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ABSTRAK

Penyakit Diabetes dan Hipertensi merupakan penyakit yang masuk pada 10
daftar penyakit terbanyak di Indonesia dan dapat menyebabkan tingginya biaya
kesehatan. Untuk mengontrol penyakit DM dan HT tersebut, pemerintah
bekerjasama dengan BPJSK melaksanakan program pengelolaan penyakit kronis
(Prolanis). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan Prolanis.

Penelitian dilakukan di Puskesmas Sako Kota Palembang dengan
menggunakan metode pendekatan kualitatif berdasarkan model evaluasi CIPP
(Context, Input, Process, Product). Informan dalam penelitian ini adalah sebanyak
11 orang yang terdiri dari Penanggungjawab Prolanis di BPJS Kesehatan Kota
Palembang, Kepala Puskesmas, Penanggungjawab Prolanis di Puskesmas,
Pelaksana Prolanis di Puskesmas, dan Peserta Prolanis dipilih secara purposive
sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam, observasi,
dan telaah dokumen. Uji validitas menggunakan teknik triangulasi sumber,metode
dan teori. Pengolahan data dilakukan dengan deskripsi isi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari komponen input dan process
kurang optimal seperti pada SDM belum mengikuti pelatihan yang diadakan
BPJSK bagi petugas pelaksana program dan beban kerja petugas tinggi, dana yang
diklaim tidak kunjung dibayar oleh BPJSK sehingga ada beberapa kegiatan yang
tidak dilaksanakan lagi dikarenakan minimnya dana yang ada, pada perencanaan
tidak ada SOP sehingga berdampak pada hasil pelaksanaan kegiatan yang kurang
optimal, pada pelaksanaan belum sesuai dengan panduan Prolanis yang ada, pada
pengawasan belum ada monitoring dan pengawasan spesifik dari pihak BPJSK ke
puskesmas. Komponen Product belum mencapai hasil yang diharapkan, sehingga
saran yang diberikan kepada puskesmas adalah melaksanakan kegiatan sesuai
dengan panduan yang ada, sedangkan saran untuk BPJSK adalah melakukan
monitoring dan pengawasan ke Faskes penyelenggara Prolanis serta memperbaiki
sistem pembayaran klaim yang diajukan puskesmas.

Kata kunci : Analisis Program, Prolanis, DM dan HT
Kepustakaan  : 51 (2004-2017)
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ABSTRACT

Diabetic and Hypertension are diseases that fall into the top 10 list of
diseases in Indonesia and can cause high health costs. To control DM and HT
disease, the government collaborates with BPJSK to implement a program for
managing chronic diseases (Prolanis). This study aims to analyze the
implementation of Prolanis.

The study was conducted at the Sako Health Center in Palembang City
using a qualitative approach method based on the CIPP evaluation model (Context,
Input, Process, Product). The informants in this study were as many as 11 people
consisting of Prolector Responsible in the Palembang City Health BPJS, the Head
of the Community Health Center, the Prolector in charge at the health center, the
Provisional Implementer in the health center, and the Prolanis Participants selected
by purposive sampling. Data collection is done by in-depth interviews,
observations, and document review. Validity test uses source triangulation
techniques, methods and theories. Data processing is done with a description of the
contents.

The results showed that the input and process components were not
optimal, as in HR had not yet participated in the training held by the BPJSK for
program implementers and the workload of officers was high, the funds claimed
not to be paid by BPJSK so that there were some activities which were not carried
out due to lack of funds There is no POA in the planning so that it has an impact on
the results of the implementation of activities that are less than optimal, in the
implementation not in accordance with the existing Prolanis guidelines, there is no
specific monitoring and supervision from the BPJSK to the health center. The
product component has not yet achieved the expected results, so the advice given
to the health center is to carry out activities in accordance with the existing
guidelines, while the advice for BPJSK is to monitor and supervise Prolanis health
facilities and improve the claim payment system submitted by the health center.

Keywords : Analize Program, Prolanis, DM and HT
Literature : 51 (2004-2017)



SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama 1D Hee o farfous

NIM Hioova Blanyen

Fakultas *lsrettue MaSuacatier

Judul L Syl © vosws Cacpildame Qeagatin bnsitr “Raapay) >

bsaruneg (gl st \hu%-q’. 7o
Dengan im menyatakan bahwaz‘)skupm ""C Ju‘mm dertgan sejlijumya dengan mengikuti knidah
Etka Ahademik FRM Unsn serta menjamim bebas Plagansme ila dikemudian diketahut saya
melanggar Etika Akademik makn sayn bersedin dinvatakan ndak lulus/gagal’sanks

Indralaya, 1 {rieuder 26> 2018
Yang Membunt pernyatan,

Mengetmhu,

an Dekan
Koordmator Program Studi TKM,

Elvi Sunarsih, S K M M Kes
NIP.1978062820091 22004




HALAMAN PENGESANAN

Skripsi ini dengan judul “Analisis Program Pengelolaan  Penyakit Kronis
(Prolanis) di Puskesmas Sako Kota Palembang™ teluh dipertahankan di hadapan
Panitia Sidang Ujian Skripsi Fakultas Keschatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya pada tanggal 27 Desember 2018 dan telah diperbaiki, diperiksa scria
disctujui dengan masukan Panitia Sidang Ujian Skripsi Fakultas Keschatan

Masyarakat Universitas Sriwijaya.
Indralaya, Januari 2018

Panitia Sidang Ujian Sidang Kripsi

Ketua :
1.  Asmaripa Ainy,S.Si.,M.Kes ( )
NIP. 197909152006042005

Penguji :
2. Dian Safriantini,S.KM.,M.PH,AAK ( )
NIP.198810102015042001 o

3. Twan Stia Budi,S.KM..M.Kes /—O; )

NIP.197712062003121003

4.  Dr.Hacrawati Idris,S.KM.,M.Kes ( ! )
NIP.198603102012122001

Mengetahui,
Dehan Fakultas Keschatan Masyarakat
(/ © Universitas Sriwijpya

“wan Stin Budi, SKM., MKes
NIP 197712062003121003



HALAMAN FERSELTUIUAN

SKnpse 01 dengan judul  Analisiy Program Fengeiolin Penvanit Rrons (PROLANIS) &
Pushesmas Nako Kot Patermbang’ telah dy senam antik dr ankan pada tangeal

hecember 01X

lndemlsya. R}

Fembbimbing ;

e Hoerswat s S KA A Kes .

NI TORANTIIMN Y300 | f )



DAFTAR WAYAT HIDUP

Nama : D. Fitria Sari Firdaus
NIM :10011281419107
Tempat/Tanggal Lahir : Krui, 25 Desember 1996
Agama : Islam
Jenis Kelamin : Perempuan
Status : Belum Menikah
Alamat : JI.Lintas Barat Sumatera, Desa Seray Tengah,Kec.
Pesisir Barat, Kab. Pesisir Barat, Lampung 54784
Email : fitriafirdaus11@gmail.com
Riwayat Pendidikan :
1. SD (2002-2008) : SD Negeri 3 Pesisir Tengah
2. SMP(2008-2011) : SMP Negeri 2 Pesisir Tengah
3. SMA(2011-2014) : SMA Negeri 1 Pesisir Tengah

4. S1(2014-2018) : FKM Universitas Sriwijaya

Riwayat Organisasi :

1. (2017-2018) Ikatan Senat Mahasiswa Kesehatan Masyarakat Indonesia
(ISMKMI) sebagai Kepala Direktorat Advokasi Nasional

2. (2016-2017) BEM KM FKM UNSRI sebagai Kepala Dinas Kastrat

3. (2016-2017) Ikatan Mahasiswa Sai Batin (IKAM SAI BATIN) sebagai
Ketua 1l

4. (2015-2016) Ikatan Senat Mahasiswa Kesehatan Masyarakat Indonesia
(ISMKMI) sebagai Kepala Divisi Advokasi wilayah 1
(Sumatera)

5. (2014-2015) Ikatan Mahasiswa Sai Batin (IKAM SAI BATIN) sebagai
Sekretaris Departemen PSDM

6. 2014-2015 Kesatuan Aksi Mahasiswa Muslim Indonesia (KAMMI)
sebagai Staf

7. 2014-2015 Komunitas Musik Symphony sebagai Staf



KATA PENGANTAR

Assalamu’alaykum warahmatullahi wabarakatuh..

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT. yang telah memberi ridhonya sehingga
saya dapat menyelesaikan skripsi dengan judul “Analisis Pengelolaan Penyakit
Kronis (PROLANIS) di Puskesmas Sako Kota Palembang”.

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan skripsi ini masih jauh dari kata
sempurna, dikarenakan keterbatasan pengetahuan dan pengalaman yang dimiliki.
Dalam penyelesaian skripsi ini penulis banyak mendapatkan bimbingan dan
motivasi dari berbagai pihak. Oleh karena itu dengan kerendahan hati penulis
menyampaikan rasa hormat dan terimakasih kepada:

1. Bapak Iwan Stia Budi, S.K.M.,M.Kes., selaku Dekan Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Sriwijaya.

2. lbu Dr.Haerawati Idris, S.K.M.,M.Kes., selaku dosen pembimbing yang
dengan kesabarannya selalu membimbing dalam proses pembuatan skripsi
ini.

3. Ayah (Firdaus) dan Ibu (Yayuk Supriantini) hebatku serta kedua adikku
(Syifa Nur Aulia dan Hamdan Pranata) yang dengan senantiasa
memberikan kasih sayang, do’a dan dukungan dengan begitu tulus tanpa
terputus.

4. Seluruh sahabat tersayang, terimakasih atas bantuannya dalam proses

pembuatan skripsi ini.

Penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun.

Wassalamu’alaykum warahmatullah.
Indralaya, Juli 2018

Penulis

D. Fitria Sari Firdaus



DAFTAR ISI

AADSTIAK ... et h et b e b e b nareea N
AADSTFACK ...ttt sttt sttt b e s b e a e nareen ii
Halaman Pernyataan Bebas PlagiariSme.............cccooeiiiiiiiiciic e ii
Halaman Pengesanan ..........ccoo oo WY
Halaman Pernyataan Bebas PlIagiariSme............ccoiieriiiinenieseie e v
Daftar RIWayat HitUpP ....uuueeeeiiiiiiiiiiiiii s Vi
KA PENGANTAL ... ettt sr e sr e ene e vii
DIATTAN ISH. .ttt et b et viii
DAl TADEL.....eeie i ettt e ix
DATtAr GAMDA ... ..ccuiieceieece ettt bbbt et X
Daftar SINGKATAN ...uueeieiiiiiii s Xi
Daftar LaMITaN........ocoviiieie ettt sttt ettt st e et stesbe et et be s s eree e e e Xii
BAB | PENDAHULUAN

L1 Latar BelaKang........covecieiiiieiiieetire et sttt e ra et st sreenne e 1
1.2 RUMUSAN MASAIAN ......cviiiiiiiiiiicic e s 4
L3 TUJUAN PENEIILIAN ..eeeeivieeceiieeciee ettt e e sere e e aaee e 4
1.4 Manfaat Penelitian..........cccoieiiiiiiiiiieiieece s 5
1.5 Ruang LingKup PENEHLIAN .......coocvvieiieiiciee ettt 5
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

2 R o o] =T o 1 OO PP PP PPPPPRP 6
2.1.1 Pengertian ProlaniS.........ccccciiiiiiiiiic et 6
2.1 2 TUJUAN PrOJANIS ...veeiiiic ettt st e et e e srbe e e stre e e tneeens 7
2.1.3 Bentuk Pelaksanaan Prolanis .............cccooveiiiieiiiieiisic e 8
2.1.4 Langkah Pelaksanaan Prolanis...........cccccceoiiiiiiie i 8
2.2 EVAIUBSI ... e 13
2.2.1 Pengertian EVAlUASI ........c.ccoiiieiiiiiiiie ettt ettt et et esbee e sve e eaaeeens 13
2.2.2 PENQErtian PrOgram .......ccueeiiuiie i ciee ettt ettt e et s e e st eeesaaeesbaeesaveeeaaeeens 14
2. 2.3 TUJUAN EVAIUBSI......ccviiiiiec e st 14
2.2.4 Metode EVAIUAST CIPP ........ccviiiiiiiei e 15

2.3 DIADEIES IMIBIITUS .evvvvee ittt ettt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e eeeer e eeeeeeeesnanns 17



2.3.1 Pengertian Diabetes Melitus (DIM) ........cooiiiiiiiiiiiieiieie e 17
2.3.2 Faktor Penyebab Diabetes MElitus ............ocoveiiiiiiiiiiiiciicce e 17
2.3.3 Cara Pencegahan Diabetes MElitus ..........ccovierieiniiienicincesc e 19
2.4 HIPEITENSI. ...ttt et e et et es et b et b et e s r e nn et 21
2.4.1 Pengertian HIPEITENST .....cooieirieie ittt e 21
2.4.2 Faktor Penyebah HIPErtenSI ........c.ccvieiiiieiiie it 22
2.4.3 Cara Pencegahan HIPErteNSH ........ccoiiiiieieiireise sttt 24
2.5 PUSKESITIASS ...tttk e e e s 24
2.5.1 Peran Puskesmas dalam Prolanis.............cccouieiiiininiecece e e 24
2.6 KEraNGKA TOM . .....eueieeeetisie sttt sttt et sttt 27
2.7 Penelitian TIKAIL.........cerviieiireiti ettt 28
BAB 111 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

K ST - a0 = W o | USRS 30
3.2 DefiniSi IStHAN......coviiiiiie e 31
BAB IV METODELOGI PENELITIAN

4.1 DeSaIN PENEITIAN......cceiiiiiieiiiieiere e 34
4.2 Informan PENEIITIAN .....cuuei it 34
4.3 Jenis, Cara Dan Alat Pengumpulan Data........ccccuveeeeeeeeiiiiiirieeeee e e e e e e eeeneeeees 36
4.3 L JENIS DALA. ...t 36
4.3.2 Cara Pengumpulan Data ...........ccccoveiiiiiiiie e 36
4.3.3 Alat Pengumpulan Data.........ccccocviiiiiiiiiec e 37
4.4 Pengolahan Data ..........cceeiiuiiiiiiieiiiee et 37
4.5 Validitas DAta.......cccuovuiiiiriiiieiieieee e e e 38
4.6 Analisis Data Dan Penyajian Data ...........cccveeiieieiieeeiiee e e e 38
BAB V HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian .............coovrieieiiiiiiii i 40
5.1.1 Letak Dan Batas Wilayah Kerja Puskesmas Sako .............ccccc 40
5.1.2 AAMUINISTIAST .eeeeeiiiiieeeiitie ettt ettt ettt e e st e e s e s e e e 40
5.1.3 Keadaan Kependudukan ...........ccccci 41
5.1.4 Sarana KesSehatan .......c..eeii i e 42
5.2 Hasil PENEITIAN. ..ci ittt 42
5.2.1 Karakteristik INFOrman..........ccooiiiiie s 42



5.2.2 CONLEXE (KONLEKS) ..ottt 44

ST T 1] o | USRS 46
LT w0 o 51
LAY = 1010 [ (1 AT TTPPTRT 56

BAB VI PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian .........ceooviiiiiiiiiie e 60
6.1 PEMBDANASAN....cciiiiiiiiiiiiee e e 61
8. 1. L TUJUBN. 1.ttt et ekt b bttt eb e e 61
6.1.2 LINGKUNGAN ...ttt 62
B.1.3 SASAIAN. ...ttt ettt ettt et h et s bbb h s bt n e et R e R e b en e 62
6.1.4 SUMDEr DAY IMANUSIA. ......ccuieiiiiiiiieic ettt 63
6.1.5 SAraNa PraSAIrana .........cooueeiiuiieiiiiiiitit ettt sttt sttt nbr et eesibe e e nbreesnreean 63
B.1.6 DANA. ... eeeiitiie ittt 64
6.1.7 PENQOIQANISASIAN. .. ..cvviieeieite it etie e sttt et st te et e s e te e teetae e e bebeana s e e e e nas 65
6.1.8 PErENCANAAN .....ovviiiiiiiii ittt 66
6.1.9 PIaKSANAAN. ......c.viiiiiiiieieitice e 67
6.1.10 Monitoring Dan PENQAWASAN ...........cciiuiiiiireiiiieecieeesieeesee e st e saeesstreeenrseesnree e 69
6.1.11 Cakupan Peserta Prolanis............cccoveiiiiiiiii i 69
6.1.12 Jumlah Peserta AKLIT..........ccoiiiiiiiii e 69
6.1.13 Rasio Kunjungan RUMAN ............cociiiiiiiiie et 70
6.2.14 HaSil KEQIAtAN .........uiiiiiii i e e s e e stre e ane e 70

BAB VII PENUTUPAN

7.1 KeSIMPUIAN oo 71
T2 SATAN .ttt e e e et st sr e e e 73
DAFTAR PUSTAKA



DAFTAR TABEL

Tabel 2.5 Penelitian terkait
Tabel 3.2 Definisi Istilah

Tabel 4.2 Informan Penelitian
Tabel 5.1 Sarana Prasarana
Tabel 5.2 Keadaan Penduduk
Tabel 5.3 Sarana Kesehatan
Tabel 5.4 Karakteristik Informan



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.4 Kerangka Teori

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Gambar 6.2.4 Berkas Pengajuan Klaim Prolanis
Gambar 6.2.5 Laporan Kunjungan Peserta
Gambar 6.2.11 Laporan Bulanan Peserta Prolanis
Gambar 6.2.12 POA Kunjungan Rumah



PROLANIS
BOK

SDM

SopP

POA

JKN

BPJSK
FKTP

DM

HT

CIPP
RPIP-BK
IMT

RS
PUSKESMAS
PERMENKES
BBLK
SPM-BK

DAFTAR SINGKATAN

Program Pengelolaan Penyakit Kronis

Bantuan Operasional Kesehatan

Sumber Daya Manusia

Standar Operasional Prosedur

Plan of Action

Jaminan Kesehatan Nasional

Badan Penyelanggaraan Jaminan Sosial Kesehatan
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama

Diabetes Mellitus

Hipertensi

Context Input Process Product

Rancangan Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan
Indeks Massa Tubuh

Rumah Sakit

Pusat Kesehatan Masyarakat

Peraturan Menteri Kesehatan

Balai Besar Laboratorium Kesehatan

Standar Pelayanan Minimal



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Informan
Lampiran 2. Lembar Persetujuan Informan

Lampiran 3. Pedoman Wawancara (Staf BPJS Kesehatan)
Lampiran 4. Pedoman Wawancara (Kepala Puskesmas)
Lampiran 5. Pedoman Wawancara (Dokter)

Lampiran 6. Pedoman Wawancara (Petugas Prolanis)
Lampiran 7. Pedoman Wawancara (Peserta Prolanis)
Lampiran 8. Lembar Observasi

Lampiran 9. Matriks Hasil Wawancara

Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian

Lampiran 11. Lembar Bimbingan

Lampiran 12. Surat Penelitian



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu hal yang sangat berperan dalam semua bidang dan dapat
menunjang aktivitas manusia dalam kehidupan adalah kesehatan. Aktivitas
dan produktivitas manusia tidak akan berjalan dengan semestinya ketika
kesehatan menurun. Perhatian pemerintah dalam hal kesehatan juga sudah
masuk dalam prioritas pemerintah yang dapat dilihat pada pada visi dan misi
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan (RPJP-BK) 2005-
2025, yaitu masyarakat diharapkan memiliki kemampuan menjangkau
pelayanan kesehatan yang bermutu dan juga memperoleh jaminan kesehatan
(RPJPBK 2005-2025, Depkes RI 2009).

Jaminan Kesehatan adalah jaminan berupa perlindungan kesehatan agar
peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan
dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap
orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh pemerintah.
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan yang selanjutnya disingkat
BPJS Kesehatan adalah badan hukum yang dibentuk untuk
menyelenggarakan program Jaminan Kesehatan Nasional (Peraturan Menteri
Kesehatan Rl No 71, 2013).

Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan (BPJS Kesehatan) di sahkan
pada tanggal 1 Januari 2014 Berdasarkan Undang-Undang Nomor 40 Tahun
2004 dan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 (Widada, 2017). Adapun
dibentuknya BPJS Kesehatan ini bertujuan untuk memberikan jaminan sosial
kesehatan untuk memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang layak bagi
seluruh lapisan masyarakat Indonesia yang telah terdaftar sebagai peserta di
BPJS Kesehatan berdasarkan asas kemanusiaan, manfaat, dan keadilan
(Rarasati, 2017).



BPJS Kesehatan memiliki banyak program untuk menjaga dan
meningkatkan kesehatan pesertanya. Salah satu program yang ada pada
BPJS Kesehatan adalah Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(PROLANIS). Prolanis merupakan program yang spesifik melayani peserta
JKN dengan penyakit DM Tipe 2 dan Hipertensi dengan pendekatan
proaktif yang melibatkan peserta, Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) dan BPJS Kesehatan. Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi
Sumsel, penyakit DM dan penyakit Hipertensi masuk dalam 10 urutan
penyakit terbanyak di Indonesia (Profil Kesehatan Kota Palembang, 2015).

Di Indonesia, penyakit DM merupakan peringkat ke 6 terbanyak di
bandingkan dengan negara lain di dunia dan pada tahun 2020 diperkirakan
penyakit diabetes melitus ini akan menyebabkan kematian 7 dari 10 orang di
negara berkembang (Betteng and Mayulu, 2014). Menurut Riskesdas tahun
2013, prevalensi penyakit DM di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 1,3 %
yang masuk dalam kategori sedang, sedangkan untuk penyakit Hipertensi,
Provinsi Sumatera Selatan menduduki peringkat ke 13 terbanyak dari 33
provinsi yang ada di Indonesia yaitu sebesar 26,1% (Data BPJS Kesehatan
Kota Palembang, 2017).

Berdasarkan data diatas, maka diperlukannya suatu program seperti
Prolanis yang sesuai dengan tujuannya, yaitu menekan adanya komplikasi
dari penyakit kronis dengan pemeriksaan yang spesifik di Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) kepada Peserta JKN (Panduan Praktis Prolanis
BPJSK, 2014). Menurut data dari BPJS Kesehatan Kota Palembang tentang
Implementasi Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan (KBKP), didapatkan
bahwa dari 40 puskesmas yang ada di Kota Palembang capaian angka kontak
komunikasi per triwulan paling rendah berada pada Puskesmas Sako yaitu
sebesar 51,95% dari standar capaian indikator 100% dikarenakan memang
Puskesmas Makrayu belum melaksanakan kegiatan Prolanis. Puskesmas
selanjutnya yang merupakan peringkat terendah kedua dengan capaian angka
kontak komunikasi pertriwulan adalah Puskesmas Sako yaitu 51,95% dari

standar capaian indikator 100%, disusul lagi dengan capaian rasio Prolanis



berkunjung rutin pertriwulan paling rendah berada pada Puskesmas Sako
yaitu sebesar 21,29% dari standar capaian indikator > 50% (Data BPJS
Kesehatan Kota Palembang, 2017).

Hasil penelitian terkait Prolanis menyebutkan bahwa ada beberapa
faktor yang mempengaruhi pelaksanaan kegiatan Prolanis, diantaranya
menurut (Hermansyah, 2016), masih kurangnya  pengetahuan dan
pemahaman tenaga kesehatan yang dilibatkan dalam kegiatan Prolanis,
sedangkan hasil penelitian lain menyebutkan bahwa perawat belum mampu
memberikan penyuluhan yang berhubungan dengan penyakit DM, petugas
apotek memberi informasi cara minum dan menyimpan obat bagi penderita
DM, Ketepatan Pelaksanaan pelayanan terhadap jadwal waktu pelayanan
yang belum memenuhi harapan pasien, keinginan untuk bertemu dokter yang
sama tiap kali kunjungan, dan dokter datang tidak tepat waktu (Machmud et
al., 2014).

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka diperlukannya suatu upaya
yang dapat melihat gambaran (monitoring) dari pelaksanaan Prolanis dan
juga diperlukannya evaluasi untuk melihat apa yang kemudian menjadi
masalah untuk ditemukan solusi dari masalah yang muncul pada pelaksanaan
Prolanis di Puskesmas Sako Kota Palembang (Kurniawan et al., 2016).
Kegiatan penilaian dalam evaluasi program tidak hanya dilaksanakan pada
akhir kegiatan program, tetapi sebaiknya dilakukan sejak awal, yaitu dari
penyusunan rancangan program, pelaksanaan program dan hasil dari program
tersebut. Berbagai model evaluasi tersebut dapat digunakan tergantung
kepada tujuan evaluasi yang ditetapkan, sehingga penulis tertarik untuk
menganalisis kegiatan Prolanis di Puskesmas Sako menggunakan metode
CIPP (Context, Input, Proses, Product). Metode CIPP ini sangat kompleks,
sehingga kita dapat menganalisis atau menilai sebuah program mulai dari
konteks hingga product atau hasil yang diperoleh dari pelaksanaan kegiatan

Prolanis di Puskesmas Sako Kota Palembang (Muryadi, 2017).



1.2

1.3

Perumusan Masalah

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) merupakan
program dari BPJS Kesehatan dengan tujuan untuk mendorong penderita
penyakit kronis khususnya penyakit DM dan Hipertensi agar mencapai hidup
yang optimal sehingga dapat mencegah komplikasi penyakit. Berdasarkan
data dari BPJS Kesehatan Kota Palembang tentang Implementasi Kapitasi
Berbasis Komitmen Pelayanan (KBKP), didapatkan bahwa dari 40
puskesmas yang ada di Kota Palembang capaian rasio Prolanis berkunjung
rutin per triwulan paling rendah berada pada Puskesmas Sako yaitu sebesar
21,29% dari standar capaian indikator > 50% (Data BPJS Kesehatan Kota
Palembang, 2017).

Berdasarkan uraian diatas, maka pertanyaan yang akan diajukan dalam
penelitian ini adalah “Bagaimana penerapan Prolanis di Puskesmas Sako

Kota Palembang?”

Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Menganalisis implementasi kegiatan Prolanis di Puskesmas Sako Kota
Palembang.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk menganalisis komponen context, meliputi tujuan program dan
lingkungan yang mendukung pada pelaksanaan dan sasaran pada
Prolanis di Puskesmas Sako Kota Palembang.

b. Untuk menganalisis komponen input, meliputi SDM, dana, dan sarana
dan prasarana pada Prolanis di Puskesmas Sako Kota Palembang.

c. Untuk menganalisis komponen  process, meliputi perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan dan pengawasan kegiatan Prolanis di
Puskesmas Sako Kota Palembang.

d. Untuk menganalisis komponen produk, meliputi capaian angka kontak
komunikasi triwulan, Rasio peserta Prolanis rutin berkunjung ke FKTP

triwulan dan rasio kunjungan rumah pertahun.



1.4 Manfaat Penelitian

1.5

1.

Bagi Peneliti
Mendapatkan pengetahuan mengenai gambaran pelaksanaan Prolanis di
Puskesmas Sako Kota Palembang.

. Bagi Puskesmas

Sebagai bahan informasi, masukan dan rekomendasi untuk dapat
melakukan evaluasi Prolanis di Puskesmas Sako Kota Palembang dalam
upaya peningkatan mutu atau kualitas pelayanan dalam penanganan
penyakit kronis, khususnya penyakit Hipertensi dan DM.

. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Menambah referensi penelitian ilmiah mahasiswa terutama mengenai

Prolanis di Puskesmas Sako Kota Palembang.

Lingkup Penelitian

a.

Lingkup Materi

Materi dalam penelitian ini adalah evaluasi pelaksanaan Prolanis di
Puskesmas Sako Kota Palembang.

Lingkup Lokasi

Lokasi penelitian ini adalah Puskesmas Sako Kota Palembang.

Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan mulai dari bulan September sampai dengan
Oktober.
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