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ABSTRAK 
 
PERBEDAAN STATUS HIPERTENSI, TINGKAT PENGETAHUAN, DAN 

TINGKAT KEPUASAN PASIEN HIPERTENSI PESERTA PROLANIS 
DENGAN NON PROLANIS DI PUSKESMAS I PURWOKERTO TIMUR 

 
 

 

Pendahuluan. Hipertensi memerlukan pendekatan yang 
lebihkomprehensif untuk mencapai pengendalian tekanan darah yang optimal. 
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dikembangkan oleh BPJS 
Kesehatan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis 
termasuk hipertensi. Penelitian ini bertujuan mengetahui apakah ada perbedaan 
status hipertensi, tingkat pengetahuan dan tingkat kepuasan antara pasien 
hipertensi peserta Prolanis dan Non Prolanis di Puskesmas I Purwokerto Timur. 

 

Metode. Penelitian dilakukan selama periode April–Mei 2017 
dalambentuk deskriptif analitik dengan desain cross-sectional. Besar sampel 106 
pasien hipertensi: dikelompokan 53 peserta Prolanis dan 53 Non Prolanis. Data 
dari penelitian ini didapatkan dari kuesioner yang telah diisi oleh responden dan 
rekam medik milik responden. 

 

Hasil dan Pembahasan. Uji t tidak berpasangan menunjukkan 
perbedaanyang bermakna pada tekanan darah diastol (p<0,001) dan tingkat 
kepatuhan (p=0,034) antara peserta Prolanis dengan Non Prolanis. Pasien Prolanis 
mempunyai tekanan darah diastol yang lebih rendah dan tingkat kepatuhan yang 
lebih tinggi daripada pasien Non Prolanis. Perbedaan bermakna juga dijumpai 
pada tingkat pengetahuan (p=0,006), dan tingkat kepuasan (p<0,001). Pasien 
Prolanis mempunyai tingkat pengetahuan dan kepuasan yang lebih tinggi daripada 
pasien Non Prolanis. 

 
Kesimpulan. Terdapat perbedaan yang bermakna pada status 

hipertensi,tingkat pengetahuan, dan tingkat kepuasan antara pasien hipertensi 
peserta Prolanis dengan pasien Non Prolanis di Puskesmas I Purwokerto Timur. 

 
Kata Kunci. Prolanis, asuransi kesehatan, hipertensi, tingkat 

pengetahuan,tingkat kepuasan 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 
 

 

1.1. LATAR BELAKANG 
 
 
 
 

Hipertensi merupakan manifestasi gangguan keseimbangan hemodinamik 

sistem kardiovaskular dimana terjadi peningkatan tekanan darah sistolik diatas 

140 mmHg dan diastolik diatas 90 mmHg, yang mana patofisiologinya adalah 

multi faktor, sehingga tidak bisa diterangkan hanya dengan satu mekanisme 

tunggal. Sebagaimana diketahui hipertensi adalah penyebab kematian nomor satu 

di dunia, disusul merokok lalu dislipidemia. Hipertensi mengambil porsi sekitar 

60% dari seluruh kematian di dunia (Yogiantoro, 2014). 

 
Hipertensi dikenal secara luas sebagai penyakit kardiovaskular. Hipertensi 

diperkirakan telah menyebabkan 4,5% dari beban penyakit secara global, dan 

prevalensinya hampir sama besar di negara berkembang maupun negara maju 

(Depkes, 2006). Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama gangguan 

jantung. Selain mengakibatkan gagal jantung, hipertensi dapat menyebabkan 

kerusakan pada organ target lain seperti gagal ginjal maupun serebrovaskuler 

(Depkes, 2006). Penuaan merupakan salah satu faktor yang berpengaruh pada 

peningkatan tekanan darah dan risiko penyakit kardiovaskular. Seseorang dengan 

umur lebih dari 65 tahun dengan hipertensi mempunyai risiko lebih tinggi dari 

pada orang dengan umur yang lebih muda (Dewi, 2014). Hasil analisis The 

ThirdNational Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) 

menunjukan 
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bahwa hipertensi dapat dibagi menjadi dua kategori. Kategori pertama yaitu 26% 

 

kasus hipertensi ditemukan pada populasi muda (umur ≤ 50 tahun), te laki-laki 

(63%) yang biasanya didapatkan lebih banyak IDH (Isolated Diastolic 

 
Hypertension) dibandingkan ISH (Isolated Systolic Hypertension). Kategori kedua 

 

yaitu 74% kasus hipertensi ditemukan pada populasi tua (umur ≥50 tahun), 

utamanya pada wanita (58%) yang biasanya didapatkan lebih banyak ISH 

 
dibandingkan IDH (Yogiantoro, 2014). 

 

Di Indonesia sendiri prevalensi hipertensi menunjukkan penurunan dari 

31,7% tahun 2007 menjadi 25,8% tahun 2013. Asumsi penyebab terjadinya 

penurunan bisa bermacam-macam mulai dari alat pengukur tensi yang berbeda 

sampai pada kemungkinan masyarakat sudah mulai datang berobat ke fasilitas 

kesehatan. Namun angka 25,8% masih merupakan angka yang cukup besar. Di 

Jawa Tengah prevalensi hipertensi tahun 2013 sebanyak 26,4%. Hal ini 

menunjukkan angka kejadian hipertensi di Jawa Tengah masih berada di atas rata-

rata angka kejadian hipertensi secara nasional yaitu 25,8%. (Depkes 2013). 

 
Hipertensi merupakan masalah yang kompleks jadi perlu pendekatan yang 

lebih komprehensif dan intensif guna mencapai pengendalian tekanan darah yang 

optimal. Hal ini berarti diperlukan berbagai upaya untuk meningkatkan kepatuhan 

pasien terhadap terapi obat untuk mencapai target tekanan darah yang diinginkan. 

Sedikitnya 50% pasien yang diresepkan obat antihipertensi tidak meminum obat 

sesuai yang direkomendasikan (Depkes, 2006). Strategi yang paling efektif adalah 

dengan kombinasi dari berbagai program seperti edukasi, modifikasi sikap, dan 

sistem yang mendukung (Depkes, 2006). Salah satu program yang dibuat 
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pemerintah Indonesia untuk mengatasi masalah hipertensi di Indonesia yaitu 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) yang merupakan program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikelola oleh Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan). 

 
Prolanis adalah suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif 

yang dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan 

dan BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS 

Kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup yang 

optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. Sasaran dari 

program prolanis ini adalah seluruh peserta BPJS kesehatan yang mengalami 

penyakit kronis yaitu hipertensi dan DM tipe 2. Aktivitas dari program Prolanis 

meliputi aktivitas konsultasi medis/edukasi, home visit, reminder, aktivitas klub 

dan pemantauan status kesehatan (BPJS Kesehatan, 2016). 

 
Program Prolanis ini jika dilihat dari konsepnya sangatlah potensial dalam 

mengatasi permasalahan penyakit kronis seperti hipertensi. Beberapa penelitian 

terdahulu juga menunjukkan perbedaan yang signifikan ketika pasien hipertensi 

mengikuti kegiatan-kegiatan dalam Prolanis. Namun, belum ada penelitian yang 

bertujuan mengevaluasi program Prolanis ini dengan membandingkan pasien 

Prolanis dengan pasien Non Prolanis, guna melihat efektivitas program tersebut di 

masyarakat. Hal inilah yang melatarbelakangi peneliti untuk menilai apakah 

terdapat perbedaan status hipertensi, tingkat pengetahuan, dan kepuasan pasien 

hipertensi peserta dan non peserta JKN guna peningkatan kualitas pelayanan 

program pengelolaan hipertensi yang lebih baik. 
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1.2. RUMUSAN MASALAH 

 

Apakah terdapat perbedaan status hipertensi, tingkat pengetahuan tentang 

hipertensi, dan tingkat kepuasan terhadap pelayanan kesehatan pada pasien 

hipertensi antara peserta Prolanis dan Non Prolanis di Puskesmas I Purwokerto 

Timur? 

 
1.3. TUJUAN PENELITIAN  

 

1. Tujuan Umum  

 

Untuk mengetahui perbandingan status hipertensi, tingkat pengetahuan 

tentang hipertensi, dan kepuasan pelayanan kesehatan pasien hipertensi peserta 

Prolanis dengan Non Prolanis di Puskesmas I Purwokerto Timur. 

 
2. Tujuan Khusus  

 

a. Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan status hipertensi antara 

pasien peserta Prolanis dengan Non Prolanis  

 
b. Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan tingkat pengetahuan 

tentang hipertensi antara pasien peserta Prolanis dan Non Prolanis  

 
c. Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan tingkat kepuasan antara 

pasien peserta Prolanis dan Non Prolanis  

 
 
 
1.4. MANFAAT PENELITIAN  

 

1. Subyek Penelitian  

 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi bagi pasien hipertensi 

 
dalam mengikuti program Prolanis dan mendorong keaktifan pasien dalam setiap 

 
kegiatan. 
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2. Puskesmas I Purwokerto Timur  

 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi Puskesmas 

terkait efektifitas kegiatan-kegiatan Prolanis yang telah diselenggarakan oleh 

Puskesmas. 

 
3. Peneliti  

 

a. Melalui penelitian ini, peneliti dapat memanfaatkan semua ilmu yang 

telah dipelajari selama pendidikan.  

 
b. Peneliti dapat menambah pengetahuan dan pengalaman dalam 

membuat penelitian ilmiah  

 
c. Peneliti dapat menambah pengetahuan tentang perbandingan antara 

pasien hipertensi peserta JKN dan nonpeserta JKN.  

 
 
 
1.5. KEASLIAN PENELITIAN  

 

Penelitian ini merupakan penelitian asli yang belum pernah dibuat 

sebelumnya. Ada 3 penelitian sebelumnya yang serupa dengan penelitian ini dan 

dijadikan sebagai acuan referensi untuk penelitian ini. Akan tetapi perbedaan dari 

kesemuanya sebagai bukti keaslian dapat dilihat pada Tabel 1. ©UKDW
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Tabel 1. Penelitian Terdahulu 

Peneliti, 
Judul 

Tempat 
Metode Subyek Hasil  

Tahun dan Waktu  

    
  

Lumempouw, Pengaruh senam Klinik 

D. O. Prolanis terhadap Husada 

Wungouw,H. penyandang Sario 

I. S. hipertensi  Manado 

Polii,H.   November 

(2016)   2015- 

   Desember 

   2015 

 
 

Eksperimental Sampel Pada  kedua 

lapangan  penelitian kelompok latihan 

dengan pre- berjumlah terdapat penurunan 

post group 25   orang bermakna tekanan 

design. Data lansia darah  sistolik  dan 

dianalisis  yang diastolik  setelah 

dengan uji   t diperoleh senam  Prolanis 

berpasangan melalui selama 4 minggu 

  purposive berturut-turut. 

  sampling    

 

Dewi,M Evaluasi Pengaruh Kabupaten Eksperimen Besar Terdapat pengaruh 

(2014) Konseling Farmasi Kendal semu dengan sampel konseling farmasi 

 Terhadap   November desain control 55 pasien terhadap kepatuhan 

 Kepatuhan dan 2013-  group design  dan   hasil   terapi 

 Hasil  Terapi Januari with pretest  Paseian  Hipertensi 

 Pasien   Hipertensi 2014  posttest  anggota Program 

 Anggota  Program      Pengelolaan 

 Pengelolaan      Penyakit Kronis 

 Penyakit  Kronis      (PROLANIS)  pada 

 (PROLANIS) pada      Dokter Keluarga di 

 Dokter Keluarga di      Kabupaten Kendal 

 Kabupaten Kendal        

Sari D. P. Pengaruh   19 Mei Telaah Kritis. Database Pasien yang 

Listya M. T. Keikutsertaan 2016    Pubmed, tidak mengikuti 

(2016) Pasien  pada     Proquest, program jaminan 

 Program  Jaminan     dan kesehatan 

 Kesehatan      EBSCO, meningkatkan 

 terhadap       diperoleh risiko kegagalan 

 Keberhasilan     enam kontrol tekanan 

 Kontrol  Tekanan     literatur darah sebesar 

 Darah        1,23-2,89 kali 

 pada Penderita      dibandingkan 

 Hipertensi       dengan pasien yang 

         mengikuti program 

         jaminan kesehatan 
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Berdasarkan beberapa penelitian di atas, maka penelitian yang akan 

dilakukan ini adalah asli. Keaslian dapat dilihat dari variabel penelitian, tahun, 

tempat pelaksanaan dan responden yang berbeda dengan penelitian yang sudah 

ada. Pada penelitian ini akan dilihat apakah ada perbedaan antara pasien hipertensi 

peserta Prolanis dengan pasien hipertensi Non Prolanis yang ada di Puskesmas I 

Purwokerto Timur 
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BAB V 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 

 

5.1. KESIMPULAN 
 
 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut. 
 

 

1. Terdapat perbedaan yang bermakna status hipertensi antara pasien 

hipertensi peserta Prolanis dengan Non Prolanis di Puskesmas I 

Purwokerto Timur.  

 
2. Terdapat perbedaan yang bermakna tingkat pengetahuan tentang hipertensi 

antara pasien hipertensi peserta Prolanis dengan Non Prolanis di 

Puskesmas I Purwokerto Timur.  

 
3. Terdapat perbedaan yang bermakna tingkat kepuasan terhadap layanan 

kesehatan antara pasien hipertensi peserta Prolanis dengan Non Prolanis di 

Puskesmas I Purwokerto Timur.  

 
5.2. SARAN  
 

 

1. Perlu dilakukan penelitian yang lebih terfokus pada salah satu variabel 

untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi variabel tersebut.  

 
2. Pada penelitian ini masih ada beberapa faktor perancu seperti tingkat 

pendidikan dan sosial budaya, jadi perlu dilakukan penelitian selanjutnya 

yang dapat menyingkirkan faktor perancu tersebut.  

 
3. Pada penelitian ini masih ada beberapa data yang tidak dapat diambil, jadi 

perlu dilakukan penelitian serupa dengan data yang lebih lengkap.  
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4. Untuk meningkatkan pemerataan pengetahuan tentang hipertensi pada 

peserta Prolanis, hendaknya dalam sesi edukasi dapat menggunakan 

ruangan yang lebih besar atau dengan membagi peserta Prolanis hipertensi 

menjadi dua kelompok agar edukasi yang diberikan lebih efektif.  

 
5. Pasien Non Prolanis yang mengalami hipertensi, sebaiknya disarankan 

untuk mengikuti program Prolanis  

 
6. Sebaiknya komplikasi dicatat dalam rekam medis, sehingga keadaan 

pasien dapat dikontrol dengan lebih menyeluruh.  
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