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ABSTRAK

Penyakit tidak menular, khususnya diabetes melitus dan hipertensi, membutuhkan pengelolaan jangka
panjang dan pemantauan berkelanjutan. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS)
dilaksanakan di pelayanan kesehatan primer Indonesia untuk meningkatkan kepatuhan dan kontrol klinis
pasien. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan tingkat kepatuhan kunjungan PROLANIS dengan
outcome klinis peserta BPJS selama periode 2023-2025 di Klinik X . Penelitian ini menggunakan desain
kohort retrospektif dengan data sekunder rekam medis peserta PROLANIS di Klinik X. Karakteristik
peserta meliputi usia, jenis kelamin dan lama penyakit. Kepatuhan dihitung dari proporsi kehadiran
terhadap kunjungan terjadwal. Outcome klinis meliputi gula darah puasa dan tekanan darah. Analisis
menggunakan statistik deskriptif, uji normalitas, korelasi Spearman, Friedman, dan Wilcoxon. Data
didominasi observasi hipertensi (62,4%), perempuan (81,3%), usia >60 tahun (70,9%), lama penyakit >5
tahun (94,5%), kategori patuh (54,1%), dan outcome klinis terkontrol (87,5%). Kepatuhan berhubungan
signifikan dengan gula darah puasa (r=0,136; p<0,001), tekanan darah sistolik (r=-0,171; p<0,001), dan
tekanan darah diastolik (r=0,188; p<0,001). Uji longitudinal menunjukkan tidak terdapat perubahan
signifikan gula darah puasa maupun tekanan darah tahun 2023-2025. Kepatuhan PROLANIS
berhubungan dengan outcome Kklinis meskipun kekuatan korelasi sangat lemah.

Kata kunci: PROLANIS, Kepatuhan, Outcome Klinis, Penyakit Kronis, Kohort Retrospektif.

ABSTRACT

Non-communicable diseases, particularly diabetes mellitus and hypertension, require long-term
management and continuous monitoring. The Chronic Disease Management Program (PROLANIS) is
implemented in Indonesian primary care to improve adherence and clinical control. This study aimed to
analyze the relationship between participant characteristics and PROLANIS visit adherence with clinical
outcomes among BPJS participants in 2023-2025. This retrospective cohort study used secondary
medical record data from PROLANIS participants at Clinic X. Participant characteristics included age,
sex and duration of illness. Visit adherence was calculated from the proportion of attended visits to
scheduled visits. Clinical outcomes consisted of fasting bloimtod glucose and blood pressure. Data were
analyzed using descriptive statistics, normality testing, Spearman correlation, Friedman test, and
Wilcoxon test. The dataset was dominated by hypertension observations (62.4%), female participants
(81.3%), age >60 years (70.9%), duration of illness >5 years (94.5%), adherent visits (54.1%), and
controlled clinical outcomes (87.5%). Adherence was significantly correlated with fasting blood glucose
(r=0.136; p<0,001), systolic blood pressure (r=-0.171; p<0,001), and diastolic blood pressure (r=0.188;
p<0,001). Longitudinal tests showed no significant changes in fasting blood glucose or blood pressure
from 2023 to 2025. PROLANIS adherence was associated with clinical outcomes, although the
correlation strength was very weak. Strengthening adherence monitoring remains important in primary
care chronic disease management.

Keywords: PROLANIS, Adherence, Clinical Outcome, Chronic Disease, Retrospective Cohort.

1. PENDAHULUAN oleh penyakit tidak menular, termasuk

Penyakit tidak menular masih menjadi diabetes  melitus, hipertensi, penyakit
tantangan utama sistem kesehatan karena kardiovaskular, kanker, dan  penyakit
berkontribusi besar terhadap angka kesakitan, pernapasan kronis (American Diabetes
kematian, dan pembiayaan kesehatan. World Association, 2025). International Diabetes
Health Organization melaporkan bahwa Federation juga melaporkan bahwa jumlah
sekitar 41 juta kematian setiap tahun atau orang dewasa dengan diabetes melitus
74% dari seluruh kematian global disebabkan mencapai 537 juta pada tahun 2021 dan
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diproyeksikan meningkat menjadi 643 juta
pada tahun 2030 (International Diabetes
Federation, 2021).

Di Indonesia, beban penyakit kronis juga
masih tinggi. Survei Kesehatan Indonesia
tahun 2023 menunjukkan prevalensi diabetes
melitus berdasarkan pemeriksaan gula darah
pada penduduk usia 15 tahun ke atas sebesar
11,7%, sedangkan prevalensi hipertensi pada
populasi dewasa masih berada pada angka
sekitar  30,8% (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2023). Kondisi ini
menunjukkan bahwa diabetes melitus dan
hipertensi masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang memerlukan pengendalian
berkelanjutan melalui pelayanan kesehatan

primer.
BPJS  Kesehatan  mengembangkan
Program  Pengelolaan  Penyakit — Kronis

(PROLANIS) sebagai strategi promotif dan
preventif dalam sistem Jaminan Kesehatan
Nasional. Program ini melibatkan peserta,
fasilitas kesehatan tingkat pertama, dan BPJS
Kesehatan untuk mengelola penyakit kronis
secara proaktif, terstruktur, dan
berkesinambungan melalui edukasi,
pemeriksaan berkala, pengingat kunjungan,
aktivitas kelompok, serta pemantauan Klinis
(Badan Penyelenggara Jaminan  Sosial
Kesehatan, 2024; Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2022).

Kepatuhan pasien merupakan komponen
penting dalam keberhasilan pengelolaan
penyakit kronis. Kepatuhan tidak hanya
berkaitan dengan konsumsi obat, tetapi juga
kehadiran dalam kunjungan rutin,
pemantauan kondisi klinis, dan keterlibatan
aktif pasien dalam perawatan jangka panjang.
World Health Organization menjelaskan
bahwa kepatuhan terapi jangka panjang
dipengaruhi oleh faktor individu, sosial,
pelayanan kesehatan, kondisi penyakit, dan
terapi yang diterima pasien (World Health
Organization, 2023).

Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa kepatuhan peserta PROLANIS
berkaitan dengan luaran klinis pasien diabetes
melitus dan hipertensi. Apristina et al. (2023)
melaporkan adanya hubungan kepatuhan
penggunaan obat dengan luaran klinis peserta
PROLANIS, sedangkan Arnindita et al.
(2023) menunjukkan bahwa pelaksanaan
PROLANIS di fasilitas kesehatan primer
berkontribusi terhadap evaluasi outcome

pasien hipertensi. Namun, sebagian penelitian
masih menggunakan desain cross-sectional
sehingga belum cukup menggambarkan
perubahan outcome Klinis dari waktu ke
waktu.

Studi  pendahuluan di  Klinik X
menunjukkan jumlah pasien diabetes melitus
dan hipertensi cukup tinggi, tetapi peserta
PROLANIS aktif relatif terbatas. Data tahun
2025 menunjukkan  kunjungan  pasien
diabetes melitus berfluktuasi dari 50 pasien
pada Januari hingga 143 pasien pada
Desember, sedangkan peserta PROLANIS
diabetes melitus aktif hanya 15 orang. Pada
kelompok hipertensi, terdapat 2.753 pasien
pada tahun 2025, namun peserta PROLANIS
berjumlah 35 orang dan 30 orang masih aktif
mengikuti program. Kondisi ini menunjukkan
perlunya evaluasi berbasis data rekam medis
untuk  melihat  hubungan  kepatuhan
kunjungan dengan outcome klinis.

Dalam perspektif keperawatan,
kepatuhan  peserta PROLANIS dapat
dipahami sebagai bentuk perilaku self-care.
Dorothea Orem menekankan bahwa individu
memiliki peran aktif dalam mempertahankan
kesehatan melalui tindakan perawatan diri
yang terencana dan berkelanjutan. Pada
pasien penyakit kronis, kemampuan self-care
berkaitan dengan kepatuhan kunjungan,
pemantauan kondisi klinis, dan pengambilan
keputusan  kesehatan  yang  konsisten
(Fereidooni et al., 2024).

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian
ini  bertujuan  menganalisis  hubungan
karakteristik peserta dan tingkat kepatuhan
program PROLANIS terhadap outcome klinis
peserta BPJS selama periode 2023-2025 di
Klinik X.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan desain
kohort retrospektif dengan pendekatan
longitudinal. Desain ini dipilih karena

penelitian memanfaatkan data historis yang
telah tersedia dalam rekam medis untuk
menelusuri hubungan antara Kkarakteristik
peserta, kepatuhan kunjungan, dan outcome
Klinis selama periode 2023-2025. Studi
kohort retrospektif sesuai digunakan ketika
peneliti ingin  mengevaluasi  hubungan
paparan dan outcome menggunakan data
yang sudah terdokumentasi sebelumnya.
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Penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan
kohort retrospektif. Desain kohort
retrospektif  dipilih  karena  penelitian
menggunakan data rekam medis peserta
Program Pengelolaan  Penyakit  Kronis
(PROLANIS) yang telah tersedia selama

periode 2023-2025 untuk menganalisis
hubungan  antara  tingkat  kepatuhan
kunjungan dan Outcome klinis. Pendekatan
longitudinal digunakan untuk

membandingkan Outcome Klinis pada periode
pengamatan yang berbeda. Outcome Klinis
yang dianalisis meliputi kadar gula darah
puasa pada peserta diabetes melitus serta
tekanan darah sistolik dan diastolik pada

peserta  hipertensi. Populasi  penelitian
mencakup peserta Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (PROLANIS) dengan

diagnosis diabetes melitus dan hipertensi
yang terdaftar di Klinik X selama periode
2023-2025. Berdasarkan penelusuran rekam
medis, teridentifikasi 124 peserta unik
dengan total 4.452 catatan observasi awal.
Setelah seleksi berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi serta pemeriksaan kelengkapan
data, sebanyak 2.014 catatan observasi
memenuhi kriteria dan diikutsertakan dalam
analisis menggunakan teknik total sampling.
Catatan observasi tersebut terdiri atas 758
observasi pada kelompok diabetes melitus
dan 1.256 observasi pada kelompok
hipertensi. Untuk analisis longitudinal, data
peserta yang sama ditelusuri berdasarkan
kode identifikasi selama periode 2023-2025
.Perbandingan Outcome Kklinis antarperiode
dilakukan menggunakan data pemeriksaan
berpasangan yang tersedia pada periode yang
dibandingkan (Pérez-Guerrero et al., 2024).
Penelitian dilakukan di Klinik X dengan
objek penelitian berupa data rekam medis
peserta PROLANIS yang terdaftar selama
tahun 2023-2025. Populasi penelitian terdiri
atas 124 peserta PROLANIS yang tercatat
dalam periode Januari 2023-Desember 2025,
dengan total 4.452 observasi kunjungan.
Karena unit analisis penelitian adalah
observasi/rekam kunjungan, maka populasi
data penelitian terdiri atas 4.452 observasi.
Teknik pengambilan sampel menggunakan
total sampling, yaitu seluruh observasi yang
memenuhi  kriteria  inklusi  dan  tidak
memenuhi kriteria eksklusi digunakan dalam
penelitian. Setelah dilakukan seleksi dan

pembersihan data, diperoleh 2.014 observasi
yang dianalisis. Kriteria inklusi meliputi
peserta  PROLANIS aktif, memiliki data
kunjungan dan pemeriksaan Kklinis, serta
terdiagnosis diabetes melitus atau hipertensi.
Kriteria eksklusi meliputi rekam medis tidak
lengkap, meninggal dan peserta yang
berpindah fasilitas kesehatan selama periode
pengamatan.

Definisi operasional dalam penelitian ini
meliputi karakteristik peserta, kepatuhan
PROLANIS, dan outcome klinis. Usia
dikategorikan menjadi <60 tahun dan >60
tahun, jenis kelamin dikategorikan laki-laki
dan perempuan, sedangkan lama menderita
penyakit dikategorikan <5 tahun dan >5
tahun. Kepatuhan PROLANIS dihitung
berdasarkan persentase kehadiran peserta
terhadap jumlah kegiatan/kunjungan yang
dijadwalkan selama periode pengamatan,
dengan kategori patuh apabila tingkat
kehadiran >80% dan tidak patuh apabila
<B80%. Outcome klinis pada peserta diabetes
melitus dinilai berdasarkan kadar glukosa
darah puasa (GDP), dengan Kkategori
terkontrol apabila <126 mg/dL dan tidak
terkontrol apabila >126 mg/dL. Pada peserta
hipertensi, outcome Klinis dinilai berdasarkan
tekanan darah sistolik dan diastolik, dengan
kategori terkontrol apabila tekanan darah
<140/90 mmHg dan tidak terkontrol apabila
>140/90 mmHg.

Variabel independen dalam penelitian
ini meliputi usia, jenis kelamin, dan lama
menderita penyakit. Variabel utama adalah
kepatuhan kunjungan PROLANIS,
sedangkan variabel dependen adalah outcome
Klinis yang terdiri atas kadar gula darah puasa
pada peserta diabetes melitus serta tekanan
darah sistolik dan diastolik pada peserta
hipertensi. Kepatuhan dihitung menggunakan
rumus: kepatuhan = jumlah kunjungan hadir
dibagi jumlah kunjungan terjadwal dikalikan
100%. Peserta dikategorikan patuh apabila
tingkat kehadiran >=80% dan tidak patuh
apabila <80%.

Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan karakteristik peserta dalam

bentuk frekuensi,mean/median, serta
prsentase.  Uji  normalitas  dilakukan
menggunakan  Kolmogorov-Smirnov  dan

Shapiro-Wilk. Karena data tidak berdistribusi
normal, analisis hubungan menggunakan
korelasi Spearman, sedangkan analisis
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longitudinal menggunakan uji Friedman dan
Wilcoxon.  Seluruh analisis  ditafsirkan
bermakna apabila nilai p <0,05.

Penelitian  ini  menggunakan data
sekunder rekam medis sehingga prinsip etik
yang diperhatikan meliputi kerahasiaan
identitas peserta, penggunaan data hanya
untuk kepentingan penelitian, dan penyajian
hasil secara agregat tanpa menampilkan
identitas individu.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil

Analisis univariat menunjukkan bahwa
2.014 observasi data rekam medis peserta
PROLANIS lebih banyak berasal dari
kelompok  hipertensi  sebanyak  1.256
observasi (62,4%) dibandingkan diabetes
melitus sebanyak 758 observasi (37,6%).
Mayoritas observasi berasal dari peserta
perempuan sebanyak 1.630  observasi
(81,3%), kelompok usia > 60 tahun sebanyak
1.382 observasi (70,9%), lama penyakit >5
tahun sebanyak 1.505 observasi (94,5%),
kategori patuh sebanyak 1.089 observasi
(54,1%), dan outcome Klinis terkontrol
sebanyak 1.640 observasi (87,5%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Peserta PROLANIS

Variabel n %
Kelompok penyakit: 758 37,6
Diabetes melitus
Kelompok penyakit: 1.256 62,4
Hipertensi
Jenis kelamin: Laki-laki 375 18,7
Jenis kelamin: Perempuan 1.630 81,3
Usia: <=60 tahun 566 29,1
Usia: >60 tahun 1.382 70,9
Lama penyakit: <=5 tahun 87 5,5
Lama penyakit: >5 tahun 1.505 94,5
Kepatuhan: Tidak patuh 925 45,9
Kepatuhan: Patuh 1.089 54,1
Outcome klinis: Tidak 235 12,5
terkontrol
Outcome Klinis: 1.640 87,5
Terkontrol

Statistik deskriptif menunjukkan rerata
usia peserta sebesar 64,43 tahun dengan
standar deviasi 9,89. Rerata Gula Darah
Puasa sebesar 123,61 mg/dL, rerata tekanan
darah sistolik sebesar 118,68 mmHg, rerata
tekanan darah diastolik sebesar 76,06 mmHg,
dan rerata kepatuhan sebesar 77,55%.

Tabel 2. Distribusi Statistik Deskriptif
Variabel Numerik

Variabel Mean SD Min  Maks
Usia 64,43 9,89 24 85
GDP 123,61 34,13 72 309

TDsistolik 118,68 4,44 100 160
TD diastolik 76,06 3,38 69 90

Kepatuhan 7755 24,68 71,7 100

(%)

Rerata usia peserta menunjukkan bahwa
peserta PROLANIS berada pada kelompok
dewasa lanjut.. Rerata kepatuhan sebesar
77,55% menunjukkan bahwa secara umum
tingkat kehadiran peserta mendekati batas
patuh 80%, namun masih terdapat variasi
yang cukup besar antar peserta.

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Variabel Penelitian

Variabel Kolmogorov-Smirnov  Shapiro-Wilk Keterangan
Mean kepatuhan 0,001 0,001 Tidak normal
Mean GDP 0,001 0,001 Tidak normal
Mean TD sistolik 0,001 0,001 Tidak normal
Mean TD diastolik 0,001 0,001 Tidak normal

Pemilihan uji nonparametrik dinilai tepat
karena asumsi normalitas tidak terpenuhi.
Dalam analisis data klinis sekunder, distribusi
tidak normal sering ditemukan karena adanya
variasi

kunjungan, heterogenitas kondisi

pasien, dan perbedaan pola kontrol penyakit
kronis (Pérez-Guerrero et al., 2024).

Hasil korelasi Spearman menunjukkan
terdapat hubungan signifikan antara tingkat
kepatuhan dengan kadar gula darah puasa
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pada peserta diabetes melitus dengan nilai
r=0,136 dan p<0,001. Meskipun signifikan

secara statistik, kekuatan korelasi termasuk
sangat lemah.

Tabel 4. Hubungan Tingkat Kepatuhan dengan Kadar GDP pada Pasien Diabetes Melitus

Variabel r

p-value Keterangan

Kepatuhan dengan GDP

0,136

0,001 Signifikan

Hasil ini menunjukkan bahwa kepatuhan
kunjungan berkaitan dengan outcome Klinis,
namun hubungan yang terbentuk tidak kuat.
Temuan ini dapat terjadi karena kontrol gula
darah tidak hanya dipengaruhi oleh kehadiran
dalam program, tetapi juga kepatuhan obat,
pola makan, aktivitas fisik, lama penyakit,
dan faktor metabolik lain.

American Diabetes Association (2025)
menegaskan bahwa pengendalian diabetes
membutuhkan  pendekatan ~ komprehensif
yang meliputi terapi farmakologis, diet,

aktivitas fisik, dan pemantauan glukosa
secara teratur.

Pada peserta hipertensi, kepatuhan
berhubungan signifikan dengan tekanan
darah sistolik dan diastolik. Hubungan
kepatuhan dengan tekanan darah sistolik
menunjukkan  r=-0,171 dan  p<0,001,
sedangkan hubungan kepatuhan dengan
tekanan darah diastolik menunjukkan r=0,188
dan p<0,001. Kekuatan korelasi keduanya
termasuk sangat lemah.

Tabel 5. Hubungan Tingkat Kepatuhan dengan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi

Variabel r p-value  Keterangan
Kepatuhan dengan TD sistolik -0,171 0,001 Signifikan
Kepatuhan dengan TD diastolik 0,188 0,001 Signifikan

Arah hubungan negatif pada tekanan modifikasi gaya hidup, dan pemantauan

darah sistolik menunjukkan bahwa semakin
tinggi kepatuhan, tekanan darah sistolik
cenderung lebih rendah. Namun, Kkorelasi
sangat lemah menunjukkan adanya faktor lain
yang turut memengaruhi tekanan darah,
seperti  konsumsi garam, aktivitas fisik,
kepatuhan obat, stres, dan komorbiditas.
World Health  Organization (2025)
menjelaskan bahwa pengendalian hipertensi
membutuhkan kombinasi pengobatan teratur,

tekanan darah berkelanjutan.

Analisis longitudinal menggunakan uiji
Friedman menunjukkan tidak terdapat
perubahan signifikan kadar gula darah puasa
selama periode 2023-2025, dengan nilai Chi-
Square 3,340 dan p=0,188. Hasil ini
menunjukkan bahwa perubahan GDP antar
tahun relatif stabil dan tidak bermakna secara
statistik.

Tabel 6. Hasil Uji Friedman GDP Tahun 2023-2025

Variabel Chi-Square df p-value
GDP Tahun 2023-2025 3,340 2 0,188
Hasil Wilcoxon juga menunjukkan tidak memperoleh  p=0,830, 2024 vs 2025

terdapat perbedaan signifikan kadar GDP
antar tahun. Perbandingan GDP 2023 vs 2024

memperoleh p=0,248, dan 2023 vs 2025
memperoleh p=0,258.

Tabel 7. Hasil Uji Wilcoxon GDP Antar Tahun

Perbandingan Z p-value Keterangan
2023 vs 2024 -0,215 0,830 Tidak signifikan
2024 vs 2025 -1,156 0,248 Tidak signifikan
2023 vs 2025 -1,130 0,258 Tidak signifikan

Tidak adanya perubahan bermakna pada
GDP dapat dimaknai bahwa kondisi gula
darah peserta relatif stabil selama periode
pengamatan. Stabilitas ini dapat menjadi
indikasi bahwa pemantauan PROLANIS
membantu mempertahankan kondisi klinis,
meskipun  belum cukup kuat untuk

menghasilkan perubahan yang bermakna
secara statistik. Lee et al. (2022) menjelaskan
bahwa program manajemen penyakit kronis
dapat menurunkan risiko komplikasi apabila
dilakukan secara berkelanjutan, tetapi efek
klinis dapat dipengaruhi oleh intensitas

his work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 216



http://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/JURNALKEPERAWATAN
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

'@\'Jurnal lImiah Keperawatan IMELDA

‘\\7_, ¥/ http://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/JURNALKEPERAWATAN

Vol. 12, No. 2, September 2026
e-ISSN 2597-7172, p-ISSN 2442-8108

intervensi, kepatuhan obat, dan karakteristik
individu.

Uji Friedman pada tekanan darah
menunjukkan tidak terdapat perubahan
signifikan tekanan darah diastolik selama

tahun 2023-2025 dengan nilai Chi-Square
1,529 dan p=0,465. Pada tekanan darah
sistolik, nilai signifikansi tidak diperoleh
karena rerata tekanan darah antar tahun relatif
sama.

Tabel 8. Hasil Uji Friedman Tekanan Darah Tahun 2023-2025

Variabel Chi-Square df p-value
TD sistolik Tahun 2023-2025 - 2 -
TD diastolik Tahun 2023-2025 1,529 2 0,465

Hasil Wilcoxon tekanan darah antar tahun
juga menunjukkan seluruh nilai p >0,05.
Artinya, tidak terdapat perubahan signifikan

tekanan darah sistolik maupun diastolik
selama periode pengamatan tahun 2023-2025.

Tabel 9. Hasil Uji Wilcoxon Tekanan Darah Antar Tahun

Perbandingan p-value Keterangan
TD sistolik 2023 vs 2024 1,000 Tidak signifikan
TD sistolik 2024 vs 2025 1,000 Tidak signifikan
TD sistolik 2023 vs 2025 1,000 Tidak signifikan
TD diastolik 2023 vs 2024 0,655 Tidak signifikan
TD diastolik 2024 vs 2025 0,686 Tidak signifikan
TD diastolik 2023 vs 2025 0,225 Tidak signifikan

Secara keseluruhan, hasil penelitian
menunjukkan bahwa kepatuhan berhubungan
signifikan dengan GDP dan tekanan darah,
tetapi perubahan longitudinal outcome klinis
selama tiga tahun tidak bermakna. Hal ini
mengindikasikan bahwa PROLANIS
berperan dalam menjaga stabilitas klinis,
namun peningkatan outcome yang lebih besar
mungkin membutuhkan intervensi tambahan,
seperti  edukasi individual, penguatan
reminder, konseling diet, pemantauan obat,
dan dukungan keluarga. Dalam teori Orem,
kepatuhan kunjungan mencerminkan
kemampuan  self-care  pasien, tetapi
keberhasilan self-care pada penyakit kronis
membutuhkan dukungan sistem pelayanan
kesehatan yang berkelanjutan (Fereidooni et
al., 2024).

3.2 Pembahasan
Karakteristik Peserta PROLANIS

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas peserta PROLANIS berada pada
kelompok usia lanjut dengan rerata usia 64,43
tahun dan sebagian besar berusia >60 tahun.
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
penyakit kronis seperti Diabetes Melitus dan
Hipertensi lebih banyak ditemukan pada
kelompok usia lanjut. Menurut World Health
Organization (2023), peningkatan usia
berhubungan dengan penurunan fungsi
fisiologis tubuh yang dapat meningkatkan

risiko penyakit degeneratif. Selain itu,
bertambahnya usia menyebabkan penurunan
fungsi metabolisme dan kemampuan tubuh
dalam mempertahankan homeostasis
sehingga lansia lebih rentan mengalami
penyakit kronis dan memerlukan pemantauan
kesehatan jangka panjang.

Sebagian besar peserta  penelitian
berjenis kelamin perempuan. Hasil ini
menunjukkan bahwa perempuan cenderung
lebih aktif dalam memanfaatkan pelayanan
kesehatan dan mengikuti program
pengelolaan penyakit kronis dibandingkan
laki-laki. Menurut Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia  (2023) perempuan
memiliki kesadaran kesehatan yang lebih
baik terutama dalam melakukan kontrol
kesehatan rutin dan mengikuti kegiatan
promotif preventif. Penelitian Battista et al.
(2024) juga menyebutkan bahwa perempuan
memiliki tingkat keterlibatan dan kepatuhan
yang lebih tinggi terhadap program
pengelolaan  penyakit  kronis  karena
perempuan cenderung lebih memperhatikan
kondisi kesehatannya dan lebih aktif mencari
pelayanan kesehatan dibandingkan laki-laki.

Berdasarkan tingkat kepatuhan, sebagian
besar peserta termasuk kategori patuh. Hal ini
menunjukkan bahwa peserta PROLANIS
memiliki keterlibatan yang cukup baik dalam
mengikuti kegiatan pengelolaan penyakit
kronis seperti kontrol rutin, pemeriksaan
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kesehatan, dan edukasi kesehatan. Tingkat
kepatuhan yang baik dapat membantu peserta
mempertahankan kondisi kesehatan dan
mencegah komplikasi penyakit kronis. Lee et
al. (2023) menyatakan bahwa program
pengelolaan penyakit kronis yang dilakukan
secara teratur dan berkelanjutan dapat
meningkatkan keterlibatan peserta dalam
pengendalian penyakit serta memperbaiki
outcome kesehatan jangka panjang. Selain
itu, Romadlon et al. (2024) menjelaskan
bahwa program self-management diabetes
yang dilakukan secara konsisten berpengaruh
terhadap peningkatan kepatuhan pasien
dalam menjalani pengobatan dan monitoring
kesehatan.

Hubungan Tingkat Kepatuhan dengan
Outcome Klinis pada Diabetes Melitus

Hasil analisis  korelasi  Spearman
menunjukkan  hubungan  positif  yang
signifikan antara persentase  kepatuhan

kunjungan PROLANIS dan kadar gula darah
puasa (GDP) pada peserta diabetes melitus (rs
= 0,136; p < 0,001). Arah korelasi positif
menunjukkan bahwa persentase kepatuhan
yang lebih tinggi cenderung berkaitan dengan
nilai GDP yang lebih tinggi dalam data
penelitian. Namun, kekuatan hubungan
tersebut sangat lemah sehingga temuan ini
perlu ditafsirkan secara hati-hati. Hasil
tersebut tidak menunjukkan bahwa kepatuhan
kunjungan menyebabkan peningkatan GDP.
Analisis ini juga belum dapat menjelaskan
faktor yang mendasari hubungan positif
tersebut. Dengan demikian, temuan penelitian
menunjukkan  hubungan  statistik  yang
signifikan dengan kekuatan sangat lemabh,
tetapi belum memberikan bukti mengenai
hubungan sebab-akibat.

Arah hubungan positif pada penelitian
ini menunjukkan bahwa peserta dengan kadar
GDP lebih tinggi cenderung memiliki tingkat
kepatuhan kunjungan yang lebih baik.
Kondisi tersebut dapat terjadi karena pasien
dengan kondisi penyakit yang belum
terkontrol biasanya memiliki motivasi lebih
besar untuk melakukan kontrol rutin,
memanfaatkan layanan kesehatan, dan
mengikuti program PROLANIS secara lebih
aktif. Menurut Tarekegn et al. (2025),
pengendalian glikemik pada pasien Diabetes
Melitus dipengaruhi oleh keteraturan kontrol,
kepatuhan pengobatan, serta keterlibatan

pasien dalam program manajemen penyakit
kronis.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh
penelitian Ramey dan Gildea (2024) yang
menyatakan bahwa kehadiran pasien dalam
program diabetes self-management education
berhubungan dengan perbaikan outcome
kesehatan pasien Diabetes Melitus. Peserta
yang aktif mengikuti program edukasi dan
kontrol rutin cenderung memiliki keterlibatan
yang lebih baik dalam pengelolaan penyakit
kronisnya. Selain itu, Parkinson et al. (2024)
menjelaskan bahwa tingkat kehadiran dan
kepatuhan  peserta dalam  program
pencegahan diabetes berhubungan dengan
penurunan risiko progresivitas penyakit dan
perbaikan kondisi klinis pasien.

Menurut American Diabetes Association
(2025), pemantauan rutin dan keterlibatan
aktif pasien dalam program manajemen
penyakit kronis merupakan komponen
penting dalam pengendalian kadar gula
darah. Program pengelolaan penyakit kronis
yang dilakukan secara berkelanjutan dapat

membantu  pasien meningkatkan  self-
management, kepatuhan  terapi, serta
pengendalian  faktor risiko komplikasi

Diabetes Melitus. Penelitian Allory et al.
(2024) juga menjelaskan bahwa program self-
management dan edukasi berkelanjutan pada
penyakit  kronis dapat  meningkatkan
keterlibatan pasien dalam pengendalian
penyakit dan mendukung outcome klinis yang
lebih baik.

Meskipun demikian, kekuatan hubungan
yang lemah pada penelitian ini menunjukkan
bahwa kadar gula darah puasa tidak hanya
dipengaruhi oleh kepatuhan kunjungan
program PROLANIS, tetapi juga dipengaruhi
oleh berbagai faktor lain seperti pola makan,
aktivitas fisik, kepatuhan minum obat, lama
menderita penyakit, serta kondisi metabolik
pasien. Eaton et al. (2024) menyebutkan
bahwa keberhasilan pengelolaan penyakit
kronis dipengaruhi oleh kombinasi faktor
perilaku, kepatuhan terapi, self~management,
dan dukungan pelayanan kesehatan secara
berkelanjutan.

Hubungan Tingkat Kepatuhan dengan
Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi
Hasil penelitian menunjukkan terdapat
hubungan signifikan antara tingkat kepatuhan
dengan tekanan darah sistolik pada pasien
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Hipertensi dengan nilai p<0,001 dan arah
hubungan negatif (r=-0,171). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat
kepatuhan peserta PROLANIS maka tekanan
darah sistolik cenderung semakin rendah.
Meskipun kekuatan hubungan tergolong
sangat  lemah, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa keterlibatan peserta
dalam program pengelolaan penyakit kronis
tetap memiliki kontribusi  terhadap
pengendalian tekanan darah pada pasien
hipertensi.

Program PROLANIS memiliki peran
penting dalam meningkatkan kepatuhan
pasien terhadap pengobatan, kontrol rutin,
aktivitas fisik, serta edukasi kesehatan
sehingga dapat membantu menjaga kestabilan
tekanan darah. Menurut Joint National
Committee (JNC 8), pengendalian tekanan
darah memerlukan pemantauan rutin dan
kepatuhan jangka panjang terhadap terapi.
Pendekatan pengelolaan penyakit kronis yang
dilakukan secara berkelanjutan
memungkinkan pasien memperoleh edukasi,
monitoring kesehatan, serta dukungan self-
management yang berkontribusi terhadap
pengendalian tekanan darah.

Hasil penelitian ini didukung oleh
Arnindita et al. (2023) yang menyatakan
bahwa pelaksanaan PROLANIS berhubungan
dengan outcome klinis yang lebih baik pada
pasien penyakit kronis, termasuk
pengendalian tekanan darah pada pasien
hipertensi. Selain itu, Qolbi et al. (2023) juga
menjelaskan bahwa peserta PROLANIS yang
aktif mengikuti kegiatan program cenderung
memiliki tekanan darah yang lebih terkontrol

dibandingkan peserta yang tidak rutin
mengikuti program.
Penelitian Abdalla et al. (2023)

menyebutkan bahwa strategi peningkatan
kepatuhan, pemantauan tekanan darah secara
rutin, dan keterlibatan pasien dalam program
manajemen hipertensi berperan penting
dalam mencapai kontrol tekanan darah yang
optimal. Hwang dan Chang (2023) juga
menjelaskan bahwa intervensi kesehatan
berbasis edukasi dan monitoring
berkelanjutan dapat membantu menurunkan
tekanan darah pada pasien hipertensi melalui
peningkatan self-management dan kepatuhan
terapi.

Walaupun kekuatan hubungan yang
diperoleh termasuk kategori sangat lemah,

hasil penelitian ini tetap menunjukkan adanya
kontribusi kepatuhan terhadap pengendalian
tekanan darah pasien hipertensi. Lemahnya
kekuatan hubungan menunjukkan bahwa
tekanan darah tidak hanya dipengaruhi oleh
kepatuhan kunjungan program, tetapi juga
oleh faktor lain seperti pola makan, konsumsi
garam, aktivitas fisik, stres, kepatuhan
minum obat, usia, dan komorbiditas pasien.
Burnier  (2024)  menjelaskan  bahwa
pengendalian penyakit kronis merupakan
proses multifaktorial yang dipengaruhi oleh
kepatuhan terapi, gaya hidup, dukungan
pelayanan kesehatan, dan kemampuan self-
management pasien secara berkelanjutan.
Analisis Longitudinal Outcome Kilinis
Tahun 2023-2025

Hasil analisis longitudinal menggunakan
uji Friedman menunjukkan bahwa tidak
terdapat perubahan kadar GDP maupun
tekanan darah yang signifikan selama periode
pengamatan tahun 2023-2025. Selain itu,
hasil wuji Wilcoxon antar tahun juga
menunjukkan tidak terdapat perbedaan
signifikan pada seluruh periode pengamatan.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa kondisi
klinis peserta PROLANIS cenderung stabil
selama periode follow-up longitudinal.

Stabilitas outcome klinis ini dapat
diinterpretasikan sebagai salah satu bentuk
keberhasilan program PROLANIS dalam
mempertahankan kondisi kesehatan peserta
penyakit kronis. Program pengelolaan
penyakit kronis yang dilakukan secara
berkelanjutan memungkinkan pasien
memperoleh  monitoring rutin, edukasi
kesehatan, serta pengawasan terapi yang
membantu menjaga kestabilan kondisi klinis
pasien Diabetes Melitus dan Hipertensi.
Hyun et al. (2023) menjelaskan bahwa
chronic disease management program pada
pasien diabetes tipe 2 berperan dalam
mencegah komplikasi dan mempertahankan
outcome klinis pasien melalui pemantauan
jangka panjang dan keterlibatan pelayanan
kesehatan secara berkelanjutan.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh
penelitian Park et al. (2024) yang
menunjukkan bahwa program pengelolaan
penyakit kronis dengan follow-up jangka
panjang dapat membantu mempertahankan
perilaku kesehatan dan outcome klinis pasien
hipertensi maupun Diabetes Melitus pada
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populasi usia lanjut. Selain itu, Lopez et al.
(2024) menyatakan bahwa pendekatan
chronic care management yang dilakukan
secara kontinu dapat membantu menjaga
kestabilan kondisi pasien dengan penyakit
kronis melalui edukasi kesehatan, monitoring
rutin, dan dukungan self~-management pasien.

Pada penelitian longitudinal berbasis
rekam medis, perubahan klinis yang
signifikan tidak selalu ditemukan karena
outcome penyakit kronis dipengaruhi oleh
berbagai faktor seperti kepatuhan minum
obat, pola makan, aktivitas fisik, stres, usia,
serta komorbiditas lainnya. Gregg et al.
(2024) menjelaskan bahwa outcome jangka
panjang pada pasien Diabetes Melitus
dipengaruhi oleh berbagai faktor metabolik
dan perilaku kesehatan sehingga perubahan
klinis memerlukan waktu yang panjang dan
tidak selalu tampak signifikan dalam setiap
periode observasi.

Selain itu, adanya missing data dan
variasi jumlah kunjungan antar pasien juga
dapat memengaruhi = sensitivitas analisis
longitudinal.  Kondisi  tersebut  umum
ditemukan pada penelitian retrospektif
berbasis rekam medis karena tidak seluruh
pasien memiliki kelengkapan data follow-up
yang sama pada setiap periode observasi.
Namakoola et al. (2024) menyebutkan bahwa
penelitian longitudinal pada penyakit kronis
sering menghadapi tantangan berupa variasi
retensi pasien, missing data, dan perbedaan
intensitas follow-up yang dapat memengaruhi
hasil analisis outcome klinis jangka panjang.

Namun demikian, hasil penelitian ini
tetap  menunjukkan  bahwa  program
PROLANIS berkontribusi dalam menjaga
kestabilan outcome klinis peserta selama
periode follow-up. Stabilitas kondisi klinis
dalam jangka panjang merupakan salah satu
indikator penting dalam pengelolaan penyakit
kronis karena tujuan utama manajemen
penyakit kronis tidak hanya menurunkan
parameter klinis secara cepat, tetapi juga
mempertahankan kondisi kesehatan pasien
agar tetap stabil dan mencegah terjadinya
komplikasi jangka panjang.

4. KESIMPULAN

Tingkat kepatuhan peserta berhubungan
signifikan dengan kadar gula darah puasa,
tekanan darah sistolik, dan tekanan darah
diastolik, meskipun kekuatan korelasinya

sangat  lemah.  Analisis  longitudinal
menunjukkan tidak terdapat perubahan
signifikan pada kadar gula darah puasa
maupun tekanan darah selama periode 2023-
2025. Dengan  demikian,  kepatuhan
PROLANIS berhubungan dengan outcome
Klinis, tetapi perubahan klinis selama tiga
tahun relatif stabil. Klinik perlu memperkuat
monitoring kepatuhan, sistem pengingat
kunjungan, edukasi berkelanjutan, serta
pemantauan individual untuk meningkatkan
efektivitas pengelolaan penyakit kronis di
pelayanan kesehatan primer.
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