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ABSTRAK

Latar Belakang: Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013, penyakit
kronis merupakan salah satu penyebab utama kematian di Inddfesiasi DI
Yogyakarta menenpati persentase tertinggi untd&nsia di mana baru Jteserta
penderita hipertensi yang terjaring di dalam pradnPuskesmas Jetis.

Tujuan: Mengidentifikasi implementasi Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) pada penyakit hipertensi di Puskemas Jetis Kota Yogyakarta.

Metode Penelitian ini bersifat kualitatif dengan menggunakastrategi studi
kasus.Subjek penelitiarada18 informan yang dipilih denganteknik purposive
Analisis data dilakukan berdasarkan logika induktif yang diperoleh dari hasil
wawancaranendalam. Datlkualitatif disajikan dalam bentuk narasi dabdh

Hasil: Cakupankepatuharprogram prolaniglilihat dari indikator angka kontak
yang belum tercapai oldPuskesmas Jetis dengan rasio angka kontak 108 permil
dan indikator rasio pesertaprolanis rutin berkunjunghanya sampai zona aman
yang standar ya 69 persenkarena kurangnyasosialisasi terkaitprolanis
Puskesmas membatasikepersertaan prolaniskarena keraguan dalam
mengendalikan untuk rutin datang setiap bulannya.

Kesimpulan: Cakupanjumlah peserta prolanis di pengaruhi oleh angka kontak
dan rasio kunjungan ulang prolanis. Kepatuhan peserta prolanis di Puskesmas
Jetis masih kurang karena antara jumlah peserta yang terdaftar di BPJS yang
mengikuti prolanis sedikit.

Saran: Dinkes melakukan evaluasi cakupan pasien yang ikut prolanis dan
ditindaklanjuti serta di feedback ke puskesmas. Dinkeslakukan pelatihan,
pembinaan, pengawasan dan evaluasi kepada petugas puskesntas ya
memberikan layanan prolanidakan koordinasi lintas progm pengelola di
puskesmas.Pengelola program mengadakan pertemuan pemegang program
prolanis antar puskesmas sehingga bisa bertukar pengalartergtkaberhasilan

dan hambatan pelaksanaan program pral&aiskesmasliharapkan lebih mampu
menjalankan kegiatan yang bersifat promotif dan preventif

Kata kunci: Prolanis Hipertensj Kepatuhanimplementasi, Cakupan
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ABSTRACT

Background: Based on the Basic Health Research of 2013, chronic illness is one
of the main causes of death in Indonesia. DI Yogyakarta province occupies the
highest percentge for the elderly where only 28atients with hypertension are
netted within the prolanis at Jetis Health Center.

Purpose Identify the implementation of Chronidisease Management Program
(Prolanis) on hypertension disease in Puskemas Jetis Kota Yogyakarta.

Method: This research is qualitative by using case study strategy. There were 18
informants chosen by purposive technique. Data analysis is done based on
inductive logic obtained from idepth interview. Qualitative data is presented in

the form of narration and table.

Outcomes The coverage of the prolanis program adherence was seen from the
indicator of contact rates not reached by the Jetis Publi¢iH&ahter with a ratio

of 108 permil contact rates and the ratio indicator of routine prolanist participants
visiting only the standard safe zone of 69 percent due to lack of protdaied
socialization. Puskesmas limit proliferation participation due to doubt in

controlling for routine coming every month.

Conclusion The coverage of the number of prolanist participants is influenced by
the number of contacts and the ratio of prolanistisés. Prolanist participants'
compliance at Jetis Health Center was still lacking because of the small number of
participants registered in the BPJS.

Suggestion:Health Office staff evaluates the coverage of patients who participate
in prolanis and are followed up and feedbacked to the puskesmas. Health Office
staff conduct training, coaching, supervision and evaluation to health center staff
who provide prostitution services. Conduct coordination across management
programs at thpuskesmas. The program manager holds a meeting of prolanist
program holders between health centers so that they can exchange experiences
about successes and barriers to implementing prolanist programs. The Puskesmas
is expected to be better able to gavut activities that are promotive and

preventive.

Keywords: Prolanis HypertensionCompliance, inplementationCovarage
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyakit kronis adalah masalah kesehatan masyarakat utama di Asia
Tenggara. Kondisi ini terkait dengan kemiskinan, populasi berpendapatan rendah,
pemasranan makanan tidak sehatjan kekuranga kebijakan, untuk
kemungkinannegaranegara melacak dampaknya. Sistem perawatan kesehatan
untuk mengatasi kebutuhan penyakit kronis melalui pelayanan kesehatan utama
adalah halyang dilakukan saat ini (Dan2011). Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar tahun 2013, penyakit kronis merupaksalah satu penyab utama
kematian di Indonesia.

Dalam rangka meningkatkan status kesehatan masyarakat serta
menyukseskan program jaminan sosial bidang kesehatan, sesuai dengan Peraturan
Presiden Nomor 19 Tahun 2016 tentang Jaminan Kesehatan Pasalt2l, Aya
salah satu manfaat yang didapatkan oleh peserta BPJS Kesehatan yaitu pelayanan
kesehatan promotif dan preventif, salah satunya ialah Prolanis. Program
Pengelolaan Penyakit Kronis yang selanjutnya disebut Prolanis adalah suatu
sistem yang memadukan ard penatalaksanaan pelayanan kesehatan dan
komunikasi bagi sekelompok peserta dengan kondisi penyakit tertentu melalui
upaya peanganan penyakit secara mangiswi Utamj 2016).

Pemerintah melalui BPJS Kesehatan bekerja sama dengan pihak pelayanan
fasilitas kesehatan merancang suatu program yang terintegrasi dengan model
pengelolaan penyakit kronis bagi peserta penderita penyakit kronis yang disebut
sebagai APROLANI S0 atau fAProgram Pengel
tersebut menggunakan pendekatproaktif yang melibatkan peserta, fasilitas
kesehatan, dan BPJS kesehatan dengan tujuan mencegah timbulny&dsamp
berkelanjutan khususnya penyakit Hipertensi dan DM2igeegiatan Prolanis ini
menc&up upayaupaya pencegahan komplikasi berlanjuandpeningkatan
kesehatan masyarakat, yaitu meliputi kegiatan konsultasi medis, klub prolanis,
homeuvisit, dan skrinning kesehatan (BPJS Kesehatan, 2014).



Penyelenggaraan prolanis mendorong peserta penyandang penyakit kronis
mencapai kualitas hidup optimalengan indikator 75% peserta terdaftar dan
berkunjung ke Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dengan hasil baik
pada pemeriksaan spesifik terhadap penyakit DM tipe Il dan hipertensi untuk
mencegah komplikasi penyakit (BPJS Kesehatan, 2014).

Adanya pogram prolanis yang dilaksanakaoleh fasilitas kesehatan
tingkat pertama (FKTP) baik FKTP pemerintah maupun FKTP swasta. Dengan
sistem pembayaran dari BPJS ke FKTP yang berupa sistem kapitasi, dengan
kapitasi pemenuhan komitmen pelayanan. Di dalam siktgntasi,penyesuaian
besaran tarif kapisa berdasarkahasil penilaiarpencapaiamdikator pelayanan
kesehatan perorangan yang disepakati berupa komitmen pelayanan FKTP dalam
rangka peningkatan mutu pelayanAdapun indikator komitmen pelayanan yang
dilakukan oleh FKTP adalalangka koiek, rasio rujukan rawat jalan non
spesialistik dan rasio peserta prolanis rutin berkunjung ke FKBPJS
Kesehatan2015).

Lanjut Usia (lansia) adalah seseorang yang menca@ab0 tahun ke atas,
berdasarkan Undang Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut
Usia. Populasi lansia di Indonesia diprediksi meningkat lebih tinggi dari pada
populasi lansia di dunia setelah tahun 2100. Adapun sebaran penduduk lansia
menuut provinsi dapat dilihat, provinsi dengan persentase lansia tertinggi adalah
DI Yogyakarta 13,4% dan terendah adalah Papua 2,8% (Pusad@®walnformasi,
Kemenkes RI2016).

Dengan bertambahnya umur, fungsi fisiologis mengalami penurunan
akibat proses gnuaan sehingga penyakit tidak menular banyak muncul pada
lanjut usia. Penyakit terbanyak pada lanjut usia adalah Penyakit Tidak Menular
(PTM) antara lain hipertensi, artritis, stroke, Penyakit Paru Obstruktif Kronik
(PPOK) dan Diabetes Mellitus (DM) ( RatsData dan Informasi, Kemenkes RI,
2016).

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2016
Tentang Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun-Z2055

Pelaksanaannya di Indonesia diterjemahkan dalam bentuk pelayanan kesehatan



santun lanjut usia baik di fasilitas kesehatan tingkat pertama maupun fasilitas

kesehatan rujukan tingkat lanjutan. Pemberian pelayanan kesehatan kepada lanjut

usia dilakukan mengacu kepada hasil penapisan dan pengelompokan berdasarkan

status fungsionatjikelompokkan menjadi 3 kelompok yakni:

1. Lanjut usia mandiri / ketgantungan ringan dengan intervensi program
mengikuti kegiata di kelompok lanjut usia secara aktif.

2. Lanjut usia dengan ketergantungan sedang, intervensi program ldy@man
careatau dirujuk ke rumah sakit.

3. Lanjut usia dengan ketergantungan berat atau total, intervensi program
layananhome careatau dirujuk ke rumah sakit.

Penelitian Ayu dkk (2017 mengungkapkan tentangmplementasi
program pengelaan penyakit kronis (prolanisHasilnyaPuskesmas Halmaize
belum mencapai indikator 75%. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi antara
lain: komunikasi belum berjalan dengan baik, sumber daya yang masih kurang
berupa tempat dan dana, disposisi terhadap prolanis cenderung posiiéutan
terdapat SOP yang dibukukan.

Profil Kesehatan Yogyakarta 201Benyebutkanjumlah penduduk usia
>15 tahunadalah 256.586 dan adal8,49% dari 40.363 pasien menderita
hipertensi. Dari 9 puskemasyang dilakukan pengukuran tekanan darah
Puskesmas Jetis adalah puskesmas tertingi kedua yang banyak penderita
hipertensi.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Jetis,
diperoleh cakupan penderita hipertensi dan tercakupamisoltahun 2016
sebanyak @ pesertaHal ini dapat pula dilihat data kunjungan pasien hipertensi,
dimana dar tahun ke tahunmengalami peningkatan dan penurunatata
kunjungan pada tahu2015 adalal®69 pasien tahun 206 adalah1037 pasien
dan tahua 2017 adalah705 pasienData kunjungan hipertensi imerupakan dta
kunjungan pasieryang berkunjung ke Puskesmas Jetis dan telah di hitung
berdasarkan 1 kali kunjungan setiap tahunma@apun grafik kunjungampasien
hipertensi di Puskesmas Jetis dapat dilihat pada grafik dibawah ini :



Grafik Kunjungan PasienHipertensi
di Puskesmasletis Kota Yogyakarta
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Gambarl. Kunjungan PasieHipertensi Puskesmas Jetis Tahun 2Q037
Data 10 besar penyakit pada kunjungan Tahun 2016 Puskesmasdgtis
di dapat dari profil kesehatan Puskesmas aeadah sebagai berikut :
Tabell. Data 10 Besar Penyakit Lansia Kunjungan Kasus Tahun 2016

Persentase
No Nama Penyakit Jumlah
(%)
1 | Hypertensi Esensial (Primer) 9.638 26,22
2 | Type 2: Noninsulin-dependent diabetes meliitus 4.290 11,67
3 | Myalgia 2.312 6,29
4 | Infeksi akut saluran pernafasan atas, tidak spesi 2.037 5,54
5 | Dyspepsia 1.574 4,28
6 | Arthritis tidak spesifik 1.552 4,22
7 | Gangguan metabolisme lipoprotein dan lipidal ur 1.210 3,29
lain
8 | Sakit kepala 967 2,63
9 | Congestive heart failure 541 1,47
10 | Penyakit jantung iskemik lainnya 530 1,44
Lain-lain 12.101 32,93
Jumlah 36.752 100,00

Penelitian Nurmansayah dan Kilic (2017) menngungkapkebeitapa
peraturan tela dikeluarkan mengenai Nasioraélaksanaan Asuransi Kesedrat
mempertimbangkan hal positifedampak pada penerapan kesehagtawgram
promosi di pusat kehatan masyarakat. Selanjutngdanya pendaaa tambahan
yang bersumber dadana kapitasi dera Asuransi Kesehatan Nasiorddpat
digunakan untuk mendapatkdrahan dan peralatan untuk digks® program

promosi keshatan tambahan. Juga kesehapmogram promadsyang baru



dilaksanakan selanera Asuransi Keseattan Nasional seperti Prolanksinjungan
rumah dan konselingublik membuktikan gagasan ibahwa kebgkan Asuransi
Kesehatan Nasional memiliki dampak pogitida pelakanaan program promosi
kesehatanli pusat kesehatan masyarakat

Penelitian Malon et al (2010) dengan juduKepatuhan terhadap
Rekomendasi Program Nutrisi dan Kesehatan Prancis Sd&wyaubungan
dengan Karakteristik Sosialkknomi pada Populasi Dewasa bahvkebijakan
gizi seperti Program Sante Nutrisi Nasional (PNNS) yang dilaksanakan di Prancis
sejak tahun 2001, telah dikembangkan untuk mencegah dan mengurangi risiko
penyakit kronisKepatuhan terhadap rekomendasi gizi dapat ditingkatkan meski
beberapa tahun intervensi kesehatan masyarakat dilakukan oleh PNNS.
Identifikasi karakteristik yang terkait dengan kepatuhan yang buruk harus
membantu menargetkan tindakan kesehatan masyarakasd depan.

Berdasarkan hasil dataatlas peneliti tertarik untuk meneliti sejauh mana
implementasi progm pengelolaan penyakit kron{grolanis) pada penyakit
hipertensi di Puskemas Jetis.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkanlatar belakang penelitian ini, maka rumusan masalah nya
adalahbagaimana kepatuhamplementasprogran pengelolaan penyakit kronis

(prolanis) penyakit hipertengdi Puskesmas Jetfso gy akarta ? A

C. Tujuan Penelitian

Tujuan umum
Mengidentifikasi kepatuhammplementasi Program Pengelolaan Penyakit
Kronis (Prolanispadapenyakit hipertensi di Puskemas Jetis Yogyakarta.
Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikankualitas pelayanarpenglolaan program penyakit
kronis (prolanis) pada penyakit hipertensi di Puskesmas Jetis
Yogyakarta
2. Mengidentifikasi apa saja hambatan dalam implementasi program

pengelolaan penyakit kronis (prolanis) di PuskesmasYetjgakarta



D. Manfaat Penelitian

Adapun beberapa manfaat dari penelitian ini sebagai berikut :
1. Manfaat teoritis
Diharapkan dapamemberikan informasi secara umum, serta menambah
wawasan ilmu pengetahuatengan cara mengaplikasikannya, khususnya
kegiatan Prolanis pada penyakit hipertensi
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pukesmas
Masukan untuk perbaikan dan kelanjutan dari program prolanis di
puskesmas serta mencengah terjadinya penyakit komplikasi berkelanjutan.
b. Bagi Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta
Sebagai bahan masukan dan pertimbangan dalam kegiatan prolanis di
puskesmas.
c. Bagiinstitusi pendidikan
Dapat dijadikan referensi mengenai implementasi program pengelolaan

penyakit kronis khusus nya penyakit hipertensi.

E. Keaslian Penelitian

Ada beberapaegnelitianyang membahas masalah implemenfasgram
pengelolaan penyakit kroniprplanis) di Puskesmasmaupun di rumah sakit.
Beberapa penelitian yang cukuplavan dengan penelitiag lihat pada tabel
berikut :



Tabel2. Keaslian Penelitian

Ayu Imade (2017)

Judul : Implementasi Program Pengelole2enyakit
Kronis (PROLANIS)

Hasil : Implementasi prolanis di Puskesmas Halmat
belum mencapai indikator 75%.

Persamaan . Persamaan dengan penelitian ini saama
meneliti tentang prolanis

Perbedaan . Kerangka konsep yang digunakan, tempat

waktu penelitian

Mawaddah Assupina (2013)

Judul . Analisis Implementasi Program Pengelole
Penyakit Kronis (Prolanis) Pada Dokter Kelual
PT ASKES di Kota Palembang Tahun 2013

Hasil : Untuk pelaksanaannya sendiri, dokter kelua
yang belum aktif pelaksanaan hanya pada 5 d
pilar dengan alasan
tidak ada tempat, kesibukan dokter, dan pes
yang tidak bersedia. Masih terdapat kendala ¢
pencapaian tujuan prolanis seperti PIC lzasgtu
orang, sarana tempat yang tidak tersedia di
dokter keluarga dan target peserta yang be
mencapai target.

Persamaan : Persamaan dengan penelitian sa@aaa menelit
dengan penelitian kualitatif.

Perbedaan : Kerangka konsep yang digunakaempat dan
waktu penelitian

Sitompu

| S (2016)

Judul . Analisis Pelaksanaan Program Pengelol

Penyakit Kronis (Prolanis) Bpjs Kesehatan P:
Dokter Keluarga Di
Kabupaten Pekalongan Tahun 2016

Hasil . Hasilnya menunjukkan bahwa hanya lima dok
yang memiliki klub Prolanis dari 18 keluarg
tersebut dokter di Pekalongan dari 7 kegie
tersebut, hanya ada 4 kegiatan yang dimil
Telah dilakukan, vyaitu konseling kesehat
pemeriksaan kesehatan, prolanis senam
pengantar obat.

Persamaan : Persamaannya peneliti sas@ma menelit
tentang prolanis.
Perbedaan . Penelitian ini menggunakan metode kualit:

dengan desain cross sectional study, tempat
waktu penelitian.




Ulfayani Ramsar (2017)

Judul . Implementasi Program Pengeloldenyakit
Kronis (PROLANIS)di Puskesmas Poasia Kota
Kendari

Hasil . Pengaruh eksternal dalam hal ini dinas kesan

mendukung penuh kegiatan prolanis. Pada fa
internal didapatkan puskesmapoasia sudal
cukupbaik untuk melaksanakan prolanis. dan
faktor karakter individu masih  kurangn
pengetahuan dan pemahaman tenaga kese
yang dilibatkan dalam pelaksanaan prolanis.

Persamaan . Penelitian kualitatif dengan strategi studi kasus

Pebedaan . Menggunakan kerangka kons&pe CFIRi Model
and Outcomes in Implementation Research

Florentina Sita Murti (201

Judul . Pengaruh Prolanis Terhadap Penurunan Teki
Darah Pasien Hipertensi Di Puskesmas Pand:
Kabupaten Bantul

Hasil . Perbandingan antar kelompok antar kelom,
perlakuan terdapat perebdaan signifikan di vari
tekanan darah (p < 0,05). Perbandingan a
waktu pengukuran menunjukkan perbed;
signifikan di variabel tekanan diastolik dan IV
dari bulan ke 1 sampai bulake 12 (p < 0,05)
Interaksi perbedaan antara kelompok perlakuan
waktu pengukuran terdapat perbedaagnifikan
pada ketiga variabel (p < 0,005). Terda
kecenderunganaik di kelompok non prolanis de
kecenderungan turun di kelompok prolamisnpgan
perbedaan kecenderungan tekanan sistolik
=0,04); tekanan diastoligp = 0,01); dan IMT (p =

0,001).
Persamaan : Meneliti pasien hipertensi di program Prolanis
Perbedaan . Penelitian kuantitatif dengan desain koh

retrospeltif




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Telaah Pustaka
1. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS)

a. PengertianProlanis
Prolanis adalah sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang

dilaksanakan secara terintegratif dengerelibatkan peserta, fasilitas
kesehatan, dan BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi
peserta penderita penyakit kronisituk mencapai kualitas hidup yang
optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. Sasaran
prolanis adalah seluruh peserta BPJS Kesehatan penderita penyakit kronis
diantaranya Diabetes Miletus Tipe 2 dan Hipertensi (BPJS Kesehatan,
2014).
b. Bentuk Pelaksanaan atau Aktivitas Prolanis
Untuk mencapai tujuannya dalam prolanis terdapat enam kegiatan pokok
yang harus dilakuakn secara teratur oleh FKTP yang bersangkutan, adapun
kegiatan prolanis adalah sebagai berikut (BPJS Kesehatan, 2014):
1. Konsultasi medis perserta prolanis
konsultasi medis antara pesergaolanis dan tim medis, dengan
melakukan jadwal konsultasi disepakati bersama antara peserta dengan
fasilitas kesehatan pengelola.
2. Edukasi kelompok peserta prolanis
Edukasi Klub Risti(Klub Prolanis) adalah kegiatan untuk meningkatkan
pengetahuan kesehatan dalamyappemulihan penyakit dan meged
timbulnya kembali penyakit serta meningkatkan status kesehatan bagi
peserta prolanisSasarannnya adalah terbentuknya kelompok peserta
(klub) prolanis minimal 1 fasilitas kesehatan pengelola klub berdasarkan
kondisi kesehatan peserta dan kebutuhan edukasi
3. RemindemelaluiSMS Gateway
Reminder adalah kegiatan untuk memotivasi peserta dalam melakukan

kunjungan rutin ke fasilitas kesehafaengelola dengan pengingat jadwal
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konsultasi ke fasilaitas kesehatan pengelola. Sasarannya agar
tersampainya jadwal pengingat konsultasi peserta ke masimasing
fasilitas kesehatan pengelola.

4. Home visit
Home visit adalah kegiatan pelayanan kunjungan ke rumah peserta
prolanis untuk memberikan informasi atau edukasi kesehatan diri dan
lingkungan bagi peserta prolanis dan keluarga. Sasaran dari kegiatan
home visitadalah peserta prolanis dengan kriteria peserta bedaftar,
peserta  tidak hadir teapi di Dokter Praktek
Perorangan/Klinik/Puskesmas 3 bulan bertimuoiit, peserta dengan
GDP/GDPP di bawah standar 3 bulan berttuuit, peserta dengan
Tekanan Darah tidak terkontrol 3 bulan bertirtutit, dan peserta pea
opname.

5. Aktivitas Klub
Aktivitas klub di masingmasing FKTP memiliki aktivitas yang berbeda
namun tetap mengacu pada tujuan program. Aktivitas klub dilakukan
sesuai dengan inovasi dari masmgsing FKTP. Salah satu aktivitas
klub yang dilaksanakardalah senam.

6. Pemantauan status kesehatan
Pemantaun status kesehatan dilakukan oleh FKTP kepada peserta
terdaftar yang meliputi pemeriksaan tekanan darah dan pemeriksaan
kadar gula darah oleh tenaga kesehatan. Jadwal pemeriksaan disesuaikan
dengan masingiasing FKTP. Mengontrol riwayat pemeriksaan
kesehatan untuk mencegah agar tidak terjadi komplikasi atau penyakit
berlanjut ( BPJS Kesehatan, 2014).

2. Peran Puskesmas dalam Prolanis
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan

kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya
kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan mengutamakan upaya promotif
dan preventif, untuk mencapai derajat kesehat@asyarakat yang setinggi
tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes Rl No.75, 2014).
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Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan tingkat pertama yang berperan
penting dalam kegiatan promotif dan preventif dalam memberikan pelayanan
kesehatan tingkat pertam&elayanan Kesehatan Tingkat Pertama adalah
pelayanan kesehatan perorangan yang bersifat non spesialistik (tingkat pertama)
meliputi pelayanan rawat jalan dan rawat inap. Fasilitas kesehatan tingkat pertama
memberikan pelayanan rawat inap dan rawat j&asilitas kesehatan rawat inap
tingkat pertama adalah fasilitas kesehatan tingkat pertama yang menyediakan
rawat inap dan fasilitas kesehatan rawat jalan adalah puskesmas atau yang setara
(BPJS Kesehatan, 2014).

Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan tingkatama memiliki peran
strategis dan keunggulan dalam mendukung terlaksananya JKN. Hal ini dikarena
penyelenggaraan puskesmas yang berdasarkan prinsip paradigma sehat,
pertanggungjawaban wilayah, kemandirian masyarakat, pemerataan, teknologi
tepat gunaserta keterpaduan dan kesinambungan sehingga puskesragdie
sebagai pusat penggeralpembangunan berwawasan kesehatan, pusat
pemberdayaan masyarakat dan pusat pelay&esehatan strata pertaman(r.

R, 2015).

Peran puskesmas saat era JKN sebaggiguéa layanan primer yang terus
meningkatkan pelayanannya. Hal ini dikarenakan seluruh FKTP termasuk
puskesmas merupakan fasilitas pertama yang dimanfaatkan oleh pasien,
diharapkan mampu menyelesaikan permasalahan kesehatan sesuai dengan
kompetensi yangdrus dimiliki oleh FKTP. Konsep sistem pelayanan kesehatan
dimana fasilitas kesehatan tingkat pertama yang berperan sebagai pemberi
pelayanan kesehatan dasar berfungsi optimal sesuai standar kompetensinya dan
memberikan pelayanan kesehatan sesuai standiygman medik (BPJS
Kesehatan, 2014).

Puskesmas juga berperan penting dalam menurunkan angka kejadian
penyakit tidak menular terutama untuk penyakit Diabetes Melitus (DM) tipe I
dan hipertensi. Puskesmas melakukan pencegahan terhadap komplikasi penyakit
dengan melaksanakan skrining atau deteksi dini penyakit tidak menular. Berbagai

upaya terkait penyakit tidak menular sudah dilaksanakan oleh puskesmas untuk
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mencegah peningkatan kasus penyakit tidak menular yaitu (a) surveilan faktor
risiko penyakit tidakmenular ; (b) deteksi dini risiko penyakit tidak menular; (c)
penanggulangn faktor risiko penyakit tidak menular dengan komunikasi,
informasi dan edukasi; (d) pencegahan dan penanggulangan faktor risiko penyakit
tidak menular berbasis masyarakat melaloskesdes, posyandu, dan posbindu
PTM (Rahajeng, 2012).

Semenjak diberlakukan sistem pembiayaan kapitasi untuk FKTP maka
setiap FKTP berlombibmba meningkatkan mutu layanannya dan memberikan
pelayanan yang komprehensif. Sistem kapitasi berbasis pemenahatmén
layanan yang tercantum pada Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 2 Tahun 2015.
Kapitasi berbasis pemenuhan komitmen layanan adalah penyesuaian besaran tarif
kapitasi berdasarkan hasil penilaian pencapaian indikator pelayanan kesehatan
perseorangan yangsepakati berupa komitmen pelayanan FKTP dalam rangka
peningkatan mutu pelayanan. Pemenuhan komitmen pelayanan dinilai
berdasarkan pencapaian indikator dalam komitmen pelayanan yang dilakukan
FKTP meliputi angka kontak (AK); rasio rujukan rawat jalan kaswon
spesialistik (RRNS); rasio peserta prolanis rutin berkunjung ke FKTP. Peserta
Prolanis ini merupakan komponen penting pada implementasi Prolanis di FKTP.
Hal ini dikarenakan setiap FKTP harus memenuhi target rasio kunjungan yang
ditetapkan untuk penalyaran kapitasi setiap FKTP. Target rasio kunjungan yang
dimaksud adalah target zona aman yaitu rasio kunjungan paling sedikit sebesar
50% sedangkan target zona prestasi yaitu rasio kunjungan paling sedikit 90%
(Peraturan BPJS Kesehatan No. 2 Tahun 2015).

. Prolanis Hipertensi Terhadap Lansia
Penelitian Agustina dkk, (2014) menunjukkafaktor-faktor yang

berhubungan dengan hipertensi pada lansia diatas Umur 65 faisanankan
agar hnsia diatas 65 tahun yang menderita hipertensi untuk melakukan
pengontrolan tekanan darah secara rddéin disarankan kepada petugas kesehatan
untuk melakukan promosi kesehatan atau pencegahan hipertensi terkait lansia.
Penelitian Wahyuningsih dan Astuti E,(2013) menunjukkan faktor yang
mempengaruhi hipertensi padajlat usiaberhubungan dengan usia, kebiasaan
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olahraga, obesitas dan tipe kepribadian, sedanfgidor yang mempengaruhi
hipertensi adalah usia, obesitas, kebiasaan olahraga, stress, tipe kepséddian
stress merupakan faktor yang paling dominan meggueihi hipertensi pada usia
lanjut.

Penelitian Arifindkk, (2016) menunjukkafaktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian hipertensi pa#talompok lanjut usia di wileh kerja upt
puskesmas petang 1 kabupaten badurrgvalensi hipertensi pada kelompok
lansia cukup tinggi yakni 69% dan terdapat hubungan yang bermakna antara
genetik, olah raga, dan tingkat stress dengan kejadian ISPA pada lansia.
Rekomendasi dalam upaya penurunan angka kejadian hipertensi berupa
peningkatan sikap dan pengetahuan masyaradatang faktofaktor yang
berhubungan dengan terjadinya suatu penyakit khususnya hipertensi dengan cara
penyuluhan kesehatan

Penelitian Lumempaowvakk, (2016) menunjukkapengaruh senam prolanis
terhadap penyandang hiperteraialah enam Prolanis dikukan selama 4
minggu. Hasil penelitian memperlihatkan terdapat perbedaan bermakna antara
tekanan darah sistolik awal dan akhir pa
=0,001); antara tekanan darah diastolik awal dan akhir pada latihan 2 kali/minggu
(pb=0, 002 <U =0,001);: antara tekanan dar ah
kali/minggu (p = 0,000 <U = 0,01); dan ¢
akhir pada | atihan 3 kali/minggu (p = 0,
tekanan darah selum dan sesudah latihan senam baik pada latihaf/thkggu
maupun 3 Kkali/minggu. &®la kedua kelompok latihan terdapat penurunan
bermakna tekanan darah sistolik dan diastolik setelah senam Prolanis selama 4
minggu berturuturut.

. Riset Implementasi
a. Definisi Riset Implementasi

Riset implementasi adalah sebuah kajian ilmiah mengenai pertanyaan
pertanyaan yang berhubungan dengan implementasi,ekspigrasi aspekspek

implementasi seperti faktdaktor yang mempengaruhi implementasi, proses
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implementasidan hasil atau produk akhir dari implementasi itu sendiri
(Trinsnantoro, 2016).

Riset implementasi digunakan untuk penelitian implementasi sangat
penting untuk memahami konteks, menilai kinerja, menginformasikan
implementasi dan memfasilitasi epguatan sistem kesehatan, penelitian
implementasi sangat penting dalam mendukung peningkatan intervensi dan
integrasi ke dalam sistem kesehatan di tingkat nasional, dan penelitian
implementasi juga bisa digunakan untuk membantu organisasi mengembangkan
kapasitas untuk belajar (Peters et.al ,2013).

Riset implementasi dapat memberikan manfaat dalam hal meningkatkan
pemahaman mengenai tantangan dalam implementasi itu sendiri seperti masalah
manjerial, masalah sistem, perilaku, keuangan, dan mendukung iembesin
program atau program ke dalam sistem kesehatan. Riset implementasi berusaha
menjembatani gap antara apa yang dapat dicapai dalam teori dan apa yang terjadi
dalam praktek dan terlibat serta menggambarkan keterlibatan yang kuat dari
praktisi dan magrakat yang dilayani(Trinsnantoro, 2016a).

Tujuan dari riset implementasi secara spesifik adalafl): menilai
perubahan konteks dalam dunia nyg®y; melihat pengalaman masa lalu jika di
perlukan(3) memahami fenomena yang komplesikt) menghasilkan ata
menguji ideT ide baru;(5) memprediksi dan mengantisipasi apa yang mungkin
akan terjadi di masa depan sebagai hasil dari inovasi atau perubagan tertentu; dan
(6) membuat perbedaan, untuk meningkatkan efektivitas, kualitas, efisien dan
ekuitas kebijakanlalam program dan pelayanan (Trinsnatoro, 2016d).

Menurut World Health Organization2014 Riset implementasi memiliki
beberapa ciri atau karakteristik yang membedakan dengan penelitian lain.
Karateristik riset implementasiyang dimaksud sebagai berikut:

1. Sistemastis

Riset implementasi merupakan studi sistemastis tentang bagaimana

intervensi berbasis bukti yang terintegrasi dan dilakukan dalam suatu

setttingserta bagaimana intervensi menghasilkatcomekesehatan dari

berbagai macam kelompok. Riset implementasii sistemastis mampu
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menyeimbangkan relavansi keadaan sebenarnya dengan sesuai norma
penyelidikan ilmiah.
2. Multidisiplin
Riset implementasi merupakan analisis faktor biologis, sosial, ekonomi,
politik, sistem dan lingkungan yang berdampak pada intervensi kesehatan
yang spesifik. Kolaborasi disiplin ilmu antara ilmu perilaku dan sosial,
dokter, epidemologi, ilmuan statistic, teknis, analisa bisnis, pembuat
kebijakan darstakeholdekunci.
3. Kontekstual
Riset implementasi mampu menyusun pertanyaan penelitian berdasarkan
kebutuhan yan diidentifikasi dengan khusus dan kebutuhan lokal, dan
bertujuan utntuk mneingkatkan pelayanan kesehatan dalam berbagai
konteks. Generalisasi pengetahuan dan sudut pandpag diaplikasikan
dalam berbagai jenis setting yang berbeda.
4. Kompleks
Riset implementasi bersifat dinamis dan adaptif, dapat terjadi diberbagai
tingkatan dakam sistem kesehatan dn masyarakat, membutuhkan analisis
berbagai komponene program dan kebijakantas proses yang terus
berkembang.
b. Variabel Keluaran Implementasi
Variabel keluaran implementasi menggambarkan kegiatan yang
direncanakan untuk memberikan layanan. Riset implementasi menggunakan
variabel untuk menilai sejauh mana implementasi dan intervensi yang dilakukan
atau memberikan gambaran bagaia kontribusi dam intervesi terhadap
status kesehataP¢ters et 312014). Berikut variabel kearan riset implementasi
1. PenerimaatfAcceptability)
Variabel ini menjelaskan tentang persepsi para pemangku kepentingan
(misalnya konsumen, penyedia, manajer, pembkediijakan) bahwa
intervensi disetujui). Faktori faktor yang berhubungan dengan

penerimaan: kenyamanan , keuntungan relatif, kredibilitas.
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. Adopsi(Adoption)

Keinginan, keputusan awal, atau tindakan untuk mencoba untuk
menerapkan intervensi baru. Fakforfaktor yang mempengaruhi oleh
serapan atau pemahaman terhadap intervensi, pemanfaatan dan niat untuk
mencoba.

. Kelayakan(Approriatments)

Pemahaman tentang ketepatan atau relevansi intervensi dalam setting atau
target (penydia layanan atau konsumen) atasatah tertentu. Variabel ini
melihat kelayakan, ketepatan, kompatibilitas, pemahaman tentang manfaat
atau kecocokan.

. Kemungkinan(Feasibility)

Menjelaskan sejauh mana intervensi dapat dilakaukan dalam setting atau
organisasi tertentu. Variabel ini melihattervensi dari sudut pandang
praktis, kecocokan sebenarnya, penggunaan dan percobaan.

. Kepatuhar(Fidelity)

Menggambarkan sejauh mana intervensi diterapkan sesuai dengan
rancangan dalam protokol, rencana atau kebijakan sebelumnya. Variabel
kepatuhan dapatijelaskan melalui keterikatan, pemberlakuan sesuai
tujuan, integrasi, kualitas pelaksanaan program, intensitas atau jumlah
pemberlakuan.

. Biaya implenentasi

Biaya tambahan dari pelaksanaan strategi. Total biaya pelaksanaan juga
akan mencakup biaya int@msi itu sendiri. Variabel yang dilihat
Marginal cost.

. Cakupan

Menjelaskan sejauh mana kelompok yang memenuhi syarat untuk
mendapatkan keuntungan dari intervensi bdé&msar menerima
keuntungan tersebut. Variabel yang dilihat penjangkauan, akses, perluasa

layanan, cakupaefektif, penetrasi.
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8. Keberlanjutan

Menjelaskan sejaun mana intervensi dipertahankan atau dilembagakan

dalam keadaan tertentu. Variabel yang dilihat pemeliharaan, kontinuitas,

ketahanan, pelembagaan, rutinisasi, integrasi, penggabungan.

Riset Implementasi dapat digunakan dan relevan daknvabai domain
dan tingkatan yang berbeda, tergantung pada subjek yang diteliti. Penelitian
implementasi dapat menangani aspek apapun dari implementasi, termasuk faktor
faktor yang mempengaruhi implementasi, proses implementasi diri dan hasil, atau
produk akhir dari implementasi yang sedang dipelajari. Penelitian implementasi
dapat diterapkan dan relevan dalam banyak domain yang berbeda dan, tergantung
pada subjek yang diteliti, berlaku dan relevan dengan perbedaan derajat, dengan
pertanyaan penelitian teritu. Penelitian implementasi sering berfokus pada
strategi diperlukan untuk menyampaikan atau menerapkan intervensi baru, yang
disebut sebagai 'implementasi strategi'. Untuk memahami proses implementasi itu
menggunakan kerangka kerja untuk konseptualisdesn mengukur hasil
implementasi Pelaksanaan Variabel hasil adalah kerangka kerja ini dan berfungsi
sebagai indikator seberapa baik Implementasi yang diberikan-benar bekerja
(David H et.al,2013).

. Fidelity implementation( Implementasi Kepatuhan)
Fidelity implementasi bertindak sebagai moderator potensial dari

hubungan antara intervensi dan hasil yang diharapkan. Artinya, ini adalah faktor
yang dapat mempengaruhi hubungan antara kedua variabel ini atau sejauh mana
intervensi benabenar mempengaruhhasil. Inilah salah satu alasan utama
mengapa kesetiaan/kepatuhan implementasi perlu diukur. Bahwa kesetiaan
dimana intervensi diterapkan mempengaruhi seberapa baik keberhasilannya,
Evaluasi kesetiaan implementasi penting karena variabel ini tidak hanya
memoderasi hubungan antara intervensi dan hasilnya, namun penilaiannya juga
dapat mencegah kesimpulan yang salah dari ditarik mengenai keefektifan
intervensi. Hal tersebut dapat membantu pencapaian hasil yang lebih baik.
(Dusenbury et al2003:Dane & Schnaler 1998:Elliot & Mihalic, 2004).



18

Steckler et B(2002), mendefinisikan komponen kunci untuk disertakan
dalam evaluasi proses. Mereka menyarankan agar evaluasi yang sistematis harus
dilakukan terhadap prosedur yang digunakan untuk menarik pesdatatifen).
Penelitian lain lebih memusatkan perhatian pada konsep kesetiaan implementasi
dan menyarankan agar hal itu dapat didefinisikan dalam lima elemen mengenai
sejauh mana intervensi yang disampaikan sesuai dengan intervensi yang
dirancang (kepatuhan), juafi intervensi yang diterima oleh peserta (paparan atau
dosis), kualitas penyampaian program, keterlibatan peserta dalam kegiatan
program (respons peserta), dan ada tidaknya unsur program kritis (diferensiasi
program) Pane& Schneider1998:Dusenbury et la2003).

Beberapa penulis telah menyarankan bahwa beberapa komponen perlu
diukur untuk mencapai gambaran menyeluruh tentang proses implementasi dan
kesetiaan Carroll et al, 2007: Dusenbury et al 2003: Steckler et al 2002).
Namun, beberapa tinjauan ligtur tentang kesetiaan implementasi menyimpulkan
bahwa banyak studi proses sebelumnya mencakup terlalu sedikit komponen saat
menganalisis kesetiaan implementd3afe & Schneiderl998:Dusenbury et al,

2003). Sebagian besar peneliti hanya mengevaluasi kepatuhan, sejauh mana
intervensi yang disampaikan sesuai dengan intervamgj glirancangusenbury

et al 2003), yang tidak memberikan pemahaman tentang fékittor yang
mempengaruhi implementasiCdrroll et al, 2007). Dengan demikian, ada
kebutuhan untuk evaluasi pelaksanaan yang lebih sistematis yang mengukur
beberapa aspek dari suatu proses implementasi.

Carroll et al (2007), nengajukan kerangkierja untuk evaluasi kesetiaan
implementasi, yang saati merupakan kerangka keeptual paling lengkap untuk
kepatuhanimplementasi. Kerangkaekja mencakup komponen kepatuhatan
faktor implementasi yang dapat mempengaruhi tingkat kesetiaan, yang disebut
faktor pemoderasi. Pengukuramplementasi kepatuhanadalah pengukuran
ketaatan dengan subkategori; konten, frekuyedurasi, dan cakuparKepatuhan
berkaitan dengan isi dan dosis intervensi yaitu; apakah bahan aktif intervensi telah
diterima oleh peserta sesering dan selama yang direraman&ompleksita
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intervensi, strategi fasilitakualitaspelayanan, dan respon pesertimasukan
dalam kerangka sebagai faktor moderat.

Konsep implementasikepatuhansaat ini dijelaskan dan didefinisikan
dalam literatur dalam lima elemen yang perlu diulBraflleyetal, 1999:Medical
research 2000, Dobson & Cook 1980). Antara lain; kepatuhan terhadap
intervensi; paparanatau dosis; kualitas pelayanamespons peserta; dan
diferensiasi program.

1. Kepatuhan atau ketaatan

Kepatuhan pada intinya adalah pengukuran gari#zaba kesetiaan

implementasi. Jika intervensi yang diimplementasikan beeaar sesuai

dengan isi, frekuensi, durasi, dan cakupan yang ditentukan oleh para
perancangnya, maka kesetiaan dapat dikatakan tinggi. Mengukur kesetiaan
pelaksanaan berarti mengewasu apakah hasil dari proses implementasi
merupakan realisasi intervensi yang efektif seperti yang direncanakan oleh
para perancangnyaCérroll et al, 2007). Kandungan intervensi dapat
dilihat sebagai bahan aktifnya; obat, pengobatan, keterampilan, atau
pengetahuan yang ingin diberikan oleh intervensi tersebut kepada
penerimanyaKorgatch et al2005).

2. Moderator

Tingkat kepatuhan atau kesetiaan yanggdinterhadap suatu intervensi,

atau komponen dasarnya, tidak dapat dicapai dengan mudah. Beberapa

faktor dapat mempengaruhi atau memoderasi tingkat kesetiaan dimana
intervensi diterapkan. Masingasing moderator potensial dari hubungan

ini sekarang dipemnbangkan secara bergantian.

3. Intervensi Kompleksitas

Deskripsi intervensi sederhana atau rumit, rinci atau tidak jelas. Intervensi

rinci atau spesifik telah terbukti lebih mungkin diterapkan dengan

kesetiaan tinggi daripada yang tidak jelas. Contohnya kettudi tentang
pedoman yang ditujukan untuk Praktisi Umum (Dokter Umum)
menemukan bahwa rekomendasi yang terperinci dan jelas hampir dua kali

lebih mungkin diikuti sebagai rekomendasi yang tidak jelas dan tidak
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spesifik Grol et al ,1998). Spesifisitas pP@man ini dinilai oleh
sekelompok peneliti dan pengambilannya dievaluasi oleh laporan dokter
umum. Dengan cara yang sama, intervensi terencana dengan baik, dimana
semua komponen kunci diidentifikasi sebelumnya, telah ditemukan
menghasilkan tingkat kepatuihayang lebih tinggi dari pada intervensi
yang kurang terstruktubDusenbury et al2003:Mihalic, 2004).

. Strategi Fasilitas

Strategi pendukung dapat digunakan baik untuk mengoptimalkan dan
untuk menstandarisasi kesetiaan pelaksanaan, yaitu: untuk memuaskan
bahwa setiap orang menerima pelatihan dan dukungan yang sama, dengan
tujuan agar penyampaian intervensi tersebut serasi murigklly (et al

2004). Beberapa studi yang mengevaluasi proses implementasi telah
memantau sejauh mana intervensi diterapkagaleienar, dan kemudian
mengembalikan hasil ini kepada mereka yang memberikan intervensi
(Faw et aJ 2005).

Strategi fasilitasi lebih banyak tidak berarti implementasi yang lebih baik.
Intervensi sederhana mungkin memerlukan sangat sedikit dalam hal
pelathan atau panduan untuk mencapai kesetiaan penerapan yang tinggi.
Intervensi yang kompleks memerlukstrategi pendukung yang luas.

. KualiasPelayanan

Kualitas pelayanamadalah moderator potensial yang jelas dari hubungan
antara intervensi dan kesetiaan ya®mngannya penerapannya dilakukan.
Hal ini menyangkut apakah intervensi disampaikan dengan cara yang tepat
untuk mencapai apa yang dimaksudkan. Dalam studi yang mengevaluasi
kesetiaan, penyediaan pelatihan ekstensif, materi dan dukungan bagi
mereka yang nmaberikan intervensi adalah pengakuamplisit bahwa
usaha diperlukan untuk mengoptimalkan kualitas pengampaian intervensi
yang dievaluasi Elliot & Mihalic, 2004: Hitt et al, 2006: Penuel &
Means 2004:0 6 b r, 20@5n



21

6. Respon Peserta
Peserta yang dilyg oleh moderator kesetiaan implementasi ini mencakup
tidak hanya individu yang menerima intervensi, tetapi juga mereka yang
bertanggung jawab untuk hal tersebut. Contohnya; penelitian yang
meneliti faktorfaktor yang terkait dengan program pencegahan
penyalahgunaan zat dan program promosi kesehatan di sekolah
menemukan bahwa kepercayaan guru mengenai intervensi itu sendiri,
misalnya apakah mereka menyukainya atau tidak, dan penelitian dan
dukungan yang mereka terima, semuanya terkait dengan tingkat kapatuh
mereka terhadap intervend¥drtens et al 2006: Ringwalt et al 2003).
Dalam penelitian ini, Apemberl akuano

potensial responsif peserg(lg et a] 2004)

B. Kerangka Teori

Berdasarkan teogonseptual framework for implementasi fidelitygnurut
Christopher Carroll et. al (2007)Implementasi ketaatan adalah sejauh mana
program diimplementasikan seperti yang dimaksud oleh pengembang program.
Seberapa jauh intervensi mempengaruhi hasil adaldh satu alasan mengapa
penerapan ketelitian perlu diukur. Maka kerangka teori yang digunakan dalam

penelitian ini adalah:
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Potential moderators:

1. Comprehensiveness of
policy

2. Strategies to facility
implementation

3. Quality of delivery

4. Participant

responsiveness

Adherence:

Details of content

Intervention Coverage
------ >| outcome
Frequency
Duration
Evaluation of
implementati Evaluatio
on fidelity n
Component analysis to id

Gambar2. Conseptual Framework for Implementasi Fidelity

Sumber. Christopher Carroll et. al (2007)

C. Kerangka Konsep

Kerangka teori dalam penelitian ini adalabnseptual framework for
implementasfidelity menurutCarroll et al (2007), maka &rangka konsep yang
dituangkan dalam penelinaini berdasarkan bahwauskesmas di Yogyakarta
melakukan program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) yaitakukan
khususya pada penyakit hipertengintuk Pukesmas Jetisnelakukanpeneliti

melakukan identifikasi terkait kualitas pelayanan yang terdiri dari prosedur
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pelayanan, fasilitas puskesmas, komitmen petugas dan respon peserta terkait
dengan kepatuhan pasien dan pengetahuan pasien. Kerangka konsep pada

penelitian ini adalah:

Moderator :

1. Kualitas pelayanan
1 Prosedur pelayanar
1 Fasilitas puskesma:
1 Komitmen petugas

2. Respon peserta

1 Kepatuhan pasien

1 Pengetahuan pasie

Kepatuhan
Implementasi program

pengelolaan penyakit kronis
pada penyakit hipertensi v 1. Cakupan
2. Jumlah
3. Waktu

Detail komponen

v

Gambar3. Kerangka Konsep

D. Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan kerangka konsep tersebut, maka pertanyaan pensiiidalah
sebagai berikut :
a. Bagaimana kepatuhan pelayanan dalam implementasi Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (prolanis) penyakit hipertensi di

Puskesmas Jetis Yogyakarta?
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. Bagaimana prosedur pelayanadalam implementasi Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (paols) penyakit hipertensi di
Puskesmas Jetis Yogyaké&tta

Bagaimana fasilitas puskemagialam implementasi Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (paols) penyakit hipertensi di
Puskesmas Jetis Yogyaké&ta

. Bagaimana komitmen petugaglalam implementasi Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (pranis) penyakit hipertensi di
Puskesmas Jetis Yogyaké&ta

. Bagaimana resporpesertadalamimplementasi Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (pranis) penyakit hipertensi di Puskesmas Jetis

Yogyakart®



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini penelitian kualitatif dengan menggunagtategistudi kasus
karena peneliti hanya memiliki sedikit peluang untuk mengontrol peristiwa
peristiwva yang akan diselidiki dan fokus penelitian ini terletak pada fenomena
kotemporer (masa kini) (Yin, 2015). Dengan tujuan membantu penenliti
manganalisis secara mendalam kepan program prolanis untuk meningkatkan
prosedur pelayanan, fasilitas puskesmas, komitmen petugas, kepatuhan pasien,
pengetahuan pasien dan apa saja hambatan dalam program prolanis di Puskesmas
Jetis

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Lokasi dalam penelitianini dilaksanakan di Puskesmas Jetis kota

Yogyakartadengan pemilihan puskesmas berdasarkan rasio kunjungan pasien
hipertensi Waktu penelian dilaksanakan padaetelah ethical clearancedi
approvedari komisi etik FK UGM.

C. Subjek Penelitian

Penelitianini memilih ubjek penelitiarsebagai informan dilakukan dengan
carapurposive samplingdimana kriteria pemilihan informan dilakukan dengan
prinsip kesesuaian yaitu berdasarkan pengetahuan yang dimiliki dan kecukupan
yaitu sesuai dengan kebutuhan dan ggap cukup jumlahnya jika data yang
didapat telah menggambarkan seluruh fenomena yang berkaitan dengan topik
penelitian.

Adanya kerjasama antara peneliti dan pelaksana program dari awal hingga
akhir penelitian merupakan salah satu perbedaan riset implementasi dengan
penelitian yang lain. Keterlibatan tersebut merupakah yang penting untuk
secara bersameama mengidentifikasi faktorfaktor yang mempengaruhi

kebutuhan yang relavan dan mengatasi persoalan di tingkat pelaksana. Hal ini
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berguna untuk menyakinkastakeholdersbahwa pengetahuan yang dihasilkan
dari riset implementasi valid dan sesuai kebutuhan (Trinsnantor6).201

Subjek penelitian yandi teliti pada tabel di bawah imnerupakan informan
yang di wawancarai saat peneliti@rangorang tersebut adalah:

Tabel3. Subjekdan Jumlah Partisipan Penelitian

Jumlah
No Subjek Penelitian Partisipan
(orang)
1 | Ka. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer 1
2 | Ka. Seksi Penyakit Tidak Menular 1
3 | Kepala Puskesmas 1
4 | Pengelola Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) 1
5 | Pengelola Program Penyakit Tidak Menular (PTM) 1
6 | Dokter yangmelayani program prolanis 2
7 | Pasien Prolanis dengan penyakit Hipertensi ). 11
Total Partisipan 18

D. Identifikasi Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan dafa penelitian ini berfokus pad&ualitas

pelayanan terdiri daprosedur pelayanamasilitas puskesmagpmitmen petugas
danrespon peserta terdiri dédtepatuhan pasienpengeahuan pasien. Terhadap
kepatuhanyang terdiri dari cakupan, freknsi, dan watu dalam implementasi

kepatuharprolanis pada penderita hipertensi.

E. Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional variabel penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Kualitas pelayanan adalah kepuasaan peserta prolanis terhadap enam kegiatan
prolanis yang dapat diukur dari prosedur pelayanan, fasilitas puskesmas dan
komitmenpetugas.

2. Prosedur pelayanan adalah prosedur untuk menilai mutu dan kualitas
pelayanan. Variabel di ukur dengan panduan wawancara untuk melihat sejauh
mana SOP, observasi diterapkan.

3. Fasilitas puskesmas adalah sarana dan prasarana yang digunakan untuk
pelayanan prolanis. Variabehi diukur denganobservasi di lapangan dan

wawancara.
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. Komitmen petugas adalah rasa tanggung jawab petugas terhadap kegiatan
prolanis. Variabel ini diukur dengan panduan wawancara.

. Respon peserta adalah umpan balik yang diberideh peserta prolanis
terhadap pelayanan yang diterima nya. Variabel ini ukur dari Kepapasien

dan Pengetahuan pasien.

. Kepatuhan pasien adalah ketaatan peserta untuk mengikuti kegiatan prolanis
yang dibuktikan dengan tingkat kesadarannya. Variatiediukur dengan
panduan wawancara.

. Pengetahuan pasien adalah pemahaman peserta terkait penyakit hipertensi,
baik dari segi pencegahan dan pengobatannya. Variabel diukur dengan
panduan wawancara.

. Cakupan adalakeberapa banyak kelompok sasaran terldzdam komponen
komponen kegiatan prolanis sesuai dengan yang telah ditetapkan/direncanakan.
. Frekuenasi adalalseberapa sering kompon&omponen dalam kegiatan
prolanis yang telah ditetapkan/direncanakan dilaksanakan oleh pelaksana dan

pemanfaat program.

10Durasi adalahseberapa lama komponéomponen dalam kegiatan prolanis

yang telah ditetapkan/direncanakan dilaksanakan oleh-pihak terkait.

11. Kepatuhan pelayanan adalah ketaatan dari petugas dan peserta di puskesmas

dalam menjalankan kegiatarang ada di progaram tersebut sesuai dengan

petunjuk teknis ataaturan yang ada.

F. Instrumen dan Cara Pengumpulan Data

Jenis data yang dikumpulkan adalah data primer dan data sekunder yang

bersifat kualitatif maupun kuantitatif.

1. Data primer adalah dataayg diperoleh langsung dari informan yang
didapat dari hasil:
a. Wawancara mendalandilakukan kepada pelaksana program dan
peserta program prolanisebanyak18 orang diantaranysKa. Seksi
Pelayanan Kesehatan Primdfa. Seksi Penyakit Tidak Menular,

Kepala Puskesmaspengelola program pengelolaan penyakit kronis
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(prolanis) pengelola program penyakit tidak menular (ptaikter
yang melayani program prolanipasien prolas dengan penyakit
hipertensiWawancara ini bertujuan untukengidentifikasi kepatulma
implementasi program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) pada
penyakit hipertesi di Puskemas Jetis Yogyakarta. Wawancara
mendalam yang dilakukan berkaitan dengan masalah prosedur
pelaynan, fasilitas puskesmas, komitmen petugas, kepatuhan pasien
dan gngetahuan pasien

b. Obsenasi secara langsung ke lapangan yang di lakukan di Puskesmas
Jetis dengan mengikuti kegiatan prolanis diantara kgasultasi
medis, edukasi kelompokeminder melalui SMS Gatewayaktivitas
klub, pemantauan status kesehathangkah ini dilakukanuntuk
melihat secara langsung kondisi puskesmas yang mebkkesan
kegiatan prolanisdan bertujuan melengkapnformasi yang telah
terkumpul dari wawancara.

2. Data sekundeadalah data yang diperoleh melalui data yang telah diteliti,
dikumpulkan oleh pihak lain yang berkaitan dengan permasalahan kasus.
Data sekunder didapatkan dari internal maupun eksteDad& internal
yang dibutuhkan adalah data tentang puskesmas, data peserta prolanis,
kegiatan prolanis yang dilakukan di puskesmBsta eksternal yang
digunakan berupa studi pustaka, yaitu data yang diperoleh dari studi
literatur maupun jurnglurnal ilmiah tentangrogram prolanis.

G. Cara Analisis Data

Andlisis data mengguakan analisianduktif artinya bahwa pola , tema dan
kategorianalisis datag dari data; mereka muncul kal data daripada menjadi
diputuskan utamanya ke pengumpulan data analisis (Patton, 2009).

Analisis data dalam penelitian ini denganelakukan wawancara yang
dilakukan oleh peneliti berkisar-3 menit kemudianmembuat transkp
berdasarkan hasil wawancara dengan inforriiasil transkip tersebut kemudian
disajikan per kategori yaitu variabghng digunakan dalam peneiti. Setiap

jawaban informan dituliskan kedalam tabel tersebut kecuali jika ada terdapat
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persamaafawaban.Hasil jawaban informan yang sudah sesuai dengan kategori
kategorinya ada 5 yaitu prosedur pelayanan, fasilitas puskesmas, komitmen
petugas, kepatuhan pasien dan pengetahuan passmnydian direduksi dan
triagulasi dengan membuat masrilsilang. Dilakukan analisis data dari hasil
jawaban informan dan berdasarkan triagulasi. Triagulasi yang dlakukan adalah
triagulasi data dan sumber dimana hasil jawaban informan dibandingkan dengan
data yang ditemukan dilapangan yaitu berdasarkan obsésiesdokumen dan
observasi langsung ke puskesmas serta triagulasi ke dinas kessélatan
pendampingprogram prolanis.

H. Etika Penelitian

Penelitianini dilakukan setelah mendapatkan surat keterangark&elatik
(ethical clearancg dari komisi etikpeneltitian Fakultas Kedokteran Universitas
Gajah Mada sebagai bentuk jaminan perlindungan terhadbm partisipan
selama penelitian berlangsung. Sebelum penegambilan data dilakukan, subyek
penelitian diberikan penjelasan tentang maksud dan tujuanit@analengan
menandatanganinformed consentsebagai bentuk persetujuan untuk menjadi
partisipan.

I. Keterbatasan Penelitian

1. Kesulitan dalam penelitian
Program prolanisnerupakarprogram yang menangani penyakit kronis
khususnya penyakit hipertensi dalmbetes militus. Ran tetapi, referesi
untuk program kesehatan yang mengiam kerangka implementasi
kepatuhan sangat minim karekarangka mi kebanyakan digunakan untuk
penditian sosial.
2. Kelemahan dalam penelitian
Datadata sekunder yang diperlukan berupa laptaporan tidak
tersedia dengan lengkap dilokasi penelitian sehingga peneliti mengalami
kendala pada saat melakukan telaah dokumen untuk menangkap gambaran
yang lebih jelasdan lengkap daménelitian. Keterbdasan lain yaitupeneliti

hanya mengguakan 2 potensial moderator dari 4 potensial moderator pada
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teori kepatuhan karergenelitian ini dilakukan tidak sampai waktada waktu
penilaian program prolanis di puskesmas.

J. JalannyaPenelitian

1. Tahap persiapa

a. Melakukan survei awal untuk medapatkan informasi tentang program
prolanis yang ada di Puskesmas Jetis. Melakukan wawancara terhadap
pengelola penyakit tidak menular di Puskesmas Jetis dan menanyakan
terkait tentang data jumlah kunjungan penyakit hipertedsi
Puskesmas Jetis. Berdasarkan data yang di dapat di Profil Kesehatan
Kota Yogyakarta 2015 Puskesmas Jetis merupakan Peringkat ke 2
dengan penderita hipertensi. Dari survei awal diketahui waktu dan
proses kegiatan prolanis secara umum dari puskesmas.

b. Penelitian ini mengguakan kerangka teoitonseptual framework for
implementasi fidelity menurut @ktopher Carroll et. al (2007),
sehingga peneliti memerlukan literatur yang berhubungan dengan
implemetasi ketaatan pada program prolanispdskesmas dalam
penyuswnan proposal penelitian

c. Melakukan konsultasi dengan dosen pembimbing untuk
penyempurnaan proposal

d. Seminar proposal

e. Revisi dan penyempurnaan proposal penelitian

f. Mengurus perijinan penelitian pada ketua Program Studi Illimu
Kesehatan Masyarakat damKomisi Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Gadjah Mada. Selain mengurus surat izin
penenlitian ke Dinas Penanaman Modal dan Perizinan Kota
Yogyakarta dan kemudian ke Puskesmas Jetis untuk Penelitian.

2. Tahap pelaksanaan

a. Pengumpulan datsekunder

Mengumpulkan datdata sekunder yang dibutuhkan sepert data

pasien hipertensi dari tahun 202617, profil Puskesmas Jetis 2016
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data peserta prolanis, data kunjungan ulang prolanis, bukti telusur
kegiatan prolanis di puskesmas untuk mendukusd panelitian.

b. Pengumpulan data primer
Melakukan wawancarmendalam dengan pelaksana prograrandar
dan pendukung program prolanis baik di dinas kesehatan maupun
puskesmas. Wawane@ar mendalam dilakukan dengarkepala
puskesmas, pengelola program praamengelola program penyakit
tidak menular dan pasienn prolanis penderita hipertensi. Selain itu
mewawancarai Staf Yankes Primer Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta
Dan Kepala Seksi Penyakit Tidak Menular Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta untuk proses triagulas

3. Tahap Pengolahan Data

a. Melakukan pengolahan data yang diperoleh dilapangan kemudian di
analisis secara sistematis sehingga diperoleh sebuah kesimpulan sesuai
dengan maksud dan tujuan penelitian.

b. Menyusun hasil laporan penelitian dan pembahasan dalam bentuk

tesis.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskemeas terletak di JI. P.Diponegoro No.91. Wilayah kerja Puskesmas
Jetis gluas 156,00 Ha dan jumlah penduduk 27.326 jiwa tersebar di 3
kelurahan yakni Kelurahan Bumijo, Kelurahan Cokrodiningratan, dan
Kelurahan Gowongan. Adapun batavatas wilayah Puskesmas Jetis adalah
sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Tegal Réglahsetimur
berbatasan dengan Kecamatan Gondokusuman, sebelah selatan berbatasan
dengan Kecamatan Gedongtengen, dan sebelah barat berbatasan dengan
Kecamatan Tegal Rejo.

Kota Yogyakarta menerapkan pelakaan program pengelolaan
penyakit kronis (prolanisfli puskesmas sejak Januari 20ddmlah penderita
DM dan hipertensiYogyakarta memiliki 18 Puskesmas gamelaksanakan
program prolanisDatapeserta prolanidi Puskesmas Jetsgbanyak 48 peserta
20 yang hiperternsi da8 diabetes milais. Peserta yangiengikuti kegiatan
prolanis ini adalah peserta yang rutin kontrol dan cek kesehatan di puskesmas
sehingga pihak puskesmas mengajak untuk mengikuti program prolanis di
puskesmasuntuk kegiatan prolanis di puskesnidikaksanakan setiap tanggal
23 tiap bulannya, saat itu lah peserta prolanis mengikuti penyuluhan,
melakukan cek kesehatan, berkonsultasi ke dokter dan mengambil obat untuk 1
bulan ke depan.

2. Karakteristik Informan Penelitian

Penelitian ini melibatkan 1#forman yang terkait dengan pelaksanaan

program prolanis di Puskesmas Jetis. Adapun distribusi informan dapat dilihat

dalam tabel berikut:
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Tabel4. Karateristik Regonden Penelitian

No Informan Jenis Usia Pendidikan
Kelamin (Tahun)

1 Kabid Yankes Primer P 37 Perguruan Tinggi

2 Ka. Seksi penyakit tidal P 40 Perguruan Tinggi
menular (PTM)
Kepala Puskesmas 53 Perguruan Tinggi
Pengelola Progran P 39 Perguruan Tinggi
Penyakit Kronis (Prolanis

5 Pengelola Program| P 46 Perguruan Tinggi
Penyakit Tidak Menular

6 Dokter P 28 Perguruan Tinggi

7 Dokter P 36 Perguruan Tinggi

8 Pasien Prolanis P 55 Perguruan Tinggi

9 Pasien Prolanis P 57 SMA

10 Pasien Prolanis P 54 Perguruan Tinggi

11 Pasien Prolanis P 53 SMA

12 Pasien Prolanis L 56 SMA

13 Pasien Prolanis P 52 SMA

14 Pasien Prolanis P 55 SMA

15 Pasien Prolanis P 54 SMA

16 Pasien Prolanis P 57 SMA

17 Pasien Prolanis L 50 SMA

18 Pasien Prolanis L 55 SMA

3. Prosedur Pelayanan

Prosedur pelayanaadalahprosedur untuk menilai mutu dan kualitas
pelayanan. Prosedur pelayanan mengdapada penjelasan tentang mengapa

program prolanis harus dilaksanakdan melayani pasien prolanis dengan
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baik. Pemahaman petugas dan pasien tentang prolanispelaksanaan

prolanis, kesiapan puskesmas, kebijakan Pemda maupun pusat.jelabkitya

dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:



Tabel5. Prosedur Pelayanan Terhadap Program Prolanis

Variabel Pasien Prolanis Puskesmas Jetis Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta
Prosedur 1 Kontrol atau Sudah ada SOP prolanis Prolanis dimulai tahun 2014 tidak a
Pelayanan cek Y ang ikutprolanis aalah peserta BPJS. masalah dalam pelaksanaan nya, tim prol:

kesehatan Mengalami penurunan peserta den sudah dan rutin tiap bulamelaksanakar

pasien rutin
tiap bulan,
pemberian
resep obat 1
bulan, dan
pemeriksaan
biasa dengat
edukasi
setiap

tanggal 23

1 Mengacu pada aturan BPJS, namun att

1 Kontrol atau cek kesehatan pasien rutin t

perubahan sistem online pengambilan obg

dan juknis semakin lama semakin susabh.

bulan, pemberian resep dba bulan, dan
pemeriksaan biasa dengan edukasi se
tanggal 2atau 25

Penertban pasien yan perlu di monitor
Merekrut bagak peserta tidak hany
berpengaruh kapitasi tapi mempengar
seluruh peserta, peraturan yang memk
FKTP tidak merekrut banyak perta kalau
tidak memenuhi kontak rate turu
mempegaruhi seluruhnya, lebih baik kelol

sedikit peserta pasien yang patuh

kegatan.

Pendataan ulang prolanis dicocokan den
data BPJS dan berkoordinasi dengan pi
BPJS terutama untuk sikron layanan PPK

Prosedur yang ada di BPJS agak su
(masalah ketersediaan obat, sulit klaim
BPJS

Koordinasi rutin yang didampingi sek
yankes primer, Permasalahan yang 3
validasi peserta prolanis dan keterlamba
dana yang turun dari BPJS

Pendataan prolanis, mengecek keakti
peserta prolanis, pelaksanaan pelayal
prolanis diantaranya cek lab, penyuluh

senam), perlu pengkatankoordinasi dengan
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Variabel Pasien Puskesmas Jetis Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta
Prolanis
Prosedur 1 Penanganan mareajen terpady BPJS
Pelayanan berkurang dari kontak pasien prolan Capaian prolanis dilihat dari jumlah dari pesg

dokter terpacu memperpanjang obat s:
i Tidak ada pembatasan pada jum
pasien, tidak semua pasien hiperte
tercover prolanis, kadang gak mau ik

karena harus rutin ikut

prolanis dan diagnosa hipertensi yang cukup tin
kunjungan ulang prolanis ratata aman di ta 50
persen, pemantauan pasien prolanis
Kepesertaan peserta BPJS yang tidak valid
persen, kadang stock obat kosong, keterbatasan
di puskesmas, manajemen waktu kegiatan prola
kepatuhan pasien prolanis, pemeriksaan penun
yang susah diklaimka klaim BPJS lama, kontak ra|
50 persen mempengaruhi kapitasi puskesmas
Pengawasan dari dinas dengan KBKP kapi
berbasis komitmen pelayanan) salah satunya cay
kunjungan ulang prolanis, Laporan dari aplikasi
care, monitoring tiap bulan dengan KBmonitoring
hipertensi dengan standar SPM, pelaporan tiap b
di pantau dari SIMPUS, pengawasan kegig

dimulai dari skrining




Berdasarkan Tabel 5efaksanaan program prolanis vt Yogyakata
khususnya Puskesmdstismulai sejak tahun 2014 sudah rutinaisanakan
sesuai denganSOP dan juknis yang ada Kesiapan puskesmas melalui
pendataan ulang sesuai dengan data BPJS walaupun pada pelaksanaan nya
petugas merasa prosedur yang ada cukup Kaliena sejak tahun026 BPJS
danKemenkes telah menerakan sistem KBKP untuk Puskestaaai sesuai
dengan kutipan wawancara berikut:

fié é pendataan ulang pesta prolanis jadi dulu kan askes
didata ulang kemudianrpsedurnya era bpjkarus daftar melalui
bpjs. O data ulang kemudiamama peserta prolanisicocokan
dengan bpjs sehgga ketika pelaksanaadliklaimkan dengan bpjs
tidak merugikan puskesnigstaf dinkes, 37tahun)

fié .Memang kita harus pendataan dulu usisia prolanis
yang ikut prolanis itu kenyataaya tidek sesuai dengan data yang
ada. Dari awal mereka hadir ke sini kita sinkronkan yang mereka
yang hadir kita masukkan dalam prolabfstaf puskesmas 39
tahun)

fié é ya belum siap mbak, prosedurnya agak susab(toh
staf puskesmas 39 tahun)

fié é Aturan ada jukniguga sudah ada tapi terus aturan
dari bpjs itu semakin lama ada aturan ini aturan ini semakin lama
semakin susai{staf puskesmas 39 tahun)

SOP prolanis yang sudah ada berupa juknis kegiatan prolanis yang
dilaksarakan di puskesmas. Penurunan pes@malanis dengan perubahan
sistem online dalam pengambilan obat, jikatatigpuskesmas kosong pasien
prolanis mengambil obat ke apotik yang berkerja sama dengan BPJS. Aturan
semakin lama semakin susah dari BPJS sendiri mengubah aturan yang
diberikan ke peserta prolanis.

Berdasarkan dbel 5, untuk kegiatan prolanis meliputi kontrol atau cek
kesehatan rutin, pemberian resep 1 bulan, edukasi setiap tanggin23
penertiban pasien yang perlu dimonitdiarapan pelaksanaan prolanis adalah
meningkatkan kualitadidup, pemantauan manajemen pengelolaan penyakit

kronis, kegiatan edukatif Hal ini sesuai dengan kutipan wawancara berikut:
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i € . Pemeriksaan biasa sama edukasi biasaeguaksi setiap
tanggal 23 edkasi itu sekalian cek damastaf puskesmas 38hun)

fi épemeriksaan lab terus ada pemeriksaan dokter, assesment
perawat , kalau perlu rujukan gizi atau psikolog kemudian pemberian
resep obat untuk 1 bulan kita bekerja sama dengan apotik medika
tamad ( st af puahkesmas 36

i é kami dinas semupeserta prolanis itu bisa itu meningkatkan
kualitas hidupnya, bisa terkelola penyakitnya gitu ya, hanya 1 bulan sekali
ambil obat, kemudian ada cek lab secara rutin sehingga itu taifi keba
mengelola penyakt n taf dirtkes 3Tahun

fi éKetaatan pagn yang nomor satu, pasien kan banyak yang gak
taat harus oyaloyak Etaf puskesmas 39 tahun)

BerdasarkarTabel 5hasil petikan wawancarBahwakegiatan prolanis
telah berjalan dengan baik sesuai dengan tujuan fdaapan. Adapun
kekhawatiran dampetugas prolanis adalah ketidakpatuhan dari peserta prolanis
untuk mengikuti kegiatan prolanis.

BerdasarkanTabel 5 manfaat dari prolanis dipuskesmas dengan
pemantauan kewilayah, peningkatan pelayanan promkespenghemat
pengeluaran obat, mengurangi jumlah antrian. Target implementasi prolanis
mempunyaibebe@apa kendala diapangan yaitumasalah ketersediaan obat,
sulitnyaklaim ke BPJS, kesadaran pasien untuk mengikuti kegiatan prolanis,
aturan BPJS tentang pkretan peserta yang berpengaruh terpalapitasi
danratarata kunjungan ulang prolaniaman vyaitu di atas 50 persdial ini
sesuai dengan kutipan wawancara berikut

i ékalau untuk Puskesmasts karena kita terpantau ya untuk
puskesmas dwvilayah jetis manamana kelurahan yang banyak penyakit

kronis jad kita | ebih mudah mehomant auo(staf

i éKKalau untuk FKTP ya untuk menghenpengeluaran obatnya

€é masal ah kont akéémenog(usrtaanfg ip ujsuknel sarha

tahun

i é éjumlah prolanis yang terdaftar dengan kunjungan ulang
prolanis nya sudah cukup bagus rat#a aman jadi dia tas 50 persen
kunjungannya ( st af tdhumkes 37



38

i é éaling 50 persen dari penderita. Ya itu tadi pada gak mau
rutin gitu hoold ( st af p uahkle s mas 39

Berdasarkan hasil petikan di atas target implementasi dan pencapaian
program prolanis masitbanyaknya peserta BPJS yang tidak mengikuti
prolanis. Hal ini yang terjadi saat observasi dilapangan masih banyak nya
pasienBPJSyang tdak mengikuti program prolanis dan kurangnya sosialisasi
dari puskesmasPengelola program pun tidak mau binresiko dikarenakan
jlka menambah peserta prolans dgerformance puskesmas menurun
mempengaruhi kapitasi nya sehingga target implementasi danapaian
program hanya sesuai standar.

BerdasarkanTabel 5 untuk peserta prolanis yang mengikuti kegiatan
prolanis di Puskesmas Jetis yang datang pada saat kegiatan penyuluhan
berkisar 1722 orang dari 48 peserfaolanis. Adapuryang ingin mengikuti
kegiatan prolanis diperbolehkan tapi daftar dulu di BPJS, jika dari BPJS boleh
maka bisa mengikuti kegaitan prolanis di puskesmas untuk puskesmas sendiri
tidak melakukan perekrutan pasien baresdtta prolanisyang mengikuti
program prolanis mepunya JKN dan sudah terdaftar, sesuai standar, tidak
ada pembatasan jumlah pasien, tidak semua pasien hipertensi tercover prolanis,
kadang tidak mau ikut dan harus rutitambaan dalam pelaksanaan prolanis
adalahkepesertaan peserta BPJS tidak valid 100 persterbatasan SDM di
puskesmas, kepatuhan pasien prolanis, hal pendukung pada prolanis
diantarang akses peserta prolanis mudBengawasawlilakukan oleh dinas
dengan kapitasi berbasis komitmen pelayanan (KBKP) salah satunya capaian
kunjungan ulang prolanidaporan dari aplikagd-care, memonitor tiap bulan
dengan KBKyang di pantaudari SIMPUS.Hal ini sesuai dengan kutipan
wawancara berikut:

i éYa pasien nya kadang gak mau, karena harus rutin, harus
mengikuti edukasi biasanya itu karena mereka bisa mdtang harus 2x
ambil obat, kalau gak kan ambilnya ke apaoteitaf puskesmas 39 tahun

i é penghambatnya apa ya SDM mungkinkeerbatasan SDM di
p us k e staidinkes 40tahun
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i éKetaatan pasien yang nomor satu, pasien kan banyak yang gak
taat harusoyakoyalo ¢taf puskesmas 39 taiun

i éKalau pengawasan dari dinamenggunakan KBKPképitasi
berbas s komit men pnenilag ymamoaitormengealuasi
hasil kinerja nya dengan capaian kunjumgaulang prolanis per
pus Kk es niaps satl . bulan selamm 1 tahun selalu kita monitor
berpengaruh terhadap besaran kapitaggtaf dinkes 37 tahun)

fi €émemonitor capaian kunjungan ulang prolanis, laporan
puskesmas mengentridare kemudian Rare kan di BPJS diolah kami
dapat laporan dari BPJS setiap bulargtaf dinkes 37 tahun)

Berdasarkan hasil petikan di atemaitauan program prolanis di

lakukan oleh BPJS dengan mengecek laporan dari aplikeesiePsetiap bulan

dan memberikan lapor&e di dinas kesehataRerlunya

. Fasilitas Puskesmas

FasilitasPuskesmas adalah sarana dan prasarana yangadign untuk

pelayanan prolanismenggunakan fagias kesehatan yang ada di peskas

Fasiitas Puskesmas mengacu pada jglasan apakah sarana prasarana
pendukung atau penunjang dalam kegiatan prolanis tetpenuhi dalam hal

ini SDM, alkes dan penunjang, serta hambatan sarasanana (puskesmas

dan pasien).
Tabel6. Fasilitas Kesehatan
Variabel | Pasien Prolanis Puskesmas Jetis Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta
Fasilitas | Fasilitas nya Tim prolanis yang sudal Sudah ada tim prolanis yar|
Kesehat | sudah baik tap| ada, dokter, promkeg meliputi dokter perawat da
an belum di adakar perawat laboran da| pengelola program tidak ag
senam menggunakan yang SDN penambahan SDN
yang sudah ada q menggunakan SDM yan
puskesmas sudah ada di puskesmas

Fasilitas semua terpenu
mulai dari laboraturium
semua terpenuhi
Hambatan padapetugas
entri data ke Rare

Pencairan dana lama (

BPJS

Sarana penunjangya yang
sudah ada, tidak ad
penggadaan khusus untu
prolanis

Hambatan pelaksanag
kekosongan obat da
petugas entri data
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Berdasarkan dbel6 SDM, sarangprasarana mencukupi hanya masalah
internal yaitu pada penyediaan obat dan petugas entri data. Hambatan eksternal
pada pencairan darBPJS serta sistem antri yang lama. Hal ini tercermin
melalui petikan wawancara berikut :

fié é sudah ada jadi di puskesmas sudah ada dokter,perawat,lab,
psi kolog yang menjadi tim prolaniséée
menggunaka’sDM yang ada di puskesmastaf dinkes 37 tahun)

il é .kadang obat yang add dpotek kerjasama kosongtdf
dinkes 37 tahun)

fi é hambatannya agak lama macet ya BRya jadi kita nutupi
dulu.(staf puskesmas 53 tahun

fi € € SDM yang untuk entri data ke dgdisi Rcare belum pada
mau.6tafpuskesma 3 tahun)

Berdasarkan petikan wawancara di atas fasilitas untuk pelaksanaan
prolanis yang meliputi SDM dan alat kesehatan serta peralatan penunjang
puskesmas sudah mencukupi yakni dengan menggunakan -peasasna

yang tersedia giuskesmas

. Komitmen Petugas

Komitmen petugas adalalasa tanggung jawab petugas terhadap
kegiatan prolaniskomitmen petugamengacu kepada penjelasan bagaimana
gambaran pelaksanaan program prolanis dalam berkomitmen memberikan
pelayanan kepada pesepieolanis dengan melihat tingkat pengetahuan dan
keterampilan petugas, pelatihan dan SDM prolanis, bentuk komitmen petugas

dan puskesmas, komitmen pasien prolamsyasi motivasi dan pemantauan.
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Tabel7. Komitmen Petugas

Variabel Pasien Prolanis Puskesmas Jetis Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta
Komitmen | Ya cukup bagus| Belum begitu| Ada pelatihan dari BPJS, aq

Petugas pengetahuan ny{ komitmen yang masil| pelatihan yang di anggarkan ds
kan lebih banyak | terbatas pengelol{ provinsi, tidak ada pelatihan
prolanis saja
Tenaga prolanig Paling 1 kali setahun , tidak pas
sudah cukup semua kegiatall tergantung pelatihan apa ya
prolanis kita dukung disediakan

Belum ada tim| ya aula tempa

prolanis yang| pertemuan Ada sesuai ketersediaan teng
berkunjung ke di puskesmas, tenaga promke
peserta prolanis | Pemantauan dar di samping dokter dan perawat

pengelola prolanis
Kegiatan rutin| setiap bulan, darl Sudah ada SK pemegay

pertemuan dinkes tidak ada, dat prolanis, sudah berkomitmen

penyuluhan | BPJS cwma online di

ambil obat , cek P-care nanti jadi Dengan punya data pese

kesehatan KBK. prolanis, punya jadwal
pelayanan prolanis, koordina|
dengan BPJS, selal

menginngatkan pasien

Memantau agar tidak lanju
kronis dan menurunkan angk
rujukan , meningkatkan kualitg
hidup pasien prolanis dan dap
pengobatan lebih cepat

Berdasarkan Tabel 7 tingkat pengetahuan dan kompetensi petugas cukup
baik. Pelatihan pada pelaksanaan prolanis ada perbedaan pendapat tentang
pel ati han dan SDM prol ani s, Kepal a sek:
pel ati han dar i BPJSo, sedangkan kepal
menyatakan i pel ati han yang di anggar k
puskesmas menyatakan A rogradchapkolani dlia O |, dai
puskesmas jetis menyatakan tidak ada, ada pelatihan dengan biaya sendiri. Hal
ini terlihat melalui petikan wawancara dibawah ini:
né. . Ada dari BPJS, apa ya kayak n
gitu, update knowe dge dokt e r stajdmkek3a taluk) gi t u o (

néedar.i provinsi bai k anggar an AF
mereka sudah untuk menganggarkan untuk pelatgedatinan terkait itu
pr o g rstafdinkestOtahun)
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N

€Nggak ada @Etafpuskesma53tahun)

N

éNggak ada, ada pelatihan bayaendird (staf puskesms 3
tahun)

Setelah menelaah dokumen dapat diketahui bahwa pelatihan ada
diselenggarakan BPJS dan Dinkes Kesehatan Provinsi Yogyakarta akan tetapi
untuk biaya pelatihan dibebankan peserta pelatihan.

Bentuk komitmen petugas pendeloprogram prolanis adalah SK
pengelola program prolanisnempunyai data peserta prolangenjadwalan
pelayanan prolanis, selalu mengingatkan pasien. Komitmen dari puskesmas
adalah menyediakan sarameasarana. B&mitmen dari pasien prolanis
mengikuti kegatan rutin, mengikuti penyuluhamengambil obat, dan cek
kesehatan. Hal ini diketahui melalui petikan wawancara berikut:

féYa kan udah pdme&&nbdpepral ani so(s
tahun)

A éYa itu rutin pelaksanaanya menjadwalkan, koordinasi dengan
bpjs, selalu mengingatkan pasienoygaf dinkegt0tahun)

i € Komitmennya tanggung jawab dalam edukasi dalam
pengelolaan pasien ya kita komit sesuai dengan aturan yang ada di bpjs
sesuai denga ilmu kitagtaf puskesms 3 tahun)

fi € Menyediakan fasilitadan sarana $taf dinkegtOtahun)

Berdasarkan petikan wawancara di atas disimpulkan bahwa komitmen
petugas dalam menjalankanogram prolanis sudah cukup baik, namun
sebaiknya adanya koordinasi dengan pengelola program lain yang ada di
puskesmas untuk miegkatkan pelayanandengan pengetahuan dan
keterampilan yang dimiliki. Kmitmen pasien prolanis denganengikuti
kegiatan prolanis dengan rutin konsultagheck up rutin, dan mengikuti
kegiatan penyuluhan yang ada di puskesmas.
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6. Kepatuhan Pasien

Kepatuhan pasien adalah umpan balik yang diberikan oleh peserta
prolanis terhadap pelayanan yang diterima nya. Kepatuhan pasien mengacu
kepada penjelasan bagaiamana kepatuhan dari pasien prolanis dalam kegiatan
prolanis, minat dan antusias mereka mengikegiatan prolanis.

Tabel8. Kepatuhan Pasien

Variabel Pasien Prolanis Puskesmas Jetis Dinas
Kesehatan
Kota
Yogyakarta

Kepatuhan | Dianjurkan dokter ikuf Sudah cukup rutin, yan -
Pasien prolanis, usia semakin tu patuh 5660 persen dat
takut terkena stroke, karerp yang tidak patuh d
tensi saya selalu tinggi,| telpon, kepatuhan sudg
pengen  tahu  tentan cukup bagus
penyakit, cara pencegahi
dan pengobatannya Cukup antusias
kebanyakan yan
Sering datang, di ingatka tergabung di prolani
melalui WA kalau tidak pasien yang rajin, akiti
datang di tanyakan wakt rutin datang pertemua
periksa ke puskesmas

Di telpon dan sms kalau
Kalau tertib minum oba] bulan tidak datang baru ¢
dan kontrol, pengelolaa| lacak
jangan sampai tensi tingg
anjuran dari dokter untu| Menyediakan
tidak meninggalkan obat | pemeriksaan lengkap dg
bekerja sama denga
apotik luar

Berdasarkan Tabel 8 kepatuhan pasien dalam cek kesehatan sudah cukup
rutin yaitu 5660 persen. Peserta prolanis cukup antusias dengan mengikuti
kegiatan prolanis, dengan menyediakan pemeriksaan dengan kerjasama apotik
luar. Pasien cukup antusias untuk gi&ati kegiatan prolanisHal ini sesuai
dengan kutipan wawancara berikut

né.ya it u60 peaskni yarng tidak patuh nadiii telpon
mb a k ki tswafpuslasnas3o talfun

fi ésudah cukup rutin, tiap bulan sekali prolanis sudah baik untuk
pertenuan nya untuk obatnya, untuk kontrolnya mereka setiap 2 minggu
sekali tetap kontral Gtafpuskesma46 tahun)



A éCukup antausias sih kebanyakan yang tergabung di prolanis itu
lansialansia yang rajin jadi biasanya diaukup aktif di kegiatan dan
sekitarnya (taf puskesmaz8tahun)

Berdasarkan petikan di atastusias mereka dalam mengikuti kegiatan

terlihat juga untuk menjaga agar tetap sehat dan mendapatkan pengetahuan dari

kegiatin prolanis yang dilaksanakan.

7. Pengetahuan Pasien

Pengetahuan pasien adalah umpan balik yang diberikan oleh peserta

prolanis terhadap pelayanan yang diterima nya. Pengetahuan pasien mengacu

kepada apakah pasien yang mengikuti program prolanis dengan baik dengan

memperoleh pengetahuamanfaat, pemahaman peserta prolanis, pelaksanaan

prolanis di puskesmas, saran dan masukan kegiatan prolanis.

Tabel9 . PengetahuaRasien

menjadi ringan hanya 1 bulan sekali K
puskesmas

Kontrol kesehatan, penyuluhan,
sosialisasi menjaga kesehatan, olahrg
minum obat secara teratur

Banyak tahu hayang selama ini tidak
tahu, bisa cek up rutin, mendapatkan
obat, mendapatkan penyuluhan, biar
sehat gak sampe sakit parah

Pelaksanaan nya sudah cukup bagus

Programnya tetap lanjut, di beri
rangsangan agar banyak yang datang
lebih di tingkatkan lagi angganya

Ingin piknik bersama, usulan kegiatan
outdoor, mengadakan senam,
pemeriksaan cek lab yang tidak rutin

Variabel Pasien prolanis Puskesmas Jetis Dinas
Kesehatan
Kota
Yogyakarta
Pengetahua| Cekup rutin, dapat obat tiap bulan, Mereka tahu ada -
n pasien dapat penyuluhan, kemudahan lab, | kegiatan prolanis setiap

tanggal 23 atau 25
pertemuan rutin, ada
periksa dokter, ambil
obat, pengetahuan tert
bertambah saat ga&tan
penyuluhan

Ratarata peserta yang
aktif datang sudah dapsa
penyuluhan tentang
kesehatan

Berdasarkamabel 9,pasien yang rutin mengikuti kegiaterendapatkan

pengetahuan dan pemahampeserta yang aktif datang sudah mendapat

penyuluhan kesehata Manfaat prolanis bagi pasien dengdreck uprutin,
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dapat memperoleh obat tiap bulan. Saran dan masukan dari pasien untuk
mengadakan senam, mengadakan pemeriksaan cek lab lengkap yang tidak
rutin, menambah jumlah anggota prolarifal ini sesuai dengakutipan
wawancara berikut:

i pengetahuannya ya akan terus bertambah setiap kegiatan
penyuluhao Gtaf puskesmée28 tahun)

i éYa itu mbak seperti yang saya bilang tadi kita bisawekutin
tiap bulan, mendapatkanbat tiap bulan, mendapatkan penyuluhjanis
penyakit terutama yang sayaalami peserta prol anis 54 t.

A éAda masukan untuk mengadakan senam cuma belum bisa kita
fasilitasié . 0 (st af puskemas 36 tahun)

fi éSaran nya apa ya, semua diberi rangsangaauapiye biar
banyak y an pgesedarolanis § &)
i éLebih ditingkatkan lagi anggotanya, anggotanya sedlikit
peserta prolanis Stahun)

Berdasarkan petikan wawancara di atas pengetahuan, pemahaman
dan manfaat program prolanis semakintdombahnya peserta prolanis,
rajin mengikuti legiatan penyuluhan setiap buldan mengetahui kegiatan

apa saja dalam program prolanis.

8. Kepatuhan Implementasi Prolanis dan Hambatan Pelaksanaan Prolanis

Cakupan adalah seberapa banyak kelompok sasaliattdalam
komponerkomponen kegiatan prolanis sesuai dengan yantglah
ditetapkan/direncanakanCakupan dalam prosedur pelayanan dalam
pelaksanaan program prolanis dengan terlaksananya kegiatan prolanis di
puskesmas. Hambatan dalam prosedur pelayanan prqg@anis adalah
aturan dan jukniglari BPJS semakidama semakin saf, klaim ke BPJS
yang lama, indikator akg kontak108 permildan indikator Rasio Pgerta
Prolanis Rutin BerkunjunRPPB hanya sampai zona aman yang standar

yaitu 69 persekarena kurangnya sosialisasi terkait Prolanis
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Cakupan pada fasilitas puskesmas dalam implementasi program
prolanis dengan tersedianya tim prolanis dan sarana prasarana yang
digunakan apa yang ada di puskesmas. Hambatannyatpoalabat yang
sering hald dan petugas entri data. Cakupan pada komitmen petugas
dalam implementasi program prolanis hal ini dibuktikan dengan tingkat
pengetahuan dan keterampilan petugdasgan adanya SK penanggung
jawab program prolanis, melaksanakan kegiataprolanis, serta
pemantauan pada peserta prolanis. Hambatanmgsih belum ada
pelatihan untuk petugas prolanis secara khusus.

Cakupan kepatuhan pasiedengan kunjungan ulang pasien
prolanis dan rutin kontrol kesehatafambatannya pada kepatuhan pasien
masih kurang nya kedaran dari peserta prolanis untuk mengikuti
kegiaatan prolanisUntuk pengetahuan pasien di buktikan dengam ruti
mengikuti kegiatan penyuluhandi puskesmas unku menambah
pengetahuan peserta dan hambatanmgsih banyak nya pasien yang
yang tidak paham aamengerti apa itu prolanis dan kegiatannya apa saja.

Jumlah (frekuansi) adalah seberapa sering kompkoeiponen
dalam kegiatan prolanis yang telah ditetapkan/direncanakan dilaksanakan
oleh pelakana dan pemanfaat programedfatan prolanis yang diteliti
yaitu prosedur pelayanan, fasilitas puskesmas, komitmen petugas,
kepatuhan pasien, dan pengetahuan pasien semuanya sering dilakukan, hal
ini di buktikan dari kegiatan prolanis yang terus berjalan. Namun pada
fasilitas tidak da penambahan fasilitas.

Waktu (durasi) adalah seberapa lama kompdémenponen dalam
kegiatan prolanis yang telah ditetapkan/direncanakan dilaksanakan oleh
pihakpihak terkait. Kegiatan prolanis tetap dilaksanakan di puskesmas,
ada pun kegiatan yang miasjarang dilaksanakan adal senam untuk
peserta prolanis dan kegiatanme visityang belum terlaksana.

B. Pembahasan

Tujuan penelitian ini adalahmendeskripsikan kualitas pelayanan

pengelolaan program penyakit kronis (prolanis) pada penyakit hiperdens
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Puskesmas Jetis Yogyakarta darngidentifikasi apa saja hambatan dalam
implementasi program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) di Puskesmas Jetis
Yogyakarta

Puskesmas yang memiliki anggota prolanis maksimal 50 peserta di jadikan
1 klub. Untuk ingkat kehadiran peserta prolanis dihitung dalam tiga bulan
berturutturut mengikuti kegiatan prolanis kemudian dijadikan ajuan pembayaran
kegiatan prolanis baik senam maupun edukasi klub di tiga bulan berikutnya.
Adapun ketentuan penambahan anggotdapr® dengan puskesmas mendata
peserta yang riwayat diabetus miletus atau hipertensi dalam klub prolanis yang
sudahterbentuk. Melakukan edukasival peserta prolais sekaligus pengisian
form kesediaan peserta prolanis tambahan dengan pembiayaan dari kapitasi
FKTP. FKTP mengirimkan form kesediaan peserta prolanis yang ditandatangani
peserta prolanis beserta gat. BPJS Kesehatanemberikan buku pegambilan
obat bagi peserta prolanis, dan menginput data peserta prolanis. Peserta prolanis
yang telah disetujui BPJS Kesehatan dapat mengikuti kegiatan prolanis di
puskesmas.

Untuk pengurangan peserta prolanis dengan tidak mengikuti kegiatan
prolanis sedma tiga bulan berturtitirut, peserta yang keluar dari keanggotaan
prolanis karena keinginan sendiri atau peserta meninggal. FKTP menyampaikan
surat pengurangan anggota klub prolanis dengan lampiran nama peserta prolanis
yang keluar dari klub prolanis s&ljutnya BPJS Kesehatan melakukan perubahan
status pada aplikasi.

Pelaksanaan program di mulai sejak tahun 2014 dan dildksanakan di
Puskesmas Jetitintuk kesiapan puskesmas dengan melakukan pendataan ulang
sesuai dengan data BRI&kupan dalam kepatuhan pelayanan program
pengelolaan penyakit kronis (prolanis) dari hasil pencapaian kapitasi berbasis
komitmen pelayanan (KBKP) pada bulan Maret 2018 peserta terdaftar di BPJS
untuk Puskesmas Jetis 21.186 peserta dan yang terdaftatappsdanis 48
peserta dan yang rutin berkunjung 33 peserta dengan rasio kunjungan prolanis 69
persen. Dalam pelaksanaan nya program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) di

Puskesmas Jetis sudah melaksanakan kegiatan prolanis di antaranya konsultasi
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meds, edukasi kelompokreminder melalui SMS Gateway, aktivitas klub,
pemantauan status kesehatan dan yang belum terlaksanalextaéataisit.

Indikator angka kontak AK) merupakan indikator dalam pemenuhan
komitmen pelayanan yang belum tercapai oRakskesras Jetis dengan rasio
angka kontak 108 permil sedangkan standar indikator untuk mencapai zona aman
adalah lebih besar dari 150 permfdelum tercapainya target indikat@angka
kontak dapat disebabkan oleh kurangnya pengetahuan peserta tentang pelayanan
di FKTP. Target indikator Rasio Peserta Prolanis Rutin BerkunjufiRPPB
hanya sampai zona aman yang standdtuy&9 persenkarena kurangnya
sosialisasi terkait ProlanisSedangkan kan standar indikatBasio Peserta
Prolanis Rutin Berkunjunglebih besar dri 50 persen. Standar indikator
didapatkan dari Peraturan BPJS Kesehatan No. 2 Tahun 2015.

Faktor peghambatpada tingkat kepatuhan di program prolabslum
terlaksananya kegiatamome visit yangdilakukan dengan kunjungan ke rumah
peserta prolanis mimal lima kali dalam sebulaterhadap peserta yang tidak
hadir selam 3 bulan berturtirut tanpa ada penjelasan, pasien yang kondisinya
tidak dapat kontrol ke FKTP,dan pasien yang baru pulang setelah menjalani rawat
inap. Belum terlaksananya kegiatanrdebut dikarenkan SDM yang ada di
puksesmas memiliki beban kerja yang banyak. Jika kegiatme visit
dilaksnakan ©d puskesmas dapat membantu mealgei secara langsung
masyarakat yang ada di sekitar wilayah kerja puskesmas yang berisiko penyakit
kronis, memberikan edukasi atau pengetahuan kemasyarakat dan keluarga peserta
prolanis, memicu masyarakat untuk ikut kegiatan prolanis serta meningkatkan
cakupan peserta di puskesm&glama observasi dilapangan ketika melakukan
wawancara dengan peserta prolamisiim ada kunjungan dari tim prolanis.

Untuk senam prolanis dilakukan dengan frekuensi makismal 4 kali dalam
sebulan,tapi untuk di Puskesmas Jetis selama melakukan penelitian bulan Maret
Mei satu kali diadakan senam saat ada edukasi senam kaketusamiletus.

Saran untuk puskesmas memfasilitasi kegiatan senam untuk peserta prolanis.

Menurut Widaty (2018) Angka konta#tapat disebabkan oleh kurangnya

pengetahuan peserta tentang pelayanan di FKTP, keterbatasan sumber daya, serta
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aplikasi online BPJXesehatan yang terkadang mengalami gangguan. FKTP
perlu memberikan promosi dan edukasi kepada peserta, melakukan penambahan
sumber daya dan memberikan diklat kepada tenaga di FKTP, melakukan advokasi
dengan Dinas Kesehatan, serta kerjasama dengan pihakniak membantu
menyediakan sarana dan prasarana. Sedangkan target indikator Rasio Peserta
Prolanis Rutin Berkunjung belum tercapai karena kurangnya sosialisasi terkait
Prolanis. FKTP diharapkan lebih mampu menjalankan kegiatan yang bersifat
promotif danpreventif secara berkelompok.

Pengelola program prolanis di puskesmas mengetahui bahwa banyak
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Jetis namun mereka tidak ingin
menambah anggota prolanis di karenakan talenformancemereka turun dan
mempengaruhi kapitasi puskesm&erdasarkan wawancara dengan gabola
program prolanis mereka tidak appa mengelola peserta sedikit asalkan patuh
dan mengikuti kegiatanDari hasil wawancara dan observasi lapangan terlihat
bahwa petugas puskesmas takatang berapa harusnya pasien yang direkrut
namun mereka merasa asal sudah memenuhi zona aman ya Wntlkhdata
peserta prolanis sendiri puskesmas menginput tiap bulan kd>gae@ namun
menurut pengelola program prolanis untuk tahun 2018 belum dapatedata
dari BPJS KesehataRengawasan dilakukan oleh dinas dengan kapitasi berbasis
komitmen pelayanan(KBKP) salah satunya capaian kunjungan ulang prolanis,
laporan dari aplikasP-care, memonitor tiap bulan dengan KBK yang di pantau
dari SIMPUS.

Hal ini sesuai dengan artikel Depkes (2017) menyebutkan bahwa
Kemenkes dan BPJS Kesehatan telah menerbitkariupmmabersama tentang
peneraparpembayaranKBKP di FKTP. PembayaranKBKP pada FKTP, telah
dilaksanakan sejakahun 2016 di selurutfuskesmas di lbukota Provinsi dan
direncanakan akan di laksanakgada seluruh FKTP di tahun 201RBKP ini
pembayaran kapitasi tetapi dikaitkan dengarformancePuskesmas?erubahan
di dalam peraturan bersama ini diharapkan dapat meikiaeuja piskesms,
tutur Sesjen KemenkeKBKP merupakan metode penilaian komitmen pelayanan

FKTP dalam wupaya peningkatan kuditgpelayanan kesehatarRenilaian
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berdasarkan pada indikatiodikator, yaitu: angka kontak, rasio rujukan rawat
jalan non spesialistik, rasiaikjungan prolanisah rasio kunjungan rumah untuk
puskesmas.

Pengawasan terhadap BPJS dilakukan secara eksternal dan internal.
Pengawasan internal BPJS dilakukan oleh pengawas BPJS yang terdiri atas (Pasal
39 ayat (2) UU No. 24 Tahun 2011): Dewan Pengadas Satuan Pengawas
Internal. Pengawasan internal melakukan pengawasan secara fungsional sesuai
dengan bidang tugasnya dalam rangka membantu pimpinan mengelola organisasi
untuk mencapai sasaran yang telah ditetaplengawasan eksternal BPJS
dilakukan oleh (Pasal 38yat (3) UU No. 24 Tahun 2011): DJSNembaga
pengawas independen, yaitu Otoritas Jasa Keuangan (OJK) dan Badan Pemeriksa
Keuangan (BPK).OJK berfungsi menyelenggarakan sistem pengaturan dan
pengawasan yd terintegrasi terhadap keseluruhan kegiatan di dalam sektor jasa
keuangan. Ruang lingkup tugasnya mencakup kegiatan jasa keuangan di sektor
perbankan, di sektor pasar modal, di sektor perasuransian, dana pensiun, lembaga
pembiayaan, dan lembaga jasa keyan lainnya. Lembaga jasa keuangan lainnya
antara lain meliputi penyelenggaraan jaminan sosiakgdP5 UU Nomor 21
Tahun 2011). BPK dapat melakukan pemeriksaan sepanjang menyangkut
pengelolaan keuangan Negara yang dilakukan oleh BKEwvenangan
melakuka monitoring dan evaluasi dalam ketentuan ini dimaksudkan untuk
menjamin terselenggaranya program jaminan sosial, termasuk tingkat kesehatan
keuangan BPJS.

Bentuk komitmen petugas pengelola program prolanis dengan mempunyai
SK pengelola program prolanis, mempunyai data peserta prolanis, penjadwalan
pelayanan prolanis, selalu mengingatkan pasien. Hal ini sesuai dengan penelitian
Abdullah dkk (2017) bentuk kormhen petugas pengelola program prolanis
mempunyai SK pengelola program prolanis, mempunyai data peserta prolanis,
penjadwalan pelayanan prolanis, selalu mengingatkan pasien sejalan dengan
penelitian ada hubungan peran petugas kesehatan dengan penurulan jum
kunjungan peserta prolanis. Komitmen dari puskesmas adalah menyediakan

sarangprasarana. Hal ini sesuai dengan penelitian Nurmandya (2015)
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menunjukkan adanya hubungan antara pelaksanaamtrken oleh petugas
kesehatan. Adapun komitmen dari puskesmas akdh menyediakan dan
memfasilitasi untuk terlaksananya program prolanis. Bentuk komitmen dari
pasien prolanis dengan mengikuti kegiatan rutin, mengikuti penyuluhan, ambil
obat, dan cek kesehatan.

Puskesmas telah memahami kenapa program pengelolaan pdaygals
(prolanis) itu ada di puksesmas dan apa saja kegiatannya. Hambatan pada
komitmen petugas belum adanya pelatihan untuk petugas prolanis untuk
meningkatkan keterampilan petugas, mengupdate pengetahuan dan kerja sama
antar pengelola program di puskess. Hal ini sesuai dengan penelitian Alfazri
dkk (2018) kepatuhan dan kompetensi pelaksana dan kurangnya panduan teknis.
Faktor pendukung implementasi adalah respon peserta, dan hambatan
implementasi termasuk strategi fasilitasi yang rendah sepertidgayammanual
teknis dan pelatihan.

Pasien yang ada di program prolanis di Puskesmas Jetiatatgang rajin
kontrol dan celup kesehatan nya. Kepatuhan pasien sesuai dengan penelitian
Mufarokhah (2016) program manajemen diri meningkatkan tingkaatuhan
pengobatan pada pasien dengan PJK. Penelitian sama Primahuda dan Sujianto
(2016) menyebutkan ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan mengikuti
prolanis dengan stabilitas gula darah dengan ditunjukkkan nya semakin tinggi
tingkat kepatuhan nka semakin baik stabilitas gula darahnya. Adapun penelitian
Harniati dkk (2018) yang menjelaskan ketidakpatuhan mengikuti kegiatan
prolanis ada hubungan antara pemahaman tentang instruksi, kualitas interaksi,
dukungan keluarga, keyakinan, sikap dengard&kpatuhan mengikuti kegiatan
prolanis. kualitas interaksi dan sikap merupakan faktor yang paling dominan
dalam hubunganya dengan ketidakpatuhan mengikuti kegiatan prolanis.

Faktor pendorong dalam kepatuhan di program prol#mngan tersedianya
fasilitas kesehatan yang ada di puskesmiasilitas puskesmas yang ada di
Puskesmas Jetis sudah sesuai. Penelitian Sitompul dkk (2016) menyebutkan Dari
7 kegiatan, hanya ada 4 aktivitas yang dimiliki telah dilakukan, yaitu penyuluhan

kesehatan, pemeriksaan kesahasenam prolanis dan pengantar obat. Ini terjadi
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karena keterbatasan sumber daya manusia dan dana. Hambatan eksternal pada
pencairan dana BPJS serta sistem antri yang lama. Berdasarkan penelitian ini
fasilitas yang ada di puskesmas menggunakan fasyltag sudah ada, adapun

perlu penanganan yang lebih lanjut dari pihak puskesmas merujuk ke rumah sakit
untuk mendapatkan penanganan yang lebih lanjut. Hal ini sesuai dengan
penelitian Ridwan dan Saftarina (2015) Peningkatan kualitas fasilitas kesehatan
akan menghasilkan kepuasan serta kesetiaan (loyalitas) pasien yang kemudian
dapat memenangkan persaingan. Kualitas suatu fasilitas kesehatan dapat dilihat
dari pelayanan yang diberikan, sehingga pelayanan fasilitas kesehatan merupakan
faktor penentikepuasan ah loyalitas pasien.

Pasien yang mengikuti kegiatan prolanis sudah cukup bagus, pengetahuan
mereka terus bertambah dengan mengikuti kegiatan penyuluhan kesehatan setiap
bulannya sejalan dengan penelitian Rasajati dkk (2015) menyatakan bahwa ada
hubungan mtara tingkat pengetahuan tentang tatalaksana hipertensi dengan
kepatuhan pengobatan. Purnamasari (2017) menyatakan terdapat hubungan
tingkat pengetahuan dan persepsi dengan kepatuhan peserta PROLANIS dalam
menjalani pengobatan di Puskesmas. Prabowo (20&8yatakan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan tentang TB Paru dengan kepatuhan
menjalani program pengobatan pada penderita TB Paru. Responden yang
memiliki tingkat pengetahuan baik tentang TB Paru akan meningkatkan
kepatuhan pengobatan TBaru, sedangkan yang memiliki pengetahuan kurang

akan menurunkan tingkat kepatuhan.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kualitas pelayanan pada
program prolanis termasutrosedur pelayanan, fasilitas puskesmas, komitmen
petugas, kepatuhan pasien dan pengetahuan pasien serta hambatan apa dalam
implementasi program pengelolaan penyakit kronis. Implementasi prolanis di
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama. Berdasarkan umaramn di atas, dapat di
simpulkan sebagai berikut:

1. Kepatuhan pelayanan dalam implementasi program prolanis pada
penyakit hipertensi hal ini dikarenakan rasio kunjungan ulang puskesmas
yang patuh 69 persen dan indikator angka kontak yang tidak aman yaitu
108 per mil. Kegiatan prolanis yamgasih jarang dilakukan adalah senam
prolanis dan yandpelum terlaksana adaldtome visit diharapkan dapat
menambah cakupan peserta prolanis.

2. Kualitas pelayanan dalam implementasi prolanis diantaranya prosedur
pelayanan, fasilitas puskesmas dan komitmen petugas. Prosedur pelayanan
sesuai dengan juknis aturan dari BPJS Kesehatan. Puskesmas tidak
melakukan perekrutan peserta prolanis meskipurk tatda pembatasan
dari BPJS Kesehatan akan tetapi puskesmas tidak ingin dengan
penambahan peserta prolanis menyebabkan penuperfsrmancedan
kapitasi. Fasilitas yskesmas menggunakanerglataan yang ada.
Komitmen petugas dengan melaksanakan kegiatan prolanis setiap
bulannya dan perlu pengadaan pelatihan untuk pengelola program
prolanis.

3. Respon peserta fnguti kepatuhan pasien dan metahuan pasien.
Kepatuahan pasien perlu peningkatan kesadaran untuk peserta prolanis dan
menambah anggota peserta prolanis. Pengetahuan pisigan selalu
mengikuti kegiatan penyuluhan, kegiatan prolanis untuk menambah ilmu

dan pengetahuan.
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B. Saran

Berdasarkan kesimpulan sebelumnya, peneliti mengajukan beberapa saran
sebagai berikut:
1. Dinas Kesehatan
a. Keterbatasan sumber daya, baik manusiapma sarana dan prasarana
dengammelakukan advokasi dengan Dinas Kesehatan, serta kerjasama
dengan pihak lain untuk membantu menyediakan sarana dan prasarana
yang menunjang
b. Dinas Kesehatan dan stakeholder juga berperan serta dalam membantu
FKTP untuk mememhi kebutuhan sumber daydan memberikan
diklat kepada tenaga di FKTP
c. Kepala dinas kesehatan komitmen untuk meningkatkan cakupan
prolanis dengan melakukan monitoring evaluasi langsung ke
puskesmas dengan prioritas puskesmas yang cakupannya.rendah
d. Penanggung jawab prolangi dinkes melakukan evaluasi cakupan
pasien yang ikut prolanis dan ditindaklanjserta di feedback ke
puskesmas.
2. BPJS Kesehatan
BPJS Kesehatan sebaiknya menyediakan teknologi pencagatiatime
untuk mencatat kontak peserta dan pemantauan peserta mana saja yang
tidak melakukan kontak dengan FKTP agar seragam dan dapat digunakan
untuk semua FKTP
3. Puskesmas
a. Pengelola program emgadakan pertemuan pemegang program
prolanis antar puskesmas sehinggasing masing puskesmas bisa
bertukar pengalaman teamg keberhasilan dan hambatan pelaksanaan
program prolanis
b. Adakan koordinasi lintas program, vyaitu: program prolanis

berkoordinasi dengan bagian pengendalian penyakit tidak menular
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untuk mensosialisasikaentang adanya program prolanis, contohnya
pada kegiatan posbindu lansia dan posbindu penyakit tidak menular.

c. Membuat surat undangan kepada pend@etaderita hipertensi
dengan melampirkan info tentang prolanis secara lengkap
puskesmagerlu memberikan pnmosi dan edukasi kepada peserta
tentang pentingnya prolanis serta kegiatan kegiatan yang bisa
dilakukan saat kegiatan prolanis.

d. Puskesmas perlu memberikan pomindan edukasi kepada peserta
tentang PTM faktor resiko pemicu dan pencegahannya

e. FKTP diharapkan lebih mampu menjalankan kegiatan yang bersifat
promotif dan preventif secara berkelompok, karena sesama peserta
Prolanis dapat saling membantu untuk menciptakan suasana
kondusif, kompak, dan menyenangkan sehingga mampu
meningkatkan kepeayaan diri dalam mengelola penyakit yang
diderita.

f. FKTP dapat membuat rancangan desain kampanye untuk materi
edukasi kesehatan yang berkaitan dengan pencegahan risiko penyakit
dan melakukan kerjasama dengan pihak dalam penempatan media
promosi.

g. Penanggungjawab prolanis meningkatkan petghuan pasien
prolanis dengan penyuluhan, konsultasi, tanya jawab, melaksanakan
FGD untuk meningkatkan pemahaman jika perlu mendatangkan
narasumber dari Dinas Kesehatan atau praktisi kesehatan yang
memahami prolanis.

4. Bagipeneliti selanjutnya
Peneliti hanya meneliti 2 potensial moderator dari 4 potensial moderator,
diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti 2 potensial moderator pada
kerangka teori kepatuhan selanjutnya peneliti hanya meneliti pada kasus
hipertensi diheapkan peneliti bisa meneliti tentang diabetus militus, bisa
juga hpertensi dan diabetus militus.
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LAMPIRAN
Tabel10. Butir Wawancara
Kepala Seksi Pengelolaan Dokter
. Pelayanan Pengelolaan| Program
Butir wawancara Kepala . yang .
Kesehatan Program Penyakit .| Pasien
. Puskesmas . . melayani
Primer Prolanis Tidak Prolanis
(Dinkes) Menular
Prosedur Pelayana 5 5 5 5 N i
Fasilitas Puskesma . ~ ~ =
a a a a n -
Komitmen Petugas ~ ~ ~ =
a a a a - -
Kepatuhan Pasien ~ = = .
- - a a a a
Pengetahuan Pasie ~ = = .
- - a a a a




LAMPIRAN

Lampiranl. Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden

Saya Anita Meiriana, mahasiswa Program Pascasarjana llmu Kesehatan
Masyarakat Minat Kebijakan dan Manajemen Pelayanan Kesehatan, Fakultas
Kedokteran Universitas Gadjaiada Yogyakarta, akan nakukan penelitian
yang berjudu OMPLEMENTASI PROGRAM PENGELOLAAN
PENYAKIT KRONIS (PROLANIS) PADA PENYAKIT HIPERTENSI DI
PUSKESMAS JETI S KOTA Panhditad i bexupuanfuhtuk
mengidentifikasi program pengelolaan penyakbnis (prolanis) pada penyakit

hipertensi di Puskesmas Jetis Yogyakarta.

Peneliti mengajak Bapak/lbu untuk ikut serta dalam penelitian ini.
Penelitian ini membutuhkan 19 informan. Jangka waktu keikutsertaan penelitian
ini adalah 30 menit sampai 60 memntuk setiap informan.

a. Kesukarelaan uok ikut penelitian
Bapak/Ibu memilih ikut serta dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Bila
Bapak/Ibu telah memutuskan untuk ikut, Bapak/lbu juga bebas untuk
mengundurkan diri atau berubah pikiran setiap saat tdik@makan denda
atau sanksi apapun.
b. Prosedur penelitian
Apabila Bapak/lbu bersedia berpartisiasi dalam penelitian ini Bapak/Ibu
diminta untuk menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk
Bapak/Ibu dan satu untuk peneliti. Proseglemelitian selanjutnya adalah:
1. Wawancara kepada Bapak/Ibu untuk mengetahui identitas diri (nama, jenis
kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, alamat).
2. Peneliti menyampaikan kepada responden terkait dengan aturan dan
petunjuk dalam pelaksanaan wawancara rakamal.
3. Wawancara mendalam kepada responden sesuai pertanyaan panduan

wawancara mendalam.
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. Kewajiban subjek penelitian

Sebagai subyek penelitian, Bapak/Ibu berkewajiban mengikuti aturan atau
petunjuk penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila ada Yeehgm jelas,
Bapak/Ibu bisa bertanya lebih lahjkepada sayaAnita Meiriana selaku
peneliti pada nomo082242065777

. Risiko dan Kerugian

Tidak ada risiko atau kerugian fisik yang akan ditimbulkan dengan mengikuti
penelitian ini. Risiko atau kerugian yamguncul adalah timbulnya kesan
negatif bila ternyata nantinya hasil penelitian menunjukkan adanya temuan
negatif. Selain itu, kerugian lain yang ditimbulkan dengan mengikuti
penelitian ini adalah kerugian waktu, yang akan digunakan untuk melakukan
wawancaa. Selain itu, peneliti akan melakukan wawancara pada weddttu
longgar, sehingga tidak mengganggu aktivitas responden.

. Manfaat

Keuntungan langsung yang didapatkan adalah dapat melihat bagaimana
gambaran pelaksanaan program pengelolaan penyakit kroolanijp) pada
penyakit hipertensi di Puskesmas Jetis Yogyakarta.

Kerahasiaan

Semua informasi mengenai identitas diri Anda akan dirahasiakan dan hanya
akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian ini akan dipublikasikan tanpa
indentitas responden.

. Kompersasi

Sebagai kompensasi telah menjadi responden dalam penelitian ini, Anda akan
memperoleh souvenifSouvenir yang akan saya berikan adalah berbentuk
plakat untuk Puskesmas Jetis dan Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta.

. Pembiayaan

Semua biaya yang timbuerkait dengan penelitian ini di tanggung oleh

peneliti.
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Informasi tambahan

Bapak/Ibu diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas
sehubungan dengan penelitian ini. Jika sewaldlkitu membutuhkan
penjelasan lebih lanjut gat menghubunghnita Meirianapada nomor HP:
082242065777 Bapak/lbu juga dapat menanyakan tentang penelitian ini
kepada Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Universitas Gadjah
Mada Yogyakarta (NO. Tlp: (0274) 588688 ext 17225 atau +6282666-

869; emailmhrec fmugm@agmail.ac)d



mailto:mhrec_fmugm@gmail.ac.id
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Lampiran2. Lembar Persetujuan Keikutsertaan Dalam Responden

Semua penjelasan tersebut telah disampaikan kepada sayenciaa pertanyaan
saya telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan
penjelasan, saya dapat menanyakan kepada Anita Meiriana.

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam

penelitian ini.

Tanda tangan respoaiat tanggal:

////////////

Nama lengkap responden

Tanda tangan saksi

rrrrrrrrrrrr

Nama lengkap responden
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Lampiran3. Lembar Persetujuan Untuk Menjadi Responden lRere

Dengan hormatSaya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Anita Meiriana

NIM :16/403185/PKU/1608

Minat : Kebijakan dan Manajemen Pelayanan Kesehatan Universitas Gadjah

Mada Yogyakarta

Sehubungan dengan akan dilaksanakan penelitan dengan  judul

OIMPLEMENTASI PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS

(PROLANIS) PADA PENYAKIT HIPERTENSI DI PUSKESMAS JETIS

KOTA YOGY AKAMRakaAgeneliti mengharapkan kesediaan Bapak/lbu

untuk dapat berpartisipasi dan bersedia menjadi subjek penelitian. Kerahasiaan

jawaban Bapak/Ibu berikan dan hasilnya hanya digunakan untuk kepentingan

akademik dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan di Kota Yogyakarta.
Demikianlah atas kesediaan dan partisipaapdk/lbu untuk menjadi

informan dan subjek penelitian, ini merupakan suagmghargaan bagi peneliti

dan peneliti mengucapkan terima kasih.

Yogyakarta,.........cccceeeee.eee. 2018
Peneliti,

(Anita Meiriana)
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Lampiran4. Lembar Identitas Responden

Nomor Responden PSSR PPPPPPPTPRPIN
A. Identitas Responden

1) Nama e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeteee——aaaeeeeeeeeeeeeeere————
2) Umur e reeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee—a————— o —— 11111
3) Pekerjaan PP P PP
4) Alamat PP PP PP
B. No. HP PP

""""""""""

C. WaktuWawancara € é ¢ éééééééeécéééeeécécecece.
1) Hari/Tanggal PP PP PP
2) Jam PP P PPPTPTT
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Lampiran5. Pedoman Wawancara

Persiapan dan Petunjuk Wawancara

1. Mempelajari pertanyaan wawancara sesuai dengan pedoman yang ada.

2. Mengatur waktu dan lokasi

3. Etika dalamwawancara :

a.
b
C.
d.
e

. Sebelum memulai wawancara, peneliti harus memastikan parekam

Salam pembuka

. Memperkenalkan diri kepada responden

Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan wawancara kepada responden.

Peneliti meminta persetujuan responden untuk merekam hasil wawancara.

dapat berfungsi dengan baik. Peneliti meminta izin terlebih dahulu kepada
responden untuk merekam pembicaraan selama wawancara berjalan.
Apabila responden terlihat tidak nyaman dalam menjawab pertanyaan
tertentu, peneliti diharapkan untuk melatkpn dengan pertanyaan lainnya
terlebih dahulu. Apabila waktu masih mencukupi, peneliti dapat
menanyakannya kembali dengan pendekatan dan kalimat berbeda.
Ucapan terima kasih kepada responden atas waktu yang telah diberikan.
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Lampiran6. Kata PengantatWawancara

Perkenalkan saya Anita Meiriana, mahasiswa Kebijakan dan Manajemen
Pelayanan Kesehatan (KMPK) Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada
Yogyakarta. Dengan ini bermaksud ingin mengajukan pertanyaan kepada
Bapak/ | bu terkait dengan IMPEMENTASYI i an
PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS (PROLAN 1IS) PADA
PENYAKIT HIPERTENSI DI PUSKESMAS JETIS KOTA
YOGYAKARTA" .

Untuk dapat melaksanakan penelitian ini, maka peneliti akan menanyakan
beberapa pertanyaan kepada Bapak/lbu. Kami mohon Bapak/lbu untuk
menandatangani lembar kesediaan menjadi narasumber agitdaiigahtengah
penelitian Bapak/Ibu merasa tidak nyaman dagin mengundurkan diri maka
kami akan tetap sangat menghargai kontribusi yang Bapak/Ibu teflegala
bentuk informasi dandentitas Bapak/Ibu hanya akan diketaloleh peneliti
secara khusukentitas Bapak/Ibu tidak akan dituliskan secara terbuka gmsata
publikasi hasil penelitian dalam bentuk apa pun.

Terima kasih atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu.

say



Lampiran7. Panduan Wawancara
Lampiran 7.1 Panduan Wawancara Dengan Responde®eKsai. Pelayanan

Kesehatan Primer

Nama Pewawancara

Tanggal / Tempat

Nama Responden

Nomor Hp Responden

Jabatan Ka. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer

Kode ID Responden R1

A. Pengantar

B.

1. Memberikan salam dengan sopan dan ramah.

2. Menyampaikan wmpan terima kasih pada informatas kesediaan dan
waktu yang diluangkan untuk diwawancarai.

3. Menyampaikan bahwa wawancara akan dilaksanakan kurang lebih satu
jam.

Perkenalan

Pewawancara memperkenalkan diri dengan menyebutkan: namastesadiin

kemudian pewawancarmenanyakan identitas informdrerupa nama dan

jabatan.

C. Menjelaskan tentang topik dan tujuan wawancara yaitu:

1. Menggali informasi mengenai gambaran prosedur pelayanan di puskesmas
jetis pada pelayanan prolanis peserta larsmalerita hipertensi.

2. Menggali informasi mengenai fasilitas apa saja yang diberikan oleh
puskesmas ke peserta prolanis penderita hipertensi.

3. Menggali informasi faktor apa saja yang menyebabkan peningkatan dan
penurunan pelayanan peserta prolanis pendepetensi.

4. Menggali informasi seberapa kepatuhan pasien hipertensi

5. Menggali informasi faktor apa saja yang mempengaruhi tingkat

pengetahuan
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D. Prosedur

E.

1. Menyampaikan kepada narasumber bahwa di dalam wawancara bebas

menyampaikan pendapat, pengalaman, harapan, sertd ssaean yang

berkaitan dengan topik dan penjelasan tentang kerahasiaan informasi yang

diterima.

2. Menjelaskan bahwa wawancara ini akarekiam dengan alat perekam agar

informasi yang diperoleh tidak hilang dan peneliti juga merangkum ulang

setiap jawaban yang diterima dari responden.

3. Meminta izin untuk memulai wawancara

Isi Wawancara

1. Prosedur Pelayanan

a.

Menurut Bapak/Ibubagaimana pelaksaan prolanis di puskesnseat

ini ?

. Menurut Bapak/lbubagaimana kesiapan puskesmas dalam pelaksanaan

prolanis di Kota Yogyakarta saat pertama dikembangkan?

. Bagaimana kebijakan pemerintah daerah maupun pusat termasuk BPJS

Kesehatan terkait kegiatgorolanis, baik itu berupa aturan, pedoman
ataupun juknis yang dapat mempengaruhi pelaksanaan kegiatan

prolanis?

. Menurut Bapak/lbu, apa tujuan utama dari pelaksanaan prolanis di

puskesmas dan apa harapan Bapak/Ibu terhadap kegiatan tersebut?

. Menurut Bapak/Ibu, langkahlangkah apa yang seharusnya dilakukan

terkait pelaksanaan prolanis untuk memenuhi target dalam implementasi
kegaiatan tersebut?

Bagaimana hubungan koordinasi terkait kegiatan prolanis baik itu dari
pihak puskesmas, Dinas Kesehatan maupRJS Kesehatan?

. Menurut Bapak/Ibu hahal apa saja yang menjadi penghambat dan

pendukung dalam kegiatan prolanis di puskesmas?

. Menurut Bapak/lbu, sejauh mana pencapaian prolanis dalam upaya

pengendalian penyakit kronis?
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I. Berapa jumlah rasio peserta larus yang berkunjung ke puskesmas?
bagaimana hubungan capaian rasio peserta prolanis terhadap pemberian
jasa kapitasi ke petugas?

j. Apakah rasio peserta prolanis yang berkunjung di puskesmas sudah
sesuai standar? Jika sesuai standar , apakah ada dilalerjaringan
terhadap penderita hipertensi yang belum terdaftar dan tercover
program prolanis?

k. Apa upaya yang bisa Bapak/Ibu lakukan untuk manikkan jumlah peserta
prolanis yang rutin berkunjung?

|. Menurut Bapak/lbu sejauhmana pasien penyakit kronis memiariuhk
prolanis atau seberapa butuh mereka terhadap program prdangsa
lama program prolanis berjalan di puskemas?

m.Bagaimana hubungan pelaksanaan prolanis dengan jumlah kasus
komplikasi hipertensi? apakah ada penurunan kasus komplikasi
hipertensi, jeldsan?

n. Bagaimana cara melakukan pengawasan capaiam prolang&kalf
kirim laporan prolanisiap bulan?

. Fasilitas Puskesmas

a. Bagaimanapenggadaan sumber daya dalam hal ini SDM dan fasilitas
kesehatan dalam kegiatan prolanis?

b. Bagaimana kelengkapan fasilitaeskhatan baik itu alat kesehatan
maupun pelayanan kesehatan sebagai penunjang dalam kegiatan
prolanis?

c. Hambatan apa dalam penyediaan sarana dan prasarana pelaksanaan
prolanis?

. Komitmen Petugas

a. Bagaimana tingkat pengetahuan dan kertampilan petugagegaatan
program prolanisli puskesmé&a

b. Apakah ada pelatihan khusus bagi petugas yang melayani program
prolanis ?

c. Berapa kali dalam setahun kegiatan pelatihan dilakukan?
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d. Apakah aa tenaga SDM tambahan dalam melakukan kegiatan prolanis?
e. Apakah petugas ¢at bertanggung jawab atau berkomitmen dalam
menjalankan tugasnya?

f. Menurut Bapak/lbu, Bentuk komitmen apa yang dilakukan oleh petugas
atau penanggungjawab program dalam pelaksanaan Program Riblanis
wilayah kerja Puskesmas

g. Bagaimana bentuk komitmerpuskesmas kepada petugas dalam

pelaksanaan Program Prolanis di wilayah kerja Puskesmas ?

h. Apakah ada inovasi yang dilakukan oleh petugas dalam pelasanaan
Program Prolanis idwilayah kerja puskesmas Jetis dan dalam bentuk
seperti apa?

I. Menurut Bapak/lbu, Apamotivasi petugas atau programer dalam
melaksanakan Program Prolanis?

j. Bagaimana bentuk komitmen puskesmas terhadap petugas agar tetap

komitmen dalam pelaksanaan Program Proladis wilayah Kkerja
Puskesmds

F. Kesimpulan dan Penutup

1.

Pewawancara membacakamangkuman tentang hasil wawancara.
Tekankan butibutir penting yang telah dikemukakan oleh responden.
Menanykan kembali pada informaadakah hal yang masih ingin
ditambahkan terkait dengan jawaban yang diberikan dan adalah saran
rekomendasi untuk maemgkatkan kualitas pelayanan dan respon peserta di

Puskesmas Jetis.

. Mengucapkn terima kasih kepada informaatas partisipasi aktifnya,

kemukakan bahwa informasi yang didapat sangat penting. Konfirmasi
kepada responden bahwa apabila masih adaihdélal yang perlu
ditanyakan setelah proses wawancara ini, apakah responden bersedia

meluangkan waktu tatap muka atau bersedia diwawancara via whats up.

. Ucapan terima kasih pada infrorman
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Lampiran 7.2 Panduan Wawancara Dengan Responden Kepala Puskesmas

NamaPewawancara

Tanggal / Tempat

Nama Responden

Nomor Hp Responden

Jabatan Kepala Puskesmas

Kode ID Responden R2

A. Pengantar

B.

1. Memberikan salam dengan sopan dan ramah.

2. Menyampaikan ucapan terima kasih pada responden atas kesediaan dan
waktu yangdiluangkan untuk diwawancarai.

3. Menyampaikan bahwa wawancara akan dilaksanakan kurang lebih satu
jam.

Perkenalan

Pewawancara memperkenalkan diri dengan menyebutkan: nama, asal instansi,

kemudian pewawancarmenanyakan identitas informdrerupa nama dan

jabaan.

C. Menjelaskan tentang topik dan tujuan wawancara yaitu:

1. Menggali informasi mengenai gambaran prosedur pelayanan di puskesmas
jetis pada pelayanan prolanis peserta lansia penderita hipertensi.

2. Menggali informasi mengenai fasilitas apa saja yaligerikan oleh
puskesmas ke peserta prolanis penderita hipertensi.

3. Menggali informasi faktor apa saja yang menyebabkan peningkatan dan
penurunan pelayanan peserta prolanis penderita hipertensi.

4. Menggali informasi seberapa kepatuhan pasien hipertensi

5. Menggali informasi faktor apa saja yang mempengaruhi tingkat

pengetahuan

D. Prosedur

1. Menyampaikan kepada narasumber bahwa di dalam wawancara bebas

menyampaikan pendapat, pengalaman, harapan, serta Ssagan yang
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berkaitan dengan topik dan penjelasan tenkamghasiaan informasi yang
diterima.

2. Menjelaskan bahwa wawancara ini akan direkam dengan alat perekam
agar informasi yang diperoleh tidak hilang dan peneliti juga merangkum
ulang setiap jawaban yang diterima daforman

3. Meminta izin untuk memulai waawncara.

E. Isi Wawancara
1. Prosedur Pelayanan

a. Menurut Ibu, bagaimanBagaimana pelaksanaan prolanis di Puskesmas
Jetissaat ini?

b. Menurut Ibu, bagaimankesiapan puskesmas dalam pelaksanaan prolanis
pelaksanaan prolanis di Puskesmas Jetis saat pertama kaibdikgkan
?

c. Bagaimanakebijakan pemerintah daerah maupun pusat termasuk BPJS
Kesehatan terkait kegitatan prolanis, baik berupa aturan, pedoman
ataupun  juknis yang dapat mempengaruhi pelaksanaan kegiatan
prolanis?

d. Menurut Ibu, apa tujuan utama daelaksanaan prolanis di Puskesmas
Jetis dan bagaimana harapan ibu terhadap kegiatan tersebut di
puskesmas jetis?

e. Menurut Ibu, manfaat apa yang didapatkan dari prolanis untuk
Puskesmas Jetis?

f. Menurut Ibu, langkahlangkah apa yang seharusnya dilakukanaiiérk
pelaksanaan prolanis untuk memenuhi target dalam implementasi
kegiatan tersebut?

g. Bagaimana hubungan koordinasi terkait kegiatan prolanis baik itu dari
pihak Puskesmas, Dinas Kesehatan maupun BPJS Kesehatan?

h. menurut Ibu, hahal apa saja yang menjadingiambat dan pendukung
dalam kegiatan prolanis di Puskesmas Jetis?

i. Menurut Ibu, jelaskan sejauh mana pencapaian prolanis dan upaya

pengendalian penyakit kronis di Puskesmas Jetis?
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Berapa jumlah rasio peserta prolanis yang berkunjung ke puskesmas?
bagaimana hubungan capaian rasio peserta prolanis terhadap
pemberian jasa kapitasi ke petugas?

Apakah rasio peserta prolanis yang berkunjung di puskesmas sudah
sesuai standar? Jika sesuai standar , apakah ada dilakukan penjaringan
terhadap penderita hipertensi garbelum terdaftar dan tercover
program prolanis?

Apa upaya yang bisa Bapak/Ibu lakukan untuk manikkan jumlah

peserta prolanis yang rutin berkunjung?

. Menurut Bapak/lbu sejauhmana pasien penyakit kronis membutuhkan

prolanis atau seberapa butuh mereka texhauiogram prolanis? Berapa
lama program prolanis berjalan di puskemas?

Bagaimana hubungan pelaksanaan prolanis dengan jumlah kasus
komplikasi hipertensi? apakah ada penurunan kasus komplikasi
hipertensi, jelaskan?

Bagaimana cara melakukan pengawasan iaapgrolanis? Apakah

kirim laporan prolanis tiap bulan?

2. Fasilitas Puskesmas

a.

Bagaimana pengadaan sumber daya dalam hal ini SDM dan fasilitas

kesehatan dalam kegiatan prolanis?

. Bagaimana kelengkapafasilitas kesehatan baik itu alat kesehatan

maupunpelayanan ksehatansebagai penunjang dalam kegiatan prolanis?

. Hambatan apa dalam penyediaan sarana dan prasarana pelaksanaan

prolanis?

3. Komitmen Petugas

a. Bagaimana tingkat pengetahuan dan kertampilan petugas saat kegiatan

program prolanis?

b. Apakah ada pelatihan khusus bagi petugas yang melayani program

prolanis ?

c. Berapa kali dalam setahun kegiatan pelatihan dilakukan?

d. Apakah ada tenaga SDM tambahan dalam melakukan kegiatan prolanis?
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e.Apakah ada pemantauan tentang kegiatan praiapi®ulannya?

f. Menurut anda, ada atau tidak tim prolanis yang berkumjung untuk
mengetahui peserta prolanis?

g. Apakah petugas dapat bertanggung jawab atau berkomitmen dalam
menjalan kan tugasnya?

h. Menurut Bapak/Ibu, Bentuk komitmen apangadilakukan oleh petugas
atau penanggungjawab program dalam pelaksanaan Program Prolanis di
wilayah kerja Puskesmas Jetis?

i. Bagaimana bentuk komitmen puskesmas kepada petugas dalam
pelaksanaan Program Prolanis di wilayah kerja Puskesletis?

j. Apakah ada inovasi yang dilakukan oleh petugas dalam pelasanaan
Program Prolanis di wilayah kerja puskesmas Jetis dan dalam bentuk
seperti apa?

k.. Menurut Bapak/Ibu, Apa motivasi petugas atau programer dalam

melaksanakan Pgoam Prolanis?

. Bagaimana bentuk komitmen puskesmas terhadap petugas agar tetap

komitmen dalam pelaksanaan Program Prolanis di wilayah kerja

Puskesmas Jetis?

F. Kesimpulan dan Penutup

1.

Pewawancara membacakan rangkuman tentang hasil wawancara.
Tekankan buthbutir penting yangtelah dikemukakan oleh informan
Menanyakan kembali pada informaadakah hal yang masih ingin
ditambahkan terkait dengan jawaban yang diberikan dan adalah saran
rekomendasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan danrgsserta di

Puskesmas Jetis.

. Mengucapkn terima kasih kepada informaatas partisipasi aktifnya,

kemukakan bahwa informasi yang didapat sangatimenKonfirmasi
kepada informamahwa apabila masih ada hiahal yang perlu ditanyakan
setelah proses wawancaraini, apakah informan bersedimeluangkan

waktu tatap muka atau bersedia diwawancara via whats up.

3. Ucapan terima kasih pada informa
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Lampiran 7.3 Panduan Wawancara Dengan Responden Pengelola Program

Prolanis

Nama Pewaancara

Tanggal / Tempat

Nama Responden

Nomor Hp Responden

Jabatan Pengelola Program Prolanis
Kode ID Responden R3

A. Pengantar
1. Memberikan salam dengan sopan dan ramah.
2. Menyampaikan ucapan terima kasih pada responden atas kesediaan dan
waktu yandiluangkan untuk diwawancarai.
3. Menyampaikan bahwa wawancara akan dilaksanakan kurang lebih satu
jam.
B. Perkenalan
Pewawancara memperkenalkan diri dengan menyebutkan: nama, asal instansi,
kemudian pewawancarmenanyakan identitas informarerupa nama dan
jabaan.
C. Menjelaskan tentang topik dan tujuan wawancara yaitu:
1. Menggali informasi mengenai gambaran prosedur pelayanan di puskesmas
jetis pada pelayanan prolanis peserta lansia penderita hipertensi.
2. Menggali informasi mengenai fasilitas apa saja yang diaerikleh
puskesmas ke peserta prolanis penderita hipertensi.
3. Menggali informasi faktor apa saja yang menyebabkan peningkatan dan
penurunan pelayanan peserta prolanis penderita hipertensi.
4. Menggali informasi seberapa kepatuhan pasien hipertensi
5. Menggali informasi faktor apa saja yang mempengaruhi tingkat

pengetahuan
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D. Prosedur

1.

3.

Menyampaikan kepada narasumber bahwa di dalam wawancara bebas

menyampaikan pendapat, pengalaman, harapan, sertai ssaaan yang
berkaitan dengan topik dan penjelasamang kerahasiaan informasi yang

diterima.

Menjelaskan bahwa wawancara ini akan direkam dengan alat perekam agar

informasi yang diperoleh tidak hilang dan peneliti juga merangkum ulang
setiap jawahn yang diterima dari informan

Meminta izin untuk memai wawancara

E. Isi Wawancara

1. Prosedur Pelayanan

a. Menurut Ibu, lagaimangpelaksanaan prolanis di Puskesmas Jati

ini?

. Menurut Ibu, bagaimankesiapan Puskesmas Jetis dalam pelaksanaan

prolanissaat pertama kali dikembangkan?

. Bagaimana kebijakan pementah daerah maupun pusat termasuk

BPJS Kesehatan terkait kegiatan prolanis, baik itu berupa aturan,
pedoman ataupun juknis yang dapat mempengaruhi pelaksanaan

kegiatan prolanis?

. Menurut Ibu, apa tujuan utama dari pelaksanaan prolanisdi Puskesmas

Jetis dan pa harapan ibu terhadap kegiatan tersebut?

. Menurut Ibumanfaat apa yang didapatkan dari program prolanis di

Puskesmas Jetis?

. Menurut Ibu menjelaskan sejauh mana pasien penyakit kronis

membutuhkan prolanis atau seberapa butuh mereka dengan program

prolanisini?

. Apa saja persyaratan pasien agar dapat tercover dalam program

prolanis?

. Berapa jumlah pasien hipertensi yang tercover dalam prolanis?

i. Mengapa tidak semua pasien hipertensi tidak dapat tercover dalam

program prolanis di Puskemas Jetis?
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j. Bagaimana denga pembiayaan terhadap pelaksanaan prolanis di
Puskesmas Jetis?

k. Bagaimana prosedur klaim terhadap pelaksanaan prolanis di Puskesmas
Jetis?

I. Apakah ada pembatasan yang dilakukan oleh BPJS Kesehatan terhadap
jumlah pasien yang dapat dicover dalan program pisf#ta

m.Jika jawaban pertanyaan K iya, mengapa dilakukan pembatasan
jumlah pasien yang tercover dalam program prolanis?

n. Apa upaya yang dilakukan oleh Puskesmas Jetis dalam melaksankan
pelayanan terhadap pasien prolanis khususnya hipertensi yang tidak
tercower program prolanis?

0. Bagaimana dengan pembiayaan pasien hipertensi yang tidak tercover
prolanis di Puskesmas Jetis?

p. Menurut Ibu, bagaimana kegiatan prolanis dilakukan dan kegiatan apa
saja?

g. Menurut Ibu, langkah langkah apa yang harus dilakukan terkait
pdaksanaan prolanis untuk memenuhi target dalam implementasi
kegiatan tersebut?

r. Menurut Ibu, sejauh mana pencapaian prolanis dalam upaya
pengendalian penyakit kronis terutama hipertensi?

S. Berapa jumlahrasio peserta prolanis yang berkunjung ke puskesmas?
bagaimana hubungan capaian rasio peserta prolanis terhadap pemberian
jasa kapitasi ke petugas?

t. Apakah rasio peserta prolanis yang berkunjung di puskesmas sudah
sesuai standar? Jika sesuai standar , apakah ada dilakukan penjaringan
terhadap penderita hipertsi yang belum terdaftar dan tercover
program prolanis?

u. Apa upaya yangoisa Bapak/lbu lakukan untuk mekkan jumlah

peserta prolanis yang rutin berkunjung?
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. Bagaimana hubungan pelaksanaan prolanis dengan jumlah kasus

komplikasi hipertensi? apakah adanpeinan kasus komplikasi
hipertensi, jelaskan?
Menurut Ibu, hahal apa saja yang menjadi penghambat dan pendukung

dalam kegiatan prolanis?

2. Fasilitas Puskesmas

a.

b.

C.

Bagaimangpenggadaan sumber daya dalam hal ini SDM fdaititas
kesehatan dalam kegiatan prolanis?

Bagaimana kelengkapan fasilitas kesehatan baik itu alat kesehatan
maupun pelayanan kesehatan sebgai penunjang dalam kegiatan
prolanis?

Hambatan apa dalam penyediaan sarana dan prasarana pelaksanaan

program prolanis?

3. Komitmen Petugas

a.

Bagaimana tingkat pengetahuan dan kertampilan pesagakegiatan

programprolanis?

. Apakah ada pelatihan khusus bagi petugas yang melayani program

prolanis ?

c. Berapa kali dalam setahun ietgn pelatihan dilakukan?

d. Apakah ada tenaga SDM tambahan dalam melakukan kegiatan

prolanis?

. Apakah ada pemantautentang prolanis tiap bulannya?

Menurut anda, ada atau tidak nya tim prolanis yang berkunjung untuk

mengetahui peskr prolanis?

. Apakah petugas dapat bertanggung jawab atau berkomitmen dalam

menjalankan tugasnya?

. Menurut Bapak/Ibu, Bentuk komitmen apa yang dilakukan oleh petugas

atau penanggungjawab program dalam pelaksanaan Program Prolanis
di wilayah kerja Puskesmas Jetis?
Bagaimana bentuk komitmempuskesmas kepada petugas dalam

pelaksanaan Program Proladisvilayah kerja Puskesmas J&tis
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J. Apakah ada inovasi yang dilakukan oleh petugas dalam pelasanaan
Program Prolanis di wilayah kerja puskesmas Jetis dan dalam bentuk
seperti apa?

k. Menurut Bapak/lbu, Apa motivasi petugas atau programer dalam
melaksanakan Program Prolanis?

|. Bagaimana bentuk komitmen puskesmas terhadap petugas agar tetap

komitmen dalam pelaksanaan Program Prolanis di wilayah kerja
Puskesmas Jetis?
4. Kepatuhan Pasien

a. Bagaimana kepatuhan pasien prolanis dalam cek kesehatan dan
pengambilan obat ?

b. Bagaimanacara menarik minat peserta prolanis untuk niarig
kegiatan prolanis?

c. Bagaimana antusias peserta prolanis dalam mengkuti kegiatan prolanis

d. Apa yang dilakukan petugas jika peserta proladak datang? Berapa
kali tidak datang baru ada tindakan ?

5. Pengetahuan Pasien

a. Bagaimana pengetahuan peserta prolanis terkait kegiatan yang
dilakukan di puskesmas?

b. Sejauh ini apa ada saran dan masukan dari peserta prolanis terkai
kegiatan yang dilakukan?

F. Kesimpulan dan Penutup

1. Pewawancara membacakan rangkur@atang hasil wawancara. Tekankan
butir i butir penting yangelah dikemukakan oleh informaMenanyakan
kembali pada informamadakah hal yang masih ingin ditambahkan terkait
dengan jawaban yang diberikan dan adalah saran rekomendasi untuk
meningkatlan kualitas pelayanan dan respon peserta di Puskesmas Jetis.

2. Mengucapkn terima kasih kepada informastas partisipasi aktifnya,
kemukakan bahwa informasi yang didapat sangat penting. Konfirmasi
kepadanforman bahwa apabila mas#éda hal hal yang pdu ditanyakan
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setelah prosesawancara ini, apakah informan bersedi@luangkan waktu
tatap muka atau bersedia diwawancara via whats up.

3. Ucapan terima kasih pada informan
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Lampiran 7.4 Panduan Wawancara Dengan Responden Pengelola Program

Penyakit Tidak Menular

Nama Pewawancara

Tanggal / Tempat

Nama Responden

Nomor Hp Responden

Jabatan Pengelola Program Penyakit Tidak Menular

Kode ID Responden R4

A. Pengantar

1. Memberikan salam dengan sopan dan ramah.

2. Menyampaikan ucapan terima kasih pada responden atas kesediaan dan

waktu yang diluangkan untuk diwawancarai.

3. Menyampaikan bahwa wawancara akan dilaksanakan kurang lebih satu

jam.

B. Perkenalan

Pewawancara memperkenalkan diri dengan menyebutkan: nama, asal instansi,

kemudian pewawancarmenanyakan identitas informderupa nama dan

jabatan.

C. Menjelaskan tentang topik dan tujuan wawancara yaitu:

1.

Menggali informasi mengenai gambaran gmdur pelayanan di
Puskesmas Jetis pada pelayanan prolanis peserta lansia penderita
hipertensi.

Menggali informasi mengenai fasilitas apa saja yang diberikan oleh
puskesmas ke peserta prolanis penderita hipertensi.

Menggali informasi faktor apa saja yangenyebabkan peningkatan dan
penurunan pelayanan peserta prolanis penderita hipertensi.

4. Menggali informasi seberapa kepatuhan pasien hipertensi

5. Menggali informasi faktor apa saja yang mempengaruhi tingkat

pengetahuan
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D. Prosedur

1. Menyampaikan kepada narasumbmmhwa di dalam wawancara bebas
menyampaikan pendapat, pengalaman, harapan, sertai ssaaan yang
berkaitan dengan topik dan  penjelasan tentang kerahasiaan informasi
yang diterima.

2. Menjelaskan bahwa wawancara ini akan direkam dengan alat perekam
aga informasi yang diperoleh tidak hilang dan peneliti juga merangkum
ulang setiap jawalmayang diterima dari informan

3. Meminta izin untuk memulai wawancara

E. Isi Wawancara

1. Prosedur Pelayanan
a. Menurut ibu, Bgaimangpelaksanaan prolanis di Puskesmas Jetid

ini?

b. Menurut Ibu, bagaimarkesiapan puskesmas dalam pelaksanaan
prolanissaat pertama kali dikembangkan?

c. Bagaimana kebijakan pemerintahan daerah maupun pusat termasuk
BPJS Kesehatan terkait kegiatan prolanis, baik itu bertyana
pedoman, ataupun juknis yang dapat mempengaruhi pelaksanaan
kegiatan prolanis?

d. Menurut Ibu, apa tujuan utama dari pelaksanaan prolanis di
puskesmas jetis dan apa harapan dari kegiatan tersebut?

e. Menurut Ibu, sejauh mana pasien penyakit kronis membutuhkan

prolanis, atau seberapa butuh mereka dengan program prolanis?

f.  Menurut ibu jelaskan bagaimana kegiatan prolanis dilakukan atau
kegiatan apa saja didalamnya?

g. Menurut Ibu langkahlangkah apa yang seharusnya dilakukan terkait
pelaksanaan prolanis untuk mematuhi target dalam implementasi
kegiatan tersebut?

h. Menurut Ibu, hahal apa saja yang menjadi penghambat dan

pendukung dalam kegiatgrolanis?



87

Menurut Ibu, sejauh mana saat ini pencapaian prolanis dalam upaya

pengendalian penyakit kronis terutama penyakit hipertensi?

2. Fasilitas Puskesmas

a.

b.

C.

Bagaimangpenggadaan sumber daya dalam hal ini SDM dan fasilitas
kesehatan dam kegiatan prolanis?

Bagaimana kelengkapan fasilitas kesehatan baik itu alat kesehatan
maupun pelayanan kesehtan sebagai penunjanng dalam kegiatan
prolanis?

Hambatan apa dalam penyediaan sarana dararpras pelaksanaan

programprolanis?

3. Komitmen Petugas

a.

Bagaimana tingkat pengetahuan dan kertampketugas saat kegiatan
program prolanis?
Apakah ada pelatihan khusus bagi petugas yang melayani program

prolanis ?

c. Berapa kali dalam setahun kegiatan pleén dilakukan?

Apakah ada tenaga SDM tambahan dalam melakukan kegiatan
prolanis?

Apakah ada pemantauan tentang prolanis tiap bulannya?

Apakah petugas dapat bertanggung jawab atau berkomitmen dalam
menjalankan tugasnya?

Menuwt Bapak/lbu, Bentuk komitmen apa yang dilakukan oleh
petugas atau penanggungjawab program dalam pelaksanaan Program

Prolanis di wilayah kerja Puskesmas Jetis?

. Bagaimana bentuk komitmen puskesmas kepada petugas dalam

pelaksanaaRrogram Prolanis di wilayah kerja Puskesmas Jetis?
Apakah ada inovasi yang dilakukan oleh petugas dalam pelasanaan
Program Prolanis di wilayah kerja puskesmas Jetis dan dalam bentuk
seperti apa?

Menurut Bapak/lbu, Apa motivasi petugasaiatprogramer dalam

melaksanakan Program Prolanis?
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k. Bagaimana bentuk komitmen puskesmas terhadap petugas agar tetap
komitmen dalam pelaksanaan Program Prolanis di wilayah kerja
Puskesmas Jetis?

4. Kepatuhan Pasien

a. Bagaimana kepatuhpasien dalam cek kesehatan di puskesmas?

b. Bagaimana cara menarik minat peserta prolanis untuk mengikuti
kegiatan prolanis?

c. Bagaimana antusias peserta prolanis dalam mengkuti kegiatan prolanis

d. Apa yang dilakukan petugas jika peserta @ndd tidak datang? Berapa
kali tidak datang baru ada tindakan ?

5. Pengetahuan Pasien

a. Bagaimana pengetahuan peserta prolanis terkait kegiatan yang
dilakukan dipuskesmas?

b. Sejauh ini apa ada saran dan masukan dari peserta prolanis terkait
kegiatan yng dilakukan?

c. Apakah saudara mengetahui manfaat dari prolanis?

F. Kesimpulan dan Penutup

1. Pewawancara membacakan rangkuman tentang hasil wawancara.
Tekankan butii butir penting yangelah dikemukakan oleh informan
Menanyakan kembali pada informadakah hal yang masih ingin
ditambahkan terkait dengan jawaban yang diberikan dan adalah saran
rekomendasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan respon
peserta di Puskesmas Jetis.

2. Mengucaphkn terima kasih kepada informaas partisipasi aktifnya,
kemukakan bahwa informasi yang didapat sangat pen#mfirmasi
kepadaresponden bahwa apabilaasih ada hali hal yang perlu
ditanyakan setelah proses wawancara ini, apakiitman bersedia
meluangkan waktu tatap muka athersedia diwawancara via whats
up.

3. Ucapan terima kasih pada informan
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Lampiran 7.5 Panduan Wawancara Dengan Responden Dokter Prolanis

Nama Pewawancara

Tanggal / Tempat

Nama Responden

Nomor Hp Responden

Jabatan Dokter Prolanis

Kode ID Responden R5

A. Pengantar

1.
2.

Memberikan salam dengan sopan dan ramah.

Menyampaikan ucapan terima kasih pada responden atas kesediaan dan
waktu yang diluangkan untuk diwawancarai.

Menyampaikan bahwa wawancara akan dilaksanakan kurang lebih satu

jam.

B. Perkenalan

Pewawancara memperkenalkan diri dengan menyebutkan: nama, asal instansi,

kemudian pewawancarmenanyakan identitas informdrerupa nama dan

jabatan.

C. Menjelaskan tentang topik dan tujuan wawancara yaitu:

1. Menggali informasi mengenai gambaranggdur pelayanan di puskesmas

jetis pada pelayanan prolanis peserta lansia penderita hipertensi.
Menggali informasi mengenai fasilitas apa saja yang diberikan oleh
puskesmas ke peserta prolanis penderita hipertensi.

Menggali informasi faktor apa saja yangenyebabkan peningkatan dan

penurunan pelayanan peserta prolanis penderita hipertensi.

4. Menggali informasi seberapa kepatuhan pasien hipertensi

5. Menggali informasi faktor apa saja yang mempengaruhi tingkat

pengetahuan

D. Prosedur

1. Menyampaikan kepada narasumber bahwa di dalam wawancara bebas

menyampaikan pendapat, pengalaman, harapan, sertal ssaean yang
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berkaitan dengan topik dan penjelasan tentang kerahasiaan informasi

yang diterima.

2. Menjelaskan bahwa wawancara ini akarekikm dengan alat perekam
agar informasi yang diperoleh tidak hilang dan peneliti juga merangkum
ulang setiap jawzan yang diterima dari informan

3. Meminta izin untuk memulai wawancara

E. Isi Wawancara

1. Prosedur Pelayanan
a. Menurut Ibu, lagaimangelaksanaan planis di Puskesmas Jesiaat

ini?

b. Menurut lbu, bagaiman&esiapan puskesmas dalam pelaksanaan
prolanissaat pertama dikembangkan?

c. Bagaiamana kebijakan pemerintah daerah maupun pusat termasuk
BPJS Kesehatan terkait kegiatan prolanis, baik itu berupa aturan
pedoman ataupun juknis yang dapat mempengaruhi pelaksanaan
kegiatan prolanis?

d. Menurut Ibu, apa tujuan utama dari pelaksanaan prolanis di
Puskesmas Jetis dan apa harapan dari kegiatan tersebut?

e. Menurut Ibu, bagaimana kegiatan prolanis dilakukan &tgiatan
apa saja didalamnya?

f. Menurut lbu, langkahlangkah apa yang seharusnya dilakukan terkait
pelaksanaan prolanis untuk memenuhi target dalam implementasi
kegiatan tersebut?

g. Menurut Ibu, sejauh mana saat ini pencapaian prolanis dalam upaya
pengendalia penyakit kronis terutama penyakit hipertensi?

h. Menurut Ibu, manfaat apa yang didapatkan dari prolanis untuk
Puskesmas Jetis?

i. Menurut lbu, hahal apa saja yang menjadi penghambat dan

pendukung dalam kegiatan prolanis?
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2. Fasilitas Kesehatan

a. Bagaimangenggadaan sumber daya dalam hal ini SDM dan fasilitas
kesehatan dalam kegiatan prolanis?

b. Bagaimana kelengkapan fasilitas kesehatan baik itu alat kesehatan
maupun pelayanan kesehatan sebagai penunjang dalam kegiatan
prolanis?

3. Kepatuhan Pasien

a. Bagaimanakepatuhan pasien prolanis dalam cek kesehatan dan
pengambilan obat terutama pasien hipertensi?

b. Apa saja keluhan pasidripertensi ketika periksa di puskesmas?

c. Bagaimana antusias peserta prolanis dalam mengikuti kegiatan
prolanis, baik posyandu lansia mauagklinik santun lansia?

d. Apa yang dilakukan petugas jika peserta prolanis tidak datang?
Berapa kali tidak datang baru ada tindakan ?

4. Pengetahuan Pasien

a. Bagaimana pengetahuan peserta prolanis terkait kegiatan yang
dilakukan di puskesmas?

b. Seberapa paharpasien terhadap penyakit yang di derita, dan cara
penanganannya?

c. Sejauh ini apa ada saran dan masukan dari peserta prolanis terkait
kegiatan yang dilakukan?

F. Kesimpulan dan Penutup
1. Pewawancara membacakan rangkuman tentang hasil wawancara.

Tekankan butifi butir penting yangelah dikemukakan oleh informan

Menanyakan kembali pada informaadakah hal yang masih ingin

ditambahkan terkait dengan jawaban yang diberikan dan adalah saran

rekomendasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan respon peserta

di Pukesmas Jetis.

2. Mengucaphkn terima kasih kepada informatas partisipasi aktifnya,
kemukakan bahwa informasi yang didapat sangat penting. Konfirmasi

kepadaresponden bahwa apabila masilada hali hal yang perlu
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ditanyakan setelah prosesawancara ini, apat informan bersedia
meluangkan waktu tatap muka atau bersedia diwawancara via whats up.

3. Ucapan terima kasihggla informan
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Lampiran 7.6 Panduan Wawancara Dengan Responden Peserta Prolanis

Nama Pewawancara

Tanggal / Tempat

Nama Responden

Nomor Hp Responden

Jabatan Peserta Prolanis

Kode ID Responden R6

A. Pengantar

1.
2.

Memberikan salam dengan sopan dan ramah.

Menyampaikan ucapan terima kasih pada responden atas kesediaan dan
waktu yang diluangkan untuk diwawancarai.

Menyampaikan bahwa wawancara akan dilaksanakan kurang lebih satu

jam.

B. Perkenalan

Pewawancara memperkenalkan diri dengan menyebutkan: nama, asal instansi,

kemudian pewawancara menanyakan idastinformanberupa nama dan

jabatan.

C. Menjelaskan tentang topdan tujuan wawancara yaitu:

1.

Menggali informasi mengenai gambaran prosedur pelayanan di puskesmas
jetis pada pelayanan prolanis peserta lansia penderita hipertensi.

Menggali informasi mengenai fasilitas apa saja yang diberikan oleh
puskesmas ke pesertalanis penderita hipertensi.

Menggali informasi faktor apa saja yang menyebabkan peningkatan dan

penurunan pelayanan peserta prolanis penderita hipertensi.

4. Menggali informasi seberapa kepatuhan pasien hipertensi

5. Menggali informasi faktor apa saja yang mpengaruhi tingkat

pengetahuan
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D. Prosedur

1. Menyampaikan kepada narasumber bahwa di dalam wawancara bebas
menyampaikan pendapat, pengalaman, harapan, sertai ssaaan yang
berkaitan dengan topik dan  penjelasan tentang kerahasiaan informasi
yang diterima.

2. Menjelaskan bahwa wawancara ini akanekiam dengan alat perekam
agar informasi yang diperoleh tidak hilang dan peneliti juga merangkum
ulang setiap jawzan yang diterima dari informan

3. Meminta izin untuk memulai wawancara

E. Isi Wawancara

1. Prosedur Pelayanan

a. Sudah berapa lama mengikuti kegiataplgnis?
Bagaimana anda bisa masuk ke prolanis?
Bagaimana anda dapat mengikuti kegiatan prolanis di puskesmas ini?

o o o

Apa yang diterima atau dilakukan dalam mengikuti kegiatan prolanis?/
e. Bagaimana hubungan anda dengan petugas prolanis?
2. Fasilitas Puskesmas
a. Bagaimangpendapat anda tentarasilitas baik sarana dan prasarana
pada pelaksanaan program prolanis di puskesmas ini?
3. Komitmen Petugas
a. Menurut anda, bagaimana pengetahuam keterenpilan petugas saat
melaksanakan prolanis?
b. Apakah tenaga yamgelaksanakan program prolanis cukup?
Kegiatanyangdilakukan secara rutin setiap bulan?
d. Menurut anda, ada atau tidak tim prolanis yang berkunjung utnuk
mengetahui peserta prolanis?
e. Apakah semua permasalahan anda dapat didiskusikan di kegiatan ini?
4. Kepatuha Pasien
a. Sejauh mana kenyakinan Bapak/Ibu terhadap kegiatan prolanis dalam

upaya pengendalian penyakit kronis terutama hipertensi?
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b. Menurut Bapak/lbu sejauh mana anda membutuhkan prolanis atau
seberapa butuh anda terhadap kegiatan prolanis?
c. Dalam kegiiatarprolanis seberapa sering Bapak/Ibu datang mengikuti
kegiatannya?
d. Jika sering ikut, apa manfaatnydiRa tidak ikut apa alasan tidak bisa
mengikuti krgiatan prolanis ?
e. Apakah petugas prolanis mengingatkan saudara, untuk datang pada
program prolanis?
f. Apakeh jika anda tidak dang, ada petugas yang mengingatkan? Apa
bentuknya?
g. Apa yang mendasari anda mengikuti kegiatan prolanis?
5. Pengetahuan Pasien
a. Bagaimana pemahaman Bapak/Ibu tentang prolanis?
b. Bisakah Bapak/lbu ceritakan kegiatan apa saja yang dilakukam da
prolanisdi Puskesmas Jetis?
c. Bisakah Bapak/lbu menceritakan yang dirasakan selama mengikuti
program prolanis?
d. Menurut Bapak/lbu bagaimana pelaksanaa prolanis di Puskesmas
Jetis?
e. Apa manfaat yang bisa anda peroleh dari program prolanis?
f. Apa saran dammasukan anda pada program prolanis yang sudah
dilaksanakan?
g. Bagaiamana harapan Bapak/lbu terhadap kegiatan prolanis di
Puskesmas Jetis kedepannya?
F. Kesimpulan dan Penutup
1. Pewawancara membacakan rangkuman tentang hasil wawancara.
Tekankan butifi butir penthg yang telaldikemukakan oleh informan
Menanyakan kembali pada informasdakah hal yang masih ingin
ditambahkan terkait dengan jawaban yang diberikan dan adalah saran
rekomendasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan respon peserta

di Puskesmas Jsti
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2. Mengucaphkn terima kasih kepada informaatas partisipasi aktifnya,
kemukakan bahwa informasi yang didapat sangat penting. Konfirmasi
kepadanforman bahwa apabila masalda hal hal yang perlu ditanyakan
setelah prosesvawancara ini, apakah informarersediameluangkan
waktu tatap muka atau bersedia diwawancara via whats up.

3. Ucapan terima kasih pada informan
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