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Abstract 

Prolanis is a program that starts from the Disease Management Program. This program aims to 

encourage participants with chronic illness to achieve the optimal quality of life and obtain an effective 

and efficient service cost as a prevention of the disease’s complications. This research is aimed to know 

the factors associated with the attendance participation of prolanis members at Public Health Care in 

Waai. A cross-sectional design was used in this study with the number of respondents was 33 people. 

The results of the study found that respondents who were having easy access to PHC (95,2%), obtaining 

well support from their family (95,0%) and obtaining good service from health officers (87,5%) showed 

a good participation of attendance in prolanis activity  . In addition, the result of chi-square test 

presented significant association between affordability access (p<0,001), family support (p<0,001), and 

role of health officer (p<0,001) to the participation visit of prolanis member.  Based on the result of this  

research, it is recommended to provide feedback to the community which is registered in the participant 

prolanis to be obedient in attending of prolanis activities so that the community can prevent the diseases 

become more serious and get worse.   

Keyword : Affordability of Access , Family Support , Role of Health Officer , Prolanis Visit 

 

Abstrak 

Prolanis adalah program yang berawal dari Disease Management Program, bertujuan mendorong pasien 

penyakit kronis untuk hidup lebih berkualitas dan optimal dan biaya pelayanan efektif efisien sehingga 

mencegah timbulnya komplikasi penyakit. Penelitian bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kunjungan peserta prolanis di Puskesmas Perawatan Waai. Desain penelitian 

menggunakan cross sectional dengan jumlah responden sebanyak 33 orang yang merupakan anggota 

prolanis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki kemudahan akses ke 

puskesmas (95,2%), responden yang mendapat dukungan baik dari keluarga (95,0%), dan responden 

yang mendapatkan pelayanan yang baik dari petugas kesehatan (87,5%) memiliki kunjungan kegiatan 

prolanis yang baik. Selain itu, hasil uji chi-square menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara keterjangkauan akses (p<0,001), dukungan keluarga (p<0.001) dan peran petugas Kesehatan 

(p<0,001) dengan kunjungan peserta. Dari penelitian ini disarankan dapat memberi masukan bagi 

masyarakat yang terdaftar dalam peserta prolanis untuk selalu patuh dalam melakukan kunjungan 

kegiatan prolanis agar penyakit yang di derita masyarakat tidak akan meningakat menjadi lebih serius 

dan bertambah parah. 

Kata Kunci: Keterjangkauan Akses, Dukungan Keluarga, Peran Petugas Kesehatan, Kunjungan 

Prolanis 
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PENDAHULUAN 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(PROLANIS) sebagai salah satu sistem 

pelayanan kesehatan, dan pendekatan proaktif 

yang dilaksanakan secara terintegrasi dengan 

melibatkan peserta, fasilitas kesehatan bagi 

peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) Kesehatan. Prolanis ditujukan dalam 

upaya memelihara kesehatan khusunya pasien 

penderita penyakit kronis sehingga dapat tercipta 

kualitas hidup yang optimal dengan biaya 

pelayanan kesehatan yang terjangkau. Prolanis 

diharapkan dapat mendorong pasien penderita 

penyakit kronis mencapai kualitas hidup yang 

lebih optimal dengan indikator 75%  melakukan 

kunjungan ke Faskes Tingkat Pertama memiliki 

hasil “baik” (BPJS, 2014).  

Data WHO (2018), menunjukan di jumlah 

kasus Diabetes Melitus terbanyak Negara Cina 

(98,4 juta jiwa), diikuti oleh India (65,1 juta 

jiwa), dan Amerika (24,4 juta jiwa). Indonesia 

berada pada peringkat ketujuh dunia penderita 

yaitu sebanyak 8,5 juta orang. Angka kejadian 

penyakit Diabetes Melitus di Jawa Timur adalah 

sekitar 1,01% dari jumlah penduduk yaitu lebih 

dari 222.430 jiwa sedangkan di Maluku 

prevalensi diabetes melitus 1,0% (Riskesdas, 

2018).  

Kunjungan peserta prolanis aktif pada 

instansi pelayanan dasar dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu keterjangkauan akses, 

dukungan keluarga, serta peran petugas 

kesehatan (Ridzkyanto, 2020; Utami, 2021). 

Berbagai upaya telah dilakukan pemerintah 

untuk mempermudah masyarakat menggunakan 

fasilitas kesehatan, salah satunya dengan lokasi 

yang mudah dijangkau. Jangkauan ini 

dipengaruhi juga oleh ketersediaan transportasi 

pengguna menuju area pelayanan. Penelitian 

sebelumnya oleh Li, Zhang, Ruan, Guerra, & 

Burnette, (2020) menyimpulkan bahwa 

aksesabilitas pelayanan kesehatan dipengaruhi 

oleh waktu tempuh dan alat transportasi yang 

digunakan. Hal ini didukung oleh penelitian 

Martin et al., (2019) menjelaskan bahwa akses 

masyarakat ke  sarana pelayanan kesehatan 

harus terjangkau sehingga dapat memperoleh 

pelayanan kesehatan  

Keluarga sebagai tempat terbaik bagi 

peserta prolanis berlindung. Selain itu juga 

keluarga memiliki unsur penting dalam 

menyelesaikan masalah kesehatan peserta 

prolanis. Dengan adanya dukungan, rasa percaya 

diri dan motivasi untuk mengatasi masalah 

kesehatan yang terjadi akan meningkat sehingga 

semakin besar peluang/keinginan seseorang 

untuk hidup sehat (Lee et al., 2017). Kurangnya 

dukungan keluarga kepada pasien akan 

memberikan pengaruh besar terhadap 

pemanfaatan program pengelolaan penyakit 

kronis (Ilmi et al., 2018).  

Pelaksanaan kegiatan prolanis dilakukan 

oleh tim prolanis yakni terdiri dari penanggung 

jawab, dokter, perawat dan tenaga kesehatan 

lainnya. Peran petugas kesehatan antara lain 

sebagai koordinator, pemberi asuhan 

keperawatan yang komperhensif dan holistik, 

sebagai edukator, maupuan sebagai kolaborator 

dan pendampingan pelaksanaan home visit yang 

semuanya terlibat di setiap kegiatan prolanis 

(Kemenkes RI, 2017). Perawat dapat 

memberikan sosialisasi, dan motivasi pada 

peserta prolanis dalam peningkatan 

keikutsertaan individu, keluarga, dan kelompok 

serta masayarkat umum di setiap upaya 

pelayanan kesehatan. Selain itu, perawat  juga 

dapat memberikan edukasi bagi anggota prolanis 

(Sekardiani, 2019; Yousefi et al., 2019) 

Pelayanan keperawatan yang diberikan 

akan memberikan kepuasan jika harapan-

harapan pasien dapat terpenuhi seperti pelayanan 

yang ramah, pelayanan tepat waktu, segera 

memberikan pengobatan pasien tanpa menunggu 

lama, serta nyaman terhadap keluhan pasien. 

Dukungan petugas kesehatan tersebut dapat 

menjadi acuan atau referensi untuk mengubah 

perilaku  responden menjadi lebih patuh (Puspita 

et al., 2017; Yuliaristi, 2018) 

Puskemas Perawatan Waai merupakan 

Puskesmas Perawatan pedesaan yang memiliki 

jumlah peserta prolanis tahun 2019 sebesar 50 

peserta dengan jumlah kunjungan pada bulan 

februari 31 orang (60%), Maret 29 orang (58%), 

bulan April 32 orang (64%) dan bulan Mei 36 

orang (72%) dengan jumlah tenaga kesehatan 

yang bekerja 61 orang. Tenaga kesehatan yang 

bertugas dalam program prolanis terdapat 5 

petugas diantaranya 1 dokter sebagai penyuluh 

dan 2 perawat bertugas untuk sceening Tanda – 

Tanda Vital (TTV) dan tes Gula Darah Sewaktu 

(GDS) atau Gula Darah Puasa (GDP) peserta, 

sedangkan 2 perawat sebagai pelatih senam. 

Hasil wawancara peneliti dengan penanggung 

jawab program prolanis di Puskesmas Perawatan 

Waai dijelaskan bahwa rata-rata peserta  prolanis 

tinggal dengan keluarga, dengan rata-rata umur 

peserta prolanis 31 tahun keatas, dan petugas 

prolanis juga sudah melakukan pelatihan 

prolanis. Jadwal kegiatan prolanis dilakukan 

satu bulan dua kali,  di minggu ke-2 dan ke-4.  
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Berdasarkan fenomena tersebut membuat 

peneliti tertarik ingin melihat, faktor-faktor yang 

mempengaruhi kunjungan peserta Prolanis di 

Puskesmas Perawatan Waai. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian menggunakan jenis 

survei analitik, melalui pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini, 

sebanyak 50 orang. Teknik pengambilan sampel 

adalah Accidental Sampling, sehingga jumlah 

sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus 

slovin dan peneliti mengambil 33 peserta 

prolanis yang melakukan kunjungan pada 

minggu kedua bulan maret 2019 sebagai 

responden.   Instrumen penelitian ini adalah 

kuesioner  data demografi pasien, 

keterjangkauan akses, dukungan keluarga, peran 

petugas kesehatan dan buku register kunjungan 

peserta prolanis. Analisa data yang digunakan 

yaitu analisa Chi Square untuk mengetahui 

hubungan yang signifikan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat dengan dasar 

pengambilan hipotesis penelitian berdasarkan 

pada tingkat signifikan (nilai p), yaitu jika nilai 

p < 0,05 maka hipotesis penelitian diterima dan 

jika nilai p > 0,05 maka hipotesis ditolak 

(Masturoh and Anggita T, 2018). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi responden berdasarkan 

karakteristik responden dan variabel penelitian, 

dapat dilihat pada tabel 1. Tabel 1 menunjukkan 

distrubusi responden berdasarkan golongan 

umur sebagian besar umur 46-60 tahun sebanyak 

41 orang (42,4%). Jenis kelamin sebagian besar 

perempuan, sebanyak 25 orang (75,8%). 

Pendidikan terakhir sebagian besar 

berpendidikan SMA sebanyak 17 orang (51,5%). 

berdasarkan pekerjaan, sebagian besar ibu 

rumah tangga yakni 12 orang (36,4%).  

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 , 

variabel keterjangkauan akses didapatkan 

sebagian besar mudah dijangkau yaitu sebanyak 

21 orang (63,6%), dukungan keluarga 

didapatkan sebagian besar baik yaitu sebanyak 

20 orang (60,6%), peran petugas kesehatan 

didapatkan sebagian besar baik yaitu sebanyak 

24 orang (72,7%) dan kunjungan peserta 

prolanis sebagian besar baik yaitu sebanyak 22 

orang (66,7%). Kemudian, terkait hubungan 

keterjangkauan akses dengan kunjungan peserta 

prolanis, dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 1. Karakterisktik Responden  

Karakteristik 

Responden 
n % 

Umur 

31-45 tahun 

46-60 tahun 

61-75 tahun 

76-90 tahun 

 

11 

14 

  6 

  2 

 

33,3 

42,4 

18,2 

   6,1 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

  8 

25 

 

24,2 

75,8 

Pendidikan 

Terakhir 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

 

  2 

  4 

17 

10 

 

 

   6,1 

  12,1 

  51,5 

  30,3 

Pekerjaan 

PNS 

Swasta 

Pedagang 

Buruh/Tani 

Supir 

IRT 

Pensiunan 

 

  8 

  1 

  2 

  3 

  2 

12 

  5 

 

23,1 

  3,0 

   6,1 

   9,1 

   6,1 

36,4 

15,2 

Keterjangkauan 

Akses 

Mudah 

Dijangkau 

Sulit Dijangkau 

 

 

21 

 

12 

 

 

63,6 

 

36,4 

Dukungan 

Keluarga 

Baik 

Kurang Baik 

 

 

20 

13 

 

 

60,6 

39,4 

Peran Petugas 

Kesehatan 

Baik 

Kurang Baik 

 

 

24 

  9 

 

 

72,7 

27,3 

Kunjungan 

Peserta Prolanis 

Baik 

Kurang Baik 

 

 

22 

11 

 

 

66,7 

33,3 

Sumber: Data Primer, 2020 

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden 

yang diteliti memiliki akses yang mudah 

dijangkau menuju puskesmas dimana jarak 

antara puskesmas dengan rumah peserta ± 1 – 3 

KM. Selain itu, peserta dengan mudah 

mendapatkan moda transporatsi umum seperti 

angkutan kota atau ojek menuju tempat prolanis. 

Sebagian besar peserta prolanis aktif atau selalu 

datang mengikuti kegiatan Prolanis 2 kali dalam 

1 bulan yakni pada minggu ke 2 dan ke 4 yaitu 

20 orang (95,2%). Kunjungan peserta prolanis 

baik  dan responden dengan keterjangkauan 

akses sulit dijangkau sebagian besar kunjungan  
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Tabel 2. Hubungan Keterjangkauan Akses, 

Dukungan Keluarga dan Peran Petugas 

Kesehatan Dengan Kunjungan Peserta Prolanis 

 

Variabel 

Kunjungan Peserta 

Prolanis 

 

 

p-

value 
Baik 

Kurang 

Baik 

n % n % 

Keterjang-

kauan Akses 
    

 

Mudah 

Dijangkau 
20 95,2 1 4,8 

<0,001 
Sulit 

Dijangkau 
2 16,7 10 83,3 

Dukungan 

Keluarga 

     

Baik 19 95,0   1   5,0 

<0,001 Kurang 

Baik 

  3 23,1 10 76,9 

Peran 

Petugas 

Kesehatan 

     

Baik 21 87,5 3 12,5 

<0,001 Kurang 

Baik 
1 11,1 8 88,9 

Sumber: Data Primer, 2020 

peserta prolanis kurang baik ( 1 kali dalam 1 

bulan bahakan tidak sama sekali) yaitu 10 orang 

(83,3%). Hal ini disebabkan karena jarak rumah 

peserta dengan tempat prolanis >3 KM, 

transportasi yang sulit dan juga peserta prolanis 

yang tinggal di daerah pegunungan. Berdasarkan 

hasil uji statistik yang menggunakan uji Chi-

Square menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan antara keterjangkauan akses dengan 

kunjungan peserta prolanis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Negeri Waai (p<0,001). 

Akses ke pelayanan prolanis juga 

mencakup jarak tempuh dari rumah peserta 

menuju tempat pelayanan prolanis. Jarak 

membutuhkan waktu tempuh dan biaya walapun 

telah tersedia pelayanan kesehatan yang sudah 

memadai. Namun, dalam menggunakannya 

tergantung dari aksesibilitas masyarakat 

khususnya peserta prolanis. Sebuah penelitian di 

India menyimpulkan bahwa perbedaan secara 

geografis merupakan salah satu kondisi fisik 

yang juga berpengaruh terhadap tingkat 

pengeluaran keluarga untuk melakukan akses ke 

pelayanan kesehatan (Mohanty et al., 2018). 

Hasil penelitian yang sama juga dalam sistem 

pelayanan kesehatan di Nigeria dan juga Negara 

lain menunjukkan bahwa variasi status wilayah 

yang ditemukan berpengaruh terhadap akses 

masyarakat ke fasilitas pelayanan kesehatan 

yang tersedia (Kabia et al., 2019; Paul dan 

Edwards, 2019; Ekenna et al., 2020). Persepsi 

masyarakat yang berhubungan dengan variasi 

jarak menuju masing-masing fasilitas pelayanan 

kesehatan sangat berdampak pada biaya 

transportasi yang juga turut berkontribusi 

terhadap fasilitas pelayanan kesehatan yang 

dipilih (Alfaqeeh et al., 2017; Wellay et al., 

2018)  

Pelayanan kesehatan dan juga akses telah 

tersedia di Puskesmas Waai, namun peserta 

prolanis seringkali mengalami kesulitan menuju 

tempat pelayanan kesehatan. Kesulitan yang 

dirasakan tersebut dikarenakan ketersediaan 

dana transportasi, alat transportasi, dan 

dukungan dalam transportasi ke tempat 

pelayanan kesehatan. Misalnya pada lansia 

pasca strok atau menderita luka diabetes mellitus 

yang akan kontrol ke puskesmas harus 

menempuh jarak 20 km dari tempat tinggal, 

sementara kemampuan mobilisasi terbatas. Hal 

ini tentunya membutuhkan transportasi yang 

sifatnya pribadi seperti taksi atau mobil online 

lainnya yang sudah tentu kebutuhan transportasi 

tersebut lebih mahal dibandingkan dengan 

transportasi umum. Keterjangkauan akses yang 

jauh dapat menghambat proses pemeriksaan 

kesehatan pada layanan kesehatan sehingga 

keberadaan transportasi merupakan salah satu 

faktor penting dalam mendukung akses 

masyarakat ke unit pelayanan kesehatan. 

Idealnya, masyarakat dengan mudah dapat 

menjangkau terhadap sarana pelayanan 

kesehatan dengan begitu masyarakat bisa 

memperoleh pelayanan kesehatan yang sesuai 

keinginan. (Erawan dan Zulfiani, 2018; 

Kurniasih, 2018; Gaol et al., 2019). 

Asumsi peneliti adalah jarak jangkauan 

masyarakat ke fasilatas kesehatan merupakan 

satu faktor frekuensi kunjungan pasien ke 

fasiltas kesehatan. Semakin dekat jarak tempat 

tinggal responden dengan tempat kegiatan 

prolanis, yakni di puskesmas perawatan Waai, 

pelayanan kesehatan maka responden semakin 

mudah atau dekat untuk melakukan pemeriksaan 

dalam mengelola penyakit kronis sehingga dapat 

menurunkan angka kejadian penyakit kronis di 

masyarakat. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden 

dengan dukungan keluarga baik dalam hal ini 

keluarga sering mengingatkan peserta prolanis 

jadwal kegiatan, bahkan anggota keluarga sering 

mengantar peserta ke tempat kegiatan prolanis, 

sebagian besar kunjungan peserta prolanis baik 

(2 kali sebulan) yaitu 19 orang (95,0%) dan 

responden dengan dukungan keluarga kurang 
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baik sebagian besar kunjungan peserta pronalis 

kurang baik (1 kali sebulan, bahkan tidak sama 

sekali) sebanyak 10 orang (76,9%). Berdasarkan 

hasil uji statistik yang menggunakan uji Chi-

Square menunjukkan ada hubungan signifikan 

antara dukungan keluarga dengan kunjungan 

peserta prolanis di Wilayah Kerja Puskesmas 

Negeri Waai (p<0,001). 

Keluarga berperan penting untuk 

mencegah, maupun memperbaiki masalah 

kesehatan yang dialami anggota keluarga. 

Keluarga juga merupakan support system utama 

bagi peserta prolanis untuk mempertahankan 

kesehatannya. Dukungan anggota keluarga, 

sangat berpengaruh pada tingkat kepatuhan 

penderita peserta prolanis untuk dapat 

menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian lain yang menjelaskan bahwa 

dukungan emosional yang diterima oleh pasien 

dapat menjadi pesan, bahwa pasien tersebut 

sangat diperhatikan atau disayangi. Rasa 

nyaman dan ketenteraman yang dihasilkan 

melalui dukungan emosional, membantu pasien 

dalam mengatasi reaksi emosional. Peran lain 

dari keluarga adalah sebagai kolektor dan juga 

diseminator dalam menyebarkan informasi. 

Nasehat dan saran serta petunjuk dan pemberian 

informasi yang baik akan menjadikan pasien 

prolanis patuh, termasuk juga informasi jadwal 

dan manfaat dari mengikuti kegiatan prolanis. 

(Prasetyaningsih dan Susanti, 2017; Wulandari 

dan Antoni, 2017) 

Pada penelitian ini, responden 

mengatakan bahwa keluarga memberi dukungan 

kepada responden untuk melakukan kunjungan 

ke Puskesmas untuk proses mengontrol 

kesehatan responden, namun responden secara 

pribadi malas dan bosan untuk selalu melakukan 

kunjungan ke Puskesmas. Menurut responden, 

jika responden benar-benar sakit barulah pergi 

ke puskesmas. Hasil dari penelitian ini, sejalan 

dengan penelitian Purnamasari (2017) bahwa  

responden   yang patuh  dikarenakan  memiliki 

persepsi  baik tentang prolanis bagi 

kesehatannya.     Responden   yang tidak patuh 

dikarenakan persepsi yang kurang.  Persepsi juga 

dipengaruhi   oleh   konsep   dari dalam diri 

pasien terhadap masalah kesehatan yang 

dialaminya, dalam hal ini dibutuhkan kesadaran 

dari peserta prolanis tentang pentingnya 

memanfaatkan fasilitas kesehatan. Kesadaran 

dapat dimaknai sebagai komponen dalam proses 

memberikan informasi melalui persepsi yang 

akhirnya dilakukan pengambilan keputusan 

tertentu. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 

lain yang menjelasakan bahwa proses membuat 

keputusan  dalam memanfaatkan pelayanan 

kesehatan dapat mendorong perilaku masyarakat 

menggunakan pelayanan kesehatan (Marnah et 

al., 2017). 

Asumsi peneliti adalah tingginya 

dukungan keluarga pada kegiatan prolanis 

adalah karena meningkatnya kesadaran 

melakukan upaya preventif dari penyakit seperti 

hipertensi dan DM. Masyarakat akan sadar 

bahwa lebih baik mencegah daripada mengobati 

dengan cara mengontrol TTV pasien dan kadar 

gula darah kondisi kesehatan sekaligus 

berolahraga misalnya senam bersama.  Dengan 

demikian  akan sangat baik apabila dukungan 

keluarga yang diberikan tidak hanya mendukung 

anggota keluarganya melakukan kunjungan 

prolanis. Namun, perlu juga pengawasan di 

rumah pada anggota keluarga tersebut dalam 

menjaga kesehatanya melalui pola hidup yang 

sehat (Kinasih, Agustina and Mustofa, 2020) 

Tabel 2 menunjukkan bahwa peran 

petugas kesehatan dengan kunjungan peserta 

prolanis baik, yakni petuguas menunjukan sikap 

ramah, selalu tersenyum, selalu memberikan 

penjelasan terkait masalah kesehatan peserta 

baik setelah pemeriksaan kesehatan maupun saat 

peserta bertanya tentang penyakitnya. Sebagian 

besar kunjungan peserta prolanis baik yaitu 21 

orang (87,5%) dan responden dengan peran 

petugas kesehatan kurang baik sebagian besar 

kunjungan peserta prolanis kurang baik yaitu 

sebanyak 8 orang (88,9%). Berdasarkan hasil uji 

statistik, menggunakan uji Chi-Square 

menunjukkan ada hubungan signifikan peran 

petugas kesehatan dengan kunjungan peserta 

prolanis di Wilayah Kerja Puskesmas Negeri 

Waai (p<0,001). 

Pelaksanaan kegiatan Prolanis dilakukan  

tim yang terdiri dari penanggung jawab, dokter, 

perawat, instruktur senam dan tenaga kesehatan 

lainnya (Kementerian Kesehatan Indonesia, 

2017). Perawat sebagai care provider (pemberi 

asuhan) dalam pemberian asuhan keperawatan 

pada pasien perlu mengutamakan keterampilan 

berpikir kritis serta pendekatan sistem 

penyelesaian masalah dan pengambilan 

keputusan koomprenhensif dan holistik. Perawat 

perlu memprioritaskan skrining awal yang sesuai 

dengan standar prosedur sehingga dapat 

mendeteksi sedini mungkin potensi gangguan 

kesehatan dan mengurangi resiko penyakit 

(Teuteberg et al., 2019; Payton et al., 2021). 

Sebagai seorang edukator perawat memberikan 
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edukasi kesehatan sebagai salah satu kegiatan 

rutin dari aktivitas Prolanis. 

Hasil penelitian lain yang 

sejalan,menunjukkan ada hubungan signifikan 

antara peran petugas kesehatan terhadap 

menurunya kunjungan peserta prolanis. Hal ini 

dilihat dari perawat yang menunjukkan sikap 

baik, berbicara sopan dan selalu memberikan 

informasi kepada responden dengan baik namun, 

responden memiliki tempat tinggal yang jauh 

dan tidak memiliki kendaraan pribadi sehingga 

responden menjadi malas untuk ke Puskesmas 

(Prasetyaningsih dan Susanti, 2017; Ridzkyanto, 

2020) 

Asumsi peneliti adalah peran petugas 

kesehatan menunjuk pada kesempurnaan 

pelayanan kesehatan yang dapat memberikan 

kepuasan hal ini terlihat dari perilaku peserta 

saat pemeriksaan TTV atau pemeriksaan gula 

darah. Ketika mengetahui hasilnya, peserta tidak 

kelihatan cemas namun menunjukan respon 

lebih memahami dan setuju untuk melakukan 

kunjungan rutin sesuai jadwal untuk mengatasi 

masalah  kesehatanya. Selain itu, hal ini 

berdampak pada meningkatnya derajat 

kesehatan masyarakat melaui upaya 

menurunkan angka kejadian penyakit kronis  

khususnya hipertensi dan DM sesuai program 

yang telah ditetapkan dengan cara memberikan 

edukasi seperti penyuluhan tentang penyakit 

kronis dan dampak yang terjadi. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

keterjangkauan akses, dukungan keluarga, dan 

peran petugas kesehatan dengan kunjungan 

peserta prolanis di Wilayah Kerja Puskesmas 

Negeri Waai (p<0,001).  

 

Saran 

Hasil dari penelitian ini dapat memberi 

masukan bagi masyarakat yang terdaftar dalam 

peserta prolanis untuk selalu patuh dalam 

melakukan kunjungan kegiatan prolanis agar 

penyakit yang di derita masyarakat tidak 

meningkat menjadi lebih serius dan bertambah 

parah.  Selain itu, petugas kesehatan dapat 

bekerja sama antar program lain yang ada di 

puskesmas dalam menjalankan program 

pengelolaan penyakit kronis.  
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