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ABSTRAK  

 

 

Latar Belakang: Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013, penyakit 

kronis merupakan salah satu penyebab utama kematian di Indonesia. Provinsi DI 

Yogyakarta  menempati persentase tertinggi untuk lansia di mana baru 20 peserta 

penderita hipertensi yang terjaring di dalam prolanis di Puskesmas Jetis.   

Tujuan : Mengidentifikasi implementasi Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(Prolanis) pada penyakit hipertensi di Puskemas Jetis Kota Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini  bersifat kualitatif dengan menggunakan strategi studi 

kasus. Subjek penelitian ada 18 informan yang dipilih dengan teknik purposive. 

Analisis data dilakukan berdasarkan logika induktif yang diperoleh dari hasil 

wawancara mendalam. Data kualitatif disajikan dalam bentuk narasi dan tabel.  

Hasil: Cakupan kepatuhan program prolanis dilihat dari indikator angka kontak 

yang belum tercapai oleh Puskesmas Jetis dengan rasio angka kontak 108 permil 

dan indikator rasio peserta prolanis rutin berkunjung hanya sampai zona aman 

yang standar yaitu 69 persen karena kurangnya sosialisasi terkait prolanis. 

Puskesmas membatasi kepersertaan prolanis karena keraguan dalam 

mengendalikan untuk rutin datang setiap bulannya.  

Kesimpulan: Cakupan jumlah 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. Dinkes melakukan pelatihan, 

pembinaan, pengawasan dan evaluasi kepada petugas puskesmas yang 

memberikan layanan prolanis. Adakan koordinasi lintas program pengelola di 

puskesmas. Pengelola program mengadakan pertemuan pemegang program 

prolanis antar puskesmas sehingga bisa bertukar pengalaman tentang keberhasilan 

dan hambatan pelaksanaan program prolanis. Puskesmas diharapkan lebih mampu 

menjalankan kegiatan yang bersifat promotif dan preventif.  

 

 

Kata kunci : Prolanis, Hipertensi, Kepatuhan, Implementasi, 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 percentage for the elderly where only 20 patients with hypertension are 

netted within the prolanis at Jetis Health Center. 

Purpose: Identify the implementation of Chronic Disease 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 in-depth 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 Public Health Center 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 prolanic-related  

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 prolanist re-visits. 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 the puskesmas. 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 carry out activities that are promotive and  

preventive. 

 

 

Keywords: Prolanis, Hypertension, Compliance, Implementation, Covarage 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Penyakit kronis adalah masalah kesehatan masyarakat utama di Asia 

Tenggara. Kondisi ini terkait dengan kemiskinan, populasi berpendapatan rendah,  

pemasaranan makanan tidak sehat, dan kekurangan kebijakan, untuk 

kemungkinan negara-negara melacak dampaknya. Sistem perawatan kesehatan 

untuk mengatasi kebutuhan penyakit kronis melalui pelayanan kesehatan utama 

adalah hal yang dilakukan saat ini  (Dans, 2011). Berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar tahun 2013, penyakit kronis merupakan salah satu penyebab 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 Pasal 21 Ayat 1, 

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 antara penatalaksanaan pelayanan kesehatan dan 

komunikasi bagi sekelompok peserta dengan kondisi penyakit tertentu melalui 

upaya penanganan penyakit secara mandiri (Siswi Utami,  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 ñPROLANISò atau ñProgram Pengelolaan Penyakit Kronisò. Prolanis 

tersebut menggunakan pendekatan proaktif yang melibatkan peserta, fasilitas 

kesehatan, dan BPJS kesehatan dengan tujuan mencegah timbulnya komplikasi 

berkelanjutan khususnya penyakit Hipertensi dan DM tipe 2. Kegiatan Prolanis ini 

mencakup upayaïupaya pencegahan komplikasi berlanjut dan peningkatan 

kesehatan masyarakat, yaitu meliputi kegiatan konsultasi medis, klub prolanis, 

home-visit, dan skrinning kesehatan (BPJS Kesehatan, 2014). 
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Penyelenggaraan prolanis mendorong peserta penyandang penyakit kronis 

mencapai kualitas hidup optimal dengan indikator 75% peserta terdaftar dan 

berkunjung ke Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dengan hasil baik 

pada pemeriksaan spesifik terhadap penyakit DM tipe II dan hipertensi untuk 

mencegah komplikasi penyakit (BPJS Kesehatan, 2014). 

Adanya program prolanis yang dilaksanakan oleh 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 sistem kapitasi, penyesuaian 

besaran tarif  kapitasi berdasarkan hasil penilaian pencapaian indikator  pelayanan 

kesehatan perorangan yang disepakati berupa komitmen pelayanan FKTP dalam 

rangka peningkatan mutu pelayanan. Adapun indikator komitmen pelayanan yang 

dilakukan oleh FKTP adalah angka kontak, rasio rujukan rawat jalan non 

spesialistik dan rasio peserta prolanis rutin berkunjung ke FKTP (BPJS 

Kesehatan, 2015).   

Lanjut Usia (lansia) adalah seseorang yang mencapai usia 60 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 

menurut provinsi dapat dilihat, provinsi dengan persentase lansia tertinggi adalah 

DI Yogyakarta 13,4% dan terendah adalah Papua 2,8% (Pusat Data dan Informasi, 

Kemenkes RI, 2016). 

Dengan bertambahnya umur, fungsi fisiologis mengalami penurunan 

akibat proses penuaan 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) ( Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI,  

2016). 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2016 

Tentang Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 2016-2019. 

Pelaksanaannya di Indonesia diterjemahkan dalam bentuk pelayanan kesehatan 
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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 fungsional, dikelompokkan menjadi 3 kelompok yakni: 

1. Lanjut usia mandiri / ketergantungan ringan dengan intervensi program 

mengikuti kegiatan di kelompok lanjut usia secara aktif. 

2. Lanjut usia dengan ketergantungan sedang, intervensi program layanan home 

care atau dirujuk ke rumah sakit. 

3. Lanjut usia dengan ketergantungan berat atau total, intervensi program 

layanan home care atau dirujuk ke rumah sakit. 

Penelitian Ayu dkk  (2017) mengungkapkan tentang implementasi 

program pengelolaan penyakit kronis (prolanis). Hasilnya Puskesmas Halmahera 

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 positif, dan belum 

terdapat SOP yang dibukukan. 

Profil Kesehatan Yogyakarta 2015, menyebutkan jumlah penduduk usia 

>15 tahun adalah 256.586 dan ada 18,49% dari 40.363 pasien  menderita 

hipertensi. Dari 9 puskemas yang 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 tercakup prolanis tahun 2016 

sebanyak 20 peserta. Hal ini dapat  pula dilihat data kunjungan pasien hipertensi, 

dimana dari tahun ke tahun mengalami peningkatan dan penurunan, data 

kunjungan pada tahun 2015 adalah 969 pasien , tahun 2016 adalah 1037 pasien 

dan tahun 2017 adalah 705 pasien. Data kunjungan hipertensi ini merupakan data 

kunjungan pasien yang berkunjung ke Puskesmas Jetis dan telah di hitung 

berdasarkan 1 kali kunjungan setiap tahunnya. Adapun grafik kunjungan pasien 

hipertensi di Puskesmas Jetis dapat dilihat pada grafik dibawah ini : 
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Gambar 1. Kunjungan Pasien Hipertensi Puskesmas Jetis Tahun 2015-2017 

Data 10 besar penyakit pada kunjungan Tahun 2016 Puskesmas Jetis yang 

di dapat dari profil kesehatan Puskesmas Jetis adalah sebagai berikut : 

Tabel 1. Data 10 Besar Penyakit Lansia Kunjungan Kasus Tahun 2016 

No Nama Penyakit Jumlah 
Persentase 

(%) 

1 Hypertensi Esensial (Primer) 9.638 26,22 

2 Type 2: Non-insulin-dependent diabetes meliitus 4.290 11,67 

3 Myalgia  2.312 6,29 

4 Infeksi akut saluran pernafasan atas, tidak spesifik  2.037 5,54 

5 Dyspepsia  1.574 4,28 

6 Arthritis tidak spesifik 1.552 4,22 

7 Gangguan metabolisme lipoprotein dan lipidal urin 

lain 

1.210 3,29 

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) menngungkapkan beberapa 

peraturan telah dikeluarkan mengenai Nasional Pelaksanaan Asuransi Kesehatan 

mempertimbangkan hal positif berdampak pada penerapan kesehatan program 

promosi di pusat kesehatan masyarakat. Selanjutnya, adanya pendanaan tambahan 

yang bersumber dari dana kapitasi di era Asuransi Kesehatan Nasional dapat 

digunakan untuk mendapatkan bahan dan peralatan untuk dieksekusi program 

promosi kesehatan tambahan. Juga kesehatan program promosi yang baru 
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dilaksanakan selama era Asuransi Kesehatan Nasional seperti Prolanis, kunjungan 

rumah dan konseling publik membuktikan gagasan itu bahwa kebijakan Asuransi 

Kesehatan Nasional memiliki dampak positif pada pelaksanaan program promosi 

kesehatan di pusat kesehatan masyarakat. 

Penelitian Malon et al (2010) dengan judul Kepatuhan terhadap 

Rekomendasi Program Nutrisi dan Kesehatan Prancis Sangat Berhubungan 

dengan Karakteristik Sosial Ekonomi pada Populasi Dewasa bahwa  kebijakan 

gizi seperti Program Sante Nutrisi Nasional (PNNS) yang dilaksanakan di Prancis 

sejak tahun 2001, telah dikembangkan untuk mencegah dan mengurangi risiko 

penyakit kronis. Kepatuhan 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 masyarakat di masa depan. 

Berdasarkan hasil data diatas peneliti tertarik untuk meneliti sejauh mana 

implementasi program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) pada penyakit 

hipertensi di Puskemas Jetis.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang penelitian ini, maka rumusan masalah nya 

adalah bagaimana kepatuhan implementasi program pengelolaan penyakit kronis 

(prolanis)  penyakit hipertensi di Puskesmas Jetis Yogyakarta ? ñ 

C. Tujuan Penelitian  

Tujuan umum 

Mengidentifikasi kepatuhan implementasi Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis (Prolanis) pada penyakit hipertensi di Puskemas Jetis Yogyakarta. 

Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan kualitas pelayanan pengelolaan program penyakit 

kronis (prolanis) pada penyakit hipertensi di Puskesmas Jetis 

Yogyakarta 

2. Mengidentifikasi apa saja hambatan dalam implementasi program 

pengelolaan penyakit kronis (prolanis) di Puskesmas Jetis Yogyakarta 
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D. Manfaat Penelitian 

Adapun beberapa manfaat dari penelitian ini sebagai berikut : 

1. Manfaat teoritis 

Diharapkan dapat memberikan informasi secara umum, serta menambah 

wawasan ilmu pengetahuan dengan 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. Bagi institusi pendidikan  

Dapat dijadikan referensi mengenai implementasi program pengelolaan 

penyakit kronis khusus nya penyakit hipertensi.  

 

E. Keaslian Penelitian 

Ada beberapa penelitian yang membahas masalah implementasi program 

pengelolaan penyakit kronis (prolanis) di Puskesmas  maupun di rumah sakit. 

Beberapa penelitian yang cukup relavan dengan penelitian di lihat pada tabel 

berikut : 
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Tabel 2. Keaslian Penelitian 

Ayu Imade (2017) 

Judul : Implementasi Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis  (PROLANIS) 

Hasil : Implementasi prolanis di Puskesmas Halmahera 

belum mencapai indikator 75%. 

Persamaan : Persamaan dengan penelitian ini sama-sama 

meneliti tentang prolanis 

Perbedaan : Kerangka konsep yang digunakan, tempat dan 

waktu  penelitian 

Mawaddah Assupina  (2013) 

Judul : Analisis Implementasi Program Pengelolaan 

Penyakit Kronis (Prolanis) Pada Dokter Keluarga 

PT ASKES di Kota Palembang Tahun 2013 

Hasil : Untuk pelaksanaannya sendiri, dokter keluarga 

yang belum aktif pelaksanaan hanya pada 5 dari 7 

pilar dengan alasan  

tidak ada tempat, kesibukan dokter, dan peserta 

yang tidak bersedia. Masih terdapat kendala guna 

pencapaian tujuan prolanis seperti PIC hanya satu 

orang, sarana tempat yang  tidak tersedia di tiap 

dokter keluarga dan target peserta yang  belum 

mencapai target. 

Persamaan : Persamaan dengan penelitian sama-sama meneliti 

dengan penelitian kualitatif. 

Perbedaan : Kerangka konsep yang digunakan, tempat dan 

waktu  penelitian 

Sitompu 

l S (2016) 

Judul : Analisis Pelaksanaan Program Pengelolaan 

Penyakit Kronis (Prolanis) Bpjs Kesehatan Pada 

Dokter Keluarga Di  

Kabupaten Pekalongan Tahun 2016 

Hasil : Hasilnya menunjukkan bahwa hanya lima dokter 

yang memiliki klub Prolanis dari 18 keluarga 

tersebut dokter di Pekalongan dari 7 kegiatan 

tersebut, hanya ada 4 kegiatan yang dimiliki. 

Telah dilakukan, yaitu konseling kesehatan, 

pemeriksaan kesehatan, prolanis senam dan 

pengantar obat. 

Persamaan : Persamaannya peneliti sama-sama meneliti 

tentang prolanis. 

Perbedaan : Penelitian ini menggunakan metode kualitatif 

dengan desain cross sectional study, tempat dan 

waktu penelitian. 
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Ulfayani Ramsar  (2017) 

Judul : Implementasi Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis  (PROLANIS) di Puskesmas Poasia Kota 

Kendari  

Hasil : Pengaruh eksternal dalam hal ini dinas kesehatan 

mendukung penuh kegiatan prolanis. Pada faktor 

internal didapatkan puskesmas poasia sudah 

cukupbaik untuk melaksanakan prolanis. dan pada 

faktor karakter individu masih kurangnya 

pengetahuan dan pemahaman tenaga kesehatan 

yang dilibatkan dalam pelaksanaan prolanis.  

Persamaan : Penelitian kualitatif dengan strategi studi kasus 

Perbedaan : Menggunakan kerangka konsep The CFIR ïModel 

and Outcomes in Implementation Research 

Florentina Sita Murti   (2017) 

Judul : Pengaruh Prolanis Terhadap Penurunan Tekanan 

Darah Pasien Hipertensi Di Puskesmas Pandak II 

Kabupaten Bantul  

Hasil : Perbandingan antar kelompok antar kelompok 

perlakuan terdapat perebdaan signifikan di variabel 

tekanan darah (p < 0,05). Perbandingan antar 

waktu pengukuran menunjukkan perbedaan 

signifikan di variabel tekanan diastolik dan IMT 

dari bulan ke 1 sampai bulan ke 12 (p < 0,05). 

Interaksi perbedaan antara kelompok perlakuan dan 

waktu pengukuran terdapat perbedaan signifikan 

pada ketiga variabel (p < 0,005). Terdapat 

kecenderungan naik di kelompok non prolanis dan 

kecenderungan turun di kelompok prolanis, dengan 

perbedaan kecenderungan tekanan sistolik (p 

=0,04); tekanan diastolik (p = 0,01); dan IMT (p = 

0,001).    

Persamaan : Meneliti pasien hipertensi di program Prolanis  

Perbedaan : Penelitian kuantitatif dengan desain kohort 

retrospeltif  
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BAB II   

TINJAUAN PUSTAKA  

A. Telaah Pustaka 

1. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS)  

a. Pengertian Prolanis 

Prolanis adalah sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang 

dilaksanakan secara terintegratif dengan melibatkan peserta, fasilitas 

kesehatan, dan BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi 

peserta penderita penyakit kronis untuk 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 peserta prolanis 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 dalam upaya pemulihan penyakit dan mencegah 

timbulnya kembali penyakit serta meningkatkan status kesehatan bagi 

peserta prolanis. Sasarannnya  adalah terbentuknya kelompok peserta 

(klub) prolanis minimal 1 fasilitas kesehatan pengelola klub  berdasarkan 

kondisi  kesehatan peserta dan kebutuhan edukasi.  

3. Reminder melalui SMS Gateway  

Reminder adalah kegiatan untuk memotivasi peserta dalam melakukan  

kunjungan rutin ke fasilitas kesehatan pengelola dengan pengingat jadwal 

Implementasi 

prolanis pada 

penyakit 

hipertensi   
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konsultasi ke fasilaitas kesehatan pengelola. Sasarannya agar 

tersampainya  jadwal pengingat konsultasi peserta ke masing ï masing 

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 visit adalah peserta prolanis dengan kriteria peserta baru terdaftar, 

peserta tidak hadir terapi di Dokter Praktek 

Perorangan/Klinik/Puskesmas 3 bulan berturut-turut, peserta dengan 

GDP/GDPP di bawah standar 3 bulan berturut-turut, peserta dengan 

Tekanan Darah tidak terkontrol 3 bulan berturut-turut, dan peserta pasca 

opname.  

5. Aktivitas Klub  

Aktivitas klub di masing-masing FKTP memiliki aktivitas yang berbeda 

namun tetap mengacu pada tujuan program. Aktivitas klub dilakukan 

sesuai dengan inovasi dari masing-masing FKTP. Salah satu aktivitas 

klub yang dilaksanakan adalah 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 masing-masing 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 kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes RI 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 pertama. Pelayanan 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 jalan. Fasilitas 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 tingkat pertama 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 guna serta keterpaduan dan kesinambungan sehingga puskesmas berfungsi 

sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, pusat 

pemberdayaan masyarakat dan pusat pelayanan kesehatan strata pertama (Ainur. 

R, 2015).  

Peran puskesmas saat era JKN sebagai penyedia 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 yang harus 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 standar pelayanan medik (BPJS 

Kesehatan, 2014). 

Puskesmas juga berperan penting dalam menurunkan angka kejadian 

penyakit tidak menular terutama untuk penyakit Diabetes Melitus (DM) tipe II 

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 tidak menular ; (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 melalui poskesdes, posyandu, dan posbindu 

PTM (Rahajeng, 2012). 

Semenjak diberlakukan sistem pembiayaan kapitasi untuk FKTP maka 

setiap FKTP berlomba-lomba meningkatkan mutu layanannya dan memberikan 

pelayanan yang komprehensif. Sistem kapitasi berbasis pemenuhan komitmen 

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 yang disepakati 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 kasus non 

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 pembayaran 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). 

3. Prolanis Hipertensi Terhadap Lansia   

Penelitian Agustina dkk, (2014) menunjukkan faktor-faktor yang 

berhubungan dengan hipertensi pada lansia diatas Umur 65 tahun. Disarankan 

agar lansia diatas 65 tahun yang menderita hipertensi untuk melakukan 

pengontrolan tekanan darah secara rutin dan disarankan kepada petugas kesehatan 

untuk melakukan promosi kesehatan atau pencegahan hipertensi terkait lansia. 

Penelitian Wahyuningsih dan Astuti E,(2013) menunjukkan faktor yang 

mempengaruhi hipertensi pada lanjut usia berhubungan dengan usia, kebiasaan 
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olahraga, obesitas dan tipe kepribadian, sedangkan faktor yang mempengaruhi 

hipertensi adalah usia, obesitas, kebiasaan olahraga, stress, tipe kepribadian serta 

stress merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi hipertensi pada usia 

lanjut. 

Penelitian Arifin dkk, (2016) menunjukkan faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian hipertensi pada kelompok lanjut usia di wilayah kerja upt 

puskesmas petang 1 kabupaten badung. Prevalensi 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 masyarakat tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan terjadinya suatu penyakit khususnya hipertensi dengan cara 

penyuluhan kesehatan. 

Penelitian Lumempaow  dkk, (2016) menunjukkan pengaruh senam prolanis 

terhadap penyandang hipertensi adalah senam Prolanis dilakukan selama 4 

minggu. Hasil penelitian memperlihatkan terdapat perbedaan bermakna antara 

tekanan darah sistolik awal dan akhir pada latihan 2 kali/minggu (p = 0,003 <Ŭ 

=0,001); antara tekanan darah diastolik awal dan akhir pada latihan 2 kali/minggu 

(p = 0,002 <Ŭ =0,001); antara tekanan darah sistolik awal dan akhir pada latihan 3 

kali/minggu (p = 0,000 <Ŭ = 0,01); dan antara tekanan darah diastolik awal dan 

akhir pada latihan 3 kali/minggu (p = 0,000 <Ŭ = 0,01). Terdapat perubahan rerata 

tekanan darah sebelum dan sesudah latihan senam baik pada latihan 2 kali/minggu 

maupun 3 kali/minggu. Pada kedua kelompok latihan terdapat penurunan 

bermakna tekanan darah sistolik dan diastolik setelah senam Prolanis selama 4 

minggu berturut-turut. 

4. Riset Implementasi 

a. Definisi Riset Implementasi  

Riset implementasi adalah sebuah kajian ilmiah mengenai pertanyaan-

pertanyaan yang berhubungan dengan implementasi, mengeksplorasi aspek-aspek 

implementasi seperti faktor-faktor 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 penguatan 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 implementasi 

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 masyarakat yang dilayani(Trinsnantoro, 2016a). 

Tujuan dari riset implementasi secara spesifik adalah : (1) menilai 

perubahan konteks dalam dunia nyata; (2) melihat pengalaman masa lalu jika di 

perlukan;(3) memahami fenomena yang komplesk; (4) menghasilkan atau 

menguji ide ï 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 kebijakan dalam program dan pelayanan (Trinsnatoro, 2016d).  

Menurut World Health Organization, 2014 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 

settting serta bagaimana intervensi menghasilkan outcome kesehatan 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 dan stakeholder kunci.  

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 pandang dapat 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 kebijakan serta 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 bagaimana kontribusi dalam intervensi terhadap 

status kesehatan (Peters et al, 2014). Berikut variabel keluaran riset implementasi: 

1. Penerimaan (Acceptability) 

Variabel ini menjelaskan  tentang persepsi  para pemangku kepentingan 

(misalnya konsumen, penyedia, manajer, pembuat kebijakan) bahwa 

intervensi disetujui). Faktor ï faktor yang berhubungan dengan 

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

Keinginan, keputusan awal, atau tindakan untuk mencoba untuk 

menerapkan intervensi baru. Faktor ï faktor yang mempengaruhi oleh 

serapan atau pemahaman terhadap intervensi, pemanfaatan dan niat untuk 

mencoba.  

3. Kelayakan (Approriatments) 

Pemahaman tentang ketepatan atau relevansi intervensi dalam setting atau 

target (penydia layanan atau konsumen) atau masalah tertentu. Variabel ini 

melihat kelayakan, ketepatan, kompatibilitas, pemahaman tentang manfaat 

atau kecocokan. 

4. Kemungkinan (Feasibility) 

Menjelaskan sejauh mana intervensi dapat dilakaukan dalam setting atau 

organisasi tertentu. Variabel ini melihat intervensi dari sudut pandang 

praktis, kecocokan sebenarnya, penggunaan dan percobaan. 

5. Kepatuhan (Fidelity) 

Menggambarkan sejauh mana intervensi diterapkan sesuai dengan 

rancangan dalam protokol, rencana atau kebijakan sebelumnya. Variabel 

kepatuhan dapat dijelaskan melalui keterikatan, pemberlakuan sesuai 

tujuan, integrasi, kualitas pelaksanaan program, intensitas atau jumlah 

pemberlakuan. 

6. Biaya implementasi  

Biaya tambahan dari pelaksanaan strategi. Total biaya pelaksanaan juga 

akan mencakup biaya intervensi itu sendiri. Variabel yang dilihat 

Marginal cost. 

7. Cakupan  

Menjelaskan sejauh mana kelompok yang memenuhi syarat untuk 

mendapatkan keuntungan dari intervensi benar-benar menerima 

keuntungan tersebut. Variabel yang dilihat penjangkauan, akses, perluasan 

layanan, cakupan efektif, penetrasi. 
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8. Keberlanjutan  

Menjelaskan sejauh mana intervensi dipertahankan atau dilembagakan 

dalam keadaan tertentu. Variabel yang dilihat pemeliharaan, kontinuitas, 

ketahanan, pelembagaan, rutinisasi, integrasi, penggabungan.  

Riset Implementasi dapat digunakan dan relevan dalam berbagai 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 tertentu. 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 konseptualisasi dan mengukur hasil 

implementasi Pelaksanaan Variabel hasil adalah  kerangka kerja ini dan berfungsi 

sebagai indikator seberapa baik Implementasi yang diberikan benar-benar bekerja 

(David H et.al ,2013). 

5. 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 benar-benar mempengaruhi hasil. 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 al, 2003: Dane & Schneider 1998: Elliot & Mihalic , 2004). 
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Steckler et al (2002), mendefinisikan komponen kunci untuk disertakan 

dalam evaluasi proses. Mereka menyarankan agar evaluasi yang sistematis harus 

dilakukan terhadap prosedur yang digunakan untuk menarik peserta (rekrutmen). 

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), jumlah 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) (Dane & Schneider, 1998: Dusenbury et al, 2003). 

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 literatur tentang kesetiaan implementasi menyimpulkan 

bahwa banyak studi proses sebelumnya mencakup terlalu sedikit komponen saat 

menganalisis kesetiaan implementasi (Dane & Schneider, 1998: Dusenbury et al, 

2003). Sebagian besar peneliti hanya mengevaluasi kepatuhan, sejauh mana 

intervensi yang disampaikan sesuai dengan intervensi yang dirancang (Dusenbury 

et al, 2003), yang tidak memberikan pemahaman tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi implementasi (Carroll 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), mengajukan kerangka kerja untuk evaluasi kesetiaan 

implementasi, yang saat ini merupakan kerangka konseptual paling lengkap untuk 

kepatuhan implementasi. Kerangka kerja mencakup komponen kepatuhan  dan 

faktor implementasi yang dapat mempengaruhi tingkat kesetiaan, yang disebut 

faktor pemoderasi. Pengukuran implementasi kepatuhan adalah pengukuran 

ketaatan dengan subkategori; konten, frekuensi, durasi, dan cakupan.  Kepatuhan 

berkaitan dengan isi dan dosis intervensi yaitu; apakah bahan aktif intervensi telah 

diterima oleh peserta sesering dan selama yang direncanakan. Kompleksitas 
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intervensi, strategi fasilitas, kualitas pelayanan, dan respon peserta  dimasukan 

dalam kerangka sebagai faktor moderat.  

Konsep  implementasi kepatuhan saat ini dijelaskan dan didefinisikan 

dalam literatur dalam lima elemen yang perlu diukur (Bradleyet al, 1999: Medical 

research, 2000, Dobson & Cook, 1980). Antara lain; kepatuhan terhadap 

intervensi; paparan atau dosis; kualitas pelayanan; respons peserta; dan 

diferensiasi program. 

1. Kepatuhan atau ketaatan 

Kepatuhan pada intinya adalah pengukuran garis bawah kesetiaan 

implementasi. Jika intervensi yang diimplementasikan benar-benar sesuai 

dengan isi, frekuensi, durasi, dan cakupan yang ditentukan oleh para 

perancangnya, maka kesetiaan dapat dikatakan tinggi. Mengukur kesetiaan 

pelaksanaan berarti mengevaluasi apakah hasil dari proses implementasi 

merupakan realisasi intervensi yang efektif seperti yang direncanakan oleh 

para perancangnya (Carroll et al, 2007). Kandungan intervensi dapat 

dilihat sebagai bahan aktifnya; obat, pengobatan, keterampilan, atau 

pengetahuan yang ingin diberikan oleh intervensi tersebut kepada 

penerimanya (Forgatch et al, 2005). 

2. Moderator 

Tingkat kepatuhan atau kesetiaan yang tinggi terhadap suatu intervensi, 

atau komponen dasarnya, tidak dapat dicapai dengan mudah. Beberapa 

faktor dapat mempengaruhi atau memoderasi tingkat kesetiaan dimana 

intervensi diterapkan. Masing-masing moderator potensial dari hubungan 

ini sekarang dipertimbangkan 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 sebuah studi 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 pedoman 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 kepatuhan yang lebih tinggi dari pada intervensi 

yang kurang terstruktur (Dusenbury et al, 2003: Mihalic, 2004). 

4. 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 mungkin (Bellg et al, 

2004).  Beberapa studi yang mengevaluasi proses implementasi telah 

memantau sejauh mana intervensi diterapkan dengan benar, dan kemudian 

mengembalikan hasil ini kepada mereka yang memberikan intervensi 

(Faw et al, 2005). 

Strategi fasilitasi lebih banyak tidak berarti implementasi yang lebih baik. 

Intervensi sederhana mungkin memerlukan sangat sedikit dalam hal 

pelatihan atau panduan untuk mencapai kesetiaan penerapan yang tinggi. 

Intervensi yang kompleks memerlukan strategi pendukung yang luas. 

5. Kualias Pelayanan 

Kualitas pelayanan adalah moderator potensial yang jelas dari hubungan 

antara intervensi dan kesetiaan yang dengannya 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 memberikan intervensi adalah pengakuan  implisit bahwa 

usaha diperlukan untuk mengoptimalkan kualitas pengampaian intervensi 

yang  dievaluasi (Elliot & Mihalic , 2004: Hitt et al, 2006: Penuel & 

Means, 2004: Oôbrien, 2005). 

 

 



21 
 

 
 

6. Respon Peserta 

Peserta yang diliput 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 faktor-faktor 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 kepatuhan 

mereka terhadap intervensi (Martens et al, 2006: Ringwalt et al, 2003). 

Dalam penelitian ini, ñpemberlakuanò dapat dianggap sebagai elemen 

potensial responsif peserta (Bellg et al, 2004) 

 

B. Kerangka Teori 

Berdasarkan teori conseptual framework for implementasi fidelity menurut 

Christopher Carroll et. al (2007), Implementasi ketaatan adalah sejauh mana 

program  diimplementasikan seperti yang dimaksud oleh pengembang program. 

Seberapa jauh intervensi mempengaruhi hasil adalah salah satu alasan mengapa 

penerapan ketelitian perlu diukur. Maka kerangka teori yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah: 
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Gambar 2.  Conseptual Framework for Implementasi Fidelity 

Sumber : Christopher Carroll et. al (2007) 

 

C. Kerangka Konsep 

Kerangka teori dalam penelitian ini adalah conseptual framework for 

implementasi fidelity menurut Carroll et al (2007), maka kerangka konsep yang 

dituangkan dalam penelitian ini berdasarkan bahwa puskesmas di Yogyakarta 

melakukan program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) yang dilakukan 

khususnya pada penyakit hipertensi. Untuk Puskesmas Jetis melakukan peneliti 

melakukan identifikasi terkait kualitas pelayanan yang terdiri dari prosedur 

Potential moderators: 

1. Comprehensiveness of 

policy 

2. Strategies to facility 

implementation 

3. Quality of delivery 

4. Participant 

responsiveness 

Intervention 

Adherence: 

Details of content 

Coverage  

Frequency  

Duration  

outcome 

Evaluation of 

implementati
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Evaluatio

n  
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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: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep 

 

D. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan kerangka konsep tersebut, maka pertanyaan penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

a. Bagaimana kepatuhan pelayanan dalam implementasi Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (prolanis) penyakit hipertensi di 

Puskesmas Jetis Yogyakarta?  

Moderator : 

1. Kualitas pelayanan 

¶ Prosedur pelayanan  

¶ Fasilitas puskesmas 

¶ Komitmen petugas 

2. Respon peserta 

¶ Kepatuhan pasien 

¶ Pengetahuan pasien 
 

  

Implementasi program 

pengelolaan penyakit kronis 

pada penyakit hipertensi 

 

Kepatuhan 

Detail komponen  

1. Cakupan  

2. Jumlah 

3. Waktu   
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b. Bagaimana prosedur pelayanan dalam implementasi Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (prolanis) penyakit hipertensi di 

Puskesmas Jetis  Yogyakarta? 

c. Bagaimana fasilitas puskemas dalam implementasi Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (prolanis) penyakit hipertensi di 

Puskesmas Jetis  Yogyakarta? 

d. Bagaimana komitmen petugas dalam implementasi Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (prolanis) penyakit hipertensi di 

Puskesmas Jetis  Yogyakarta? 

e. Bagaimana respon  peserta dalam implementasi Program Pengelolaan 

Penyakit Kronis (prolanis) penyakit hipertensi di Puskesmas Jetis  

Yogyakarta? 
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BAB III    

METODE PENELITIAN  

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini penelitian kualitatif dengan menggunakan strategi studi kasus 

karena peneliti hanya memiliki sedikit peluang untuk mengontrol peristiwa-

peristiwa yang akan diselidiki dan fokus penelitian ini terletak pada fenomena 

kotemporer (masa kini) (Yin, 2015). Dengan tujuan membantu penenliti 

manganalisis secara mendalam kepatuhan 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 penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Jetis kota 

Yogyakarta dengan pemilihan puskesmas berdasarkan rasio kunjungan pasien 

hipertensi. Waktu penelitian dilaksanakan pada setelah  ethical clearance di 

approve dari komisi etik FK UGM.  

 

C. Subjek Penelitian 

 

Penelitian ini memilih subjek penelitian sebagai informan dilakukan dengan 

cara purposive sampling, dimana kriteria pemilihan informan dilakukan dengan 

prinsip kesesuaian yaitu berdasarkan pengetahuan yang dimiliki dan kecukupan 

yaitu sesuai dengan kebutuhan dan dianggap 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 merupakan hal yang penting untuk 

secara bersama-sama mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi 

kebutuhan yang relavan dan mengatasi persoalan di tingkat pelaksana. Hal ini  
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berguna untuk menyakinkam stakeholders bahwa pengetahuan yang dihasilkan 

dari riset implementasi valid dan sesuai kebutuhan (Trinsnantoro, 2016).  

Subjek penelitian yang di teliti pada tabel di bawah ini merupakan informan 

yang di wawancarai saat penelitian. Orang-orang tersebut adalah:  

Tabel 3. Subjek dan Jumlah Partisipan Penelitian 
 

No Subjek Penelitian 

Jumlah 

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 yang melayani program prolanis 2 

7 Pasien Prolanis dengan penyakit Hipertensi ). 11 

Total Partisipan 18 

 

D. Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini berfokus pada kualitas 

pelayanan terdiri dari prosedur pelayanan, fasilitas puskesmas, komitmen petugas 

dan respon peserta terdiri dari kepatuhan pasien,  pengetahuan pasien. Terhadap 

kepatuhan yang terdiri dari cakupan, frekuensi, dan waktu  dalam  implementasi 

kepatuhan prolanis 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 

komitmen petugas. 

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. Variabel ini diukur dengan observasi di lapangan dan 

wawancara. 
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4. Komitmen petugas adalah rasa tanggung jawab petugas terhadap kegiatan 

prolanis. Variabel ini diukur dengan panduan wawancara.  

5. Respon  peserta adalah umpan balik yang diberikan oleh peserta prolanis 

terhadap pelayanan yang diterima nya. Variabel ini ukur dari Kepatuhan pasien  

dan Pengetahuan pasien. 

6. Kepatuhan  pasien adalah ketaatan peserta untuk mengikuti kegiatan prolanis 

yang dibuktikan dengan tingkat kesadarannya. Variabel ini diukur dengan 

panduan wawancara.  

7. Pengetahuan pasien adalah  pemahaman peserta terkait penyakit hipertensi, 

baik dari segi pencegahan dan pengobatannya. Variabel diukur dengan 

panduan wawancara.  

8. Cakupan adalah seberapa banyak kelompok sasaran terlibat dalam komponen-

komponen kegiatan prolanis sesuai dengan yang telah ditetapkan/direncanakan. 

9. Frekuenasi adalah seberapa sering komponen-komponen dalam kegiatan 

prolanis yang telah ditetapkan/direncanakan dilaksanakan oleh pelaksana dan 

pemanfaat program. 

10.Durasi adalah seberapa lama komponen-komponen dalam kegiatan prolanis   

 yang telah ditetapkan/direncanakan dilaksanakan oleh pihak-pihak terkait. 

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

dalam menjalankan kegiatan yang ada di progaram tersebut sesuai dengan 

petunjuk teknis atau aturan 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 data yang diperoleh langsung dari informan yang 

didapat dari hasil: 

a. Wawancara mendalam dilakukan kepada pelaksana program dan  

peserta program prolanis sebanyak  18 orang diantaranya  Ka. Seksi 

Pelayanan Kesehatan Primer, Ka. Seksi Penyakit Tidak Menular, 

Kepala Puskesmas, pengelola program pengelolaan penyakit kronis 
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(prolanis), pengelola program penyakit tidak menular (ptm), dokter 

yang melayani program prolanis, pasien prolanis dengan penyakit 

hipertensi. Wawancara ini bertujuan untuk mengidentifikasi kepatuhan 

implementasi program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) pada 

penyakit hipertensi di Puskemas Jetis Yogyakarta. Wawancara 

mendalam yang dilakukan berkaitan dengan masalah prosedur 

pelaynan, fasilitas puskesmas, komitmen petugas, kepatuhan pasien 

dan pengetahuan pasien. 

b. Observasi secara langsung ke lapangan yang di lakukan di Puskesmas 

Jetis dengan mengikuti kegiatan prolanis diantara nya konsultasi 

medis, edukasi kelompok, reminder melalui SMS Gateway, aktivitas 

klub, pemantauan status kesehatan. Langkah ini dilakukan untuk 

melihat secara langsung kondisi puskesmas yang melaksanakan 

kegiatan prolanis dan bertujuan melengkapi informasi yang telah 

terkumpul dari wawancara. 

2. Data sekunder adalah data yang diperoleh melalui data yang telah diteliti, 

dikumpulkan oleh pihak lain yang berkaitan dengan permasalahan kasus. 

Data sekunder didapatkan dari internal maupun eksternal. Data internal 

yang dibutuhkan adalah data tentang puskesmas, data peserta prolanis, 

kegiatan prolanis yang dilakukan di puskesmas. Data eksternal yang 

digunakan berupa studi pustaka, yaitu data yang diperoleh dari studi 

literatur maupun jurnal-jurnal ilmiah tentang program prolanis.   

G. Cara Analisis Data 

 

Analisis data menggunakan analisis induktif artinya bahwa pola , tema dan 

kategori analisis datang dari data; mereka muncul keluar data daripada menjadi 

diputuskan utamanya ke pengumpulan data analisis (Patton, 2009).  

Analisis data dalam penelitian ini dengan melakukan wawancara yang 

dilakukan oleh peneliti berkisar 9-30 menit kemudian membuat transkrip 

berdasarkan hasil wawancara dengan informan. Hasil transkrip tersebut kemudian 

disajikan per kategori yaitu variabel yang digunakan dalam penelitian. Setiap 

jawaban informan dituliskan kedalam tabel tersebut kecuali jika ada terdapat 
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persamaan jawaban. Hasil jawaban informan yang sudah sesuai dengan kategori, 

kategorinya ada 5 yaitu prosedur pelayanan, fasilitas puskesmas, komitmen 

petugas, kepatuhan pasien dan pengetahuan pasien, kemudian direduksi dan 

triagulasi dengan membuat matriks silang. 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 observasi fisik dokumen dan 

observasi langsung ke puskesmas serta triagulasi ke dinas kesehatan selaku 

pendamping  program prolanis.  

H. Etika Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan surat keterangan kelaikan etik 

(ethical clearance) dari komisi etik peneltitian Fakultas Kedokteran Universitas 

Gajah Mada sebagai bentuk jaminan perlindungan terhadap calon partisipan 

selama penelitian berlangsung. Sebelum penegambilan data dilakukan, subyek 

penelitian diberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian dengan 

menandatangani informed consent sebagai bentuk persetujuan untuk menjadi 

partisipan.  

I. Keterbatasan Penelitian 

 

1. Kesulitan dalam penelitian  

Program prolanis merupakan program yang menangani penyakit kronis 

khususnya penyakit hipertensi dan diabetes militus. Akan tetapi, referensi 

untuk program kesehatan yang menggunakan kerangka implementasi 

kepatuhan sangat minim karena kerangka ini kebanyakan digunakan untuk 

penelitian sosial.   

2. Kelemahan dalam penelitian 

Data-data sekunder yang diperlukan berupa laporan-laporan tidak 

tersedia dengan lengkap dilokasi penelitian sehingga peneliti mengalami 

kendala pada saat melakukan telaah dokumen untuk menangkap gambaran 

yang lebih jelasdan lengkap dari penelitian. Keterbatasan lain yaitu peneliti 

hanya menggunakan  2 potensial moderator dari 4 potensial moderator pada 
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teori kepatuhan karena penelitian ini dilakukan tidak sampai waktu pada waktu 

penilaian program prolanis di puskesmas.   

J. Jalannya Penelitian 

1. Tahap persiapan 

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 hipertensi di 

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 menggunakan kerangka teori conseptual framework for 

implementasi fidelity menurut Christopher Carroll et. al (2007), 

sehingga peneliti memerlukan literatur yang berhubungan dengan 

implemetasi ketaatan pada program prolanis di puskesmas dalam 

penyusunan 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 Ilmu 

Kesehatan Masyarakat dan Komisi Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Gadjah Mada. Selain itu, mengurus surat izin 

penenlitian ke Dinas Penanaman Modal dan Perizinan Kota 

Yogyakarta dan kemudian ke Puskesmas Jetis untuk Penelitian.  

2. Tahap pelaksanaan 

a. Pengumpulan data sekunder   

Mengumpulkan data-data sekunder yang dibutuhkan sepert data 

pasien hipertensi dari tahun 2015-2017, profil Puskesmas Jetis 2016 
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data peserta prolanis, data kunjungan ulang prolanis, bukti telusur 

kegiatan prolanis di puskesmas untuk mendukung hasil penelitian. 

b. Pengumpulan data primer  

Melakukan wawancara mendalam dengan pelaksana program, standar 

dan pendukung program prolanis baik di dinas kesehatan maupun 

puskesmas. Wawancara mendalam dilakukan dengan kepala 

puskesmas, pengelola program prolanis, pengelola 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 triagulasi.  

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.   
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BAB IV   

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Hasil Penelitian  

 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas terletak di Jl. P.Diponegoro No.91. Wilayah kerja Puskesmas 

Jetis seluas 156,00 Ha dan jumlah penduduk 27.326 jiwa tersebar di 3 

kelurahan yakni Kelurahan Bumijo, Kelurahan Cokrodiningratan, dan 

Kelurahan Gowongan. Adapun batas ï batas wilayah Puskesmas Jetis adalah 

sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Tegal Rejo, sebelah timur 

berbatasan dengan Kecamatan Gondokusuman, sebelah selatan berbatasan 

dengan Kecamatan Gedongtengen, dan sebelah barat berbatasan dengan 

Kecamatan Tegal Rejo. 

Kota Yogyakarta menerapkan pelaksanaan program pengelolaan 

penyakit kronis (prolanis) di puskesmas sejak Januari 2014. Jumlah penderita 

DM dan hipertensi Yogyakarta memiliki 18 Puskesmas yang melaksanakan 

program prolanis. Data peserta prolanis di Puskesmas Jetis sebanyak 48 peserta 

20 yang hiperternsi dan 28 diabetes miletus.  Peserta yang mengikuti kegiatan 

prolanis ini adalah peserta yang rutin kontrol dan cek kesehatan di puskesmas 

sehingga pihak puskesmas mengajak untuk mengikuti program prolanis di 

puskesmas. Untuk kegiatan prolanis di puskesmas dilaksanakan 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 18 informan yang terkait dengan pelaksanaan 

program prolanis di Puskesmas Jetis. Adapun distribusi informan dapat dilihat 

dalam tabel berikut: 
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Tabel 4. Karateristik Responden Penelitian 
 

No Informan  Jenis 

Kelamin 

Usia 

(Tahun) 

Pendidikan 

1 Kabid Yankes Primer  P 37 Perguruan Tinggi  

2 Ka. Seksi penyakit tidak 

menular (PTM) 

P  40 Perguruan Tinggi 

3 Kepala Puskesmas P 53 Perguruan Tinggi 

4 Pengelola Program 

Penyakit Kronis (Prolanis) 

P  39  Perguruan Tinggi 

5 Pengelola Program 

Penyakit Tidak Menular 

P  46 Perguruan Tinggi 

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 pelayanan adalah prosedur untuk menilai mutu dan kualitas 

pelayanan.  Prosedur pelayanan mengacu kepada penjelasan tentang mengapa 

program prolanis harus dilaksanakan dan melayani pasien prolanis dengan 

baik. Pemahaman petugas dan pasien tentang prolanis dan pelaksanaan 

prolanis, kesiapan puskesmas, kebijakan Pemda maupun pusat. Lebih  jelasnya 

dapat dilihat pada tabel sebagai berikut: 
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Tabel 5. Prosedur Pelayanan Terhadap Program Prolanis 
  

Variabel Pasien Prolanis Puskesmas Jetis Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta 

Prosedur 

Pelayanan 

¶ Kontrol atau 

cek 

kesehatan 

pasien rutin 

tiap bulan, 

pemberian 

resep obat 1 

bulan, dan 

pemeriksaan 

biasa dengan 

edukasi 

setiap 

tanggal 23 

 

¶ Sudah ada SOP prolanis  

¶ Yang ikut prolanis adalah peserta BPJS.  

¶ Mengalami penurunan peserta dengan 

perubahan sistem online pengambilan obat 

¶ Mengacu pada aturan BPJS, namun aturan 

dan juknis semakin lama semakin susah. 

¶ Kontrol atau cek kesehatan pasien rutin tiap 

bulan, pemberian resep obat 1 bulan, dan 

pemeriksaan biasa dengan edukasi setiap 

tanggal 23atau 25 

¶ Penertiban pasien yan perlu di monitor 

¶ Merekrut banyak peserta tidak hanya 

berpengaruh kapitasi tapi mempengaruhi 

seluruh peserta, peraturan yang membuat 

FKTP tidak merekrut banyak peserta kalau 

tidak memenuhi kontak rate turun 

mempengaruhi seluruhnya, lebih baik kelola 

sedikit peserta pasien yang patuh   

¶ Prolanis dimulai tahun 2014 tidak ada 

masalah dalam pelaksanaan nya, tim prolanis 

sudah dan rutin tiap bulan melaksanakan 

kegiatan. 

¶ Pendataan ulang prolanis  dicocokan dengan 

data BPJS dan berkoordinasi dengan pihak 

BPJS terutama untuk sikron layanan PPK   

¶ Prosedur yang ada di BPJS agak susah 

(masalah ketersediaan obat, sulit klaim ke 

BPJS)  

¶ Koordinasi rutin yang didampingi seksi 

yankes primer, Permasalahan yang ada 

validasi peserta prolanis dan keterlambatan 

dana yang turun dari BPJS   

¶ Pendataan prolanis, mengecek keaktifan 

peserta prolanis, pelaksanaan pelayanan 

prolanis diantaranya cek lab, penyuluhan, 

senam),  perlu peningkatan koordinasi dengan 
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Variabel Pasien 

Prolanis 

Puskesmas Jetis Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta 

Prosedur 

Pelayanan 

 ¶ Penanganan manajemen terpadu 

berkurang dari kontak pasien prolanis, 

dokter terpacu memperpanjang obat saja   

¶ Tidak ada pembatasan pada jumlah 

pasien, tidak semua pasien hipertensi 

tercover prolanis, kadang gak mau ikut, 

karena harus rutin ikut 

  

 BPJS 

¶ Capaian prolanis dilihat dari jumlah dari peserta 

prolanis dan diagnosa hipertensi yang cukup tinggi, 

kunjungan ulang prolanis rata-rata aman di ats 50 

persen, pemantauan pasien prolanis 

¶ Kepesertaan peserta BPJS yang tidak valid 100 

persen, kadang stock obat kosong, keterbatasan SDM 

di puskesmas, manajemen waktu kegiatan prolanis, 

kepatuhan pasien prolanis, pemeriksaan penunjang 

yang susah diklaimkan, klaim BPJS lama, kontak rate 

50 persen mempengaruhi kapitasi puskesmas 

¶ Pengawasan dari dinas dengan KBKP kapitasi 

berbasis komitmen pelayanan) salah satunya capaian 

kunjungan ulang prolanis, Laporan dari aplikasi P-

care,  monitoring tiap bulan dengan KBK, monitoring 

hipertensi dengan standar SPM, pelaporan tiap bulan 

di pantau dari SIMPUS, pengawasan kegiatan 

dimulai dari skrining 
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Berdasarkan Tabel 5, pelaksanaan program prolanis di Kota Yogyakarta 

khususnya Puskesmas Jetis mulai sejak tahun 2014 sudah rutin dilaksanakan 

sesuai dengan SOP dan juknis yang ada. Kesiapan puskesmas melalui 

pendataan ulang sesuai dengan data BPJS walaupun pada pelaksanaan nya 

petugas merasa prosedur yang ada cukup sulit. Karena sejak tahun 2016 BPJS 

dan Kemenkes telah menerakan sistem KBKP untuk Puskesmas. Hal ini sesuai 

dengan kutipan wawancara berikut:   

ñéépendataan ulang peserta prolanis jadi dulu kan askes 

didata ulang kemudian prosedurnya era bpjs harus daftar melalui 

bpjs. Di data ulang kemudian nama peserta prolanis dicocokan 

dengan bpjs sehingga ketika pelaksanaan diklaimkan dengan bpjs 

tidak merugikan puskesmasò(staf dinkes, 37tahun) 

 

ñé..Memang kita harus pendataan dulu usia-usia prolanis 

yang ikut prolanis itu kenyataannya tidak sesuai dengan data yang 

ada. Dari awal mereka hadir ke sini kita sinkronkan yang mereka 

yang hadir kita masukkan dalam prolanisò(staf puskesmas 39 

tahun) 

 

ñéé.ya belum siap mbak, prosedurnya agak susah tohò( 

staf puskesmas 39 tahun) 

 

ñééAturan ada juknis juga sudah ada tapi terus aturan 

dari bpjs itu semakin lama ada aturan  ini aturan ini semakin lama 

semakin susahò(staf puskesmas 39 tahun) 

 

SOP prolanis yang sudah ada berupa juknis kegiatan prolanis yang 

dilaksanakan di puskesmas. Penurunan peserta prolanis dengan perubahan 

sistem online dalam pengambilan obat, jika obat di puskesmas 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 Tabel 5, untuk kegiatan prolanis meliputi kontrol atau cek 

kesehatan rutin, pemberian resep 1 bulan, edukasi setiap tanggal 23 dan 

penertiban pasien yang perlu dimonitor. Harapan pelaksanaan prolanis adalah 

meningkatkan kualitas hidup, pemantauan manajemen pengelolaan penyakit  

kronis, kegiatan edukatif..  Hal ini sesuai dengan kutipan wawancara berikut:  
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ñ é. Pemeriksaan biasa sama edukasi biasanya eduaksi setiap 

tanggal 23 edukasi itu sekalian cek darahò( staf puskesmas 39 tahun) 

 

ñé.pemeriksaan 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 

tamaò(staf puskesmas 36 tahun) 

 

ñé..kami dinas semua peserta 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 tadi lebih bisa 

mengelola penyakitnyaò( staf dinkes 37 tahun) 

 

ñé.Ketaatan pasien yang nomor satu, pasien kan banyak yang gak 

taat harus oyak-oyak (staf puskesmas 39 tahun) 

 

Berdasarkan Tabel 5 hasil petikan wawancara bahwa kegiatan prolanis 

telah berjalan dengan baik sesuai dengan tujuan dan harapan. Adapun 

kekhawatiran dari petugas prolanis adalah ketidakpatuhan dari peserta prolanis 

untuk mengikuti kegiatan prolanis. 

Berdasarkan Tabel 5 manfaat dari prolanis di puskesmas dengan 

pemantauan ke wilayah, peningkatan pelayanan promkes, menghemat 

pengeluaran obat, mengurangi jumlah antrian. Target implementasi prolanis 

mempunyai beberapa kendala di lapangan yaitu masalah ketersediaan obat, 

sulitnya klaim ke BPJS, kesadaran pasien untuk mengikuti kegiatan prolanis, 

aturan BPJS tentang perekrutan peserta yang berpengaruh terhadap kapitasi 

dan rata-rata kunjungan ulang prolanis aman yaitu di atas 50 persen. Hal ini 

sesuai dengan kutipan wawancara berikut:  

ñ é.. kalau untuk Puskesmas Jetis karena kita terpantau ya untuk 

puskesmas di wilayah jetis mana-mana kelurahan yang banyak penyakit 

kronis jadi kita lebih mudah memantauò(staf puksemas 53 tahun) 

 

ñé.Kalau untuk FKTP ya untuk menghemat pengeluaran obatnya 

éé masalah kontakéémengurangi jumlah antrianò(staf puskesmas 36 

tahun) 

 

ñéé.jumlah prolanis yang terdaftar dengan kunjungan ulang 

prolanis nya sudah cukup bagus rata-rata aman jadi dia tas 50 persen 

kunjungannyaò(staf dinkes 37 tahun) 
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ñééPaling 50 persen dari penderita. Ya itu tadi pada gak mau 

rutin gitu hoohò(staf puskesmas 39 tahun) 

 

Berdasarkan hasil petikan di atas target implementasi dan pencapaian 

program prolanis masih banyaknya peserta BPJS yang tidak mengikuti 

prolanis. Hal ini yang terjadi saat observasi dilapangan masih banyak nya 

pasien BPJS yang tidak mengikuti program prolanis dan kurangnya sosialisasi 

dari puskesmas. Pengelola program pun tidak mau ambil resiko dikarenakan 

jika menambah peserta prolans dan performance puskesmas menurun 

mempengaruhi kapitasi nya sehingga target implementasi dan pencapaian 

program hanya sesuai standar. 

Berdasarkan Tabel 5, untuk peserta prolanis yang mengikuti kegiatan 

prolanis di Puskesmas Jetis yang datang pada saat kegiatan penyuluhan 

berkisar 17-22 orang dari 48 peserta prolanis. Adapun yang 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 baru. Peserta prolanis yang mengikuti 

program prolanis mempunyai JKN dan sudah terdaftar, sesuai standar, tidak 

ada pembatasan jumlah pasien, tidak semua pasien hipertensi tercover prolanis, 

kadang tidak mau ikut dan harus rutin. Hambatan dalam pelaksanaan prolanis 

adalah kepesertaan peserta BPJS tidak valid 100 persen, keterbatasan SDM di 

puskesmas, kepatuhan pasien prolanis, hal pendukung pada prolanis 

diantaranya akses peserta prolanis mudah. Pengawasan dilakukan oleh dinas 

dengan kapitasi berbasis komitmen pelayanan (KBKP) salah satunya capaian 

kunjungan ulang prolanis, laporan dari aplikasi p-care, memonitor tiap bulan 

dengan KBK yang di pantau dari SIMPUS. Hal ini sesuai dengan kutipan 

wawancara berikut: 

ñé.Ya pasien nya kadang gak mau, karena harus rutin, harus 

mengikuti edukasi biasanya itu karena mereka bisa rutin datang harus 2x 

ambil obat, kalau gak kan ambilnya ke apotekò( staf puskesmas 39 tahun) 

 

ñé.penghambatnya apa ya SDM mungkin ya keterbatasan SDM di 

puskesmasò(staf dinkes 40 tahun) 
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ñé.Ketaatan pasien yang nomor satu, pasien kan banyak yang gak 

taat harus oyak-oyakò(staf puskesmas 39 tahun) 

 

ñé.Kalau pengawasan dari dinas menggunakan KBKP (kapitasi 

berbasis komitmen pelayanan) éé.menilai, memonitor, mengevaluasi 

hasil kinerja nya dengan capaian kunjungan ulang prolanis per 

puskesmaséé..tiap satu bulan selama 1 tahun selalu kita monitor 

berpengaruh terhadap besaran kapitasiò( staf dinkes 37 tahun) 

 

ñé.memonitor capaian kunjungan ulang prolanis, laporan 

puskesmas mengentri P-care kemudian P-care kan di BPJS diolah kami 

dapat laporan dari BPJS setiap bulanò( staf dinkes 37 tahun) 

 

Berdasarkan hasil petikan di atas pemantauan program prolanis di 

lakukan oleh BPJS dengan mengecek laporan dari aplikasi P-care setiap bulan 

dan memberikan laporan ke di dinas kesehatan. Perlunya   

4.  Fasilitas Puskesmas   

Fasilitas Puskesmas adalah sarana dan prasarana  yang digunakan untuk 

pelayanan prolanis menggunakan fasilitas kesehatan yang ada di puskesmas. 

Fasilitas Puskesmas mengacu pada penjelasan apakah sarana prasarana 

pendukung atau penunjang dalam kegiatan prolanis telah terpenuhi dalam hal 

ini SDM, alkes dan penunjang, serta hambatan sarana prasarana (puskesmas 

dan pasien). 

Tabel 6.  Fasilitas Kesehatan 
 

Variabel Pasien Prolanis Puskesmas Jetis Dinas Kesehatan Kota 

Yogyakarta 

Fasilitas 

Kesehat

an 

Fasilitas nya 

sudah baik tapi 

belum di adakan 

senam  

Tim prolanis yang sudah 

ada, dokter, promkes, 

perawat laboran dan 

menggunakan yang SDM 

yang sudah ada di 

puskesmas 

  

Fasilitas semua terpenuhi 

mulai dari laboraturium, 

semua terpenuhi 

Hambatan pada petugas 

entri data ke P-care 

 

Pencairan dana lama di 

BPJS 

Sudah ada tim prolanis yang 

meliputi dokter perawat dan 

pengelola program tidak ada 

penambahan SDM 

menggunakan SDM yang 

sudah ada di puskesmas  

 

Sarana penunjang nya yang 

sudah ada, tidak ada 

penggadaan khusus untuk 

prolanis 

 

Hambatan pelaksanaan  

kekosongan obat dan 

petugas entri data 
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Berdasarkan Tabel 6 SDM, saranaïprasarana mencukupi hanya masalah 

internal yaitu pada penyediaan obat dan petugas entri data. Hambatan eksternal 

pada  pencairan dana BPJS serta sistem antri yang lama. Hal ini tercermin 

melalui petikan wawancara berikut : 

ñéé.sudah ada jadi di puskesmas sudah ada dokter,perawat,lab, 

psikolog yang menjadi tim prolaniséé tidak ada penambahan SDM 

menggunakan SDM yang ada di puskesmas. (staf dinkes 37 tahun) 

 

ñ é..kadang obat yang ada di apotek kerjasama kosong. (staf 

dinkes 37 tahun) 

 

ñé..hambatannya agak lama macet ya BPJS nya jadi kita nutupi 

dulu.(staf puskesmas 53 tahun ) 

 

ñ ééSDM yang untuk entri data ke aplikasi P-care belum pada 

mau.(staf puskesmas 39 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 sarana-prasarana 

yang tersedia di puskesmas. 

 

5. Komitmen Petugas  

Komitmen petugas adalah rasa tanggung jawab petugas terhadap 

kegiatan prolanis. Komitmen petugas mengacu kepada penjelasan bagaimana 

gambaran pelaksanaan program prolanis dalam berkomitmen memberikan 

pelayanan kepada peserta prolanis dengan melihat tingkat pengetahuan dan 

keterampilan petugas, pelatihan dan SDM prolanis, bentuk komitmen petugas 

dan puskesmas, komitmen pasien prolanis,  inovasi motivasi dan pemantauan. 
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Tabel 7.  Komitmen Petugas 

Variabel Pasien Prolanis Puskesmas Jetis Dinas Kesehatan Kota 

Yogyakarta 

Komitmen 

Petugas  

Ya cukup bagus, 

pengetahuan nya 

kan lebih banyak 

 

Tenaga prolanis 

sudah cukup 

 

Belum ada tim 

prolanis yang 

berkunjung  ke 

peserta prolanis 

 

Kegiatan rutin 

pertemuan 

penyuluhan , 

ambil obat , cek 

kesehatan 

 

 

Belum begitu 

komitmen yang masih 

terbatas pengelola 

prolanis saja 

 

semua kegiatan 

prolanis kita dukung 

ya aula tempat 

pertemuan 

 

Pemantauan dari 

pengelola prolanis 

setiap bulan, dari 

dinkes tidak ada, dari 

BPJS cuma online di 

P-care nanti jadi 

KBK.   

Ada pelatihan dari BPJS, ada 

pelatihan yang di anggarkan dari 

provinsi, tidak ada pelatihan  

 

Paling 1 kali setahun , tidak pasti 

tergantung pelatihan apa yang 

disediakan  

 

Ada sesuai ketersediaan tenaga 

di puskesmas,  tenaga promkes 

di samping dokter dan perawat 

 

Sudah ada SK pemegang  

prolanis, sudah berkomitmen 

 

Dengan punya data peserta 

prolanis, punya jadwal  

pelayanan prolanis, koordinasi 

dengan BPJS, selalu 

menginngatkan pasien 

 

Memantau agar tidak lanjut 

kronis dan menurunkan angka 

rujukan , meningkatkan kualitas 

hidup pasien  prolanis dan  dapat 

pengobatan lebih cepat 

 

Berdasarkan Tabel 7 tingkat pengetahuan dan kompetensi petugas cukup 

baik. Pelatihan pada pelaksanaan prolanis ada perbedaan pendapat tentang 

pelatihan dan SDM prolanis, Kepala seksi yankes primer menyatakan ñ ada 

pelatihan dari BPJSò, sedangkan kepala seksi penyakit tidak menular 

menyatakan ñ pelatihan yang dianggarkan oleh pemerintah provinsi, 

puskesmas menyatakan ñ tidak adaò, dan pengelola program prolanis di 

puskesmas jetis menyatakan tidak ada, ada pelatihan dengan biaya sendiri. Hal 

ini terlihat melalui petikan wawancara dibawah ini: 

ñé..Ada dari BPJS, apa ya kayak misalnya update knowledge 

gitu, update knowledge dokternya kayak gituò(staf dinkes 37 tahun) 

 

ñéédari provinsi baik anggaran APBN maupun APBD itu 

mereka sudah untuk menganggarkan untuk pelatihan-pelatihan terkait itu 

programò( staf dinkes 40 tahun) 
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ñé.Nggak adaò( staf puskesmas 53 tahun) 

 

ñé.Nggak ada, ada pelatihan bayar sendiriò( staf puskesmas 39 

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 pengelola program prolanis adalah SK 

pengelola program prolanis, mempunyai data peserta prolanis, penjadwalan 

pelayanan prolanis, selalu mengingatkan pasien. Komitmen dari puskesmas 

adalah menyediakan sarana-prasarana. Komitmen dari pasien prolanis 

mengikuti kegiatan rutin, mengikuti penyuluhan, mengambil obat, dan cek 

kesehatan. Hal ini diketahui melalui  petikan wawancara berikut: 

ñéYa kan udah ada SK beliau pemegang prolanisò(staf dinkes 37 

tahun) 

 

ñé.Ya itu rutin pelaksanaanya menjadwalkan, koordinasi dengan 

bpjs, selalu mengingatkan pasiennyaò(staf dinkes 40 tahun) 

 

ñé.Komitmennya tanggung jawab dalam edukasi dalam 

pengelolaan pasien ya kita komit sesuai dengan aturan yang ada di bpjs 

sesuai denga ilmu kitaò(staf puskesmas 39 tahun) 

 

ñé.Menyediakan fasilitas dan saranaò(staf dinkes 40 tahun) 

 

Berdasarkan petikan wawancara di atas disimpulkan bahwa komitmen 

petugas dalam menjalankan program prolanis sudah cukup baik, namun 

sebaiknya adanya koordinasi dengan pengelola program lain yang ada di 

puskesmas untuk meningkatkan pelayanan dengan pengetahuan dan 

keterampilan yang dimiliki. Komitmen pasien prolanis dengan mengikuti 

kegiatan prolanis dengan rutin konsultasi, check 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 mengikuti kegiatan prolanis. 

Tabel 8.  Kepatuhan Pasien 

Variabel Pasien Prolanis Puskesmas Jetis Dinas 

Kesehatan 

Kota 

Yogyakarta 

Kepatuhan 

Pasien 

Dianjurkan dokter ikut 

prolanis,  usia semakin tua 

takut terkena stroke, karena 

tensi saya selalu tinggi, 

pengen tahu tentang 

penyakit, cara pencegahan 

dan pengobatannya 

 

Sering datang, di ingatkan 

melalui WA kalau tidak 

datang di tanyakan waktu 

periksa ke puskesmas 

 

Kalau tertib minum obat 

dan kontrol, pengelolaan 

jangan sampai tensi tinggi, 

anjuran dari dokter untuk 

tidak meninggalkan obat 

 

Sudah cukup rutin, yang 

patuh 50-60 persen dan  

yang tidak patuh di 

telpon, kepatuhan sudah 

cukup bagus 

 

Cukup antusias, 

kebanyakan yang 

tergabung di prolanis 

pasien yang rajin, aktif 

rutin datang pertemuan 

 

Di telpon dan sms kalau 3 

bulan tidak datang baru di 

lacak 

 

Menyediakan 

pemeriksaan lengkap dan 

bekerja sama dengan 

apotik luar 

- 

 

Berdasarkan Tabel 8  kepatuhan pasien dalam cek kesehatan sudah cukup 

rutin yaitu 50-60 persen. Peserta prolanis cukup antusias dengan mengikuti 

kegiatan prolanis, dengan menyediakan pemeriksaan dengan kerjasama apotik 

luar. Pasien cukup antusias untuk mengikuti kegiatan prolanis. Hal ini sesuai  

dengan kutipan wawancara berikut: 

ñé.ya itu paling 50-60 persen, yang tidak patuh nanti di telpon 

mbak kita lacakò( staf puskesmas 39 tahun) 

 

ñé.sudah cukup rutin, tiap bulan sekali prolanis sudah baik untuk 

pertemuan nya untuk  obatnya, untuk kontrolnya mereka setiap 2 minggu 

sekali tetap kontrolò( staf puskesmas 46 tahun) 
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ñéCukup antausias sih kebanyakan yang tergabung di prolanis itu 

lansia-lansia yang rajin jadi biasanya dia cukup aktif di kegiatan dan 

sekitarnyaò( staf puskesmas 28 tahun) 

 

Berdasarkan petikan di atas antusias mereka dalam mengikuti kegiatan 

terlihat juga untuk menjaga agar tetap sehat dan mendapatkan pengetahuan dari 

kegiatan 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 pengetahuan, manfaat, pemahaman peserta prolanis, pelaksanaan 

prolanis di puskesmas, saran dan masukan kegiatan prolanis. 

Tabel 9 . Pengetahuan Pasien 
 

Variabel Pasien prolanis Puskesmas Jetis Dinas 

Kesehatan 

Kota 

Yogyakarta 

Pengetahua

n pasien  

Cek-up rutin, dapat obat tiap bulan, 

dapat penyuluhan, kemudahan lab, 

menjadi ringan hanya 1 bulan sekali ke 

puskesmas 

 

Kontrol kesehatan, penyuluhan, 

sosialisasi menjaga kesehatan, olahraga, 

minum obat secara teratur  

 

Banyak tahu hal yang 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 anggotanya 

 

Ingin piknik bersama, usulan kegiatan 

outdoor, mengadakan senam, 

pemeriksaan cek lab yang tidak rutin 

Mereka tahu ada 

kegiatan prolanis setiap 

tanggal 23 atau 25  

pertemuan rutin, ada 

periksa dokter, ambil 

obat,  pengetahuan terus 

bertambah saat kegiatan 

penyuluhan 

 

Rata-rata peserta yang 

aktif datang sudah dapat 

penyuluhan tentang 

kesehatan 

- 

 

Berdasarkan Tabel 9, pasien yang rutin mengikuti kegiatan mendapatkan 

pengetahuan dan pemahaman peserta yang aktif datang sudah mendapat 

penyuluhan kesehatan. Manfaat prolanis bagi pasien dengan check up rutin, 
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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 prolanis. Hal ini sesuai  dengan kutipan 

wawancara berikut: 

ñ..pengetahuannya ya akan terus bertambah setiap kegiatan 

penyuluhanò( staf puskesmas 28 tahun) 

 

ñéYa itu mbak seperti yang saya bilang tadi kita bisa cek-up rutin 

tiap bulan, mendapatkan obat tiap bulan, mendapatkan penyuluhan jenis 

penyakit terutama yang saya alamiò(peserta prolanis 54 tahun) 

   

 ñéAda masukan untuk mengadakan senam cuma belum bisa kita 

fasilitasié.ò(staf puskemas 36 tahun) 

 

ñéSaran nya apa ya, semua diberi rangsangan atau piye biar 

banyak yang datangéò(peserta prolanis 57 tahun) 

 

ñéLebih ditingkatkan lagi anggotanya, anggotanya sedikitò( 

peserta prolanis 53 tahun) 

 

Berdasarkan petikan wawancara di atas pengetahuan, pemahaman 

dan manfaat program prolanis semakin bertambahnya peserta prolanis, 

rajin mengikuti kegiatan penyuluhan setiap bulan dan mengetahui kegiatan 

apa saja dalam program prolanis.  

 

8. Kepatuhan Implementasi Prolanis dan Hambatan Pelaksanaan Prolanis 

 

Cakupan adalah  seberapa banyak kelompok sasaran terlibat dalam 

komponen-komponen kegiatan prolanis sesuai dengan yang telah 

ditetapkan/direncanakan. Cakupan dalam prosedur pelayanan dalam 

pelaksanaan program prolanis dengan terlaksananya kegiatan prolanis di 

puskesmas. Hambatan dalam prosedur pelayanan program  prolanis adalah 

aturan dan juknis dari BPJS semakin  lama semakin susah, klaim ke BPJS 

yang lama, indikator angka kontak 108 permil dan  indikator Rasio Peserta 

Prolanis Rutin Berkunjung (RPPB) hanya sampai zona aman yang standar 

yaitu 69 persen karena 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. Hambatannya pada stock obat yang 

sering habis dan petugas entri data. Cakupan pada komitmen petugas 

dalam implementasi program prolanis hal ini dibuktikan dengan tingkat 

pengetahuan dan keterampilan petugas dengan adanya SK penanggung 

jawab program prolanis, melaksanakan kegiatan prolanis, serta 

pemantauan pada peserta prolanis. Hambatannya masih belum ada 

pelatihan untuk petugas prolanis secara khusus.  

Cakupan kepatuhan pasien dengan kunjungan ulang pasien 

prolanis dan rutin kontrol kesehatan. Hambatannya pada kepatuhan pasien 

masih kurang nya kesadaran dari peserta prolanis untuk mengikuti 

kegiaatan prolanis. Untuk pengetahuan pasien di buktikan dengan rutin 

mengikuti kegiatan penyuluhan di puskesmas untuk menambah 

pengetahuan peserta dan hambatannya masih banyak nya pasien yang 

yang tidak paham dan mengerti apa itu prolanis dan kegiatannya apa saja.    

Jumlah (frekuansi) adalah seberapa sering komponen-komponen 

dalam kegiatan prolanis yang telah ditetapkan/direncanakan dilaksanakan 

oleh pelaksana dan pemanfaat program. Kegiatan 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 ada penambahan fasilitas.   

Waktu (durasi) adalah seberapa lama komponen-komponen dalam 

kegiatan prolanis yang telah ditetapkan/direncanakan dilaksanakan oleh 

pihak-pihak terkait. Kegiatan prolanis tetap dilaksanakan di puskesmas, 

ada pun kegiatan yang masih jarang dilaksanakan adalah senam untuk 

peserta prolanis dan kegiatan home visit yang belum terlaksana.  

B. Pembahasan   

 

Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan kualitas pelayanan 

pengelolaan program penyakit kronis (prolanis) pada penyakit hipertensi di 
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Puskesmas Jetis Yogyakarta dan mengidentifikasi 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 tingkat kehadiran peserta prolanis dihitung dalam tiga bulan 

berturut-turut mengikuti kegiatan  prolanis kemudian dijadikan ajuan  pembayaran  

kegiatan prolanis baik senam maupun edukasi klub di tiga bulan berikutnya. 

Adapun ketentuan penambahan anggota prolanis dengan puskesmas mendata 

peserta yang riwayat diabetus miletus atau hipertensi dalam klub prolanis yang 

sudah terbentuk. Melakukan edukasi awal 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 pas foto. BPJS Kesehatan memberikan buku pengambilan 

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 selama tiga bulan berturut-turut, 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 selanjutnya BPJS Kesehatan melakukan perubahan 

status pada aplikasi. 

Pelaksanaan program di mulai sejak tahun 2014 dan rutin dilaksanakan di 

Puskesmas Jetis. Untuk kesiapan puskesmas dengan melakukan pendataan ulang 

sesuai dengan data BPJS..Cakupan 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 terdaftar peserta prolanis 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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medis, edukasi kelompok, reminder melalui SMS Gateway, aktivitas klub, 

pemantauan status kesehatan dan yang belum terlaksana adalah home visit. 

Indikator angka kontak (AK) merupakan indikator dalam pemenuhan 

komitmen pelayanan yang belum tercapai oleh Puskesmas Jetis dengan rasio 

angka kontak 108 permil sedangkan standar indikator untuk mencapai zona aman 

adalah lebih besar dari 150 permil. Belum tercapainya target indikator angka 

kontak dapat disebabkan oleh kurangnya pengetahuan peserta tentang pelayanan 

di FKTP. Target indikator Rasio Peserta Prolanis Rutin Berkunjung  (RPPB)  

hanya sampai zona aman yang standar yaitu 69 persen karena kurangnya 

sosialisasi terkait Prolanis. Sedangkan kan standar indikator Rasio Peserta 

Prolanis Rutin Berkunjung lebih besar dari 50 persen. Standar indikator 

didapatkan dari Peraturan BPJS Kesehatan No. 2 Tahun 2015.  

Faktor penghambat pada tingkat kepatuhan di program prolanis belum 

terlaksananya kegiatan home visit, yang dilakukan dengan kunjungan ke rumah 

peserta prolanis minimal lima kali dalam sebulan terhadap peserta yang tidak 

hadir selam 3 bulan berturut-turut tanpa ada penjelasan, pasien yang kondisinya 

tidak dapat kontrol ke FKTP,dan pasien yang baru pulang setelah menjalani rawat 

inap. Belum terlaksananya kegiatan tersebut dikarenkan SDM yang ada di 

puksesmas memiliki beban kerja yang banyak. Jika kegiatan home visit 

dilaksnakan di puskesmas dapat membantu mengetahui 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 puskesmas. Selama observasi dilapangan ketika melakukan 

wawancara dengan peserta prolanis belum 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 kaki diabetus miletus.  

Saran untuk puskesmas memfasilitasi kegiatan senam untuk peserta prolanis.  

Menurut Widaty (2018) Angka kontak dapat disebabkan oleh kurangnya 

pengetahuan peserta tentang pelayanan di FKTP, keterbatasan sumber daya, serta 
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aplikasi online BPJS Kesehatan 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 pihak lain untuk 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 dan preventif 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 takut performance mereka turun dan 

mempengaruhi kapitasi puskesmas. Berdasarkan wawancara dengan pengelola 

program prolanis mereka tidak apa-apa mengelola peserta sedikit asalkan patuh 

dan mengikuti kegiatan. Dari hasil wawancara dan observasi lapangan terlihat 

bahwa petugas puskesmas tahu tentang berapa harusnya pasien yang direkrut 

namun mereka merasa asal sudah memenuhi zona aman ya sudah. Untuk data 

peserta prolanis sendiri puskesmas menginput tiap bulan ke data P-care namun 

menurut pengelola program prolanis untuk tahun 2018 belum dapat update data 

dari BPJS Kesehatan. Pengawasan dilakukan oleh dinas dengan kapitasi berbasis 

komitmen pelayanan  (KBKP) salah satunya capaian kunjungan ulang prolanis, 

laporan dari aplikasi P-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 menerbitkan peraturan bersama tentang 

penerapan pembayaran  KBKP di FKTP. Pembayaran  KBKP pada FKTP, telah 

dilaksanakan sejak tahun 2016 di seluruh Puskesmas di Ibukota Provinsi dan 

direncanakan akan di laksanakan pada seluruh FKTP di tahun 2017. KBKP ini 

pembayaran kapitasi tetapi dikaitkan dengan performance Puskesmas. Perubahan 

di dalam peraturan bersama ini diharapkan dapat memacu kinerja puskesmas, 

tutur Sesjen Kemenkes. KBKP merupakan metode penilaian komitmen pelayanan 

FKTP dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. Penilaian 



50 
 

 
 

berdasarkan pada indikator-indikator, yaitu: angka kontak, rasio rujukan rawat 

jalan non spesialistik, rasio kunjungan prolanis dan 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 Pengawas dan Satuan Pengawas 

Internal. Pengawasan internal melakukan pengawasan secara fungsional sesuai 

dengan bidang tugasnya dalam rangka membantu pimpinan mengelola organisasi 

untuk mencapai sasaran yang telah ditetapkan. Pengawasan eksternal BPJS 

dilakukan oleh (Pasal 39 ayat (3) UU No. 24 Tahun 2011): DJSN, Lembaga 

pengawas independen, yaitu Otoritas Jasa Keuangan (OJK)  dan Badan Pemeriksa 

Keuangan (BPK). OJK berfungsi menyelenggarakan sistem pengaturan dan 

pengawasan yang 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 keuangan lainnya. Lembaga jasa keuangan lainnya 

antara lain meliputi penyelenggaraan jaminan sosial (Pasal 5 UU Nomor 21 

Tahun 2011). BPK dapat melakukan pemeriksaan sepanjang menyangkut 

pengelolaan keuangan Negara yang dilakukan oleh BPJS. Kewenangan 

melakukan 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 komitmen 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 penurunan jumlah 

kunjungan peserta prolanis. Komitmen dari puskesmas adalah menyediakan 

sarana-prasarana. Hal ini sesuai dengan penelitian Nurmandya (2015) 
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menunjukkan adanya hubungan antara pelaksanaan komitmen oleh petugas 

kesehatan. Adapun komitmen dari puskesmas adalah 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 penyakit kronis 

(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 puskesmas. 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 seperti kurangnya manual 

teknis dan pelatihan.  

Pasien yang ada di program prolanis di Puskesmas Jetis rata-rata yang rajin 

kontrol dan cek-up kesehatan nya. Kepatuhan pasien sesuai dengan penelitian 

Mufarokhah (2016) program manajemen diri meningkatkan tingkat kepatuhan 

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 maka 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 dengan ketidakpatuhan 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 prolanis dengan tersedianya 

fasilitas kesehatan yang ada di puskesmas. Fasilitas 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 kesehatan, senam 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 fasilitas yang 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 penentu kepuasan dan 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 antara 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 (2012) menyatakan 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 TB Paru, sedangkan yang memiliki pengetahuan kurang 

akan menurunkan tingkat kepatuhan. 
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BAB V 

 KESIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Kesimpulan 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kualitas pelayanan pada 

program prolanis termasuk prosedur 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 uraian-uaraian 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 yang masih jarang dilakukan adalah senam 

prolanis dan yang belum terlaksana adalah home 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 meskipun tidak ada pembatasan 

dari BPJS Kesehatan akan tetapi puskesmas tidak ingin dengan 

penambahan peserta prolanis menyebabkan penurunan performance dan 

kapitasi. Fasilitas puskesmas menggunakan peralataan yang ada. 

Komitmen petugas dengan melaksanakan kegiatan prolanis setiap 

bulannya dan perlu pengadaan pelatihan untuk pengelola program 

prolanis.  

3. Respon peserta meliputi kepatuhan pasien dan pengetahuan pasien. 

Kepatuahan pasien perlu peningkatan kesadaran untuk peserta prolanis dan 

menambah anggota peserta prolanis. Pengetahuan pasien dengan 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 manusia maupun sarana dan prasarana 

dengan melakukan 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 memenuhi kebutuhan sumber daya dan 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 prolanis di dinkes melakukan evaluasi cakupan 

pasien yang ikut prolanis dan ditindaklanjuti serta di feedback ke 

puskesmas.  

2. BPJS Kesehatan 

BPJS Kesehatan sebaiknya menyediakan teknologi pencatatan real time 

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 mengadakan pertemuan pemegang program 

prolanis antar puskesmas sehingga masing masing puskesmas bisa 

bertukar pengalaman tentang keberhasilan dan hambatan pelaksanaan 

program prolanis 

b. Adakan koordinasi lintas program, yaitu: program prolanis 

berkoordinasi dengan bagian pengendalian penyakit tidak menular 
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untuk mensosialisasikan tentang adanya program prolanis, contohnya 

pada kegiatan posbindu lansia dan posbindu penyakit tidak menular. 

c. Membuat surat undangan kepada penderita-penderita hipertensi 

dengan melampirkan info tentang prolanis secara lengkap dan 

puskesmas perlu memberikan promosi dan edukasi kepada peserta  

tentang pentingnya prolanis serta kegiatan kegiatan yang bisa 

dilakukan saat kegiatan prolanis.  

d. Puskesmas perlu memberikan promosi dan 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 kepercayaan 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. Penanggung jawab prolanis meningkatkan pengetahuan 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. Bagi peneliti 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 diharapkan peneliti bisa meneliti tentang diabetus militus, bisa 

juga hipertensi dan diabetus militus.   
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LAMPIRAN  

 

Tabel 10. Butir Wawancara 

Butir wawancara 

 

Kepala Seksi 

Pelayanan 

Kesehatan 

Primer 

(Dinkes) 

Kepala 

Puskesmas 

Pengelolaan 

Program 

Prolanis 

Pengelolaan 

Program 

Penyakit 

Tidak 

Menular 

Dokter 

yang 

melayani 

Prolanis 

Pasien 

Prosedur Pelayanan 

 
ã ã ã ã Ŋ - 

Fasilitas Puskesmas 

 
ã ã ã ã Ŋ - 

Komitmen Petugas 

 
ã ã ã ã - - 

Kepatuhan Pasien 

 
- - ã ã ã ã 

Pengetahuan Pasien 

 
- - ã ã ã ã 
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LAMPIRAN  

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden 

Saya Anita Meiriana, mahasiswa Program Pascasarjana Ilmu Kesehatan 

Masyarakat Minat Kebijakan dan Manajemen Pelayanan Kesehatan, Fakultas 

Kedokteran Universitas Gadjah Mada Yogyakarta, akan melakukan penelitian 

yang berjudul òIMPLEMENTASI PROGRAM PENGELOLAAN 

PENYAKIT KRONIS (PROLANIS) PADA PENYAKIT HIPERTENSI DI 

PUSKESMAS JETIS KOTA  YOGYAKARTA”. Penelitian ini berujuan untuk 

mengidentifikasi program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) pada penyakit 

hipertensi di Puskesmas Jetis Yogyakarta. 

 Peneliti mengajak Bapak/Ibu untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Penelitian ini membutuhkan 19 informan. Jangka waktu keikutsertaan penelitian 

ini adalah 30 menit sampai 60 menit untuk setiap informan. 

a. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 

Bapak/Ibu memilih ikut serta dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Bila 

Bapak/Ibu telah memutuskan untuk ikut, Bapak/Ibu juga bebas untuk 

mengundurkan diri atau berubah pikiran setiap saat tanpa dikenakan denda 

atau sanksi apapun. 

b. Prosedur penelitian 

Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisiasi dalam penelitian ini Bapak/Ibu 

diminta untuk menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk 

Bapak/Ibu dan satu untuk peneliti. Prosedur penelitian 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 mendalam. 

3. Wawancara mendalam kepada responden sesuai pertanyaan panduan 

wawancara mendalam. 
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c. Kewajiban subjek penelitian 

Sebagai subyek penelitian, Bapak/Ibu berkewajiban mengikuti aturan atau 

petunjuk penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, 

Bapak/Ibu bisa bertanya lebih lanjut kepada saya, Anita Meiriana selaku 

peneliti pada nomor: 082242065777 

d. Risiko dan Kerugian 

Tidak ada risiko atau kerugian fisik yang akan ditimbulkan dengan mengikuti 

penelitian ini. Risiko atau kerugian yang muncul 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 

wawancara. Selain itu, peneliti akan melakukan wawancara pada waktu-waktu 

longgar, sehingga tidak mengganggu aktivitas responden. 

e. Manfaat 

Keuntungan langsung yang didapatkan adalah dapat melihat bagaimana 

gambaran pelaksanaan program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) pada 

penyakit hipertensi di Puskesmas Jetis Yogyakarta.  

f. Kerahasiaan 

Semua informasi mengenai identitas diri Anda akan dirahasiakan dan hanya 

akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian ini akan dipublikasikan tanpa 

indentitas responden. 

g. Kompensasi 

Sebagai kompensasi telah menjadi responden dalam penelitian ini, Anda akan 

memperoleh souvenir. Souvenir yang akan saya berikan adalah berbentuk 

plakat untuk Puskesmas Jetis dan Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta. 

h. Pembiayaan 

Semua biaya yang timbul terkait dengan penelitian ini di tanggung oleh 

peneliti. 
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i. Informasi tambahan 

Bapak/Ibu diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Jika sewaktu-waktu membutuhkan 

penjelasan lebih lanjut dapat menghubungi Anita Meiriana pada nomor HP: 

082242065777. Bapak/Ibu juga dapat menanyakan tentang penelitian ini 

kepada Komite Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Universitas Gadjah 

Mada Yogyakarta (N0. Tlp: (0274) ï 588688 ext 17225 atau +62811-2666-

869; email: mhrec_fmugm@gmail.ac.id) 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Keikutsertaan Dalam Responden  

Semua penjelasan tersebut telah disampaikan kepada saya dan semua 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 responden: tanggal: 

 

     (éééééééééééé) 

     Nama lengkap responden 

 

 

Tanda tangan saksi:   

 

           (éééééééééééé...) 

Nama lengkap responden 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Untuk Menjadi Responden Penelitian  

 

Dengan hormat, Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Anita Meiriana 

NIM   : 16/403185/PKU/16003 

Minat : Kebijakan dan Manajemen Pelayanan Kesehatan Universitas Gadjah  

                 Mada Yogyakarta 

Sehubungan dengan akan dilaksanakan penelitian dengan judul 

òIMPLEMENTASI PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS 

(PROLANIS) PADA PENYAKIT HIPERTENSI DI PUSKESMAS JETIS 

KOTA YOGYAKARTA”, maka peneliti mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu 

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 partisipasi Bapak/Ibu untuk menjadi 

informan dan subjek penelitian, ini merupakan suatu penghargaan bagi peneliti 

dan peneliti mengucapkan terima kasih. 

 

 

 

Yogyakarta,.........................2018 

Peneliti, 

 

 

(Anita Meiriana) 
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Lampiran 4. Lembar Identitas Responden  

 

Nomor Responden  : ................................................................................ 

A. Identitas Responden :  

1) Nama  : ................................................................................ 

2) Umur  : ................................................................................ 

3) Pekerjaan  : ................................................................................ 

4) Alamat  : ................................................................................ 

B. No. HP  : ................................................................................ 

C. Waktu Wawancara :éééééééééééééééééééé. 

1) Hari/Tanggal : ................................................................................ 

2) Jam   : ................................................................................ 
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Lampiran 5. Pedoman Wawancara 

Persiapan dan Petunjuk Wawancara 

1. Mempelajari pertanyaan wawancara sesuai dengan pedoman yang ada. 

2. Mengatur waktu dan lokasi  

3. Etika dalam wawancara : 

a. Salam pembuka 

b. Memperkenalkan diri kepada responden 

c. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan wawancara kepada responden. 

d. Peneliti meminta persetujuan responden untuk merekam hasil wawancara. 

e. Sebelum memulai wawancara, peneliti harus memastikan alat perekam 

dapat berfungsi dengan baik. Peneliti meminta izin terlebih dahulu kepada 

responden untuk merekam pembicaraan selama wawancara berjalan. 

f. Apabila responden terlihat tidak nyaman dalam menjawab pertanyaan 

tertentu, peneliti diharapkan untuk melanjutkan dengan pertanyaan lainnya 

terlebih dahulu. Apabila waktu masih mencukupi, peneliti dapat 

menanyakannya kembali dengan pendekatan dan kalimat berbeda. 

g. Ucapan terima kasih kepada responden atas waktu yang telah diberikan. 
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Lampiran 6. Kata  Pengantar  Wawancara 

 

 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/Ibu terkait dengan penelitian saya dengan judul òIMPLEMENTASI 

PROGRAM PENGELOLAAN PENYAKIT KRONIS (PROLAN IS) PADA 

PENYAKIT  HIPERTENSI DI  PUSKESMAS JETIS KOTA 

YOGYAKARTA”. 

 Untuk dapat melaksanakan penelitian ini, maka peneliti akan menanyakan 

beberapa pertanyaan kepada Bapak/Ibu. Kami mohon Bapak/Ibu untuk 

menandatangani lembar kesediaan menjadi narasumber apabila ditengah-tengah 

penelitian Bapak/Ibu merasa tidak nyaman dan ingin mengundurkan diri maka 

kami akan tetap sangat menghargai kontribusi yang Bapak/Ibu berikan. Segala 

bentuk informasi dan identitas Bapak/Ibu hanya akan diketahui oleh peneliti 

secara khusus Identitas Bapak/Ibu tidak akan dituliskan secara terbuka pada saat 

publikasi hasil penelitian dalam bentuk apa pun. 

Terima kasih atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu. 
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Lampiran 7.  Panduan Wawancara  

Lampiran 7.1 Panduan Wawancara Dengan Responden Ka. Seksi Pelayanan  

                      Kesehatan Primer   

Nama Pewawancara  

Tanggal / Tempat  

Nama Responden  

Nomor Hp Responden  

Jabatan  Ka. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer 

Kode ID Responden R1 

 

A. Pengantar  

1. Memberikan salam dengan sopan dan ramah.  

2. Menyampaikan ucapan terima kasih pada informan 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 pewawancara menanyakan identitas informan berupa 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 lansia penderita 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 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 narasumber bahwa di dalam wawancara bebas 

menyampaikan   pendapat, pengalaman, harapan, serta saran ï saran yang 

berkaitan dengan topik dan penjelasan tentang kerahasiaan 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 dari  responden.  

3. Meminta izin untuk memulai wawancara 

E. Isi Wawancara 

1. Prosedur Pelayanan 

a. Menurut Bapak/Ibu, bagaimana pelaksanaan prolanis di  puskesmas saat 

ini ? 

b. Menurut Bapak/Ibu, bagaimana  kesiapan puskesmas dalam pelaksanaan  

prolanis di Kota Yogyakarta saat pertama dikembangkan? 

c. Bagaimana 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 Bapak/Ibu, apa tujuan utama dari pelaksanaan prolanis di 

puskesmas dan apa harapan Bapak/Ibu terhadap kegiatan tersebut? 

e. Menurut Bapak/Ibu, langkah- langkah apa yang seharusnya dilakukan 

terkait pelaksanaan prolanis untuk memenuhi target dalam implementasi 

kegaiatan tersebut? 

f. Bagaimana hubungan koordinasi terkait kegiatan prolanis baik itu dari 

pihak puskesmas, Dinas Kesehatan maupun BPJS Kesehatan? 

g. Menurut Bapak/Ibu hal-hal apa saja yang menjadi penghambat dan 

pendukung dalam kegiatan prolanis di puskesmas?   

h. Menurut Bapak/Ibu, sejauh mana pencapaian prolanis dalam upaya 

pengendalian penyakit kronis? 
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i. Berapa jumlah  rasio peserta prolanis 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 dilakukan penjaringan 

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?  

l. Menurut Bapak/Ibu sejauhmana pasien penyakit kronis membutuhkan 

prolanis atau seberapa butuh mereka terhadap program prolanis? Berapa 

lama program prolanis berjalan di puskemas?  

m. Bagaimana hubungan pelaksanaan prolanis dengan jumlah kasus 

komplikasi hipertensi? apakah ada penurunan kasus komplikasi 

hipertensi, jelaskan? 

n. Bagaimana cara melakukan pengawasan capaiam prolanis?  Apakah 

kirim laporan prolanis tiap bulan? 

2. Fasilitas Puskesmas  

a. Bagaimana penggadaan 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? 

c.  Hambatan apa dalam penyediaan sarana dan prasarana pelaksanaan 

prolanis? 

3. Komitmen Petugas  

a. Bagaimana tingkat pengetahuan dan kertampilan petugas saat kegiatan 

program prolanis di puskesmas?  

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 ada tenaga SDM tambahan dalam melakukan kegiatan prolanis? 

e. Apakah petugas dapat bertanggung jawab atau berkomitmen dalam  

menjalankan tugasnya? 

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

atau penanggungjawab program dalam pelaksanaan Program Prolanis di 

wilayah kerja Puskesmas? 

g. Bagaimana bentuk komitmen puskesmas kepada petugas dalam 

pelaksanaan Program Prolanis di wilayah kerja Puskesmas ? 

h. Apakah ada inovasi yang dilakukan oleh petugas dalam pelasanaan 

Program Prolanis di wilayah kerja puskesmas Jetis dan dalam bentuk 

seperti apa? 

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

melaksanakan Program Prolanis? 

j. Bagaimana bentuk komitmen puskesmas terhadap petugas agar tetap 

komitmen dalam pelaksanaan Program Prolanis di wilayah kerja 

Puskesmas? 

F. Kesimpulan dan Penutup 

1. Pewawancara membacakan rangkuman tentang hasil wawancara. 

Tekankan butir-butir  penting yang telah dikemukakan oleh responden. 

Menanyakan kembali pada informan adakah  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. Mengucapkan terima kasih kepada informan atas partisipasi aktifnya, 

kemukakan bahwa informasi yang didapat sangat penting. Konfirmasi 

kepada responden bahwa apabila masih ada hal ï hal yang perlu 

ditanyakan setelah proses wawancara ini, apakah responden bersedia 

meluangkan waktu tatap muka atau bersedia diwawancara via whats up. 

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

Nama Pewawancara  

Tanggal / Tempat  

Nama Responden  

Nomor Hp Responden  

Jabatan  Kepala Puskesmas 

Kode ID Responden R2 

 

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 pewawancara menanyakan identitas informan berupa 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 lansia penderita 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 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 saran ï saran yang 
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berkaitan dengan topik dan penjelasan tentang kerahasiaan 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 dari informan.  

3. Meminta izin untuk memulai wawancara. 

E. Isi Wawancara 

1. Prosedur Pelayanan 

a. Menurut  Ibu, bagaimana bagaimana pelaksanaan prolanis di Puskesmas 

Jetis saat ini? 

b. Menurut Ibu, bagaimana kesiapan puskesmas dalam pelaksanaan prolanis 

pelaksanaan prolanis di Puskesmas Jetis saat pertama kali dikembangkan 

? 

c. Bagaimana kebijakan 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 dari pelaksanaan 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, langkah- langkah apa yang seharusnya dilakukan terkait 

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, hal-hal apa saja yang menjadi penghambat 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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j. Berapa jumlah rasio peserta prolanis yang berkunjung ke puskesmas? 

bagaimana hubungan capaian  rasio peserta prolanis terhadap 

pemberian jasa kapitasi ke petugas? 

k. Apakah rasio peserta prolanis yang berkunjung di puskesmas sudah 

sesuai standar? Jika sesuai standar , apakah ada dilakukan penjaringan 

terhadap penderita hipertensi yang belum terdaftar dan tercover 

program prolanis? 

l. Apa upaya yang bisa Bapak/Ibu lakukan untuk manikkan jumlah 

peserta prolanis yang rutin berkunjung?  

m. Menurut Bapak/Ibu sejauhmana pasien penyakit kronis membutuhkan 

prolanis atau seberapa butuh mereka terhadap program prolanis? Berapa 

lama program prolanis berjalan di puskemas?  

n. Bagaimana hubungan pelaksanaan prolanis dengan jumlah kasus 

komplikasi hipertensi? apakah ada penurunan kasus komplikasi 

hipertensi, jelaskan? 

o. Bagaimana cara melakukan pengawasan capaiam prolanis?  Apakah 

kirim laporan prolanis tiap bulan? 

2. Fasilitas Puskesmas  

a. Bagaimana pengadaan sumber daya dalam hal  ini SDM dan fasilitas 

kesehatan  dalam kegiatan prolanis? 

b. Bagaimana kelengkapan fasilitas kesehatan baik itu alat kesehatan 

maupun pelayanan ksehatansebagai penunjang dalam kegiatan prolanis? 

c. 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 prolanis tiap bulannya? 

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 apa yang dilakukan 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 Puskesmas Jetis? 

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 Program Prolanis? 

l.  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 butir-butir penting yang telah dikemukakan oleh informan. 

Menanyakan kembali pada informan adakah  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. Mengucapkan terima kasih kepada informan atas partisipasi aktifnya, 

kemukakan bahwa informasi yang didapat sangat penting. Konfirmasi 

kepada informan bahwa apabila masih ada hal ï hal yang perlu ditanyakan 

setelah proses wawancara ini, apakah informan bersedia meluangkan 

waktu tatap muka atau bersedia diwawancara via whats up. 

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

                           Prolanis 

Nama Pewawancara  

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 yan diluangkan untuk diwawancarai. 

3. Menyampaikan bahwa wawancara akan dilaksanakan kurang lebih satu 

jam. 

B. Perkenalan 

Pewawancara memperkenalkan diri dengan menyebutkan: nama, asal instansi, 

kemudian pewawancara menanyakan identitas informan berupa 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 lansia penderita 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 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 narasumber bahwa di dalam wawancara bebas 

menyampaikan  pendapat, pengalaman, harapan, serta saran ï saran yang 

berkaitan dengan topik dan  penjelasan tentang kerahasiaan 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 dari  informan.  

3. Meminta izin untuk memulai wawancara. 

E. Isi Wawancara 

1. Prosedur Pelayanan 

a. Menurut Ibu, bagaimana pelaksanaan prolanis di Puskesmas Jetis saat 

ini? 

b. Menurut Ibu, bagaimana kesiapan Puskesmas Jetis dalam pelaksanaan 

prolanis saat pertama kali dikembangkan? 

c. Bagaimana kebijakan pememrintah 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 prolanisdi Puskesmas 

Jetis dan apa harapan ibu terhadap kegiatan tersebut? 

e. Menurut Ibu, manfaat apa yang didapatkan dari program prolanis di 

Puskesmas Jetis? 

f. Menurut Ibu menjelaskan sejauh mana pasien penyakit kronis 

membutuhkan prolanis atau seberapa butuh mereka dengan program 

prolanis ini? 

g. Apa saja persyaratan pasien agar dapat tercover dalam program 

prolanis? 

h. 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 dengan pembiayaan terhadap pelaksanaan prolanis di 

Puskesmas Jetis? 

k. Bagaimana prosedur klaim terhadap pelaksanaan prolanis di Puskesmas 

Jetis? 

l. Apakah ada pembatasan yang dilakukan oleh BPJS Kesehatan terhadap 

jumlah pasien yang dapat dicover dalan program prolanis? 

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 

tercover program prolanis? 

o. Bagaimana dengan pembiayaan pasien hipertensi yang tidak tercover 

prolanis di Puskesmas Jetis? 

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

saja? 

q. Menurut Ibu, langkah- langkah apa yang harus dilakukan terkait 

pelaksanaan prolanis untuk memenuhi target dalam implementasi 

kegiatan tersebut? 

r. Menurut Ibu, sejauh mana pencapaian prolanis dalam upaya 

pengendalian penyakit kronis terutama hipertensi? 

s. Berapa jumlah  rasio 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 hipertensi yang belum terdaftar dan  tercover 

program prolanis? 

u. Apa upaya yang bisa Bapak/Ibu lakukan untuk menaikkan jumlah 

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

komplikasi hipertensi? apakah ada penurunan kasus komplikasi 

hipertensi, jelaskan? 

w. Menurut Ibu, hal-hal apa saja yang menjadi penghambat dan pendukung 

dalam kegiatan prolanis? 

2.  Fasilitas Puskesmas  

a. Bagaimana penggadaan sumber daya  dalam hal ini SDM dan fasilitas  

    kesehatan dalam kegiatan prolanis?  

b. Bagaimana kelengkapan fasilitas kesehatan baik itu alat kesehatan  

    maupun pelayanan kesehatan sebgai penunjang dalam kegiatan  

    prolanis?  

c. Hambatan apa dalam penyediaan sarana dan prasarana pelaksanaan  

   program 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? 

e.  Apakah ada pemantauan tentang prolanis tiap bulannya? 

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

     mengetahui peserta prolanis?   

g. Apakah petugas dapat bertanggung jawab atau berkomitmen dalam  

     menjalankan tugasnya? 

h. Menurut Bapak/Ibu, Bentuk komitmen apa yang dilakukan 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 Puskesmas Jetis? 



83 
 

 
 

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 Program Prolanis? 

l. 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. 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 prolanis tidak 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 terkait  

      kegiatan yang dilakukan? 

F. Kesimpulan dan Penutup 

1. Pewawancara membacakan rangkuman tentang hasil wawancara. Tekankan   

 butir ï butir penting yang telah dikemukakan oleh informan. Menanyakan 

kembali pada informan adakah 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. Mengucapkan terima kasih kepada informan atas partisipasi aktifnya, 

kemukakan bahwa  informasi yang didapat sangat penting. Konfirmasi 

kepada informan bahwa apabila  masih  ada hal ï hal yang perlu ditanyakan 
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setelah proses wawancara ini, apakah informan bersedia  meluangkan 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 pewawancara menanyakan identitas informan berupa 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 lansia penderita 

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 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 narasumber bahwa di dalam wawancara bebas 

menyampaikan pendapat, pengalaman, harapan, serta saran ï saran yang 

berkaitan dengan topik dan   penjelasan tentang kerahasiaan 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 dari informan.  

3. Meminta izin untuk memulai wawancara 

E. Isi Wawancara 

1. Prosedur Pelayanan 

a. Menurut ibu, bagaimana pelaksanaan prolanis di Puskesmas Jetis saat  

    ini? 

b.  Menurut Ibu, bagaimana kesiapan puskesmas dalam pelaksanaan  

     prolanis saat pertama kali dikembangkan? 

c. Bagaimana kebijakan pemerintahan 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, 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 langkah- langkah apa yang seharusnya dilakukan terkait  

       pelaksanaan prolanis untuk mematuhi target dalam implementasi  

       kegiatan tersebut?  

h. Menurut Ibu, hal-hal apa saja yang menjadi penghambat dan  

    pendukung dalam kegiatan prolanis? 
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i. Menurut Ibu, sejauh mana saat ini pencapaian prolanis dalam  upaya  

    pengendalian penyakit kronis terutama penyakit hipertensi? 

2.  Fasilitas Puskesmas  

a. Bagaimana penggadaan sumber daya dalam hal ini SDM dan fasilitas  

    kesehatan dalam kegiatan prolanis? 

b. Bagaimana kelengkapan fasilitas kesehatan baik itu alat kesehatan  

    maupun pelayanan kesehtan sebagai penunjanng dalam kegiatan  

    prolanis?  

c. Hambatan apa dalam penyediaan sarana dan prasarana pelaksanaan  

     program 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? 

e.   Apakah ada pemantauan tentang prolanis tiap bulannya? 

f.   Apakah petugas dapat bertanggung jawab atau berkomitmen dalam  

     menjalankan tugasnya? 

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

      petugas atau penanggungjawab program dalam pelaksanaan Program  

      Prolanis di wilayah kerja Puskesmas Jetis? 

h. Bagaimana bentuk komitmen  puskesmas kepada petugas dalam  

      pelaksanaan Program Prolanis di wilayah kerja Puskesmas Jetis? 

i.  Apakah ada inovasi yang dilakukan oleh petugas dalam pelasanaan  

     Program Prolanis di wilayah kerja puskesmas Jetis dan dalam bentuk  

     seperti apa? 

j. Menurut Bapak/Ibu, Apa motivasi petugas atau programer 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 kepatuhan pasien 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 prolanis tidak 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 terkait 

kegiatan yang  dilakukan? 

c. Apakah saudara mengetahui manfaat dari prolanis? 

F. Kesimpulan dan Penutup 

1. Pewawancara membacakan rangkuman tentang hasil wawancara. 

Tekankan butir ï butir penting yang telah dikemukakan oleh informan. 

Menanyakan kembali pada informan adakah 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. Mengucapkan terima kasih kepada informan atas partisipasi aktifnya, 

kemukakan bahwa informasi yang didapat sangat penting.  Konfirmasi 

kepada responden bahwa apabila masih ada hal ï hal yang perlu 

ditanyakan setelah proses wawancara ini, apakah informan bersedia 

meluangkan waktu tatap muka atau bersedia 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. 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 pewawancara menanyakan identitas informan berupa 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 lansia penderita 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 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 saran ï saran yang 
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berkaitan dengan topik dan   penjelasan tentang kerahasiaan 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 dari informan.  

3. Meminta izin untuk memulai wawancara 

E. Isi Wawancara 

1. Prosedur Pelayanan 

a. Menurut Ibu, bagaimana pelaksanaan prolanis di Puskesmas Jetis saat 

ini? 

b. Menurut Ibu, bagaimana kesiapan puskesmas dalam pelaksanaan 

prolanis saat 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 atau kegiatan 

apa saja didalamnya? 

f. Menurut Ibu, langkah- langkah 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 

pengendalian penyakit kronis terutama penyakit hipertensi? 

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

Puskesmas Jetis? 

i. Menurut Ibu, hal-hal apa saja yang menjadi penghambat dan 

pendukung dalam kegiatan prolanis?   
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2. Fasilitas Kesehatan 

a. Bagaimana penggadaan 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. Bagaimana kepatuhan pasien prolanis dalam cek kesehatan dan 

pengambilan obat terutama pasien hipertensi? 

b. Apa saja keluhan pasien hipertensi, ketika periksa di puskesmas? 

c. Bagaimana antusias peserta prolanis dalam mengikuti kegiatan 

prolanis, baik posyandu lansia maupun klinik 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 paham pasien 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 butir ï butir penting yang telah dikemukakan oleh informan. 

Menanyakan kembali pada informan adakah 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. Mengucapkan terima kasih kepada informan atas partisipasi aktifnya, 

kemukakan bahwa informasi yang didapat sangat penting. Konfirmasi 

kepada responden bahwa apabila masih  ada hal ï hal yang perlu 
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ditanyakan setelah proses wawancara ini, apakah informan bersedia   

meluangkan waktu tatap muka atau bersedia diwawancara via whats up. 

3. Ucapan terima kasih pada 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. 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 pewawancara menanyakan identitas informan berupa 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 lansia penderita 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 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 narasumber bahwa di dalam wawancara bebas 

menyampaikan pendapat, pengalaman, harapan, serta saran ï saran yang 

berkaitan dengan topik dan   penjelasan tentang kerahasiaan 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 dari informan.  

3. Meminta izin untuk memulai wawancara 

E. Isi Wawancara 

1. Prosedur Pelayanan 

a. Sudah berapa lama mengikuti kegiatan prolanis? 

b. Bagaimana anda bisa masuk ke prolanis? 

c. Bagaimana anda dapat mengikuti kegiatan prolanis di puskesmas ini? 

d. Apa yang diterima atau dilakukan dalam mengikuti kegiatan prolanis?/ 

e. Bagaimana hubungan anda dengan petugas prolanis? 

2. Fasilitas Puskesmas  

a. Bagaimana pendapat anda tentang fasilitas baik sarana dan prasarana 

pada pelaksanaan program prolanis di puskesmas ini? 

3. Komitmen Petugas 

a. Menurut anda, bagaimana pengetahuan dan keterampilan petugas saat 

melaksanakan prolanis? 

b. Apakah tenaga yang melaksanakan program prolanis cukup? 

c. Kegiatan yang dilakukan 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. Kepatuhan Pasien  

a. Sejauh mana kenyakinan Bapak/Ibu terhadap kegiatan prolanis dalam 

upaya pengendalian penyakit kronis terutama hipertensi? 
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b. Menurut Bapak/Ibu sejauh mana anda membutuhkan prolanis atau 

seberapa butuh anda terhadap kegiatan prolanis? 

c. Dalam kegiiatan prolanis seberapa sering  Bapak/Ibu datang mengikuti 

kegiatannya? 

d. Jika sering ikut, apa manfaatnya? Jika tidak ikut apa alasan tidak bisa 

mengikuti krgiatan prolanis ? 

e. Apakah petugas prolanis mengingatkan saudara, untuk datang pada 

program prolanis? 

f. Apakah jika anda tidak datang, 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/Ibu ceritakan kegiatan apa saja yang dilakukan dalam 

prolanisdi Puskesmas Jetis? 

c. Bisakah Bapak/Ibu menceritakan yang dirasakan selama mengikuti 

program prolanis? 

d. Menurut Bapak/Ibu bagaimana pelaksanaa prolanis di Puskesmas 

Jetis? 

e. Apa manfaat yang bisa anda peroleh dari program prolanis? 

f. Apa saran dan masukan anda pada program prolanis yang sudah 

dilaksanakan? 

g. Bagaiamana harapan Bapak/Ibu terhadap kegiatan prolanis di 

Puskesmas Jetis kedepannya? 

F. Kesimpulan dan Penutup 

1. Pewawancara membacakan rangkuman tentang hasil wawancara. 

Tekankan butir ï butir penting yang telah dikemukakan oleh informan. 

Menanyakan kembali pada informan adakah hal yang masih ingin 

ditambahkan terkait dengan jawaban yang diberikan dan adalah saran  

rekomendasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan respon peserta 

di Puskesmas Jetis. 
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2. Mengucapkan terima kasih kepada informan atas partisipasi aktifnya, 

kemukakan bahwa informasi yang didapat sangat penting. Konfirmasi 

kepada informan bahwa apabila masih ada hal ï hal yang perlu ditanyakan 

setelah proses wawancara ini, apakah informan bersedia meluangkan 

waktu tatap muka atau bersedia diwawancara via whats up. 

3. Ucapan terima kasih pada informan. 
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Lampiran 8. Persetujuan Komisi Etik   
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Lampiran 9. Izin penelitian 
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