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ABSTRAK 

Latar Belakang : Hipertensi merupakan penyakit kronis dan memiliki prevalensi 

tinggi sebagai penyebab kematian di dunia. Tingginya prevalensi hipertensi di 

dunia maupun Indonesia, Kementerian Kesehatan melalui BPJS Kesehatan 

membentuk Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien hipertensi. 

Tujuan : Mengetahui perbedaan kualitas hidup dan tingkat kepatuhan minum 

obat pada pasien DM anggota Prolanis dengan Non-Prolanis di Puskesmas 

Minggir, Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

Metode Penelitian : Metode cross-sectional menggunakan kuesioner World 

Health Organization-BREF untuk mengukur kualitas hidup dan kuesioner 

Morisky Medication Adherence Scale-8 untuk mengukur tingkat kepatuhan 

minum obat. 

Hasil Penelitian : Responden penelitian ini berjumlah 141 orang, yang terbagi 

dalam dua kelompok yaitu pasien hipertensi anggota Prolanis sebanyak 71 orang 

dan Non-Prolanis sebanyak 70 orang. Analisis uji t independen menunjukkan 

tidak terdapat perbedaan signifikan pada kualitas hidup pada domain kesehatan 

fisik dan psikologis (p>0,05), sedangkan terdapat perbedaan signifikan pada 

kualitas hidup domain hubungan sosial dan lingkungan antara  pasien pasien 

hipertensi Prolanis dengan Non-Prolanis (p<0,05). Pada tingkat kepatuhan minum 

obat yang dianalisis menggunakan uji t independen menunjukkan terdapat 

perbedaan tingkat kepatuhan minum obat yang signifikan antara pasien hipertensi 

Prolanis dengan Non-Prolanis (p<0,05). 

Kesimpulan :Tidak terdapat perbedaan kualitas hidup yang signifikan antara 

pasien hipertensi Prolanis dengan Non-Prolanis domain Kesehatan Fisik dan 

Psikologis, sedangkan terdapat perbedaan kualitas hidup signifikan pada domain 

hubungan sosial dan lingkungan. Terdapat perbedaan yang signifikan antara 

tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi Prolanis dengan Non-Prolanis. 

Kata kunci : Kualitas, Hidup, Kepatuhan, Obat, Hipertensi, Prolanis 
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ABSTRACT 

Background : Hypertension is a chronic disease that has a high prevalence as the 

cause of death in the world. The high prevalence of hypertension in the world, 

especially in Indonesia, makes Indonesia’s Ministry of Health trough BPJS of 

Health estabilished a Chronic Disease Management Program (Prolanis) to 

improve the quality of life of hypertensive patients. 

Objective : To find out the difference in quality of life and medication adherence 

between people with hypertension who were joining  Prolanis and not joining 

Prolanis at Puskesmas Minggir, Sleman. 

Methods : A cross-sectional study using the World Health Organization Quality 

of Life-BREF (WHOQOL-BREF) questionnaire to measure the quality of life and 

the Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) to measure the level of 

medication adherence. 

Results: The respondents of this study were 141 people, which were divided in 

two groups: people with hypertension who were joining Prolanis (71 people) and 

not joining Prolanis (70 people). Independent t-test analyzes showed no 

significant differences in quality of life in terms of physical health and 

psychologic domain(p>0,05). However, there was significant difference in social 

relations and environmental domain between people with hypertension who were 

joining Prolanis and not joining Prolanis (p<0,05). Medication adherence analysis 

used independent t-test, there was a significant difference of MMAS between 

people with hypertension who were joining Prolanis and not joining Prolanis 

(p<0,05) 

Conclusion :There was no significant difference of quality of life betweenpeople 

with hypertension who were joining Prolanis and not joining Prolanis on physical 

health and psychological domain, however there was significant difference on 

social relations and enviromental domain. There was a significant difference of 

medication adherence between people with hypertension who were joining 

Prolanis and not joining Prolanis 

Keywords : Quality, Life, Compliance, Drugs, Hypertension, Prolanis
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BAB I 

  PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

  Hipertensi atau yang dikenal sebagai “the silent killer” masih menjadi 

masalah kesehatan yang cukup serius. Berdasarkan data WHO (2011), 

hipertensi menyebabkan 7,5 juta kematian atau sekitar 12,8% dari total 

kematian di dunia. Prevalensi tertinggi hipertensi berada di benua Afrika, 

dimana laki-laki dan perempuan memiliki resiko yang sangat tinggi yaitu 

lebih dari 40% (WHO, 2011). Hipertensi ditemukan pada semua populasi 

dengan angka kejadian yang berbeda-beda sebab ada faktor-faktor genetik, 

ras, regional, sosiobudaya serta gaya hidup yang juga berbeda. Menurut 

catatan World Health Organization tahun 2011, satu milyar orang di dunia 

menderita hipertensi, dua pertiga di antaranya berada di negara berkembang 

yang berpenghasilan rendah-sedang. Prevalensi hipertensi akan terus 

meningkat tajam, diprediksikan pada tahun 2025 nanti, sekitar 29% orang 

dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi (Depkes, 2012). 

Di Indonesia, hipertensi juga memiliki prevalensi yang cukup tinggi. 

Berdasarkan hasil Riskesdas 2013 oleh Depkes, prevalensi hipertensi di 

Indonesia sebesar 26,5% dengan prevalensi tertinggi di Bangka Belitung 

(30,9%), diikuti Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%), 

dan Jawa Barat (29,4%). Prevalensi pasien hipertensi yang terdiagnosis dan 

sedang minum obat adalah 9,5% (Depkes, 2013). Hal ini menunjukkan bahwa 
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kasus hipertensi belum sepenuhnya terjangkau oleh layanan kesehatan dan 

perlu pengelolaan yang lebih lanjut serta intensif. 

  Di era BPJS Kesehatan saat ini, sejak tahun 2014, Kemenkes melalui 

BPJS Kesehatan berupaya untuk melakukan pengelolaan hipertensi yaitu 

melalui Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Prolanis adalah 

suatu sistem pelayanan kesehatan dan proaktif yang dilaksanakan secara 

integratif yang melibatkan Peserta, Fasilitas Kesehatan, dan BPJS Kesehatan 

dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan yang 

menderita penyakit kronik (BPJS Kesehatan, 2014). Prolanis ini ditujukan 

untuk penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 dan Hipertensi dan bertujuan untuk 

mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya kesehatan yang efektif 

dan efisien (BPJS Kesehatan, 2014). 

Prolanis terdiri dari beberapa aktivitas meliputi konsultasi medis, home 

visit, edukasi, aktivitas klub, dan pemantauan status kesehatan (BPJS 

Kesehatan, 2014). Aktivitas-aktivitas tersebut menunjukkan interaksi antara 

petugas kesehatan dengan peserta Prolanis dalam jangka waktu tertentu 

(BPJS Kesehatan, 2014). Adanya interaksi ini akan menimbulkan kepatuhan 

para peserta Prolanis. Kepatuhan adalah suatu bentuk perilaku yang timbul 

akibat adanya interaksi antara petugas kesehatan dan pasien sehingga pasien 

mengerti rencana dengan segala konsekuensi dan menyetujui rencana tersebut 

serta melaksanakannya. Karena pada dasarnya hipertensi adalah suatu 

penyakit kronis, maka diperlukan kepatuhan minum obat pasien sehingga 

tekanan darahnya dapat terkontrol. 
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 Berdasarkan beberapa hal di atas, maka peneliti terdorong untuk 

melakukan penelitian mengenai perbandingan kualitas hidup dan tingkat 

kepatuhan minum obat pasien hipertensi peserta Prolanis dengan pasien 

hipertensi Non Prolanis untuk melihat pengaruh keikutsertaan dalam Prolanis 

terhadap kualitas hidup dan tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi.  

1.2. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah penelitian ini adalah 

“Apakah terdapat perbedaan kualitas hidup dan tingkat kepatuhan minum 

obat pasien hipertensi anggota Prolanis dengan pasien hipertensi non Prolanis 

di Puskesmas Minggir?” 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan kualitas hidup dan tingkat kepatuhan minum obat 

pasien hipertensi anggota Prolanis dengan pasien hipertensi non  Prolanis 

di Puskesmas Minggir. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Mengetahui perbedaan kualitas hidup pasien hipertensi anggota 

Prolanis dengan pasien hipertensi non Prolanis di Puskesmas Minggir 

dari domain Kesehatan Fisik, Psikologis, Hubungan Sosial, dan 

Lingkungan. 
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2) Mengetahui perbedaan tingkat kepatuhan minum obat pasien 

hipertensi anggota Prolanis dengan pasien hipertensi yang non 

Prolanis di Puskesmas Minggir 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan dalam 

kemajuan ilmu pengetahuan khususnya dalam pengelolaan hipertensi yang 

lebih efektif dan efisien. 

1.4.2  Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi bagi Pemerintah 

khususnya Kemenkes dan BPJS, apakah tujuan Prolanis yaitu untuk 

meningkatkan kualitas hidup para pasien dengan penyakit kronis sudah 

tercapai atau tidak. Selain itu, dapat diketahui juga perbedaan tingkat 

kepatuhan minum obat di antara keduanya. Dengan diketahui jika ada 

perbedaan kualitas hidup dan tingkat kepatuhan minum obat yang 

signifikan antara pasien hipertensi anggota Prolanis dan non Prolanis, 

maka Prolanis dapat lebih digiatkan lagi di tingkat pelayanan kesehatan 

primer.  
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Penelitian Terdahulu 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Penelitian Metode 

Penelitia

n 

Tempat 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Soleman

, 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Andrian

a Sari, 

dkk, 

2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lumemp

ouw D. 

O. 

Wungou

w, dkk. 

2017 

 

Fransisc

a, 2016 

 

 

 

 

 

Perbedaan Status 

Hipertensi, Tingkat 

Pengetahuan, dan 

Tingkat Kepuasan 

Pasien Hipertensi 

Peserta Prolanis 

dengan Non 

Prolanis di 

Puskesmas I 

Purwokerto Timur 

 

Pengukuran 

Kualitas Hidup 

Pasien Hipertensi 

di Puskesmas 

Mergangsang 

Yogyakarta 

Menggunakan 

European Quality 

of Life 5 

Dimensions 

(EQ5D) 

Questionarre and 

Visual Analog 

Scale  

 

Pengaruh Senam 

Prolanis Terhadap 

Penyandang 

Hipertensi 

 

 

 

Evaluasi Kualitas 

Hidup Responden 

Hipertensi 

Menggunakan 

Instrumen SF-36: 

Kajian Faktor Usia 

dan Tingkat 

Cross 

Sectional  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cross 

Sectional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eksperi

mental 

lapangan 

(pre-post 

group 

design) 

 

Cross-

sectional 

 

 

 

 

 

Puskesmas I 

Purwokerto 

Timur 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puskesmas 

Mergangsang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klinik 

Husada Sario 

Manado 

 

 

 

 

Kecamatan 

Kalasan 

 

 

 

 

 

Terdapat perbedaan 

yang bermakna 

pada status 

hipertensi, tingkat 

pengetahuan, dan 

tingkat kepuasan 

pasien hipertensi 

peserta Prolanis 

dengan non 

Prolanis. 

 

Kualitas hidup 

pasien hipertensi 

dengan komplikasi 

dan tidak 

komplikasi 

menunjukkan 

perbedaan yang 

tidak signifikan 

 

 

 

 

 

 

 

Terdapat 

penurunan 

bermakna setelah 

senam Prolanis 

selama 4 minggu 

berturut-turut 

 

Pasien hipertensi 

usia 40-59 tahun 

memiliki fungsi 

fisik dan peran 

fisik lebih baik 

dibandingkan 

pasien usia 60-75 
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Melani 

Dewi, 

2014 

Penghasilan di 

Kecamatan 

Kalasan, Sleman, 

DIY 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengaruh 

Konseling 

Farmasis Terhadap 

Kepatuhan dan 

Hasil Terapi Pasien 

Hipertensi Anggota 

Program 

Pengelolaan 

Penyakit Kronis 

(Prolanis) pada 

Dokter Keluarga di 

Kabupaten Kendal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eksperi

mental 

semu 

(pre-post 

group 

design) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kabupaten 

Kendal 

tahun.Pasien 

hipertensi 

berpenghasilan 

tinggi memiliki 

peran fisik, fungsi 

fisik, dan peran 

emosi lebih baik 

dibandingkan 

pasien hipertensi 

penghasilan rendah 

 

 

Terdapat pengaruh 

konseling farmasi 

terhadap kepatuhan 

dan hasil terapi 

pasien hipertensi 

anggota Prolanis 

pada dokter 

keluarga di 

Kabupaten Kendal 

 

 

 Keaslian penelitian ini dapat terlihat dari variabel yang berbeda dan belum 

pernah ada penelitian mengenai perbedaan kualitas hidup dan tingkat kepatuhan 

minum obat pasien hipertensi anggota Prolanis dengan non Prolanis di Puskesmas 

Minggir sebelumnya. Persamaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian 

sebelumnya adalah persamaan pada metode penelitian yaitu menggunakan metode 

cross-sectionaldan persamaan pada subjek penelitian yaitu pasien hipertensi. 

Kelima penelitian di atas menjadi acuan peneliti dalam melakukan penelitian ini. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

1. Tidak terdapat perbedaan kualitas hidup yang signifikan antara pasien 

hipertensi anggota Prolanis dengan pasien hipertensi Non-Prolanis di 

Puskesmas Minggir pada domain kesehatan fisik dan psikologis. 

Sedangkan, terdapat perbedaan kualitas hidup yang signifikan antara 

pasien hipertensi anggota Prolanis dengan pasien hipertensi Non-Prolanis 

di Puskesmas Minggir pada domain hubungan sosial dan lingkungan. 

2. Terdapat perbedaan tingkat kepatuhan minum obat yang signifikan antara 

pasien hipertensi anggota Prolanis dengan pasien hipertensi Non-Prolanis 

di Puskesmas Minggir. 

 

5.2. Saran 

1. Perlu dilakukan studi lebih lanjut untuk melihat perbedaan kualitas hidup 

pasien hipertensi anggota Prolanis dengan Non-Prolanis dengan 

menggunakan instrumen penelitian yang lain. 

2. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) perlu dilanjutkan dan 

ditingkatkan untuk memastikan kepatuhan dan ketepatan minum obat 

pasien hipertensi di Puskesmas Minggir.  
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