdasarkan Materi

Materi mengenai implementasi program Prolanis pada Klinik Pratama
menjadi bahan bahasan materi yang dijelaskan dalam penelitian ini. Materi yang
akan menjadi bahasan dalam penelitian ini diantaranya pengertian Prolanis,
pengertian klinik, jenis-jenis klinik, definisi evaluasi, dan Teori Implementasi

Program oleh David C. Korten.
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