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ABSTRACT

Prolanis is a program that the purpose is to handle health problems in Indonesia.
However, the participation of prolanis participants in the activities and the presents
itself are still low in every month. The purpose of this study was to identify the
participants about project activities in UPT Layanan Kesehatan Unpad encom-
passes perception, seriousness, benefits, obstacles to action and confidence. This
quantitative descriptive study was conducted on 81 respondents by means of total
sampling. The research data was taken using questionnaire which consisted of 46
statements developed from literature related to prolanis and previously had tested
the validity with value range 0,453-0,760 and reliability with result 0,729, then
data analyzed descriptively. The results showed that most prolanis participants
(54.3%) had good activities with pro-public activities. In addition, there were mostly
participants and no response to the disease if there were no prolanis program
(50.6%), impact of prolanis (54.3%), current sensitivity of prolanis (53.1%) and
belief to follow prolanis (54.3%). While almost all participants (81.5%) had infor-
mation and instructions to follow prolanis. This action demonstrates good activities
but there are still significant obstacles in the framework of existing projects to
support existing services for UPT Layanan Kesehatan Unpad with roles to increase
participation of prolanis participants.

ABSTRAK

Prolanis adalah program yang diadakan pemerintah untuk menangani permasalahan
penyakit kronis di Indonesia. Namun keikutsertaan peserta prolanis dalam mengikuti
prolanis masih rendah dan kehadirannya kian menurun di setiap bulannya. Tujuan penelitian
ini untuk mengidentifikasi persepsi peserta prolanis tentang kegiatan prolanis di UPT
Layanan Kesehatan Unpad mengenai persepsi kerentanan, keseriusan, manfaat, hambatan
cues to action dan keyakinan diri. Penelitian deskriptif kuantitatif ini dilakukan pada 81
responden dengan cara total sampling. Data penelitian diambil menggunakan kuesioner
yang berjumlah 46 pernyataan yang dikembangkan dari literatur terkait prolanis dan
sebelumnya telah dilakukan uji validitas dengan rentang nilai 0,453-0,760 dan reliabilitas
dengan hasil 0,729, kemudian data dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukan
sebagian besar peserta prolanis (54,3%) memiliki persepsi baik dengan adanya kegiatan
prolanis secara umum, selain itu didapatkan sebagian besar peserta prolanis merasakan
adanya kerentanan dan keseriusan terhadap penyakitnya jika tidak mengikuti prolanis
(50,6%), merasakan manfaat dari prolanis (54,3%), merasakan adanya hambatan saat
mengikuti prolanis (53,1%) dan yakin dapat mengikuti prolanis (54,3%). Sedangkan hampir
seluruh peserta (81,5%) memerlukan informasi dan petunjuk untuk mengikuti prolanis.
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan
penyakit utama yang menyebabkan tingginya angka
kematian secara global. Penderita penyakit tidak
menular ini diprediksi akan terus meningkat dan
menjadi salah satu penyebab utama kematian di
seluruh dunia terutama negara menengah dan miskin
(Health & Organization, 2008).

Penyakit tidak menular di Indonesia yang
memilik angka kejadian tinggi adalah penyakit diabe-
tes melitus (DM) dan hipertensi (HT) dengan
prevalensi diabetes melitus mencapai 8,8% (415 juta)
pada tahun 2015 dan merupakan penyebab kematian
terbesar ke 3 di Indonesia (6,7%), setelah stroke
(21,1%) dan penyakit jantung koroner (12,9%) (Data
Sample Registration Survey, 2014). Sementara itu
angka prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai
31,7% dan sebanyak 5,3% kasus hipertensi dengan
komplikasi merupakan penyebab kematian nomor 5
(Data Sample Registraton Survey, 2014).

Berdasarkan data yang diperoleh dari
Riskesdas (2013) menyebutkan dari total sampel
1.027.763 jiwa sebanyak 3,6% atau 260.040 jiwa
merupakan penyandang diabetes melitus dan 1,3%
atau 900.000 jiwa berasal dari Jawa Barat. Adapun
angka prevalensi hipertensi di wilayah Jawa Barat
dari jumlah penduduk usia lebih dari 15 tahun
berjumlah 31.336.840 jiwa sebanyak 4% atau
1.266.583 jiwa merupakan penderita hipertensi
(Kemenkes, 2014).

Penyakit kronis seperti diabetes melitus dan
hipertensi membutuhkan pengelolaan jangka panjang
dan diketahui banyak menimbulkan komplikasi.
Pengelolaan jangka panjang menimbulkan beban biaya
yang besar baik pasien maupun keluarganya
(Susyanty & Pujiyanto, 2013). Hasil penelitian
menunjukan bahwa diabetes melitus dan hipertensi
berisiko menimbulkan komplikasi terhadap penyakit
jantung (Yulsam & Oenzil, 2015); dan penyakit ginjal
(Probosari, 2013). Pasien diabetes melitus dan
hipertensi juga ditemukan banyak yang mengalami
depresi, kecemasan, maupun gangguan psikososial
lainnya (Gore et al., 2005). Akumulasi kondisi di atas
mengakibatkan pasien penyakit diabetes melitus dan
hipertensi cenderung memiliki kualitas hidup yang
rendah (Papazafiropoulou et al., 2015; Porter et al,

Penelitian ini menunjukan bahwa kegiatan prolanis dianggap baik namun masih ada
hambatan yang dirasakan peserta dalam mengikuti prolanis yaitu kurangnya dukungan
keluarga yang dirasakan peserta untuk mengikuti prolanis. Dengan demikian menjadi
penting bagi UPT Layanan Kesehatan Unpad melibatkan peran serta keluarga untuk
meningkatkan partisipasi peserta prolanis.

2010).
Salah satu bentuk pengelolaan jangka panjang

pada penyakit diabetes melitus dan hipertensi adalah
program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) yang
dibuat oleh pemerintah pada tahun 2014. Prolanis
merupakan program spesifik yang ditujukan untuk
memfasilitasi pasien dengan penyakit kronik, dimana
prolanis merupakan bagian dari Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) yang dijalankan oleh Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) sesuai dengan
Undang-Undang Nomor 24 tahun 2011. Secara teknis
prolanis dilaksanakan oleh fasilitas pelayanan tingkat
pertama (FKTP).

Kegiatan prolanis antara lain konsultasi
medis, edukasi kesehatan, reminder melalui sms atau
telepon, aktivitas klub, pemantauan kesehatan,
pelayanan obat dan home visit (BPJS Kesehatan,
2014). Melalui kegiatan tersebut, pasien diharapkan
mampu mengelola penyakitnya secara mandiri serta
pasien diharapkan mampu menjalankan self-manage-
ment dengan baik.

Partisipasi peserta prolanis pada fasilitas
kesehatan tingkat pertama (FKTP) baik Puskesmas
maupun klinik di wilayah Kota Bandung masih
bervariasi. Dengan angka prevalensi hipertensi pada
usia lebih dari 15 tahun sebanyak 1,5% dengan jumlah
27.611 jiwa dan prevalensi diabetes melitus sebanyak
16.330 jiwa pada tahun 2016, keberadaan prolanis
menjadi sangat penting di wilayah ini. Dinas
Kesehatan Kota Bandung dan Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) melaporkan jumlah peserta
terbanyak dan persentasi kehadiran ditemukan di
Puskesmas Panghegar (94%), Puskesmas
Margahayu (85%), Puskesmas Ujung berung (77%),
klinik pratama aviati (39%). Adapun jumlah peserta
prolanis terendah di puskesmas Pasawahan dengan
jumlah peserta terdaftar sebanyak 15 orang dengan
partisipasi mencapai (90%) dan klinik pratama dahlia
dengan persentasi kehadiran (43%). Namun masih
ada beberapa fasilitas kesehatan tingkat pertama
dengan partisipasi peserta prolanis yang rendah,
diantaranya Puskesmas Salam dengan persentasi
kehadiran sebanyak (35,7%) tetapi jumlah persentasi
tersebut lebih besar dibandingkan dengan jumlah
persentasi kedatangan peserta prolanis di UPT
Layanan Kesehatan Unpad yang hanya mencapai
(35,2%) dari jumlah peserta terdaftar sebanyak 85
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peserta, padahal bila dilihat dari data demografi
peserta prolanis didapatkan 94% peserta berdomisili
di wilayah UPT Layanan Kesehatan Unpad yang
berlokasi di JL Dipatiukur No.46 Bandung. Selain itu
jumlah partisipasi tersebut cenderung berubah dan
peserta yang hadir selalu berbeda disetiap bulannya,
sehingga sulit untuk diketahui perkembangan masing-
masing peserta dari bulan ke bulan berikutnya.

Kegiatan prolanis di UPT Layanan
Kesehatan Unpad dilaksanakan setiap minggu ke-dua
di setiap bulannya, beberapa cara telah dilakukan oleh
UPT Layanan Kesehatan Unpad untuk meningkatkan
jumlah partisipasi peserta prolanis meliputi
pemeriksaan tekanan darah, tinggi badan, dan berat
badan oleh perawat yang berdinas dari pukul 06.00
WIB dimana bertujuan untuk menghindari antrian saat
pemeriksaan termasuk pemeriksaan gula darah.
Konsultasi dilakukan dengan 2 dokter jaga sehingga
menghindari antrian peserta saat konsultasi, senam
sehat yang dipimpin langsung oleh pelatih profesional,
dan pendidikan kesehatan yang diberikan oleh dokter
spesialis, serta pemberian obat untuk resep 1 bulan.
Selain itu, pihak FKTP melakukan reminder dua hari
sebelum kegiatan prolanis kepada seluruh peserta
untuk mengikuti kegiatan prolanis. Namun hal itu
belum mampu meningkatkan jumlah kedatangan
khususnya peserta prolanis di setiap bulannya.

Beberapa penelitian mengemukakan bahwa
kepesertaan prolanis dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien diabetes melitus dan hipertensi. Pasien
penyakit kronik yang mendapatkan edukasi &
konsultasi menunjukkan kepatuhan yang lebih baik,
komplikasi yang lebih rendah dan kualitas hidup yang
lebih baik (Nugraheni, Puspitasari, & Andayani,
2015). Penelitian lain menemukan bahwa pasien dia-
betes melitus tipe II yang secara rutin menghadiri
kegiatan prolanis di UPT Puskesmas Wonogiri 1 dan
mengikuti kegiatan senam aerobik menunjukkan kadar
gula darah puasa yang lebih baik dibandingkan dengan
pasien yang tidak rutin mengikuti kegiatan senam
aerobik (Astuti & Husada, 2016). Selain itu ada
hubungan yang bermakna antara kepesertaan prolanis
dengan kontrol tekanan darah pada pasien hipertensi
di Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung
(Hulaima, 2017). Dari beberapa penelitian di atas
dapat dilihat bahwa peserta yang aktif mengikuti
kegiatan prolanis dapat menunjukan kadar gula darah
puasa yang lebih baik, tekanan darah yang terkontrol,
komplikasi yang rendah dan kualitas hidup yang lebih
baik.

Tingkat partisipasi peserta terhadap
pelayanan kesehatan dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor penting, diantaranya persepsi individu. Hal ini

sesuai dengan penelitian Rumengan, Umboh, &
Kandau (2015) menunjukan bahwa peserta dengan
persepsi yang baik mempunyai kemungkinan 3,1 kali
lebih besar memanfaatkan pelayanan kesehatan di
puskesmas daripada peserta dengan persepsi yang
kurang baik, selain itu terdapat 64,81% peserta
prolanis tidak patuh mengikuti kegiatan prolanis
disebabkan oleh persepsi yang kurang baik tentang
kegiatan prolanis terhadap kesembuhan penyakitnya
(Purnamasari, 2016). Persepsi adalah pengalaman
tentang objek, peristiwa atau hubungan yang diperoleh
dengan menyimpulkan informasi dan menafsirkannya
(Notoatmodjo, 2014).

Salah satu teori yang sering digunakan untuk
mengevaluasi tingkat partisipasi masyarakat atau
individu dalam mengikuti suatu program kesehatan
adalah teori Health Belief Model (HBM). Teori
HBM adalah model psikologis yang memprediksi
perilaku kesehatan melalui sikap dan keyakinan pribadi
atau persepsi tentang penyakit

Selain itu, teori HBM merupakan model teori
yang didesain untuk menjelaskan perilaku kesehatan
dan memfokuskan peningkatan pelayanan preventif,
bila dikaitkan dengan kegiatan prolanis maka teori
HBM sangat tepat digunakan karena prolanis dibentuk
pemerintah untuk upaya-upaya preventif khususnya
pada penderita hipertensi dan diabetes melitus agar
tidak menimbulkan penyakit komplikasi. Selain itu, bila
dikaitkan dengan pentingnya sebuah persepsi pada
individu untuk mengikuti sebuah program kesehatan
maka didalam teori ini membahas secara rinci tentang
persepsi antara lain persepsi terhadap kerentanan
(susceptibility), persepsi keseriusan (severity),
persepsi manfaat (benefit), persepsi hambatan (bar-
rier), dukungan melakukan tindakan (cues to action)
dan keyakinan akan kemampuan untuk melakukan
tindakan yang direkomendasikan (self efficacy)
(Glanz, et al, 2008).

Penelitian sebelumnya di Puskesamas
Cicalengka menemukan bahwa peserta prolanis
cenderung tidak mengikuti program prolanis karena
berpersepsi negatif terhadap manfaat prolanis (56,4%)
dan berpersepsi tingginya hambatan untuk mengikuti
prolanis (53,8%) (Oselia, Juniarti, & Kurniawan,
2017). Penelitian tersebut hanya meneliti dua
komponen HBM yaitu perceived benefit dan per-
ceived barrier. Padahal berdasarkan tinjauan HBM,
perilaku individu dipengaruhi oleh persepsi tentang
kerentanan dan keparahan, keyakinan diri serta
petunjuk untuk mengikuti suatu kegiatan.

Kehadirannya peserta prolanis di UPT
Layanan Kesehatan Unpad cenderung menurun pada
setiap bulannya, berdasarkan hasil studi pendahuluan



didapat data jumlah peserta yang mengikuti prolanis
pada bulan Juli 2017 sebanyak 36 peserta, Agustus
sebanyak 35 peserta dan September sebanyak 30
peserta dari total peserta 85 orang. Maka perlu
dilakukan penelitian untuk mengetahui persepsi
peserta prolanis terhadap kegiatan prolanis dengan
pendekatan teori HBM secara utuh.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Variabel
yang diteliti yaitu persepsi peserta prolanis tentang
kegiatan program pengelolaan penyakit kronis
(prolanis) di UPT Layanan Kesehatan Universitas
Padjadjaran sedangkan sub variabelnya adalah
persepsi peserta prolanis tentang persepsi kerentanan
dan keseriusan, persepsi manfaat, persepsi hambatan,
keyakinan diri dan petunjuk untuk mengikuti kegiatan.
Penelitian ini telah mendapatkan pembebasan etik dari
komisi etik penelitian kesehatan fakultas kedokteran
unpad dengan nomor 13/UN6.KEP/EC/2018.
Populasi dalam penelitian ini adalah peserta prolanis
yang terdaftar di UPT Layanan Kesehatan Unpad
sampai bulan September 2017. Sampel penelitian
berjumlah 81 responden dengan menggunakan total
sampling. Pengambilan data dilakukan pada bulan
Februari-Maret 2017 di UPT Layanan Kesehatan
Universitas Padjadjaran.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini berbentuk kuesioner yang dikembangkan dari
penelitian Oselia, Juniarti& Kurniawan (2017) tentang
persepsi manfaat dan hambatan peserta BPJS tentang
prolanis di Puskesmas Cicalengka. Jumlah pernyataan
dalam kuesioner ini adalah sebanyak 46 pernyataan
untuk mengukur 5 dimensi persepsi yang akan diteliti
berdasarkan teori Health Belief Model dengan
rincian 9 pernyataan untuk persepsi kerentanan dan
keseriusan, 9 pernyataan untuk persepsi manfaat, 10
pernyataan untuk persepsi hambatan, 5 pernyataan
untuk mengetahui cues to action (petunjuk mengikuti
kegiatan) dan 13 pernyataan tentang keyakinan diri
peserta prolanis.

Uji yang dilakukan pada instrument ini adalah
uji conten validity (validitas isi), face validity
(validitas bentuk pernyataan), uji validitas konstruk
dan reliabilitas. Uji konten dengan cara
mengkonsultasikan pernyataan yang dibuat kepada
dua orang dosen keperawatan Universitas
Padjadjaran yang memang ahlinya. Uji validitas muka
pada 5 orang peserta prolanis untuk melihat
kemampuan dan hambatan responden dalam mengisi
kuesioner, dimana sebanyak 4 orang responden tidak

paham terhadap pernyataan dalam persepsi
kerentanan tentang domain komplikasi penyakit yang
akan terjadi, kemudian peneliti bersama dosen
pembimbing memperbaiki kuesioner dengan cara
merubah dan menambah kata-kata agar  mudah
dipahami. Uji validitas kontruks terhadap 20 responden
menggunakan rumus korelasi product moment, dari
57 item pernyataan sebanyak 46 item pernyataan
dinyatakan valid dengan nilai korelasi lebih dari 0,444
dengan kemungkinan kesalah (5%). Uji reliabilitas
dilakukan pada penelitian ini menggunakan rumus al-
pha Cronbach dimana menghasilkan skor 0,729
maka pernyataan dapat dikatakan reliabel

HASIL

Berdasarkan tabel 1 tentang karakteristik
responden menunjukan bahwa hampir seluruh
responden berumur lebih dari 50 tahun (80,2%) dan
berstatus sudah menikah (95,1%). Di sisi lain sebagian
besar responden berjenis kelamin perempuan
(74,1%), berstatus tidak bekerja (69,1%), dan memilki
penyakit hipertensi (58%) serta telah menjadi anggota
prolanis lebih dari 6 bulan (69,1%) sedangkan untuk
hasil lain seperti pendidikan menunjukan hampir
sebagian responden (44,4%) memiliki latar belakang
pendidikan SMA.

Berdasarkan tabel 3 tersebut menunjukan
bahwa (54,3%) memiliki persepsi positif. Hal ini
memiliki makna bahwa sebagian besar responden
memiliki persepsi yang baik tentang adanya kegiatan
prolanis.

Berdasarkan pada tabel 4 di atas menunjukan
bahwa peserta prolanis memiliki persepsi positif
(50,6%) pada persepsi kerentanan dan keseriusan,
hal ini bermakna bahwa sebagian besar dari
responden merasakan akan terjadi kerentanan dan
keseriusan terkait penyakit yang dideritanya jika tidak
mengikuti kegiatan prolanis. Sedangkan pada persepsi
manfaat menunjukan hasil bahwa responden (54,3%)
memiliki persepsi positif. Hal ini memiliki makna
bahwa sebagian besar responden menganggap
kegiatan prolanis bermanfaat bagi kondisi
kesehatannya.

Di sisi lain pada persepsi hambatan
menunjukan bahwa peserta prolanis (53,1%) memiliki
persepsi positif. Hal ini mempunyai makna bahwa
sebagian besar responden prolanis merasakan adanya
hambatan saat mengikuti kegiatan prolanis.
Sedangkan pada cues to action menunjukan bahwa
peserta prolanis (81,5%) berpersepsi positif. Hal ini
bermakna hampir seluruh responden membutuhkan
petunjuk seperti informasi untuk mengikuti kegiatan
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prolanis. Hasil lain dari penelitian ini tentang keyakinan
diri peserta prolanis menunjukan (54,3%) peserta
memiliki persepsi positif. Hal ini mempunyai makna
bahwa sebagian besar responden memiliki keyakinan
dapat mengikuti kegiatan prolanis.

PEMBAHASAN

Prolanis merupakan sistem pelayanan
kesehatan dan pendekatan proaktif masyarakat yang
dilakukan secara terintegrasi melibatkan peserta,
fasilitas kesehatan dan BPJS kesehatan dalam rangka
pemeliharaan kesehatan peserta BPJS yang
menderita penyakit kronis guna mencapai kualitas
hidup yang lebih baik dengan biaya yang efektif dan
efisien (BPJS, 2014). Program ini bertujuan
meningkatkan kualitas hidup dengan indikator 75%
peserta terdaftar yang mengikuti kegiatan prolanis
memiliki kualitas hidup baik pada pemeriksaan spesifik
terhadap penyakit Diabetes Mellitus (DM) dan
Hipertensi (HT).

Dalam hasil penelitian, sebagian besar

responden memiliki persepsi positif, hal ini bermakna
bahwa kegiatan prolanis dianggap baik khususnya
bagi penyakit yang dideritanya. Hal ini sejalan dengan
penelitian Nugraheni et al (2015) dimana penderita
penyakit kronik seperti hipertensi dan diabetes melitus
yang mendapatkan konsultasi dan edukasi dalam
prolanis akan menunjukan kepatuhan yang lebih baik,
terhindar dari komplikasi penyakit dan memiliki
kualitas hidup yang baik. Namun sayangnya peserta
yang hadir kurang dari 75% peserta terdaftar sesuai
dengan tujuan BPJS. Hal ini terlihat partisipasi
kedatangan peserta prolanis antara bulan Juli sampai
Agustus 2017 tidak pernah mencapai 75% dari jumlah
terdaftar.

Tingkat partisipasi peserta prolanis
dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah
persepsi (Umboh & Kandau, 2015), dimana ada
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi persepsi
seperti sosial demografi, budaya, sosial dan
psikososial, ekonomi dan dukungan keluarga (Glanz
et al, 2008).

Faktor sosio-demografi khususnya usia, latar

Tabel 1. Karakteristik Responden Peserta Prolanis di UPT Layanan Kesehatan Unpad

Karakteristik Frekuensi (F) Persentase (%) 
Umur 

30 – 40 Tahun 
41 – 50 Tahun 
51 – 60 Tahun 

   >60 Tahun 

 
2 

14 
39 
26 

 
2,5 
17,3 
48,1 
32,1 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
21 
60 

 
25,9 
74,1 

Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 

Universitas 

 
10 
26 
36 
9 

 
12,3 
32,1 
44,4 
11,1 

Status Pernikahan 
Belum Menikah 
Menikah 

    Duda / Janda 

 
1 

77 
3 

 
1,2 
95,1 
3,7 

Pekerjaan 
Tidak Bekerja 
PNS 
Pegawai Swasta 

 
56 
5 

20 

 
69,1 
6,2 
24,7 

Diagnosa Medis 
Hipertensi 

    Diabetes Melitus 

 
47 
34 

 
58 
42 

Lama Keanggotaan 
 6 Bulan 

     6 Bulan 

 
56 
25 

 
69,1 
30,9 
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belakang pendidikan, dan lamanya mengikuti kegiatan
sangat mempengaruhi persepsi seseorang dalam
melakukan suatu tindakan (Glanz et al, 2008). Usia
responden dalam penelitian ini hampir sebagiannya
memiliki usia 51 sampai dengan 60 tahun dimana
(59%) menganggap positif terhadap prolanis. Pada
usia tersebut dirasakan adanya kerentanan terhadap
suatu penyakit sehingga perlu untuk melakukan
kegiatan kesehatan. Namun berbeda dengan
responden yang memiliki usia lebih dari 60 tahun
dimana (61,5%) menganggap prolanis negatif. Hal

tersebut dimungkinkan karena lansia masih terlibat
dalam aktivitas sehari-hari sehingga menganggap
dirinya sehat tanpa mengikuti sebuah program
kesehatan. Menurut Perry &Potter (2010)
menyebutkan ketika lansia dapat melakukan aktivitas
sehari-hari maka dirinya akan menganggap sehat.

Latar belakang pendidikan responden dalam
penelitian ini hampir sebagiannya lulusan SMA dimana
(58,3%) responden memiliki persepsi positif tentang
prolanis. Hal ini sesuai dengan penelitian Potter &
Perry (2013) bahwa latar belakang pendidikan sangat

Tabel 2. Karakteristik Peserta Prolanis (Krostabulasi) Tentang Kegiatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) di UPT Layanan Kesehatan Unpad

Tabel 3. Persepsi Peserta Prolanis Tentang Kegiatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di UPT
Layanan Kesehatan Unpad

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Positif 
Negatif 

44 
37 

54,3 
45,7 

 

 

No Karakteristik 
Positif Negatif Total 

f % f % f % 

1. Usia: 
30-40 Th 
41-50 Th 
51-60 Th 
>60 Th 

 
2 
9 

23 
10 

 
2,5 

64,3 
59 

38,5 

 
0 
5 

16 
16 

 
0 

35,7 
41 

61,5 

 
2 

14 
39 
26 

 
100 
100 
100 
100 

2. Jenis Kelamin: 
Laki-laki 
Perempuan 

 
15 
29 

 
71,4 
48,3 

 
6 

31 

 
28,6 
51,7 

 
21 
60 

 
100 
100 

3. Pendidikan: 
SD 
SMP 
SMA 
Universitas 

 
4 

12 
21 
7 

 
40 

46,2 
58,3 
77,8 

 
6 

14 
15 
2 

 
60 

53,8 
41,7 
22,2 

 
10 
26 
36 
9 

 
100 
100 
100 
100 

4. Pekerjaan: 
Tidak bekerja 
PNS 
Pegawai swasta 

 
26 
4 

14 

 
46,4 
80 
70 

 
30 
1 
6 

 
53,6 
20 
30 

 
56 
5 

20 

 
100 
100 
100 

5. Status Pernikahan: 
Belum menikah 
Menikah 
Duda/Janda 

 
1 

41 
2 

 
100 
53,2 
66,7 

 
0 

36 
1 

 
0 

46,8 
33,3 

 
1 

77 
3 

 
100 
100 
100 

6. Diagnosa: 
Hipertensi 
Diabetes Mellitus 

 
27 
17 

 
57,4 
50 

 
20 
17 

 
42,6 
50 

 
47 
34 

 
100 
100 

7. Lama Keanggotaan: 
>6 Bulan 
<6 Bulan 

 
38 
6 

 
67,9 
24 

 
18 
19 

 
32,1 
76 

 
56 
25 

 
100 
100 
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mempengaruhi persepsi seseorang, dimana persepsi
seseorang khususnya terhadap kesehatan terbentuk
oleh variabel intelektual yang akan mempengaruhi pola
pikir seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan dan
pengetahuan seseorang maka kecenderungan untuk
menganalisis suatu masalah dan menangkap suatu
informasi akan lebih baik.

Adapun lamanya keanggotaan peserta
prolanis (69,1%) responden sudah menjadi anggota
lebih dari 6 bulan dimana (67,9%) peserta memiliki
persepsi positif tentang kegiatan prolanis. Hal ini
sejalan dengan penelitian Indrayati (2013) bahwa
semakin lama seseorang tinggal atau berinteraksi
dengan kelompoknya dalam sebuah program
kesehatan maka rasa memiliki cenderung akan terlihat
melalui partisipasi pada setiap kegiatan seperti
prolanis.

Di sisi lain, bila dilihat dari karakteristik
pekerjaan bahwa (53,6%) peserta memiliki persepsi
negatif tentang kegiatan prolanis. Persepsi seseorang
dipengaruhi salah satunya oleh pekerjaan (Pieter,
2010). Hal ini dimungkinkan peserta prolanis yang
tidak bekerja lebih banyak menghabiskan waktu di
rumah sehingga tidak terjadi pertukaran pikiran dan
pengalaman dengan orang lain sesama peserta tentang
kegiatan prolanis. Sedangkan responden yang
berpersepsi positif dikarenakan masih ada anggota
keluarga yang peduli dengan kesehatan peserta
sehingga dapat memberikan dukungan dalam
mengikuti kegiatan prolanis.

Dalam teori Health Belief Model yang
dikembangkan oleh Becker (1974) perilaku kesehatan
seseorang sangat ditentukan oleh persepsi kerentanan
dan keparahan, persepsi manfaat, persepsi hambatan,

petunjuk mengikuti kegiatan serta keyakinan diri dari
individu yang satu sama lain saling berkontribusi.

Persepsi Kerentanan dan Keseriusan Peserta
Prolanis

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan sebagian
besar responden merasa rentan dan penyakitnya
menjadi lebih serius jika tidak mengikuti kegiatan
prolanis. Hal ini dapat dilihat dari jumlah rata-rata skor
tertinggi dari pernyataan tentang persepsi kerentanan
dan keseriusan yaitu responden menganggap
penyakitnya akan semakin buruk dan rentan terjadi
komplikasi penyakit jika tidak mengikuti kegiatan
prolanis serta responden menganggap kadar gula
darah bagi penderita DM dan tekanan darah bagi
penderita HT tidak akan terkontrol jika tidak mengikuti
kegiatan prolanis. Hal ini sejalan dengan penelitian
Kustaria (2017) bahwa terdapat hasil gula darah
terkontrol secara signifikan setelah mengikuti prolanis
dan terdapat penurunan yang bermakna hasil tekanan
darah menjadi terkontrol setelah mengikuti kegiatan
prolanis (Lumenpouw, 2016). Persepsi kerentanan
dan keseriusan dari hasil penelitian ini kemungkinan
disebabkan sebagian besar responden sudah
mendapatkan informasi tentang penyakit yang
dideritanya dimana menurut Notoatmodjo (2010)
menyebutkan bahwa semakin banyak informasi
melalui promosi kesehatan yang didapat individu maka
akan menambah pengetahuan serta menyebabkan
persepsi positif individu khususnya dalam program
kesehatan seperti prolanis.

Selain itu, berdasarkan karakteristik usia
responden bahwa hampir sebagian responden
memiliki rentang usia 51 sampai dengan 60 tahun

Sub Variabel Kategori Frekuensi (F) Presentase (%) 
 Persepsi Kerentanan dan Keseriusan 

 
Positif 
Negatif 

41 
40 

50,6 
49,4 

 Persepsi Manfaat 
  

 
Positif 
Negatif 

 

44 
37 

54,3 
45,7 

 Persepsi Hamb atan 
  

Positif 
Negatif 

43 
38 

53,1 
46,9 

 Cues to Action 
  

Positif 
Negatif 

 

66 
15 

81,5 
18,5 

 Keyakinan Diri 
  

Positif 
Negatif 

44 
37 

54,3 
45,7 

 

Tabel 4. Persepsi Kerentanan dan Keparahan, Manfaat, hambatan, Cues to Action dan Keyakinan Diri Peserta
Prolanis Tentang Kegiatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di UPT Layanan Kesehatan
Unpad
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dimana (59%) menganggap rentan dan takut
penyakitnya bertambah serius. Hal ini dikarenakan
pada rentang usia tersebut seseorang mengalami
penurunan fungsi tubuh yang mengakibatkan rentan
terkena suatu penyakit sehingga dirasakan perlu untuk
melakukan kegiatan kesehatan.

Persepsi positif terhadap kerentanan akan
sangat bermanfaat bagi pasien penderita diabetes
mellitus dan hipertensi, dengan mereka mengetahui
bahwa mereka beresiko terkena komplikasi penyakit
lain maka mereka dapat segera mengambil tindakan.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan
oleh Edelman & Mandle (2010) yang menjelaskan
bahwa tindakan pencegahan penyakit seperti
mengikuti sebuah program kesehatan akan muncul
apabila seseorang sudah merasakan rentan terhadap
suatu penyakit.

Persepsi Manfaat
Hasil penelitian persepsi manfaat ini

menunjukan sebagian besar responden merasakan
adanya manfaat dari kegiatan prolanis ditandai dengan
hasil skor rata-rata tertinggi pada pernyataan persepsi
manfaat yaitu responden berpendapat bahwa
mengikuti kegiatan prolanis mengurangi resiko
komplikasi dari penyakit yang diderita, kegiatan
prolanis dapat mengontrol keadaan penyakitnya dan
kegiatan prolanis dianggap membuat kondisi
kesehatannya menjadi lebih baik. Hal ini sejalan
dengan penelitian Wiguna (2017) yang menyatakan
bahwa kegiatan prolanis dapat mengontrol gula darah
pada penderita penyakit diabetes mellitus dan terdapat
pengaruh dari kegiatan prolanis terhadap kadar
tekanan darah pada peserta prolanis tersebut
(Setiawan, 2017).

Adanya persepsi positif tentang manfaat
kegiatan prolanis ini dikarenakan peserta menganggap
tindakannya dapat mengurangi ancaman bagi
kesehatannya. Hal ini sesuai dengan pernyataan Glanz
et al (2008) bahwa individu akan memiliki persepsi
baik jika tindakannya dapat mengurangi ancaman bagi
kesehatannya. Selain itu, persepsi yang positif akan
berdampak pada tingkat partisipasi peserta prolanis
dimana menurut  (Rumengan, Umboh, & Kandou
2015) bahwa ada hubungan yang bermakna antara
persepsi responden tentang program BPJS salah
satunya prolanis dengan pemanfaatan program
pelayanan kesehatan di puskesmas, dimana individu
dengan persepsi yang baik maka mempunyai
kemungkinan 3,1 kali lebih besar memanfaatkan
fasilitas kesehatan termasuk kegiatan prolanis
dibandingkan individu yang memiliki persepsi tidak
baik

Persepsi Hambatan
Dalam hasil penelitian ini sebagian besar

peserta prolanis memiliki persepsi positif. Hal ini
memeiliki makna bahwa responden merasakan
adanya hambatan yang berarti saat mengikuti kegiatan
prolanis. Hal ini sesuai dengan penelitian (oselia,
Juniarti & Kurniawan, 2017) bahwa peserta BPJS
memiliki persepsi positif terkait hambatan dalam
mengikuti prolanis atau dengan kata lain terdapat
hambatan yang tinggi saat mengikuti kegiatan prolanis.

Peserta prolanis merasakan adanya
hambatan dalam penelitian ini di mana terlihat dari
hasil jumlah skor rata-rata tertinggi dari pernyataan
persepsi hambatan yaitu responden mengatakan
keluarganya tidak mengantar peserta dalam mengikuti
kegiatan prolanis, padahal bila dilihat dari karakteristik
peserta prolanis (95,1%) responden sudah
berkeluarga atau sudah menikah sehingga para
responden seyogianya mendapatkan dukungan dari
keluarga dalam kegiatan prolanis dimana dukungan
keluarga akan mempengaruhi individu untuk mengikuti
prolanis karena merasa diperhatikan dan tidak merasa
rendah diri karena suatu penyakit. Hal ini sejalan
dengan penelitiaan Abdullah, Sjattar, & Kadir (2017)
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi
peserta dalam mengikuti kegiatan prolanis dimana
dukungan keluarga merupakan faktor yang
berhubungan erat dengan tingkat partisipasi peserta
prolanis.

Cues To Action (Isyarat Tindakan)
Bila dilihat dari hasil penelitian menunjukan

bahwa hampir seluruh responden memerlukan
petunjuk atau informasi tentang kegiatan prolanis agar
peserta tertarik mengikuti prolanis dan datang secara
teratur dalam kegiatan prolanis, hal ini dapat terlihat
dari banyaknya responden yang memiliki persepsi
bahwa mereka mengikuti kegiatan prolanis
dikarenakan adanya sebuah petunjuk atau informasi
dari orang lain baik keluarga maupun petugas
kesehatan tentang kegiatan prolanis. Hal ini sejalan
dengan penelitian Abdullah, Sjattar, & Kadir (2017)
dimana petugas kesehatan merupakan salah satu
pemberi informasi tentang program kesehatan dan
menjadi faktor terhadap peningkatan jumlah peserta
prolanis.

Pada dasarnya isyarat untuk melakukan
sebuah tindakan bisa didapatkan baik dari internal
maupun eksternal. Dalam kegiatan prolanis, informasi
yang didapatkan dari petugas kesehatan sangat
berpengaruh terhadap individu untuk memanfaatkan
pelayanan kesehatan seperti kegiatan prolanis
(Rumengan, Umboh & Kandou 2015).
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Keyakinan Diri
Hasil penelitian menunjukan sebagian besar

responden memiliki persepsi positif terhadap
keyakinan diri. Hal ini bermakna bahwa sebagian
besar responden prolanis memiliki keyakinan diri dapat
mengikuti kegiatan prolanis, dimana terlihat dari jumlah
skor rata-rata tertinggi dari pernyataan keyakinan diri
yaitu responden merasa yakin dapat terus mengikuti
kegiatan prolanis walaupun keadaan kondisinya sudah
membaik dan responden meyakini bahwa kegiatan
prolanis akan berdampak positif bagi penyakitnya. Hal
ini sesuai dengan Glanz et al (2008) dimana individu
yang memiliki suatu keyakinan yang kuat dalam suatu
hal maka dirinya akan melakukan hal tersebut.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
tentang persepsi peserta prolanis tentang kegiatan pro-
gram pengelolaan penyakit kronis di UPT Layanan
Kesehatan Unpad, maka dapat disimpulkan bahwa
secara umum sebagian besar responden mengaggap
positif terhadap kegiatan prolanis. Hal ini dapat dilihat
dari beberapa persepsi menurut teori HBM yaitu
sebagian besar responden memiliki persepsi positif
terhanadap persepsi kerentanan dan keseriusan,
persepsi manfaat dan keyakinan diri. Dengan kata
lain bahwa sebagian responden merasakan adanya
kerentanan dan keseriusan yang akan terjadi pada
penyakitnya jika tidak mengikuti kegiatan prolanis,
merasakan adanya manfaat dari kegiatan prolanis dan
adanya keyakinan diri dalam diri responden dapat
mengikuti prolanis. Sedangkan hasil lain menunjukan
hampir seluruh responden membutuhkan petunjuk
orang lain dalam mengikuti kegiatan prolanis. Namun
sebagian besar responden masih merasakan adanya
hambatan dalam mengikuti kegiatan prolanis seperti
dukungan keluarga.
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