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Abstrak 

Prolanis merupakan salah satu strategi promotif dan preventif yang dilakukan oleh BPJS 

Kesehatan untuk menurunkan atau mencegah komplikasi penyakit kronis yang diderita oleh 

peserta sekaligus sebagai kendali biaya pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran pelaksanaan program Prolanis pada pasien hipertensi di Puskesmas 

Lawangintung Kota Bogor tahun 2018. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 

jenis rancangan deskriptif. Informan terdiri dari 6 orang terdiri dari Kepala Puskesmas, 

Penanggung Jawab Prolanis, Petugas Pelaksana Prolanis, dan Peserta Prolanis. Instrumen 

penelitian yang digunakan yaitu pedoman wawancara mendalam. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari faktor input yaitu ketersediaan SDM sudah cukup, serta tersedianya 

sarana dan prasarana untuk kegiatan. Puskesmas Lawanggintung tidak melakukan klaim dana 

kegiatan Prolanis dan tidak memiliki SOP khusus terkait pelaksanaan Prolanis. Hasil dari 

proses pelaksanaan kegiatan Prolanis di Puskesmas Lawanggintung secara umum sudah 

bagus dan masih berjalan sampai saat ini. Hasil dari faktor output bahwa klub PPHT Prolanis 

Puskesmas Lawanggintung terkontrol dan berhasil mencapai indikator 75% peserta 

memperoleh hasil baik pada pemeriksaan bulan Oktober 2018. Peneliti menyarankan agar 

BPJS Kesehatan Pusat untuk membuat standar Operasional Prosedur (SOP) program Prolanis 

bagi FKTP, karena dengan adanya SOP diharapkan PIC dan petugas pelaksana Prolanis dapat 

bekerja secara lebih terarah dan rinci sesuai standar yang berlaku. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan salah satu masalah kesehatan yang menjadi 

perhatian nasional maupun global. Masalah PTM pada akhirnya tidak hanya menjadi masalah 

kesehatan saja, namun bila tidak dikendalikan secara tepat, benar dan kontinyu akan dapat 

mempengaruhi ketahanan ekonomi nasional, karena sifatnya yang kronis dan umumnya 

mengenai usia produktif. 

Penyakit Tidak Menular (PTM) juga dikenal sebagai penyakit kronis dan tidak 

ditularkan dari satu orang ke orang lainnya. Penyakit- penyakit ini memiliki durasi panjang 

dan umumnya berkembang lambat. Laporan dari Word Health Organization (WHO) tahun 

2014 menunjukkan bahwa PTM sejauh ini merupakan penyebab kematian utama di dunia. 

Terdapat 38 juta kematian dari 56 juta angka kematian dunia pada tahun 2012 disebabkan 

oleh PTM. Sebanyak tiga-perempat dari kematian yang disebabkan PTM (28 juta) terjadi di 
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negara miskin dan negara berkembang. 

Penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan di Indonesia adalah hipertensi 

dan diabetes. Hipertensi didefinisikan sebagai kenaikan tekanan darah sistolik ≧140 mmHg 

dan tekanan darah diastolik ≧90 mmHg. Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang 

paling umum ditemukan dalam praktik kedokteran primer. Menurut NHLBI (National Heart, 

Lung, and Blood Institute) satu dari tiga pasien menderita hipertensi. Hipertensi juga 

merupakan faktor risiko infark miokard, stroke, gagal ginjal akut, dan kematian. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013 prevalensi hipertensi pada 

penduduk umur 18 tahun ke atas di Indonesia adalah sebesar 25,8%. Prevalensi hipertensi 

tertinggi di provinsi Bangka Belitung (30,9%) dan terendah di provinsi Papua (16,8%). 

Provinsi Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, dan Jawa Barat merupakan provinsi yang 

mempunyai prevalensi hipertensi lebih tinggi dari angka nasional. 

Berdasarkan UU Nomor 36 tahun 2009 Tentang Kesehatan, dikatakan bahwa setiap 

orang mempunyai hak dalam memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan 

terjangkau (Pasal 5 ayat 2 UU No. 36 Tahun 2009). Agar amanat tersebut terwujud, maka 

ditetapkan Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional 

(SJSN) untuk memberikan jaminan sosial yang menyeluruh bagi seluruh rakyat Indonesia. 

Untuk mewujudkan tujuan dari SJSN, kemudian dibentuk Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) melalui Undang Undang Nomor 24 Tahun 2011. Pada Januari 2014 PT. ASKES 

melakukan transformasi menjadi BPJS Kesehatan untuk menjalankan Jaminan Kesehatan 

Nasional tersebut. 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) terdapat pelayanan Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis (PROLANIS) sebagai salah satu program di Puskesmas. Besarnya pembiayaan 

kesehatan penyakit kronis merupakan latar belakang BPJS Kesehatan mengembangkan 

PROLANIS, selain besarnya pembiayaan kesehatan untuk penyakit kronis dan hal-hal lain 

yang melatarbelakangi pengembangan PROLANIS yaitu risiko penyakit peserta terdaftar di 

BPJS Kesehatan tidak diketahui, peningkatan kelompok usia lanjut, meningkatnya trend 

penyakit degeneratif, risiko terjadinya adverse selection pada awal pelaksanaan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). 

Sasaran dari program ini adalah seluruh peserta BPJS Kesehatan yang memiliki atau 

beresiko penyakit hipertensi dan diabetes melitus tipe 2. Prolanis bertujuan untuk 

mendorong peserta penyandang penyakit kronis mencapai kualitas hidup yang optimal 

dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. Dengan indikator 75% peserta 

terdaftar berkunjung ke Faskes Tingkat Pertama memiliki hasil “baik” pada pemeriksaan 

spesifik terhadap penyakit DM Tipe 2 dan Hipertensi sesuai panduan klinis terkait sehingga 

dapat mencegah timbulnya komplikasi penyakit (BPJS Kesehatan, 2014). 

Prolanis terdiri dari 6 aktivitas, yaitu : (a) Konsultasi medis peserta prolanis, (b) edukasi 

kelompok, (c) reminder melalui SMS gateway, (d) home visit, (e) aktivitas klub, (f) pemantauan 

status kesehatan (BPJS Kesehatan, 2014). 

Kegiatan Prolanis ini tentunya sangat bermanfaat bagi kesehatan para pengguna peserta 

BPJS. Komitmen peserta dalam mengikuti Prolanis juga merupakan hal yang sangat penting. 

Peserta diharapakan mengikuti semua ketentuan pengobatan yang direncanakan, karena jika 

tidak ada komitmen maka program ini akan gagal. 
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Prolanis memiliki target peningkatan status kesehatan, pengetahuan, kemampuan, dan 

kesadaran peserta dalam rangka pemeliharaan kesehatan secara mandiri dapat terwujud 

secara maksimal. Target ini juga didasarkan pada panduan klinis yang berlaku. Indikator 

keberhasilan program ini adalah terwujudnya Profil Kesehatan Peserta melalui pemantauan 

berkesinambungan terhadap peserta. Hal ini bertujuan agar jumlah peserta yang hidup sehat 

dengan penyakit kronis dapat dioptimalkan dan peserta yang jatuh pada fase akut/penyakit 

menjadi semakin rentan dapat diminimalisasi. 

Berdasarkan data BPJS Kesehatan Kantor Cabang Umum (KCU) Kota Bogor, hingga 

bulan Januari 2019 jumlah FKTP yang melaksanakan Prolanis berjumlah 51 FKTP, dengan 

jumlah Klub Pengelola Penyakit Hipertensi (PPHT) adalah 51 dan jumlah Klub Pengelola 

Penyakit DM Tipe 2 (PPDM) sebanyak 46 klub. 

Kota Bogor memiliki Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) sebanyak 24 

Puskesmas. Puskesmas Lawanggintung merupakan salah satu fasilitas kesehatan tingkat 

pertama (FKTP) yang ada di Kota Bogor. Profil Kesehatan Kota Bogor tahun 2017 

menunjukan bahwa angka kesakitan tertinggi pada kasus Hipertensi terdapat di Puskesmas 

Lawanggintung yaitu sebesar 35,8% dengan 1.675 kasus dari 12.658 jumlah kasus hipertensi 

yang ada di Kota Bogor. 

Puskesmas Lawanggintung sudah melaksanakan program Prolanis sejak tahun 2016, 

namun angka hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Lawanggintung masih tinggi. Oleh 

karena itu maka dibutuhkan penelitian tentang gambaran pelaksanaan program prolanis di 

Puskesmas Lawanggintung Kota Bogor Tahun 2018. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif. Metode kualitatif 

merupakan pendekatan untuk mengetahui hal-hal yang lebih dalam dari sebuah fenomena. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober tahun 2018 di wilayah kerja Puskesmas 

Lawanggintung Jalan Skip No. 13 Kelurahan Lawang Gintung Kecamatan Bogor Selatan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi berjumlah 10 orang yang 

terdaftar sebagai peserta prolanis di Puskesmas Lawanggintung. Dalam penelitian ini subjek 

yang menjadi informan inti adalah kepala Puskesmas, dokter penanggung jawab program 

Prolanis, dan bidan sebagai petugas pelaksana program Prolanis. Sedangkan yang menjadi 

informan kunci adalah peserta Prolanis. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu pedoman wawancara mendalam 

yang diadopsi dari penelitian terdahulu (Pratiwi, 2017), lembar check list observasi, alat 

perekam suara menggunakan recorder handphone, kertas dan alat tulis, kamera handphone 

sebagai alat dokumentasi. Analisis data menggunakan triangulasi sumber yang dilakukan 

dengan cara cross check data dengan fakta dari sumber lain yaitu peserta Prolanis yang 

berperan sebagai informan kunci, dan triangulasi metode menggunakan metode wawancara 

mendalam yang ditunjang dengan metode observasi pada saat wawancara dilakukan. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN KARAKTERISTIK INFORMAN 

1. Input 

a. Sumber Daya Manusia 

sumber daya manusia yang berperan dalam pelaksanaan program Prolanis dan peserta 

Prolanis mengetahui definisi dan tujuan dari pelaksanaan prolanis, yaitu program yang 

mengelola penyakit kronis dan dapat mendeteksi dini penyakit tersebut Petugas pelaksana 

program Prolanis berjumlah 5 orang terdiri dari dokter sebagai penanggung jawab program 

dan bidan sebagai pemegang program dan dibantu oleh 3 orang kader. Untuk pelaksanaan 

Prolanis mereka melakukan kegiatan dilapangan bersama. Menurut peneliti dengan jumlah 

SDM 2 (dua) orang dan 3 kader untuk melaksanakan program prolanis ini dianggap sudah 

cukup. Karena peserta Prolanis yang di kelola Puskesmas berjumlah 20 (dua puluh) orang. 

 

b. Sumber Daya Keuangan Sumber daya keuangan 

pelaksanaan Prolanis di Puskesmas bersumber dari BPJS Kesehatan Kota Bogor dengan 

sistem reimburse. Setiap bulan Puskesmas menyerahkan laporan kegiatan pelaksanaan 

Prolanis ke BPJS Kesehatan kota Bogor dan melakukan klaim untuk dana pelaksanaan 

prolanis. Besaran anggaran untuk setiap kegiatan juga telah ditentukan oleh BPJS Kesehatan 

Kota Bogor, sehingga tidak ada perbedaan sumber daya keuangan untuk pelaksanaan prolanis 

di Puskemas. Akan tetapi, Puskesmas lawanggintung jarang mengajukan klaim dana. 

Dikarenakan tidak ada biaya yang dikeluarkan dalam melaksanakan kegiatan Prolanis. 

 

c. Sarana dan Prasarana 

Sarana dan prasarana yang dibutuhkan terkait pelaksanaan Prolanis sudah tersedia di 

Puskesmas, hanya saja untuk ruang pelaksana Prolanis tidak tersedia di Puskesmas. 

Dikarenakan keterbatasan ruangan. Pelaksanaan Prolanis dilakukan di Posyandu RW 04, 

dimana mayoritas peserta Prolanis berada di wilayah RW 04. 

 

d. Peraturan 

Puskesmas Lawanggintung tidak memiliki peraturan khusus terkait pelaksanaan program 

Prolanis. Kegiatan Prolanis di Puskesmas Lawanggintung dilakukan sebulan sekali, akan 

tetapi tanggal di setiap bulannya berbeda-beda tergantung bagaimana jadwal yang diberikan 

oleh dokter pelaksana. 

Puskesmas Lawanggintung hanya menggunakan panduan yang diberikan BPJS Kesehatan 

mengenai pelaksanaan program Prolanis. Meskipun Prolanis tidak memiliki SOP khusus, 

tetapi Puskesmas Lawanggintung memiliki struktur petugas pelaksana dan pembagian tugas 

yang jelas. Seperti dokter sebagai penanggung jawab kegiatan dan bidan sebagai pelaksana 

kegiatan. 

 

2. Proses 

a. Konsultasi Medis 

Jadwal untuk konsultasi medis disepakati bersama antara peserta dengan fasilitas kesehatan 

pengelola. Berdasarkan hasil wawancara dengan informan, jadwal konsultasi medis 

ditentukan oleh dokter yang bertanggungjawab dalam program Prolanis. Konsultasi medis 
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dilakukan satu bulan sekali. Pada saat pemeriksaan kesehatan seperti pemeriksaan tekanan 

darah dan pemeriksaan gula darah, apabila didapati hasil pemeriksaan tinggi, maka dokter 

akan memberikan edukasi kepada peserta. Peserta biasanya langsung melakukan konsultasi 

kepada dokter mengenai keluhan yang dirasa. 

 

b. Reminder melalui SMS Gateway 

Petugas pelaksana Prolanis sudah melaksanakan kegiatan ini secara rutin ketika akan ada 

kegiatan Prolanis. Pemberitahuan jadwal untuk kegiatan pelaksanaan Prolanis dilakukan oleh 

dokter. Dokter memberi kabar kepada kader melalui pesan whatsapp. Setelah itu kader 

memberikan kabar tersebut kepada para peserta dengan cara door to doo. Pemberitahuan 

jadwal kegiatan Prolanis dilakukan dokter kepada kader prolanis dua hari sebelum waktu 

pelaksanaan. 

 

c. Home Visit 

Kegiatan kunjungan rumah dilakukan petugas Prolanis apabila terdapat peserta yang sudah 

beberapa kali tidak bisa hadir pada saat kegiatan pemeriksaan dikarenakan sakit. Puskesmas 

Lawanggintung pernah melakukan home visit satu kali. 

 

d. Edukasi Kelompok 

Edukasi kelompok dilakukan dalam bentuk penyuluhan oleh dokter pelaksana Prolanis. 

Materi yang disampaikan berhubungan dengan penyakit hipertensi dan diabetes melitus. 

Kegiatan tersebut dilakukan satu bulan sekali dan dilakukan setelah selesai pemeriksaan 

kesehatan peserta. Peserta juga aktif bertanya apabila terdapat materi yang kurang 

dimengerti. Sehingga pengetahuan mengenai kesehatan peserta meningkat. 

 

e. Aktivitas Klub 

Aktivitas klub yang dilaksanakan Puskesmas Lawanggintung adalah senam. Kegiatan senam 

telah dilaksanakan terlebih dahulu oleh warga RW 04 sebelum Puskesmas Lawanggintung 

menjalankan Prolanis. Sehingga peserta Prolanis yang mayoritas berada di wilayah RW 04 

dapat langsung mengikuti kegiatan senam tersebut. Kegiatan senam dilaksanakan pada hari 

selasa, kamis, dan sabtu dimulai pada pukul 07.00 WIB. Kegiatan senam Prolanis sudah 

berjalan rutin. Tetapi tidak semua peserta Prolanis ikut dalam kegiatan tersebut, dikarenakan 

banyak peserta Prolanis yang sudah berusia lanjut. 

 

f. Pemantauan Status Kesehatan 

Pemantauan status kesehatan dilakukan satu bulan sekali untuk dilihat perkembangan status 

kesehatan peserta. Pemeriksaan yang dilakukan berupa pengukuran tekanan darah, gula 

darah, pengukuran tinggi badan, berat badan, dan lingkar perut peserta. Hasil pemeriksaan 

tersebut di catat dalam buku status kesehatan oleh kader Prolanis. Sehingga dapat dilihat 

penurunan atau kenaikan status kesehatan peserta dapat dilihat di kontrol. Pencatatan hasil 

pemeriksaan kesehatan peserta dianggap cukup penting, karna dengan hasil yang dicatat 

tersebut dapat dilihat perkembangan status kesehatan peserta. Apakah terjadi penurunan 

atau kenaikan. Sehingga memudahkan dokter untuk mengambil tindakan selanjutnya yang 
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akan diberikan kepada peserta. 

 

3. Output 

Hasil pemeriksaan kesehatan peserta Prolanis di Puskesmas Lawanggintung dapat dilihat 

bahwa peserta klub PPHT terkontrol dan berhasil mencapai indikator 75% peserta 

memperoleh hasil baik pada pemeriksaan bulan Oktober 2018. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Input 

a. Sumber Daya Manusia (SDM) 

Ketersediaan sumber daya manusia dalam pelaksanaan Prolanis sudah tercukupi dan 

pembagian tugas yang cukup jelas. Hal ini dapat dilihat dari semua informan yang 

mengungkapkan SDM yang ada telah mencukupi. Sedangkan untuk pasien hipertensi yang 

mengikuti Prolanis yaitu sebanyak 10 orang. 

 

b. Sumber Daya Keuangan Pelaksanaan Prolanis berasal 

dari BPJS Kesehatan dengan sistem reimburse. Akan tetapi Puskesmas Lawanggintung tidak 

melakukan klaim dana, dikarenakan tidak ada biaya yang dikeluarkan dalam pelaksanaan 

kegiatan Prolanis. 

 

c. Peraturan 

Peraturan dalam pelaksanaan program Prolanis Puskesmas Lawanggintung tidak memiliki 

peraturan khusus, hanya saja mengikuti panduan praktis Prolanis BPJS Kesehatan. 

 

d. Sarana dan prasarana 

Sarana dan Prasarana dalam menunjang kelangsungan program Prolanis sudah tercukupi, 

akan tetapi dari segi ruangan Puskesmas 

Lawanggintung tidak memiliki ruangan untuk melaksanakan kegiatan Prolanis dikarenakan 

keterbatasan ruangan. Kegiatan Prolanis dilakukan di Posyandu RW 04. 

 

2. process 

Pelaksanaan kegiatan Prolanis di Puskesmas Lawanggintung secara umum sudah bagus dan 

masih berjalan sampai saat ini. Puskesmas Lawanggintung telah melaksanakan kegiatan yang 

telah ditetapkan oleh BPJS Kesehatan yaitu konsultasi medis, edukasi kelompok, reminder 

melalui SMS gateway, aktivitas klub, dan juga pemantauan status kesehatan, akan tetapi untuk 

home visit hanya dilakukan apabila terdapat peserta yang tidak bisa hadir untuk mengikuti 

kegiatan Prolanis dikarenakan sakit. 

 

3. Output 

Perkembangan status kesehatan peserta Prolanis beragam pada setiap peserta dan setiap 

bulannya. Berdasarkan hasil pemeriksaan tekanan darah 3 bulan terakhir klub PPHT Prolanis 

Puskesmas Lawanggintung terkontrol dan berhasil mencapai indikator 75% peserta 

memperoleh hasil baik pada pemeriksaan bulan Oktober 2018. 
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Saran 

a. Sebaiknya Puskesmas Lawanggintung menambah jumlah peserta Prolanis klub PPHT, agar 

pasien yang terdiagnosa hipertensi dapat ikut menjadi peserta Prolanis dan tekanan 

darahnya menjadi terkontrol. Sehingga angka hipertensi di Puskesmas Lawanggintung 

menurun. 

b. Disarankan kepada BPJS Kesehatan Pusat untuk membuat standar Operasional Prosedur 

(SOP) program Prolanis bagi FKTP, karena dengan adanya SOP diharapkan PIC dan petugas 

pelaksana Prolanis dapat bekerja secara lebih terarah dan rinci sesuai standar yang 

berlaku. 

c. Kepada Peneliti Selanjutnya, peserta BPJS penderita hipertensi dianjurkan untuk menjadi 

peserta Prolanis, akan tetapi masih banyak peserta BPJS penderita hipertensi yang tidak 

ikut serta dalam klub Prolanis. Untuk selanjutnya dapat dilakukan penelitian mengenai 

alasan peserta BPJS penderita hipertensi tidak ikut menjadi peserta Prolanis dan 

bagaimana perkembangan kondisi kesehatan mereka. 
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