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Latar Belakang : Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan salah satu penyebab utama kematian 

yang terjadi di Dunia. PTM mengalami peningkatan sehingga menyerap biaya yang cukup besar dalam 

program JKN-KIS. Salah satu upaya yang dilakukan BPJS Kesehatan untuk menanggulangi masalah 

ini yaitu dengan mengadakan Prolanis.  

Tujuan : Menganalisis pengaruh pendidikan, pengetahuan, sikap, akses pelayanan kesehatan, peran 

media massa, peran tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga terhadap keikutsertaan Prolanis di 

Puskesmas Gambirsari Surakarta.  

Metode : Desain penelitian yang digunakan yaitu penelitian analitik dengan rancangan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh penderita diabetes melitus dan hipertensi yang mengikuti 

kegiatan Prolanis di Puskesmas Gambirsari. Teknik pengumpulan sampel yaitu purposive sampling 

diperoleh jumlah sampel sebanyak 127 orang. Pengambilan data dilakukan dengan kuesioner serta 

dianalisis menggunakan chi square. 

Hasil : Sikap peserta (p = 0,045; OR = 2,314), akses pelayanan kesehatan (p = 0,019; OR = 

0,322), peran media massa (p = 0,020; OR = 2,700), peran tenaga kesehatan (p = 0,027; OR = 

0,321), dukungan keluarga (p = 0,009; OR = 2,949) berpengaruh terhadap keikutsertaan 

Prolanis. 

Kesimpulan : Peserta Prolanis yang rutin mengikuti kegiatan Prolanis sebesar 75,6% dan 

faktor yang paling mempengaruhi keikutsertaan Prolanis adalah peran media massa dan 

dukungan keluarga. 

 

Kata Kunci : PTM, Prolanis, Keikutsertaan. 

  

mailto:selviaaritonang0@gmail.com


2 
 

ANALYSIS OF FACTOR INFLUENCING PARTICIPATION OF THE CHRONIC DISEASE 

MANAGEMENT PROGRAM (PROLANIS) AT THE GAMBIRSARI HEALTH CENTER 

SURAKARTA 

  

ABSTRACT 

Selvia Sereani Aritonang1, Anggi Putri Aria Gita* 

1Student undergraduate Program of Health Administration, Faculty of Health Sciences, University of 

Kusuma Husada Surakarta 

E-mail : selviaaritonang0@gmail.com  

*Lecturer Undergraduate Program of Health Administration, University of Kusuma Husada Surakarta 

  

Background : Non-Communicable Diseases (PTM) are one of the main causes of death in the world. 

PTM has increased so that it absorbs quite a large amount of costs in the JKN-KIS program. One of the 

efforts made by BPJS Health to overcome this problem is by holding Prolanis. 

Objective : Analyze the influence of education, knowledge, attitudes, access to health services, the role 

of the mass media, the role of health workers, and family support on Prolanis participation in the 

Gambirsari Health Center in Surakarta. 

Methods : The research design used is analytic research with design cross sectional. The population in 

this study were all people with diabetes mellitus and hypertension who participated in Prolanis activities 

at the Gambirsari Public Health Center. Sample collection technique purposive sampling obtained a 

total sample of 127 people. Data collection was carried out using a questionnaire and analyzed using 

chi square. 

Results : Participant attitude (p = 0.045; OR = 2.314), access to health services (p = 0.019; OR = 0.322), 

the role of the mass media (p = 0.020; OR = 2,700), the role of health workers (p = 0.027; OR = 0.321), 

family support (p = 0.009; OR = 2.949) effect on Prolanis participation. 

Conclusion : Prolanis participants who regularly take part in Prolanis activities are 75.6% and the 

factors that most influence Prolanis participation are the role of the mass media and family support. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Tidak Menular (PTM) 

merupakan salah satu penyebab utama 

kematian yang terjadi di Dunia dikarenakan 

PTM membutuhkan waktu yang lama untuk 

berkembang dan memunculkan gejala ataupun 

keluhan pada penderita. Tidak mumculnya 

gejala ataupun keluhan ini membuat banyak 

orang tidak mengetahui bahwa ternyata mereka 

telah menderita Penyakit Tidak Menular (PTM) 

sehingga penderita merasa bahwa tidak 

membutuhkan penanganan terhadap faktor 

resiko tersebut. Masih banyak masyarakat yang 

belum mengetahui dan memahami apa saja 

faktor resiko dan komplikasi penyakit yang 

akan diderita jika PTM tidak ditangani secara 

tepat (1). 

Pada tahun 2020 Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS), mengeluarkan dana 

sebesar Rp 20 Triliun untuk penyakit 

katastropik yaitu penyakit yang tidak menular. 

Peningkatan jumlah penderita PTM seperti 

kanker, stroke, gagal ginjal, diabetes melitus, 

jantung koroner dan penyakit tidak menular 

lainnya mengakibatkan terjadinya penyerapan 

biaya yang cukup besar dalam program JKN-

KIS. Oleh karena itu, diperlukannya upaya 

promotif dan preventif untuk mencegah 

peningkatan jumlah penderita PTM. Salah satu 

upaya yang dilakukan BPJS Kesehatan yaitu 

dengan mengadakan kegiatan Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) (2). 

Terdapat dua penyakit tidak menular 

yang menarik perhatian pemerintah 

dikarenakan penyakit ini dapat menimbulkan 

komplikasi penyakit lain yang lebih parah jika 

tidak dijaga dengan baik yaitu penyakit 

hipertensi dan diabetes melitus.  Oleh karena itu 

pada tahun 2014 BPJS Kesehatan telah 

melaksanakan Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis (Prolanis). Adapun beberapa kegiatan 

Prolanis yang dilaksankan yaitu pengedukasian 

kesehatan bagi peserta Prolanis, home visit, 

kegiatan club, pemantauan layanan obat dan 

menjadi pengingat bagi peserta Prolanis untuk 

mengikuti kegiatan. Semua kegiatan Prolanis 

dilakukan agar penderita penyakit kronis 

memiliki kualitas kesehatan yang optimal (2). 

Berdasarkan hasil laporan dari WHO 

mengenai Hipertensi tahun 2021, diperkirakan 

sebanyak 46% orang dewasa tidak menyadari 

bahwa mereka menderita Hipertensi dan sekitar 

42% penderita menjalani pengobatan (3). 

Berdasarkan hasil laporan IDF Atlas 2021, 

diperkirakan bahwa pada tahun 2021 terdapat 

sebanyak 537 juta jiwa (10,5%) menderita 

diabetes dengan rentang usia 20-79 tahun (4). 

Prevalensi penyakit hipertensi dan 

diabetes melitus pada hasil riset kesehatan dasar 

tahun 2018 mengalami kenaikan jika 

dibandingkan dengan hasil riset kesehatan 

dasar tahun 2013, yaitu hipertensi mengalami 

kenaikan dari 25,8% menjadi 34,1% dan 

diabetes melitus mengalami kenaikan dari 1,5% 

menjadi 2% (5). Merujuk pada data Profil 

Kesehatan Kota Surakarta Tahun 2021, kasus 

penyakit hipertensi dan diabetes melitus 

mengalami peningkatan jika dibandingkan 

dengan jumlah kasus pada tahun 2020, yaitu 

hipertensi mengalami kenaikan dari 26.875 

kasus menjadi 34.917 kasus dan diabetes 

melitus mengalami peningkatan dari 8.884 

kasus menjadi 12.105 kasus (6). 
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Sejalan dengan data yang diperoleh 

dari studi pendahuluan yang dilakukan, pada 

November 2022 peserta BPJS Kesehatan yang 

menderita Diabetes Mellitus berjumlah 753 

orang dan yang menderita Hipertensi berjumlah 

3.275 orang dengan peserta Prolanis sebanyak 

187 Orang. Dilihat dari data capaian indikator 

KBK, capaian KBK Puskesmas Gambirsari 

Surakarta pada bulan November 2022 

menyatakan bahwa nilai capaian RPPT sebesar 

(0,4) atau ≥ 5% dinyatakan indikator tercapai 

dengan jumlah Prolanis diabetes melitus 

terkendali sebanyak 118 orang dan Prolanis 

hipertensi terkendali sebanyak 95 orang. RPPT 

merupakan sebuah indikator yang digunakan 

untuk mengetahui optimalisasi penatalaksanaan 

Prolanis oleh FKTP dalm menjaga tekanan 

darah pada pasien Hipertensi dan menjaga 

kadar gula darah puasa bagi pasien diabetes 

melitus (7).  

Maka dari itu peneliti tertarik 

melakukan penelitian terhadap faktor yang 

mempengaruhi keikutsertaan Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di 

Puskesmas Gambirsari Kota Surakarta dengan 

tujuan untuk menganalisis pengaruh 

pendidikan, pengetahuan, sikap peserta, akses 

pelayanan kesehatan, peran media massa, peran 

tenaga kesehatan dan dukungan keluarga 

terhadap keikutsertaan Prolanis di Puskesmas 

Gambirsari Surakarta. 

 

METODOLOGI 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

maret – Juni 2023 di Puskesmas Gambirsari 

Surakarta. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan desain penelitian yaitu 

penelitian analitik dan menggunakan rancangan 

penelitian cross sectional. Populasi yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu semua 

penderita diabetes melitus dan hipertensi yang 

mengikuti kegiatan Prolanis. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik purposive 

sampling dan diperoleh jumlah sampel sebesar 

127 orang.  Hipotesis dalam penelitian ini yaitu : 

H1 : Ada pengaruh antara pendidikan terhadap 

keikutsertaan Prolanis di Puskesmas 

Gambirsari. 

H2 : Ada pengaruh antara pengetahuan 

terhadap keikutsertaan Prolanis di 

Puskesmas Gambirsari. 

H3 : Ada pengaruh antara sikap terhadap 

keikutsertaan Prolanis di Puskesmas 

Gambirsari. 

H4 : Ada pengaruh antara akses pelayanan 

kesehatan terhadap keikutsertaan Prolanis 

di Puskesmas Gambirsari. 

H5 : Ada pengaruh antara peran media massa 

terhadap keikutsertaan Prolanis di 

Puskesmas Gambirsari. 

H6 : Ada pengaruh antara peran tenaga 

kesehatan terhadap keikutsertaan Prolanis 

di Puskesmas Gambirsari. 

H7 : Ada pengaruh antara dukungan keluarga 

terhadap keikutsertaan Prolanis di 

Puskesmas Gambirsari. 

Pengambilan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner serta menggunakan 

analisis univariat dan bivariat (chi square). 

Data penelitian dianalisis menggunakan 

software SPSS. Analisis chi square digunakan 

untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh antara 

variabel bebas dan variabel terikat. 
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HASIL 

ANALISIS UNIVARIAT 

Tabel 1. Analisis Univariat 

Variabel N % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 7 5.5 

Perempuan 120 94.5 

Usia 

Dewasa Awal 1 0.8 

Dewasa Akhir 17 13.4 

Lansia Awal 27 21.3 

Lansia Akhir 64 50.4 

Manula 18 14.2 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja/IRT 104 81.9 

PNS/Pensiun 6 4.7 

Pertani/Buruh 1 0.8 

Pedagang/Wiraswasta 16 12.6 

Keikutsertaan Prolanis 

Jarang 31 24.4 

Rutin 96 75.6 

Tingkat Pendidikan 

Rendah 86 67.7 

Tinggi 41 32.3 

Pengetahuan Terhadap Prolanis 

Rendah 33 26.0 

Tinggi 94 74.0 

Sikap Peserta 

Negatif 58 41.7 

Positif 69 58.3 

Akses Pelayanan Kesehatan 

Sulit 47 37.0 

Mudah 80 63.0 

Peran Media Massa 

Kurang Baik 63 49.6 

Baik 64 50.4 

Peran Tenaga Kesehatan 

Kurang Baik 41 32.3 

Baik 86 67.7 

Dukungan Keluarga 

Tidak Mendukung 45 35.4 

Mendukung 82 64.6 

 

 Pada tabel 1 menyajikan hasil analisis 

univariat yang didapatkan dari 127 Orang. 

Berdasarkan hasil yang didapatkan diketahui 

bahwa mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan yakni sebanyak 120 orang (94,5%) 

dan responden berjenis kelamin laki-laki 

sebanya 7 orang (5,5%). Responden lansia 

akhir sebanyak 64 orang (50,4%), lansia awal 

sebanyak 27 orang (21,3%), manula sebanyak 

18 orang (14,2), dewasa akhir sebanyak 17 

orang (13,4) dan dewasa awal sebanyak 1 orang 

(0,8%). Responden yang tidak bekerja/IRT 

sebanyak 104 orang (81,9%), PNS/Pensiun 

sebanyak 6 orang (4,7%), petani/buruh 

sebanyak 1 orang (4,7%), dan 

pedagang/wiraswasta sebanyak 16 orang 

(12,6%). 

Pada variabel keikutsertaan diketahui 

bahwa keikutsertaan rutin berjumlah 96 orang 

(75,6%) dan keikutsertaan jarang berjumlah 31 

orang (24,4%). Diketahui pula bahwa 

responden dengan pendidikan rendah 

berjumlah 86 orang (67,7%) dan responden 

dengan pendidikan tinggi berjumlah 41 orang 

(32,3%). Sedangkan responden dengan 

pengetahuan tinggi berjumlah 94 orang (74,0%) 

dan responden dengan pengetahuan rendah 

berjumlah 33 orang (26,0%). Berdasarkan sikap 

peserta, responden yang bersikap positif 

sebanyak 73 orang (58,3%) dan responden yang 

bersikap negatif sebanyak 54 orang (41,7%). 

Pada akses pelayanan kesehatan 

diketahui bahwa responden yang mudah untuk 

mengkases pelayanan kesehatan sebanyak 80 

orang (63,0%) dan responden yang sulit untuk 

mengakses pelayanan kesehatan sebanyak 47 
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orang (37,0%). Sedangkan pada peran media 

massa diketahui bahwa media massa yang 

berperan baik berjumlah 64 orang (50,4%) 

sedangkan media massa yang berperan kurang 

baik berjumlah 63 orang (49,6%). Pada aspek 

peran tenaga kesehatan diketahui bahwa peran 

tenaga kesehatan tergolong berperan baik 

sebanyak 86 orang (67,7%) sedangkan tenaga 

kesehatan yang berperan kurang baik sebanyak 

41 orang (32,3%). Serta diketahui pula bahwa 

rata-rata keluarga responden mendukung 

sebanyak 82 orang (64,6%) sedangkan keluarga 

yang tidak mendukung sebanyak 45 orang 

(35,4%). 

 

ANALISIS BIVARIAT 

Pada tabel 2 menunjukkan hasil 

analisis bivariat terhadap keikutsertaan Prolanis. 

Berdasarkan hasil uji chi square menunjukkan 

bahwa dari 86 orang (67,7%) dengan 

pendidikan rendah, terdapat sebanyak 21 orang 

(16,5%) jarang mengikuti kegiatan Prolanis dan 

65 orang (51,2%) rutin mengikuti kegiatan 

Prolanis. Sedangkan dari 41 orang (32,3%) 

dengan pendidikan tinggi, terdapat 10 orang 

(7,9%) jarang mengikuti kegiatan Prolanis dan 

31 orang (24,4%) rutin mengikuti kegiatan 

Prolanis. Melalui hasil uji statistik dapat 

diketahui bahwa tidak ada pengaruh yang 

signifikan antara tingkat pendidikan dengan 

keikutsertaan prolanis di Puskesmas 

Gambirsari Surakarta (p = 0,997 ≥ 0,05; OR = 

1,002; CI 95% 0,421-2,381). 

 Berdasarkan hasil uji chi square 

menunjukkan bahwa dari 33 orang (26,0%) 

dengan pengetahuan rendah, terdapat 9 orang 

(7,1%) jarang mengikuti kegiatan Prolanis dan 

24 orang (18,9%)  rutin mengikuti kegiatan 

Prolanis. Sedangkan dari 94 orang (74,0%), 

terdapat 22 orang (17,3%) jarang mengikuti 

kegiatan Prolanis dan 72 orang (56,7%) rutin 

mengikuti kegiatan Prolanis. Melalui hasil uji 

statistik dapat diketahui bahwa tidak ada 

pengaruh yang signifikan antara pengetahuan 

dengan keikutsertaan prolanis di Puskesmas 

Gambirsari Surakarta (p = 0,656 ≥ 0,05; OR = 

1,227; CI 95% 0,498-3,027). 

 Berdasarkan hasil uji chi square 

menunjukkan bahwa dari 58 orang (45,7%) 

dengan sikap negatif, terdapat 19 0rang (14,2%) 

jarang mengikuti kegiatan Prolanis dan 39 

orang (30,7%) rutin mengikuti kegiatan 

Prolanis. Sedangkan dari 69 orang (54,3%) 

dengan sikap positif, terdapat 12 orang (16,8%) 

jarang mengikuti kegiatan Prolanis dan 57 

orang (44,9%) rutin mengikuti kegiatan 

Prolanis. Melalui hasil uji statistik dapat 

diketahui bahwa ada pengaruh yang signifikan 

antara sikap peserta dengan keikutsertaan 

prolanis di Puskesmas Gambirsari Surakarta (p 

= 0,045 < 0,05; OR = 2,314; CI 95% 1,009-

5,305) sehingga responden dengan sikap positif 

berpeluang 2,3 kali lebih besar untuk mengikuti 

kegiatan prolanis secara rutin dibandingkan 

dengan responden yang bersikap negatif. 

 Berdasarkan hasil uji chi square 

menunjukkan bahwa dari 47 orang (37,0%) 

memiliki akses pelayanan kesehatan yang sulit, 

terdapat 6 orang (4,7%) jarang mengikuti 

kegiatan Prolanis dan 41 orang (32,3%) rutin 

mengikuti kegiatan Prolanis. Sedangkan dari 80 

orang (63,0%) memiliki akses pelayanan 

kesehatan yang mudah, terdapat 25 orang 

(19,7%) jarang mengikuti kegiatan Prolanis dan 
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Tabel 2. Analisis Bivariat 

Variabel 
Keikutsertaan Prolanis 

Total p value OR (95% CI) 
Jarang Rutin 

Pendidikan 

Rendah 21 65 86 
0.997 

1.002 (0.421-

2.381) Tinggi 10 31 41 

Pengetahuan 

Rendah 9 24 33 
0.656 

1.227 (0.498-

3.027) Tinggi 22 72 94 

Sikap Peserta 

Negatif 19 39 58 
0.045 

2.314 (1.009-

5.305) Positif 12 57 69 

Akses Pelayanan Kesehatan 

Sulit 6 41 47 
0.019 

0.322 (0.121-

0.857) Mudah 25 55 80 

Peran Media Massa 

Kurang Baik 21 42 63 
0.020 

2.700 (1.149-

6.344) Baik 10 54 64 

Peran Tenaga Kesehatan 

Kurang Baik 5 36 41 
0.027 

0.321 (0.113-

0.909) Baik 26 60 86 

Dukungan Keluarga 

Tidak Mendukung 17 28 45 
0.009 

2.949 (1.282-

6.784) Mendukung 14 68 82 

55 orang (43,3%) rutin mengikuti kegiatan 

Prolanis. Melalui hasil uji statistik dapat 

diketahui bahwa ada pengaruh yang signifikan 

antara akses pelayanan kesehatan dengan 

keikutsertaan prolanis di Puskesmas 

Gambirsari Surakarta (p = 0,019 < 0,05; OR = 

0,322; CI 95% 0,121-0,857) sehingga 

responden dengan akses pelayanan kesehatan 

yang mudah berpeluang 0,3 kali lebih kecil 

untuk jarang mengikuti kegiatan prolanis 

dibandingkan dengan responden yang memiliki 

akses pelayanan kesehatan yang sulit. 

 Berdasarkan hasil uji chi square 

menunjukkan bahwa dari 63 orang (49,6%) 

mengatakan peran media massa kurang baik, 

terdapat 21 orang (16,5%) jarang mengikuti 

kegiatan Prolanis dan 42 orang (33,1%) rutin 

mengikuti kegiatan Prolanis. Sedangkan dari 64 

orang (50,4%) mengatakan peran media massa 

baik, terdapat 10 orang (7,9%) jarang mengikuti 

kegiatan Prolanis dan 54 orang (42,5%) rutin 

mengikuti kegiatan Prolanis. Melalui hasil uji 

statistik dapat diketahui bahwa ada pengaruh 

yang signifikan antara peran media massa 

dengan keikutsertaan prolanis di Puskesmas 

Gambirsari Surakarta (p = 0,020 < 0,05; OR = 

2,700 CI 95% 1,149-6,344) sehingga responden 

yang mengatakan peran media massa baik 

berpeluang 2,7 kali lebih besar untuk mengikuti 

kegiatan prolanis secara rutin dibandingkan 
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dengan responden yang mengatakan peran 

media massa kurang baik. 

 Berdasarkan hasil uji chi square 

menunjukkan bahwa dari 41 orang (32,3%) 

mengatakan peran tenaga kesehatan kurang 

baik terdapat 5 orang (3,9%) jarang mengikuti 

kegiatan Prolanis dan 36 orang (28,3%) rutin 

mengikuti kegiatan Prolanis. Sedangkan dari 86 

orang (67,7%) mengatakan peran tenaga 

kesehatan baik, terdapat 26 orang (20,5%) 

jarang mengikuti kegiatan Prolanis dan 60 

orang (47,2%) rutin mengikuti kegiatan 

Prolanis. Melalui hasil uji statistik dapat 

diketahui bahwa ada pengaruh yang signifikan 

antara peran tenaga kesehatan dengan 

keikutsertaan prolanis di Puskesmas 

Gambirsari Surakarta (p = 0,027 < 0,05; OR = 

0,321; CI 95% 0,113-0,909) sehingga 

responden yang mengatakan peran tenaga 

kesehatan baik berpeluang 0,3 kali lebih kecil 

untuk jarang mengikuti kegiatan prolanis 

dibandingkan dengan responden yang 

mengatakan bahwa peran tenaga kesehatan 

kurang baik. 

 Berdasarkan hasil uji chi square 

menunjukkan bahwa dari 45 orang (35,4%) 

dengan keluarga yang tidak mendukung, 

terdapat 17 orang (13,4%) jarang mengikuti 

kegiatan Prolanis dan 28 orang (22,0%) rutin 

mengikuti kegiatan Prolanis. Sedangkan dari 82 

orang (64,6%) dengan keluarga yang 

mendukung, terdapat 14 orang (11,0%) jarang 

mengikuti kegiatan Prolanis dan 68 orang 

(53,5%) rutin mengikuti kegiatan Prolanis. 

Melalui hasil uji statistik dapat diketahui bahwa 

ada pengaruh yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan keikutsertaan prolanis di 

Puskesmas Gambirsari Surakarta ( p = 0,009 < 

0,05; OR = 2,949; CI 95% 1,282-6,784) 

sehingga responden dengan keluarga yang 

mendukung berpeluang 2,9 kali lebih besar 

untuk mengikuti kegiatan prolanis secara rutin 

dibandingkan dengan responden yang 

keluarganya tidak mendukung. 

 

PEMBAHASAN 

Pengaruh Tingkat Pendidikan Dengan 

Keikutsertaan Prolanis di Puskesmas 

Gambirsari 

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui 

bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan 

antara tingkat pendidikan dengan keikutsertaan 

Prolanis di Puskesmas Gambirsari.  Hal ini 

sejalan dengan penelitian Rizki Fadila et al 

(2021) dan Arga Wildan et al (2019) yang juga 

menyatakan bahwa tingkat pendidikan tidak 

mempengaruhi keikutsertaan Prolanis. Namun 

berbeda dengan penelitian Luh et al (2019) 

yang menyatakan bahwa adanya pengaruh yang 

signifikan antara tingkat pendidikan dengan 

keikutsertaan Prolanis.  

Kenyataan dilapangan menunjukkan 

bahwa responden yang memiliki tingkat 

pendidikan rendah lebih rutin mengikuti 

kegiatan Prolanis dikarenakan pada era 

sekarang responden dengan tingkat 

pengetahuan rendahpun masih bisa 

mendapatkan pengetahuan dan informasi 

dengan mudah. Selain itu didapati pula 

responden dengan tingkat pendidikan tinggi 

lebih cenderung memiliki kegiatan di luar 

rumah sehingga jarang bisa mengikuti kegiatan 

Prolanis. 
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Pengaruh Pengetahuan Dengan 

Keikutsertaan Prolanis di Pueskesmas 

Gambirsari Surakarta 

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui 

bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan 

antara pengetahuan dengan keikutsertaan 

Prolanis di Puskesmas Gambirsari. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Yohanes et al (2022) dan Aodina (2021) yang 

mengatakan bahwa tidak terdapat pengaruh 

yang signifikan antara pengetahuan dengan 

keikutsertaan Prolanis. Namun berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Safril Matua 

Harahap et al (2021) menyatakan bahwa 

adanya pengaruh yang signifikan antara 

pengetahuan dengan keikutsertaan Prolanis. 

 Kenyataan dilapangan menunjukkan 

bahwa masih ada sekitar 17,3% responden 

dengan pengetahuan tinggi jarang mengikuti 

kegiatan Prolanis dikarenakan keluarga kurang 

mendukung, akses pelayanan kesehatan yang 

sulit dan hanya mengikuti kegiatan Prolanis jika 

waktu luang saja. Hal ini menggambarkan 

bahwa responden dengan pengetahuan tinggi 

belum tentu dapat mengikuti kegiatan Prolanis 

secara Rutin. 

 

Pengaruh Sikap Peserta Dengan 

Keikutsertaan Prolanis di Puskesmas 

Gambirsari Surakarta 

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 

sikap peserta dengan keikutsertaan Prolanis di 

Puskesmas Gambirsari. Disimpulkan pula 

responden dengan sikap positif berpeluang 2,3 

kali lebih besar untuk mengikuti kegiatan 

Prolanis secara rutin dibandingkan dengan 

responden yang bersikap negatif. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Yohanes 

et al (2022) dan Selamat Ginting et al (2020) 

yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan antara sikap peserta dengan 

keikutsertaan Prolanis. 

Kenyataan dilapangan menunjukkan 

bahwa responden yang bersikap positif rutin 

mengikuti kegiatan Prolanis dikarenakan 

responden tidak merasa bahwa kegiatan 

Prolanis hanya membuang-buang waktu saja 

karena responden merasakan dampak positif 

dari kegiatan Prolanis serta dengan mengikuti 

kegiatan Prolanis responden dapat terhindar 

dari komplikasi yang disebabkan oleh penyakit 

hipertensi dan diabetes melitus. 

 

Pengaruh Akses Pelayanan Kesehatan 

Dengan Keikutsertaan Prolanis di 

Puskesmas Gambirsari Surakarta 

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 

akses pelayanan kesehatan dengan 

keikutsertaan Prolanis di Puskesmas 

Gambirsari. Disimpulkan pula responden 

dengan akses pelayanan kesehatan yang mudah 

berpeluang 0,3 kali lebih kecil untuk jarang 

mengikuti kegiatan Prolanis dibandingkan 

dengan responden yang sulit untuk mengakses 

pelayanan kesehatan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Sophian Aswar (2023) dan Nenny 

Parinussa et al (2022) yang mengatakan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan antara akses 

pelayanan kesehatan dengan keikutsertaan 

Prolanis. Namun hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian Rizki Fadila et al (2021) yang 

mengatakan bahwa tidak adanya pengaruh yang 
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signifikan antara akses pelayanan kesehatan 

dengan keikutsertaan Prolanis. 

Kenyataan dilapangan menunjukkan 

bahwa sebanyak 64 orang (50,4%) responden 

berusia lansia akhir yang dimana membutuhkan 

akses pelayanan kesehatan yang mudah. 

Kemdahan akses pelayanan kesehatan ini dapat 

dilihat dari jarak pelayanan kesehatan yang 

tidak terlalu jauh yaitu ± 1 KM dan hanya 

menghabiskan waktu ± 5 menit untuk sampai 

ke pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan 

pun dapat dijangkau menggunakan transportasi 

umum. 

 

Pengaruh Peran Media Massa Dengan 

Keikutsertaan Prolanis di Puskesmas 

Gambirsari Surakarta 

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 

peran media massa dengan keikutsertaan 

Prolanis di Puskesmas Gambirsari. 

Disimpulkan pula responden yang mengatakan 

peran media massa baik berpeluang 2,7 kali 

lebih besar untuk mengikuti kegiatan Prolanis 

secara rutin dibandingkan dengan responden 

yang mengatakan peran media massa kurang 

baik. Hal ini sejalan dengan penelitian Herlita 

(2021) dan Aodina (2021) yang menyatakan 

bahwa adanya pengaruh yang signifikan antara 

peran media massa dengan keikutsertaan 

Prolanis. 

Kenyataan dilapangan menunjukkan 

bahwa peran media massa mempengaruhi 

keikutsertaan dikarenakan responden memiliki 

akses untuk mengakses media massa dan 

pernah mendapatkan informasi mengenai 

Prolanis melalui media massa serta responden 

pernah mendapatkan informasi mengenai 

Prolanis dari tenaga kesehatan melalui media 

massa. 

 

Pengaruh Peran Tenaga Kesehatan Dengan 

Keikutsertaan Prolanis di Puskesmas 

Gambirsari Surakarta 

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 

peran tenaga kesehatan dengan keikutsertaan 

Prolanis di Puskesmas Gambirsari. 

Disimpulkan pula bahwa responden yang 

mengatakan peran tenaga kesehatan baik 

berpeluang 0,3 kali lebih kecil untuk jarang 

mengikuti kegiatan prolanis dibandingkan 

dengan responden yang mengatakan bahwa 

peran tenaga kesehatan baik. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Nenny 

Parinussa et al (2022) dan Arga Wildan et al 

(2019) yang menyatakan bahwa adanya 

pengaruh yang signifikan antara peran tenaga 

kesehatan dengan keikutsertaan Prolanis. 

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Yohanes et al 

(2022) yang menyatakan tidak adanya 

pengaruh yang signifikan antara peran petugas 

kesehatan terhadap keikutsertaan Prolanis. 

Kenyataan dilapangan menunjukkan 

bahwa petugas kesehatan memotivasi 

responden dengan cara memberikan informasi 

dan menyarankan responden untuk mengikuti 

kegiatan Prolanis secara rutin serta petugas 

kesehatan pula mendengarkan keluhan 

mengenai kesehatan responden dengan penuh 

perhatian. Sesuai dengan hasil observasi 

diketahui pula bahwa tenaga kesehatan telah 
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bersikap sopan dan ramah walaupun terkadang 

tidak dapat ikutserta dalam kegiatan. 

 

Pengaruh Dukungan Keluarga Dengan 

Keikutsertaan Prolanis di Puskesmas 

Gambirsari Surakarta 

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan keikutsertaan 

Prolanis di Puskesmas Gambirsari. 

Disimpulkan pula responden dengan keluarga 

yang mendukung berpeluang 2,9 kali lebih 

besar untuk mengikuti kegiatan Prolanis secara 

rutin dibandingkan dengan responden yang 

keluarganya tidak mendukung. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Nenny 

Parinussa et al (2022) dan Rizki Fadila et al 

(2021) yang mengatakan ada pengaruh yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan 

keikutsertaan Prolanis. Namun berbeda dengan 

penelitian Auliya (2018) yang menyatakan 

bahwa tidak adanya pengaruh yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan keikutsertaan 

Prolanis. 

Kenyataan dilapangan menunjukkan 

bahwa responden yang mendapatkan dukungan 

keluarga berupa pujian yang diberikan ketika 

responden telah patuh mengikuti kegiatan 

Prolanis serta keluarga yang mendengarkan 

keluhan yang sedang dirasakan oleh responden 

membuat responden memiliki semangat dan 

keinginan yang besar untuk menjadi sehat 

sehingga rutin mengikuti kegiatan Prolanis. 

diketahui pula bahwa ada beberapa keluarga 

responden yang ikut kedalam grup Prolanis 

yang telah dibuat oleh tenaga kesehatan 

dikarenakan responden tidak memiliki 

Handphone sehingga keluarga dapat 

memberikan informasi mengenai Prolanis dan 

mengingatkan jadwal kegiatan Prolanis kepada 

responden. 

 

KESIMPUAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa responden yang mengikuti 

kegiatan Prolanis secara rutin lebih banyak 

daripada responden yang jarang mengikuti 

kegiatan Prolanis. Terdapat pengaruh yang 

signifikan antara sikap peserta (p = 0,045), 

akses pelayanan kesehatan (p = 0,019), peran 

media massa (p = 0,020), peran tenaga 

kesehatan (p = 0,027) dan dukungan keluarga 

(p = 0,009) dengan keikutsertaan Prolanis. 

Sedangkan tidak ada pengaruh antara tingkat 

pendidikan(p = 0,997)  dan pengetahuan (p = 

0,656) dengan keikutsertaan Prolanis. Faktor 

yang paling mempengaruhi keikutsertaan 

Prolanis yaitu peran media massa (OR = 2,700) 

dan dukungan keluarga (OR = 2,949). 

 

SARAN 

 Peserta Prolanis disarankan untuk 

saling mengingatkan dan memberikan motivasi 

kepada peserta Prolanis lainnya agar rutin 

mengikuti kegiatan Prolanis supaya 

meningkatkan kesejahteraan hidup. Puskesmas 

dapat memberikan informasi lebih mengenai 

kegiatan Prolanis serta mengingatkan peserta 

melalu SMS Gateway atau melakukan home 

visit. Disarankan kepada keluarga agar terus 

memberikan dukungan kepada pesert Prolanis 

karena dukungan keluarga berperan penting 

untuk meningkatkan kualitas hidup 

peserta .Saran untuk peneliti selanjutnya yaitu 
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mengembangkan penelitian ini dengan metode 

yang berbeda dan variabel yang ebih banyak 

lagi. 
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