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PERBEDAAN STATUS HIPERTENSI, TINGKAT PENGETAHUAN, DAN
TINGKAT KEPUASAN PADA PASIEN HIPERTENSI PESERTA
PROLANIS DENGAN NON PROLANIS DI PUSKESMAS MINGGIR,
KABUPATEN SLEMAN, YOGYAKARTA

Alexander Ganda, The Maria Meiwati Widagdo, Mitra Andini Sigilipoe

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

ABSTRAK

Pendahuluan: Prevalensi hipertensi di dunia dan di Indonesia terus meningkat.
BPJS Kesehatan menyelenggarakan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) untuk mengelola penderita penyakit kronis khususnya hipertensi dalam
mencapai kualitas hidup yang optimal dan mencegah terjadinya komplikasi.

Tujuan: Mengetahui perbedaan status hipertensi, tingkat pengetahuan dan
kepuasan pasien hipertensi peserta Prolanis dengan Non Prolanis di Puskesmas
Minggir, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Y ogyakarta.

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif — analitik dengan
desain potong lintang (cross sectional), data hipertensi diambil dari rekam medis,
data tingkat kepuasan dan tingkat pengetahuan diambil menggunakan kuesioner.

Hasil: Sampel penelitian sejumlah 128 orang yang terdiri dari 60 orang pasien
hipertensi Peserta Prolanis dan sebagai pembanding yaitu 68 orang pasien Non
Prolanis. Hasil uji t tidak berpasangan menunjukkan terdapat perbedaan yang
signifikan rerata tekanan darah sistolik (p<0.001), tekanan darah diastolik
(p<0.001), tingkat kepatuhan (p<0.001), kejadian komplikasi (p=0.032), serta
tingkat pengetahuan (p=0.034) antara pasien hipertensi peserta Prolanis dengan
Non Prolanis. Hasil uji t tidak berpasangan juga menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara tingkat kepuasan (p=0.799) pada pasien Peserta
Prolanis dan Non Prolanis, dengan nilai p < 0.05 dan CI 95%.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan antara tekanan darah sistolik,
tekanan darah diastolik, kejadian komplikasi, tingkat kepatuhan, serta tingkat
pengetahuan hipertensi Peserta Prolanis dan Non Prolanis, namun untuk tingkat
kepuasan pada kedua kelompok tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan.

Kata Kunci: Hipertensi, Prolanis, Komplikasi, Pengetahuan, Kepuasan.
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DIFFERENCES IN HYPERTENSION STATUS, LEVEL OF KNOWLEDGE,
AND PATIENT SATISFACTION BETWEEN PROLANIS AND NON
PROLANIS HYPERTENSION PATIENTS IN PUSKESMAS MINGGIR,
SLEMAN DISTRICT, YOGYAKARTA

Alexander Ganda, The Maria Meiwati Widagdo, Mitra Andini Sigilipoe

Faculty of Medicine Universitas Kristen Duta Wacana
ABSTRACT

Introduction: The prevalence of hypertension world wide and in Indonesia kept
increasing. BPJS Kesehatan held Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) for managing patients with chronic diseases, especially hypertension to
achieve an optimal quality of life and prevent complications.

Objective: To assess differences in hypertension status, level of knowledge and
satisfaction of hypertension patients between Prolanis and Non Prolanis members
in Puskesmas Minggir, Sleman District, Yogyakarta.

Methods: This research was a descriptive-analytic research with a crossectional
design. The hypertension data were collected from patient medical records
whereas data of the level of knowledge and satisfaction were collected using
guestionnaires.

Results: The samples of the research were 128 people consisting of 60
hypertension patients Prolanis participants and 68 Non Prolanis patients. The
independent t-test showed a significant difference in the mean systolic blood
pressure (p<0.001), mean diastolic blood pressure (p<0,001), level of compliance
(p<0.001), incidence of complications (p=0.032), and level of knowledge
(p=0.034) between patients with hypertension of Prolanis and Non Prolanis
participants. Independent t-test results showed no significant difference between
level of satisfaction (p=0.799) between Prolanis and Non Prolanis patients, with
p value < 0.05 and CI 95%.

Conclution: There were significant differences in the systolic blood pressure,
diastolic blood pressure, incidence of complications, level of obedience and
knowledge between hypertension patients Prolanis and Non Prolanis participants,
but there was no significant difference in the level of satisfaction between the two
groups.

Keyword: Hypertension, Prolanis, Complication, Knowledge, Satisfaction.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang sangat sering ditemukan
pada pelayanan kesehatan primer dan dapat menyebabkan terjadinya infark
miokardium, stroke, gagal ginjal, bahkan kematian jika tidak dideteksi secara dini
dan tidak dikelola dengan memadai. (James et al, 2014) Hipertensi merupakan
penyakit kronis yang sering tidak menunjukkan gejala, sehingga baru disadari bila
telah menyebabkan gangguan organ seperti gangguan fungsi jantung atau stroke.
Hipertensi tidak jarang ditemukan secara tidak sengaja pada waktu pemeriksaan
kesehatan rutin atau datang dengan keluhan lain. (Kementrian Kesehatan

Republik Indonesia, 2012)

Menurut data WHO prevalensi penyakit hipertensi di dunia untuk
golongan umur 18 tahun keatas mencapai 22 persen pada tahun 2014, sedangkan
di Indonesia prevalensi hipertensi menurut Riset Kesehatan Dasar (2013)
mencapai 25,8 persen, dengan prevalensi tertinggi di provinsi Bangka Belitung
(30,9%), diikuti Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%) dan
Jawa Barat (29,4%). Survailans Terpadu Penyakit (STP) profil kesehatan DIY
melaporkan hipertensi sendiri merupakan peringkat ketiga dari 10 besar penyakit
pada puskesmas di DIY dari Januari 2012 sampai dengan Desember 2012, dengan

jumlah 29.564 kasus (Dinkes DlY, 2013)



Menurut Prof.Tjandra (2012) pada artikel Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia dengan judul “Masalah Hipertensi di Indonesia” menyatakan bahwa
upaya pencegahan dan penanggulangan hipertensi dimulai dengan meningkatkan
kesadaran masyarakat dan perubahan pola hidup ke arah yang lebih sehat.
Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan dasar perlu melakukan baik
pencegahan primer, pencegahan sekunder dan pencegahan tersier bagi

masyarakat.

Banyak negara sudah mengatur tentang intervensi untuk mengurangi
dampak sosial, kesehatan, dan finansial yang bisa timbul akibat efek penyakit
kronis. Penerapan fokus penyakit pada program pengelolaan penyakit kronis di
setiap negara dapat berbeda (Singh, 2008). Di Indonesia penerapan program
pengelolaan penyakit kronis dilaksanakan dalam suatu program yang disebut
Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) dengan 2 fokus penyakit yaitu

diabetes melitus dan hipertensi.

Prolanis merupakan program yang penerapannya masih baru di Indonesia,
dan belum banyak penelitian yang meneliti efektivitas pengelolaan penyakit
hipertensi pada Puskesmas penyelenggara Prolanis (Pahlepi AL, 2014; Dewi M,
2014; Sari NM, 2015; Lumempouw DO, 2016; Sitompul S, 2016). Namun
penelitian lebih lanjut tentang luaran yang dialami oleh pasien seperti frekuensi
kontrol tekanan darah, insidensi komplikasi, pengendalian tekanan darah, tingkat
partisipasi, pengetahuan dan kepuasan pasien, belum dilakukan sehingga peneliti
ingin  membandingkan hasil pengelolaan penderita hipertensi antara yang

mengikuti dengan yang tidak mengikuti Prolanis di Puskesmas, serta lebih



memahami penerapan Prolanis dan partisipasi masyarakat terhadap kegiatan
Prolanis di Puskesmas.

Berdasarkan uraian diatas peneliti ingin melakukan perbandingan status
hipertensi, tingkat pengetahuan, dan kepuasan pasien hipertensi peserta Prolanis
dengan non-Prolanis di Puskesmas Minggir, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa

Yogyakarta.

1.2 Masalah Penelitian

Peneliti merumuskan permasalahan penelitian yaitu sebagai berikut “Apakah
terdapat perbedaan status hipertensi, tingkat pengetahuan, dan tingkat kepuasan
pada pasien hipertensi peserta Prolanis dengan Non Prolanis di Puskesmas

Minggir, Kabupaten Sleman, Yogyakarta?”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui perbandingan status hipertensi, tingkat pengetahuan
dan kepuasan pasien hipertensi peserta Prolanis dengan Non Prolanis di

Puskesmas Minggir, Kabupaten Sleman, DIY.

1.3.2 Tujuan Khusus

a) Mengetahui tingkat partisipasi pasien dalam pengobatan pada
pasien hipertensi peserta Prolanis.
b) Mengetahui frekuensi pemeriksaan tekanan darah pada pasien

hipertensi peserta Prolanis dan Non Prolanis.



c) Mengetahui hasil pengendalian tekanan darah pada pasien
hipertensi peserta Prolanis dan Non Prolanis.

d) Mengetahui insidensi komplikasi hipertensi pada pasien hipertensi
peserta Prolanis dan Non Prolanis.

e) Mengetahui tingkat pengetahuan penyakit hipertensi pada pasien
hipertensi peserta Prolanis dan Non Prolanis

f) Mengetahui tingkat kepuasan terhadap pelayanan medis di
Puskesmas Minggir pada pasien hipertensi peserta Prolanis dan

Non Prolanis.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Pemerintah

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi tambahan
terkait monitoring dan evaluasi Program Pengelolaan Penyakit Kronis

(Prolanis) di Indonesia.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

e Penelitian ini dapat memperkaya refrensi dan studi kepustakaan
mengenai Program Pengelolaan Penyakit Kronis.

e Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan minat studi
penelitian mahasiswa kedokteran terkait program kesehatan yang

dilakukan pemerintah.
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Bagi Pelayanan Kesehatan
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Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan dan
pengelolaan penyakit hipertensi bagi para penderita hipertensi baik peserta

Prolanis maupun Non Prolanis di Puskesmas dan Instansi kesehatan.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan menjadi informasi bagi masyarakat terkait
efektivitas dan manfaat pelaksanaan kegiatan Prolanis dan pelayanan

kesehatan dalam pengelolaan penyakit Hipertensi di Puskesmas.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Tabel keaslian penelitian

No Judul Nama Metode Subjek Hasil Dibanding Peniliti
1. Faktor Risiko Atep Lutpia Kasus kontrol Teknik Faktor-faktor ~yang Penelitian tidak meneliti
Hipertensi Pada Pahlepi pengambilan terbukti sebagai tentang faktor resiko yang
Pasien Peserta Badan (2014) sampel dengan faktor risiko dialami  baik  peserta
Penyelenggara consecutive hipertensi adalah Prolanis maupun  Non
Jaminan Sosial sampling umur, riwayat Prolanis namun  akan
(BPJS) Cabang keluarga, stres dan melakukan penelitian
Purwokerto Yang obesitas. terkait perbandingan
Mengikuti  Program insidensi komplikasi yang
Pengelolaan Penyakit terjadi pada penderita
Kronis (Prolanis) Hipertensi peserta
Prolanis dan non Prolanis
2. Evaluasi Pengaruh Melani  Dewi Eksperimen 55 pasien Konseling farmasi Pada penelitian ini
Konseling Farmasis (2014) semu  dengan dikelompokkan memberikan menggunakan metode
Terhadap Kepatuhan desain control secara random perbedaan yang observasional analatis
Dan Hasil Terapi group  design menjadi dua signifikan antara cross sectional disamping
Pasien Hipertensi with pretest kelompok tingkat  kepatuhan itu penelitian tidak
Anggota Program posttest subyek  yang sebelum dan setelah meneliti Evaluasi
Pengelolaan Penyakit berbeda, yaitu mendapatkan Pengaruh Konseling
Kronis (Prolanis) kelompok yang konseling baik pada farmasis, namun akan
Pada Dokter mendapat penderita hipertensi, meneliti  Hasil  terapi
Keluarga Di intervensi hipertensi  dengan dengan melihat perubahan
Kabupaten Kendal berupa DM maupun tekanan darah pada
konseling dan hipertensi  dengan penderita Hipertensi baik



kelompok tanpa penyakit lain peserta Prolanis maupun
intervensi (p=0,015; 0,025; non-Prolanis
(kontrol) 0,009). Pada

kelompok  kontrol

hanya penderita

hipertensi

komplikasi dengan
DM vyang terjadi
perbedaan signifikan
antara awal dan
akhir penelitian.
Sedangkan pada
tingkat  kepatuhan
kelompok  kontrol
penderita hipertensi

dan hipertensi

komplikasi  dengan

penyakit lainnya

tidak terjadi

perbedaan yang

signifikan
Analisis Novita ~ Murti Deskriptif 9 orang terdiri Pelaksanaan Prolanis Pada penelitian ini
Implementasi Sari (2015) Kualitatif dari pelaksana di Puskesmas dari 7 menggunakan metode
Program Pengelolaan Prolanis kegiatan, baru observasional analatis
Penyakit Kronis puskesmas, terlaksana Cross sectional dan
(Prolanis) BPJS kepala penyuluhan difokuskan pada penderita
Kesehatan pada puskesmas, kesehatan, hipertensi disamping itu

Puskesmas Di staff pemeriksaan penelitian akan



5.

Kabupaten Sukoharjo

Pengaruh
Prolanis
Penyandang
Hipertensi

Senam
Terhadap

Deiby
Lumempouw,
Herlina 1.
Wungouw,
Hedison Polii
(2016)

Analisis Pelaksanaan Sarmaulina
Program Pengelolaan Sitompul

Penyakit

Kronis (2016)

0.

S.

Experimental
test yang diperoleh

pre-post
one
design

Deskriptif
Kualitatif

group

puskesmas,
peserta
Prolanis,
Staff
BPJS
Kesehatan.

25 orang lansia

melalui
purposive
sampling

16 orang yang Hasil

terdiri

dokter keluarga, dari

dan

MPKP

dari

kesehatan, senam
Prolanis, dan
pemberian obat

dikarenakan
keterbatasan tenaga
dan waktu
pelaksanaan Prolanis
di Puskesmas.
Terdapat perubahan
rerata tekanan darah
sebelum dan sesudah
latihan

senam baik pada

latihan 2
kali/minggu maupun
3 kali/minggu.

penelitian
menunjukkan bahwa
18  dokter

membandingkan
partisipasi pengobatan
penderita Hipertensi
peserta Prolanis dan non
Prolanis

Pada penelitian ini tidak
meneliti pengaruh
partisipasi peserta Prolanis
dalam mengikuti kegiatan
senam terhadap perubahan
tekanan darah pada para
peserta namun
membandingkan  tingkat
partisipasi peserta Prolanis
dan non Prolanis pada

segala usia dalam
melakukan kegiatan
kontrol rutin dan

pengambilan obat serta
perubahan tekanan darah
peserta  Prolanis  dan
peserta non Prolanis
Pada penelitian
menggunakan
observasional

ini
metode
analatis




(Prolanis) Bpjs
Kesehatan Pada
Dokter Keluarga Di
Kabupaten
Pekalongan

staff MPKP
BPJS
Kesehatan,
Kepala KLOK
dan peserta
Prolanis.

keluarga di
Kabupaten
Pekalongan yang
sudah memiliki Klub
Prolanis hanya 5
dokter.  Dari 7
kegiatan Prolanis
yang baru terlaksana
ada 4 kegiatan.

cross sectional, penelitian
juga  dilakukan  pada
tingkat Puskesmas dan
difokuskan pada penderita
hipertensi disamping itu

penelitian akan
membandingkan

partisipasi pengobatan
penderita Hipertensi

peserta Prolanis dan non
Prolanis




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada pasien hipertensi Prolanis
dan pasien hipertensi Non Prolanis dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai

berikut:

1. Terdapat perbedaan status hipertensi yang bermakna pada pasien hipertensi

Prolanis dan pasien hipertensi Non Prolanis.

1.1 Terdapat perbedaan rerata tekanan darah sistolik dan diastolik yang
bermakna pada pasien hipertensi Prolanis dan pasien hipertensi Non
Prolanis. Tekanan darah sistolik dan diastolik pasien hipertensi Prolanis
lebih rendah daripada pasien hipertensi Non Prolanis

1.2 Terdapat perbedaan rerata tingkat kepatuhan yang bermakna pada pasien
hipertensi Prolanis dan pasien hipertensi Non Prolanis. Tingkat kepatuhan
pasien hipertensi Prolanis lebih tinggi daripada pasien hipertensi Non
Prolanis.

1.3 Terdapat perbedaan komplikasi yang bermakna pada pasien hipertensi
Prolanis dan pasien hipertensi Non Prolanis. Komplikasi pasien hipertensi
Prolanis lebih rendah daripada pasien hipertensi Non Prolanis.

2. Kegiatan Prolanis efektif dalam pengendalian tekanan darah sehingga dapat
terjadi penurunan angka kejadian komplikasi dalam 1 tahun bagi para

anggotanya.
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3. Reminder dan peran ketua Prolanis merupakan faktor yang menyebabkan
Anggota Prolanis memiliki angka kepatuhan yang tinggi.

4. Terdapat perbedaan rerata tingkat pengetahuan hipertensi yang bermakna pada
pasien hipertensi Prolanis dan pasien hipertensi Non Prolanis. Tingkat
pengetahuan pasien hipertensi Prolanis lebih tinggi daripada pasien hipertensi
Non Prolanis.

5. Kegiatan Prolanis dapat meningkatkan pengetahuan tentang hipertensi bagi
para anggotanya melalui kegiatan edukasi dan klub Prolanis.

6. Tidak terdapat perbedaan rerata tingkat kepuasan yang bermakna pada pasien
hipertensi Prolanis dan pasien hipertensi Non Prolanis, karena pelayanan yang

diterima pada pasien hipertensi Prolanis dan Non Prolanis sama baiknya.

5.2 Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada pasien hipertensi Prolanis

dengan Non Prolanis, dapat diberikan beberapa saran sebagai berikut:

1. Bagi responden

Bagi responden yang telah mengikuti Prolanis agar tetap aktif dalam
mengikuti seluruh rangkaian kegiatan Prolanis yang sudah diselenggarakan di
Puskesmas, Bagi responden yang belum mengikuti Prolanis agar dapat ikut
dalam keanggotaan Prolanis dan nantinya bisa ikut aktif dalam berbagai
kegiatan yang diselenggarakan pada Prolanis, karena Prolanis efektif dalam
mengendalikan tekanan darah pesertanya, penurunan kejadian komplikasi,

dan angka kepatuhan yang tinggi bagi para anggotanya.
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2. Bagi Tempat Pelayanan Kesehatan

Bagi tempat pelayanan kesehatan diharapkan agar dapat memberikan
pengelolaan penyakit kronik yang lebih baik lagi dalam pelayanan kepada
pasien penderita hipertensi dan dapat menjadi penyelenggaraan kegiatan
Prolanis bisa merata pada seluruh penyedia pelayanan kesehatan yang ditunjuk

oleh BPJS.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan menggunakan desain penelitian case
control atau cohort dengan membandingkan dengan penelitian sebelumnya
dan dapat melakukan penelitian lebih mendalam tentang dampak kegiatan
Prolanis bagi peserta khususnya melihat tentang kualitas hidup peserta

Prolanis dan kepuasan tenaga medis terhadap Prolanis.



DAFTAR PUSTAKA

Achmadi, U. F. (2010). Manajemen Penyakit Berbasis Wilayah. Jakarta: Penerbit
Universitas Indonesia (Ul-Press).

Alwi, 1., Salim, S., Hidayat, R., Kurniawan, J., & Tahapary, D. L. (2015).
Penatalaksaan di Bidang limu Penyakit Dalam Panduan Praktis Klinis.
Jakarta: Pusat Penerbitan llmu Penyakit Dalam.

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI.
(2013). Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013. Jakarta: Kementrian
Kesehatan Indonesia

Billot, L., Corcoran, K., McDonald, A., Powell-Davies, G., Feyer, A.M. (2016).
Impact Evaluation of a System-Wide Chronic Disease Management
Program on Health Service Utilisation: A Propensity-Matched Cohort
Study. South Wales: Australia

BPJS Kesehatan. (2014). Panduan Praktis Prolanis (Program Pengelolaan
Penyakit Kronis). Jakarta: BPJS Kesehatan.

Budijanto, D. (2015). Hipertensi The Silent Killer. Retrieved 12 10, 2016, from
http://www.pusdatin.kemkes.go.id/article/view/15080300001/hipertensi-
the-silent-killer.html.

Dewi, M. (2014). Evaluasi Pengaruh Konseling Farmasis Terhadap Kepatuhan
Dan Hasil Terapi Pasien Hipertensi Anggota Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis) Pada Dokter Keluarga Di Kabupaten Kendal.
Universitas Gajah Mada.

Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakaerta. (2013). Profil Kesehatan Daerah
Istimewa Yogyakarta Tahun 2013.Yogyakerta: Dinas Kesehatan Daerah
Istimewa Yogyakaerta.

Erkoc, S. B., Isikli, B., Metintas, S., & Kalyoncu, C. (2012). Hypertension
Knowledge-Level Scale (HK-LS). OPEN ACCESS, 1018-1029.

Erwinanto. (2013). Hipertensi Sekunder. In L. I. Rilantono (Ed.), Penyakit
Kardiovaskuler (PKV) 5 Rahasia (pp. 256-261). Jakarta: Badan Penerbit
FKUL.

ladecola, C. (2016). Impact of Hypertension on Cognitive Function. AHA
Scientific Statement, 68, e67-e94.

87


http://www.pusdatin.kemkes.go.id/article/view/15080300001/hipertensi-the-silent-killer.html
http://www.pusdatin.kemkes.go.id/article/view/15080300001/hipertensi-the-silent-killer.html

88

Ikatan Dokter Indonesia. (2014). Panduan Praktik Klinis bagi Dokter di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Primer. Jakarta: Ikatan Dokter Indonesia.

llyas, S. (2010). limu Penyakit Mata (3 ed.). Jakarta: Balai Penerbit FKUI.

James, Paul A., M., Suzanne Oparil, M., Barry L. Carter, P., & William C.
Cushman, M. (2014). Evidence-Based Guideline for the Management.
Report From the Panel Members Appointed.

Kaplan, H.l., Sadock, B.J., and Grebb, J.A. (2010). Sinopsis Psikiatri : Ilmu
Pengetahuan Perilaku Psikiatri Klinis. Jilid Satu. Editor : Dr. 1. Made
Wiguna S. Jakarta : Bina Rupa Aksara.

Kaplan, N. M., & Vitor, R. G. (2015). Kaplan's Clinical Hypertension (11th ed.).
China: Wolters Kluwer.

Karo, S. K. (2013). Hipertensi adalah Masalah Kesehatan Masyarakat. In L. I.
Rilantoro (Ed.), Penyakit Kardiovaskular (PKV) 5 Rahasia (pp. 235-248).
Jakarta: Badan Penerbit FKUI.

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. (2010). Pembangunan Kesehatan
Berbasis Promotif dan Preventif. Retrieved 15 12, 2016, from
http://www.depkes.go.id/article/print/849/pembangunan-kesehatan-
berbasis-preventif-dan-promotif.htmi.

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. (2011). Reformasi Primary Health

Care. Retrieved 12 13, 2016, from
http://www.depkes.qo.id/article/print/1382/reformasi-primary-health-
care.html.

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. (2012). Masalah Hipertensi di
Indonesia. Retrieved Oktober 19, 2016, from
http://http://www.depkes.go.id/article/print/810/hipertensi-penyebab-
kematian-nomor-tiga.html.

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. (2014). Hipertensi. Infodatin, 1-7.

Kim, J.A., Kim, E.S., Lee, E.K. (2016) .Evaluation of the chronic disease
management program for appropriateness of medication adherence and
persistence in hypertension and type-2 diabetes patients in Korea. South
Korea.

Kotchen, T. A. (2015). Hypertensive Vascular Disease. In D. L. Kasper, A. S.
Fauci, S. Hauser, D. Longo, J. L. Jameson, & J. Loscalzo (Eds.),
Harrison's Principles Of Internal Medicine 19th Edition (pp. 1611-1627).
New York City: Mc Graw Hill.


http://www.depkes.go.id/article/print/849/pembangunan-kesehatan-berbasis-preventif-dan-promotif.html
http://www.depkes.go.id/article/print/849/pembangunan-kesehatan-berbasis-preventif-dan-promotif.html
http://www.depkes.go.id/article/print/1382/reformasi-primary-health-care.html
http://www.depkes.go.id/article/print/1382/reformasi-primary-health-care.html
http://http/www.depkes.go.id/article/print/810/hipertensi-penyebab-kematian-nomor-tiga.html
http://http/www.depkes.go.id/article/print/810/hipertensi-penyebab-kematian-nomor-tiga.html

89

Kusmana D. (2006) Olahraga Untuk Orang Sehat dan Penderita Penyakit
Jantung. Jakarta: Balai Penerbit Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia,

Lumempouw, D. O., Wungouw, H. I., & Polii, H. (2016). Pengaruh Senam
Prolanis Terhadap Penyandang Hipertensi. Universitas Sam Ratulangi.

Mancia, G., Fagard, R., Narkiewicz, K., Redon, J., Zanchetti, A., Bohm, M., et al.
(2013). 2013 Practice Guidelines for the Management of Aurterial
Hypertension of ESH and ESC. Journal of Hypertension, 31, 1925-1938.

Marshal, G. N., & Hays, R. D. (1994). The Patient Satisfaction Questionnaire
Short Form (PSQ-18). RAND, 1-36.

McPhee, S. J., & Ganong, W. F. (2012). Patofisiologi Penyakit Pengantar Menuju
Kedokteran Klinis (5 ed.). Jakarta: EGC.

Ministry of Health Singapore. (2015). Chronic Disease Management Programme.
Singapore: Ministry of Health Singapore.

Muhadi. (2016). JNC 8: Evidence-based Guideline. Cermin Dunia Kedokteran,
43(1), 54-59.

Muninjaya, G. (2015). Manajemen Kesehatan (3 ed.). Jakarta: EGC.

Mutmainah, N. & Rahmawati, M.(2010). Hubungan Antara Kepatuhan
Penggunaan Obat dan Keberhasilan Terapi Pada Pasien Hipertensi Di
Rumah Sakit Daerah Surakarta Tahun 2010. Pharmacon. 51-56

National Heart, Lung, and Blood Institute. (2012). What is DASH Eating Plan?
Retrieved 12 18, 2016, from https://www.nhlbi.nih.gov/health/health-
topics/topics/dash/.

Noorhidayah, S. A. (2016). Hubungan Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi
Terhadap Tekanan Darah Pasien Hipertensi di Desa Salamrejo. Skripsi.
Yogyakarta: Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Notoatmodjo, S. (2010). Promosi Kesehatan Teori dan Aplikasi. Jakarta: Rineka
Cipta.

Notoatmodjo, S. (2011). Kesehatan Masyarakat Ilmu dan Seni. Jakarta: Rineka
Cipta.

Notoatmodjo, S. (2014). llmu Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.


https://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/dash/
https://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/dash/

90

Notoatmojo, S. (2014). Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta:
Rineka Cipta.

Nurjanah, A. (2012). Hubungan Antara Lama Hipertensi Dengan Angka Kejadian
Gagal Ginjal Terminal di RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Skripsi.
Surakarta: Universitas Muhhamadiyah Surakarta.

Pahlepi, A. L. (2014). Faktor Risiko Hipertensi Pada Pasien Peserta Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Cabang Purwokerto Yang
Mengikuti Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Universitas
Jendral Soedirman.

Pohan, I. S. (2013). Jaminan Mutu Layanan Kesehatan. Jakarta: EGC.

Pranawa, & Tjempakasari, A. (2015). Hipertensi. In A. Tjokroprawiro, P. B.
Setiawan, C. Effendi, D. Santoso, & G. Soegiarto (Eds.), Buku Ajar limu
Penyakit Dalam (pp. 514-524). Surabaya: Airlangga University Press.

Presiden Republik Indonesia. (2012). PERATURAN PRESIDEN REPUBLIK
INDONESIA NOMOR 72 TAHUN 2012 TENTANG SISTEM
KESEHATAN NASIONAL.

Safitri, 1.N. (2013). Kepatuhan penderita diabetes mellitus tipe Il ditinjau dari
locus of control. Jurnal Ilmiah Psikologi Terapan, 1 (2), (online).
(http://ejournal.umm.ac.id), diakses 15 Juni 2017.

Saleem, F., Hassal, M. A., Shafie, A. A., Atif, M., Hag, N. u., & Aljadhey, H.
(2011). Disease Related Knowledge and Quality of Life. Shoutern Med
Review, 47-52.

Sari, N. M. (2015). Analisis Implementasi Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) BPJS Kesehatan pada Puskesmas Di Kabupaten Sukoharjo.
Universitas Diponegoro.

Sinaga, D. C. (2012). Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi Pada
Masyarakat yang Merokok di RW 01 Kelurahan Pondok Cina, Beji,
Depok. Skripsi.Jakarta: Universitas Indonesia

Singh, D. (2008). How Can Chronic Disease Management Programmes Operate
Across Care Settings and Providers? Copenhagen: WHO Regional Office
for Europe.

Sinuraya, R.K, Abdulah, R., Diantini, A., Suwantika A.A. (2017). Satisfaction
Level Of Patients, Physicians, And Private Primary Health-Care. Center



91

Managers With Chronic Disease Management Program In Indonesia.
Asian Journal of Pharmaceutical and Clinical Reaserch.

Sitompul, S. (2016). Analisis Pelaksanaan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) BPJS Kesehatan Pada Dokter Keluarga di Kabupaten
Pekalongan. Universitas Diponegoro.

Soenarta, A. A., Erwinanto, Mumpuni, A. S., Barack, R., Lukito, A. A,
Hersunarti, N., et al. (2015). Pedoman Tatalaksana Hipertensi pada
Penyakit Kardiovaskular. Jakarta: Perhimpunan Dokter Spesialis
Kardiovaskular Indonesia.

Sulastomo. (2007). Manajemen Kesehatan. Jakarta: Gramedia Pustaka.

Sunu, . (2013). Klaudikasio Intermiten. In L. I. Rilantono (Ed.), Penyakit
Kardiovaskular (PKV) 5 Rahasia (pp. 355-357). Jakarta: Balai Penerbit
FKUL.

Suryana, R. K. (2016). Satisfaction Level Of Patients, Physicians, And Private
Primary Health-Care Center Managers With Chronic Disease Management
Program In Indonesia. Asian Journal of Pharmaceutical and Clinical
Research.

Taylor DW. (1991) A test of the health belief model in hypertension.
In: Compliance in Health Care eds Haynes RB, Taylor DW, Sackett DL,
pp. 103-109. The Johns Hopkins University Press, Baltimore.

Tedjasukmana, P. (2012). Tata Laksana Hipertensi. Cermin Dunia Kedokteran,
39(4), 251-255.

Vukovic, M., Gvozdenovic, B., Gajic, T., Gajic, B. S., & Jakovljevic, M. (2012).
Validation of a patient satisfaction questionnaire in primary. Elsevier, 710-
718.

Yugiantoro, M. (2015). Pendekatan Klinis Hipertensi. In S. Setiati, I. Alwi, A. W.
Sudoyo, M. S. K., B. Setiyohadi, & A. F. Syam (Eds.), Buku Ajar limu
Penyakit Dalam (pp. 2259-2281). Jakarta: Pusat Penerbitan 1lmu Penyakit
Dalam.



	sampul
	bab 1
	BAB I PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.2 Masalah Penelitian
	1.3 Tujuan Penelitian
	1.3.1 Tujuan Umum
	1.3.2 Tujuan Khusus


	1.4 Manfaat Penelitian
	1.4.1 Bagi Pemerintah
	1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
	1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan
	1.4.4 Bagi Masyarakat






	bab 5
	BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
	5.1 Kesimpulan
	5.2 Saran


	pustaka



