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ABSTRAK

Latar Belakang: Program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis) diselenggarakan pemerintah sebagai 
wujud pengelolaan jangka panjang pada penyakit diabetes melitus dan hipertensi. Meskipun 
demikian, partisipasi pasien diabetes melitus dan hipertensi dalam kegiatan Prolanis di Puskesmas 
Kota Malang masih tergolong rendah. Hal tersebut menyebabkan belum dapat terpenuhinya target 
indikator Rasio Peserta Prolanis Terkendali (RPPT) pada beberapa Puskesmas di Kota Malang.
Tujuan: Menganalisis faktor yang mempengaruhi partisipasi dalam Program Pengelolaan Penyakit 
Kronis (Prolanis).
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan cross‑sectional. Sebanyak 85 
peserta prolanis yang terdaftar di Puskesmas Kendalkerep Kota Malang dipilih menjadi sampel 
dengan teknik total sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Data dianalisis dengan 
menggunakan uji chisquare dan regresi logistik.
Hasil: Peserta yang tidak berpartisipasi aktif dalam Prolanis sebanyak 70,6%. Hasil uji chi square 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan (p=0,000), persepsi keseriusan penyakit (p=0,000) dan 
dukungan keluarga (p=0,010) berhubungan dengan rendahnya partisipasi Prolanis. Uji regresi logistik 
menunjukkan tingkat pengetahuan memiliki nilai OR = 37,410 (3,950‑354,286) dan persepsi keseriusan 
penyakit memiliki nilai OR = 70,544 (8,182‑ 608,238).
Kesimpulan: Faktor yang paling mempengaruhi partisipasiprolanis adalah tingkat pengetahuan dan 
persepsi keseriusan penyakit. 
 
Kata Kunci: pengetahuan; persepsi keseriusan; dukungan keluarga; partisipasi; prolanis
 
ABSTRACT

Background: The chronic disease management program (Prolanis) is held by the government as a form of long‑
term management of diabetes mellitus and hypertension. Even so, the participation of diabetes mellitus and 
hypertension patients in Prolanis activities at Malang City Health Center is still low. This has failed to fulfill the 
target indicator for the Controlled Prolanis Participant Ratio (RPPT) at several Puskesmas in Malang City.
Objective: To analyze the factors that influence participation in the Chronic Disease Management Program 
(Prolanis).
Methods: The research design used was observational with a cross‑sectional approach. A total of 85 Prolanis 
participants registered at the Kendalkerep Public Health Center Malang City were selected as samples with a 
 total sampling technique. The instrument used was a questionnaire. Data were analyzed using the chi square test 
and logistic regression.
Results: Participants who did not actively participate in Prolanis were 70.6%. The results of the chi square test 
showed that the level of knowledge (p = 0.000), the perceived seriousness of the disease (p = 0.000), and family 
support (p = 0.010) were associated with low Prolanis participation. The logistic regression test showed the level 
of knowledge had an OR value of 37,410 (3,950‑354,286) and the perceived seriousness of the disease had an OR 
value of 70.544 (8,182‑608,238).
Conclusion: The factors that most influence Prolanis participation are the level of knowledge and the perceived 
seriousness of the disease.
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PENDAHULUAN

Penyakit Tidak Menular (PTM) 

bertanggung jawab terhadap sedikitnya 

70% kematian di Indonesia. Hasil Riset 

Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan 

adanya peningkatan prevalensi PTM 

seperti hipertensi dari 25.8% menjadi 

34.1%, diabetes melitus dari 6.9% menjadi 

8,5%, stroke dari 7‰ menjadi 10.9‰, 

penyakit ginjal kronis dari 2‰ menjadi 

3.8‰ dan kanker dari 1.4‰ menjadi 1.8‰ 

(Balitbangkes, 2018). Berdasarkan data 

tersebut dapat disimpulkan bahwa 

penyakit hipertensi dan diabetes melitus 

adalah dua penyakit kronis dengan 

prevalensi tertinggi di Indonesia.

Hipertensi (HT) dan diabetes melitus 

(DM) membutuhkan pembiayaan yang 

relatif mahal jika tidak dikelola dengan 

baik (Susyanty dan Pujiyanto, 2013). Oleh 

karena itu, hipertensi dan diabetes melitus 

membutuhkan pengelolaan jangka 

panjang agar tidak menimbulkan 

komplikasi terhadap berbagai macam 

penyakit, seperti penyakit jantung, stroke, 

serta retinopati (Long & Dagogo‑Jack, 

2011; Yulsam et al., 2015). Pasien diabetes 

melitus dan hipertensi juga dapat 

mengalami depresi, kecemasan, maupun 

gangguan psikososial lainnya (Gore et al., 

2005) sehingga berimplikasi pada 

rendahnya kualitas hidup pasien 

(Papazafiropoulou et al., 2015).

Berbagai macam upaya telah 

dilakukan pemerintah untuk menekan 

peningkatan jumlah penderita penyakit 

kronis. Salah satu upaya tersebut melalui 

penyelenggaraan program pengelolaan 

penyakit kronis (Prolanis) dengan tujuan 

untuk memelihara kesehatan penderita 

penyakit kronis agar tercapai taraf hidup 

yang lebih optimal. Prolanis melibatkan 

peserta, fasilitas kesehatan dan BPJS 

Kesehatan melalui kegiatan konsultasi 

medis maupun edukasi, kunjungan 

rumah, aktivitas klub dan pemantauan 

status kesehatan (BPJS Kesehatan, 2014).

Partisipasi pasien diabetes melitus 

dan hipertensi dalam Prolanis terbukti 

dapat meningkatkan kualitas hidup 

(Wicaksono & Fajriyah, 2018). Pasien 

penyakit kronis yang mendapatkan 

edukasi dan konseling menunjukkan 

kadar gula darah puasa (GDP) dan gula 

darah post prandial (GDPP) yang 

memenuhi target (Nugraheni et al., 2015). 

Selain itu, peserta yang aktif mengikuti 

kegiatan Prolanis terbukti dapat 

menurunkan kadar gula darah (Patima et 

al., 2019) dan menurunkan tekanan darah 

pada penderita hipertensi (Lumempouw et 

al, 2016; Syamson et al., 2020).

Meskipun Prolanis terbukti dapat 

memperbaiki kualitas hidup pesertanya, 

tetapi berdasarkan data monitoring 

evaluasi BPJS Kesehatan Kantor Cabang 

Malang di 15 puskesmas Kota Malang 

selama bulan Januari hingga Desember 

2019 masih terdapat beberapa puskesmas 

dengan partisipasi Prolanis yang rendah. 

Hal tersebut dibuktikan dengan tidak 

terpenuhinya indikator Rasio Peserta 

Prolanis Terkendali (RPPT) sesuai dengan 

ketentuan Peraturan BPJS No. 7 Tahun 

2019. Rata‑rata hanya 53% Puskesmas di 

Kota Malang yang mampu memenuhi 

target indikator RPPT minimal 5%. 

Dalam hal ini, indikator RPPT 

bertujuan untuk mengetahui optimalisasi 

penatalaksanaan Prolanis oleh FKTP. 

Apabila target indikator RPPT tidak 

mencapai target yang ditetapkan, maka 

akan berimplikasi terhadap penyesuaian 

terhadap pembayaran kapitasi kepada 

puskesmas (BPJS Kesehatan, 2019).

Puskesmas Kendalkerep sebagai salah 

satu penyelenggara Prolanis di Kota 

Malang memiliki jumlah peserta JKN 

terdaftar pada bulan Oktober 2020 

sebanyak 32.172 jiwa serta terdapat 605 

pasien dengan diagnosa diabetes melitus 

dan sebanyak 1.890 pasien dengan 

diagnosa hipertensi. Puskesmas 

Kendalkerep merupakan salah satu 

Puskesmas di Kota Malang yang belum 

dapat memenuhi target indikator RPPT. 

Adapun rata‑rata capaian indikator 

RPPT Puskesmas Kendalkerep hanya 
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sebesar 0,92% sehingga mendapatkan 

kriteria rating 1 karena capaian indikator 

RPPT kurang dari 3% (BPJS Kesehatan, 

2019). Berdasarkan data tersebut dapat 

disimpulkan bahwa partisipasi peserta 

dalam kegiatan Prolanis di Puskesmas 

Kendalkerep masih rendah. Dengan kata 

lain, masih banyak peserta Prolanis yang 

belum memanfaatkan pelayanan yang 

disediakan oleh Puskesmas Kendalkerep 

Kota Malang.

Partisipasi peserta Prolanis akan 

mempengaruhi besaran kapitasi yang 

diterima oleh pemberi pelayanan 

kesehatan. Selain itu, kondisi kesehatan 

pasien tidak dapat terpantau dengan baik 

apabila tidak rutin berkunjung. Oleh 

karena itu, tujuan penelitian ini adalah 

untuk menganalisis determinan 

rendahnya partisipasi dalam Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis di 

Puskesmas.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan menggunakan 

pendekatan Cross Sectional. Adapun 

variabel bebas dalam penelitian terdiri 

dari usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, status pekerjaan, tingkat 

pengetahuan, dukungan keluarga, 

aksesibilitas serta persepsi keseriusan 

penyakit. Variabel terikat pada penelitian 

ini yaitu partisipasi program pengelolaan 

penyakit kronis (Prolanis).

Variabel persepsi keseriusan penyakit 

merupakan penilaian peserta terkait 

keseriusan penyakit yang dialami. Dalam 

hal ini responden menganggap 

penyakitnya akan semakin rentan terjadi 

komplikasi serta kadar gula darah 

penderita DM dan tekanan darah 

penderita HT tidak akan terkontrol jika 

tidak mengikuti kegiatan Prolanis. 

Kuesioner berisi 8 pertanyaan, t kemudian 

dikategorikan menjadi persepsi positif dan 

negatif . 

Tingkat pengetahuan merupakan 

pemahaman responden tentang Prolanis 

yang diukur dengan memberikan 15 

pertanyaan meliputi pengertian Prolanis, 

tujuan Prolanis, syarat menjadi peserta 

Prolanis, jadwal dan jenis kegiatan 

Prolanis serta penyakit yang ditangani 

Prolanis. Selanjutnya variabel tingkat 

pengetahuan dikategorikan menjadi tinggi 

dan rendah. 

Aksesibilitas merupakan kemudahan 

responden datang ke Puskesmas untuk 

mengikuti kegiatan Prolanis yang diukur 

berdasarkan jarak, waktu tempuh, 

ketersediaan sarana transportasi, dan 

biaya yang dibutuhkan. Variabel 

aksesibilitas selanjutnya dikategorikan 

menjadi mudah dan sulit. 

Partisipasi Prolanis merupakan 

tingkat keaktifan peserta untuk mengikuti 

kegiatan Prolanis secara rutin ke 

Puskesmas sesuai jadwal yang ditentukan. 

Partisipasi peserta Prolanis dapat dilihat 

dari absen atau daftar hadir peserta 

Prolanis selama 6 bulan terakhir. Dalam 

hal ini responden dikategorikan tidak 

berpartisipasi aktif jika frekuensi 

kedatangan ≤ 3 kali, sedangkan responden 

dikategorikan berpartisipasi aktif jika 

frekuensi kedatangan > 3 kali.

Waktu pelaksanaan penelitian adalah 

bulan September – November 2020 di 

Puskesmas Kendalkerep Kota Malang. 

Sampel diperoleh dengan menggunakan 

teknik total sampling. Sebanyak 85 peserta 

Prolanis di Puskesmas Kendalkerep 

dipilih untuk menjadi sampel. Pemilihan 

Puskesmas Kendalkerep didasarkan 

karena memiliki capaian rasio peserta 

Prolanis terendah di Kota Malang 

sehingga diharapkan dapat mewakili 

Puskesmas lainnya yang juga 

melaksanakan Prolanis.

Data dalam penelitian ini diambil 

dengan menggunakan angket kuesioner 

yang berisikan nama, alamat, umur, 

pendidikan terakhir, status pekerjaan, 

tingkat pengetahuan, dukungan keluarga, 

aksesibilitas, dan persepsi keseriusan 

penyakit peserta Prolanis. Data primer 

didapatkan dari hasil kuesioner, 
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sedangkan data sekunder merupakan 

dokumentasi data dari Puskesmas 

Kendalkerep. 

Setelah data dikumpulkan, 

selanjutnya ditampilkan dalam bentuk 

tabel dan diinterpretasikan dalam narasi 

serta dilakukan analisis menggunakan uji 

univariat, bivariat dan multivariat. 

Analisis bivariat menggunakan uji chi 

square, sedangkan analisis multivariat 

menggunakan uji Regresi Logistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menyajikan hasil analisis 

univariat yang diperoleh dari 85 

responden. Berdasarkan data tersebut, 

sebagian besar responden termasuk dalam 

kategori lansia. Mayoritas responden 

berjeniskelamin perempuan dengan status 

pekerjaan adalah tidak bekerja. Sebagian 

besar responden memiliki tingkat 

pendidikan menengah serta memiliki 

tingkat pengetahuan rendah. Mayoritas 

responden memiliki persepsi negatif 

tentang keseriusan penyakit. Selain itu, 

sebagian besar responden tidak 

mendapatkan dukungan keluarga dan 

mayoritas responden memiliki 

aksesibilitas yang mudah.

Tabel 2 menunjukkan analisis bivariat 

terhadap partisipasi peserta Prolanis. 

Hasil uji chi square berdasarkan Tabel 2 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara usia dengan partisipasi 

Prolanis (p= 0,057), tidak terdapat 

hubungan antara jenis kelamin dengan 

partisipasi Prolanis (p= 0,291), tidak 

terdapat hubungan antara pekerjaan 

dengan partisipasi Prolanis (p= 0,900), 

tidak terdapat hubungan antara 

pendidikan dengan partisipasi Prolanis 

(p= 0,239), dan tidak terdapat hubungan 

antara aksesibilitas dengan partisipasi 

Prolanis (p= 0,588). 

Namun, ada pula beberapa variabel 

yang berpengaruh pada partisipasi 

peserta. Berdasarkan hasil analisis chi 

square pada Tabel 2 tersebut, diketahui 

bahwa terdapat hubungan pengetahuan 

peserta dengan partisipasi Prolanis (p= 

0,000), terdapat hubungan antara persepsi 

keseriusan penyakit dengan partisipasi 

Prolanis (p= 0,000) dan terdapat hubungan 

antara dukungan keluarga dengan 

partisipasi Prolanis (p= 0,010).

4

5

6

7

8

Pendidikan
Rendah
Menengah
Tinggi

Pengetahuan
Tinggi
Rendah

Persepsi Keseriusan
Positif
Negatif

Dukungan Keluarga
Mendukung
Tidak Mendukung

Aksesibilitas
Mudah
Sulit

32
40
13

22
63

29
56

27
58

74
11

37,6
47,1
15,3

25,9
74,1

34,1
65,9

31,7
68,3

87,1
12,9
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Tabel 1. Karakteristik Responden Peserta  
Prolanis di Puskesmas Kendalkerep Malang

No. Karakteristik
Jumlah 
(n=85)

Persen
tase 

1

2

3

Usia
Pra‑Lansia
Lansia

Jenis Kelamin
Laki‑laki
Perempuan

Pekerjaan
Bekerja
Tidak Bekerja

25
60

20
65

23
62

29,4
70,6

23,5
76,5

27,1
72,9

Tabel 2. Analisis Bivariat Partisipasi Dalam Prolanis Di Puskesmas

No. Variabel Katergori

Partisipasi dalam Prolanis

P valueTidak 
Berpartisipasi

Berpartisipasi

1

2

Usia

Jenis Kelamin

Pra Lansia
Lansia

Laki‑laki
Perempunaan

14
46
16
44

11
14
4
21

0,057

0,291
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Hasil uji regresi logistik pada Tabel 3 

menunjukkan bahwa variabel yang secara 

signifikan mempengaruhi rendahnya 

partisipasi peserta dalam mengikuti 

kegiatan Prolanis adalah tingkat 

pengetahuan dan persepsi keseriusan 

penyakit. Dalam hal ini, peserta dengan 

pengetahuan rendah 37,410 kali lebih 

mungkin untuk tidak berpartisipasi aktif 

dalam Prolanis jika dibandingkan dengan 

peserta yang memiliki tingkat 

pengetahuan yang tinggi. Selain itu, 

peserta yang memiliki persepsi keseriusan 

negatif 70,544 kali lebih mungkin untuk 

tidak berpartisipasi aktif dalam Prolanis 

jika dibandingkan dengan peserta yang 

memiliki persepsi keseriusan positif.

PEMBAHASAN

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan 

Partisipasi Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis

Pengetahuan memiliki peran penting 

dalam menentukan perilaku dan 

penerimaan suatu inovasi oleh seseorang. 

Selain dari pendidikan formal, tingkat 

pengetahuan ditentukan berdasarkan  

faktor sosial ekonomi, pengalaman, serta 

informasi yang didapatkan oleh seseorang 

(Puspita & Rakhma, 2018). Dalam hal ini, 

pengetahuan yang diperoleh akan 

memberikan motivasi dan kesadaran 

untuk berpartisipasi aktif dalam Prolanis 

di puskesmas (S. M. Purnamasari & 

Prameswari, 2020).

Fakta di lapangan menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden belum 

mengetahui manfaat yang akan 

didapatkan jika peserta aktif berpartisipasi 

dalam Prolanis. Selain itu, responden juga 

belum memahami dengan baik jenis 

kegiatan yang dilaksanakan dalam 

Prolanis. Hal ini disebabkan karena 

peserta tidak aktif dalam mengikuti 

edukasi Prolanis yang diberikan oleh 

Puskesmas.

Berdasarkan hasil analisis variabel 

tingkat pengetahuan, diperoleh p value < 

0,05 sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan partisipasi dalam 

Prolanis. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan (Asfiani & Ilyas, 2017; Ginting et 

al., 2020; S. M. Purnamasari & Prameswari, 

2020) yang menyatakan bahwa partisipasi 

masyarakat dalam Prolanis dipengaruhi 

oleh tingkat pengetahuan.

Pengetahuan berperan penting untuk 

mendukung partisipasi peserta dalam 

Prolanis. Pengetahuan yang baik tentang 

penyakit diabetes melitus dikaitkan 

puladengan baiknya manajemen 

perawatan diri, termasuk partisipasi 

dalam program edukasi diabetes (Adejoh, 

2014; Haas et al., 2014). 

Hubungan antara pengetahuan dan 

partisipasi dalam program edukasi 

diabetes juga berlangsung dalam dua 

arah. Partisipasi yang baik dalam 

mengikuti Prolanis dapat meningkatkan 

pengetahuan dan manajemen perawatan 

diri pasien diabetes melitus (Asfiani & 

Ilyas, 2017). Pengetahuan yang baik 

tentang Prolanis diharapkan dapat 

memberikan kesadaran untuk 

berpartisipasi aktif dalam kegiatan. 
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Tabel 2. Analisis Bivariat Partisipasi Dalam Prolanis Di Puskesmas (Lanjutan...)

3

4

5

6

7

8

Pekerjaan

Pendidikan

Pengetahuan

Perepsi Keseriusan

Dukungan Keluarga

Aksesibilias

Rendah
Menegah

Tinggi
Tinggi

Rendah
Positif
Negatif

Mendukung
Tidak Mendukung

Mudah
Sulit

16
44
26
26
8
1
60
8
52
14
46
53
7

7
18
6
14
5
11
13
21
4
13
12
21
4

0,900

0,239

0,000

0,000

0,010

0,588
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Hubungan Persepsi Keseriusan dengan 

Partisipasi Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis

Teori Health Belief Model (HBM) 

digunakan untuk mengevaluasi tingkat 

partisipasi masyarakat atau individu 

dalam mengikuti suatu program 

kesehatan. Salah satu faktor untuk 

mengevaluasi partisipasi tersebut dapat 

dilihat dari faktor persepsi. Teori HBM 

membahas secara rinci tentang persepsi 

kerentanan (susceptibility), persepsi 

keseriusan (severity), persepsi manfaat 

(benefit), persepsi hambatan (barrier), 

dukungan melakukan tindakan (cues 

toaction) dan keyakinan akan kemampuan 

untuk melakukan tindakan yang 

direkomendasikan (self‑efficacy) (Glanz et 

al., 2008). 

Adapun persepsi yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah persepsi 

keseriusan penyakit. Elemen yang untuk 

mengukur variabel persepsi keseriusan 

penyakit terdiri dari sikap, minat, 

pengalaman dan harapan terkait Prolanis.

Persepsi keseriusan dapat 

mempengaruhi pengambilan keputusan 

seseorang dalam bertindak. Jika seseorang 

menilai bahwa penyakit yang diderita 

serius, upaya seseorang untuk mengobati 

penyakit tersebut akan semakin tinggi 

(Ariana et al., 2020). Apabila hal ini 

dikaitkan dengan Prolanis, dapat 

dikatakan bahwa seseorang akan merasa 

penyakit yang diderita semakin serius saat 

tidak berpartisipasi aktif dalam kegiatan 

Prolanis.

Berdasarkan hasil analisis variabel 

persepsi keseriusan penyakit, diperoleh 

nilai p value < 0,05 sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa terdapat hubungan 

antara persepsi keseriusan penyakit 

dengan partisipasi dalam Prolanis. Sejalan 

dengan hal tersebut, Asfiani & Ilyas, (2017) 

dan Purnamasari (2017) menyatakan 

bahwa partisipasi masyarakat dalam 

Prolanis dipengaruhi oleh persepsi 

keseriusan penyakit. 

Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan teori Health Belief Model yang 

menyatakan bahwa persepsi, dalam hal ini 

keseriusan, dapat memberikan pengaruh 

pada keputusan seseorang untuk 

melakukan suatu tindakan, mengobati 

serta mengurangi resiko semakin 

menurunnya kondisi kesehatan seseorang. 

Seorang individu akan mengambil 

tindakan untuk melindungi diri jika 

mereka menganggap bahwa kondisi 

kesehatannya dalam masalah yang serius. 

Persepsi keseriusan terhadap penyakit 

akan sangat bermanfaat bagi pasien 

penderita diabetes melitus dan hipertensi. 

Dalam hal ini, jika pasien mengetahui 

bahwa mereka beresiko terkena 

komplikasi penyakit lain akibat penyakit 

diabetes melitus dan hipertensi yang 

diderita, mereka dapat segera mengambil 

tindakan pencegahan  penyakit  seperti 

mengikuti sebuah program kesehatan 

(Edelman et al, 2013). 

Apabila hal tersebut dikaitkan dengan 

Prolanis, adanya persepsi keseriusan 

terhadap penyakit diabetes dan hipertensi 

dalam diri seseorang, menjadikan peserta 

berpartisipasi aktif untuk mengikuti 

Prolanis. Hal ini disebabkan karena 

seseorang harus melakukan upaya untuk 

mencegah terjadinya komplikasi penyakit 

yang lebih parah. Tindakan tersebut 

biasanya akan muncul apabila seseorang 

sudah memiliki persepsi adanya 

keseriusan terhadap suatu penyakit 

(Ariana et al., 2020).

Tabel 3. Analisis Multivariat Partisipasi Dalam Prolanis Di Puskesmas

No. Variabel Sig. OR 95% C.I. for OR

Lower Upper

1
2
3

Pengetahuan
Perepsi Keseriusan

Dukungan

0,002
0,000
0,299

37,410
70,544
2,466

3,950
8,182
0,449

354,286
608,238
13,530
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Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Partisipasi Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis 

Dukungan keluarga merupakan suatu 

bentuk interaksi antar individu untuk 

memberikan rasa nyaman dalam bentuk 

fisik maupun psikis yang diwujudkan 

dengan pemenuhan kebutuhan terhadap 

kasih sayang dan rasa aman yang dapat 

diwujudkan dalam bentuk empati, 

dukungan, fasilitatif dan partisipatif 

(Hensarling, 2009). Berdasarkan hasil 

analisis uji Chi Square didapatkan nilai p 

value = 0,010 sehingga mengindikasikan 

bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan partisipasi 

dalam kegiatan Prolanis. 

Beberapa penelitian menyebutkan 

bahwa adanya dukungan keluarga yang 

baik pada penderita diabetes melitus tipe‑

2 dan hipertensi akan meningkatkan 

motivasi untuk mengikuti kegiatan 

Prolanis (Harniati et al., 2019; Wildan et al., 

2019). Dukungan keluarga memberikan 

potensi untuk meningkatkan manajemen 

diri penderita penyakit kronis dan 

menurunkan peluang terjadinya penyakit 

kronis yang sama pada anggota keluarga 

yang belum terdiagnosis (Ramal et al., 

2012). 

Selain itu, dukungan keluarga dapat 

bermanfaat bagi kesehatan pasien karena 

akanmengurangistres (Miller & Dima6eo, 

2013), mengendalikan rasa takut, 

meningkatkan efikasi diri, mengurangi 

perilaku kesehatan yang negatif 

(DiMa6eo, 2004) dan dapat 

mengendalikan indeks glikemik pasien 

diabetes (Pamungkas et al., 2017). Dapat 

disimpulkan bahwa kesehatan seseorang 

sangat dipengaruhi oleh adanya 

dukungan dalam keluarga. Jika dukungan 

keluarga yang diberikan pada penderita 

diabetes melitus dan hipertensi makin 

besar, akan makin meningkatkan peluang 

dan keinginan seseorang untuk hidup 

sehat.

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara pengetahuan, persepsi keseriusan, 

dan dukungan keluarga dengan 

rendahnya partisipasi peserta BPJS 

Kesehatan untuk mengikuti kegiatan 

Prolanis. Hasil analisis regresi logistik 

menunjukan bahwa faktor yang paling 

berhubungan dengan rendahnya 

partisipasi dalam kegiatan Prolanis adalah 

pengetahuan dan persepsi keseriusan. 

Saran

Peserta Prolanis diharapkan 

berpartisipasi aktif dalam kegiatan 

Prolanis agar dapat meningkatkan 

kualitas hidup peserta. Selain itu, BPJS 

Kesehatan diharapkan agar meningkatkan 

monitoring dan evaluasi dalam 

pelaksanaan Prolanis di Puskesmas untuk 

memastikan pelaksanaan Prolanis sesuai 

dengan prosedur yang telah ditetapkan. 

Di sisi lain, diharapkan Puskesmas lebih 

aktif memberikan sosialisasi dan edukasi 

terkait Prolanis kepada peserta dan 

melaksanakan kegiatan pokok Prolanis 

secara rutin, yaitu edukasi, penyuluhan, 

reminder dan home visit.
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