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Abstract 
Hypertension is one of the chronic diseases with a high incidence rate that can cause serious 

complications such as stroke and heart failure. PROLANIS (Chronic Disease Management Program) 

managed by BPJS Kesehatan aims to increase drug consumption compliance in hypertension 

patients to control blood pressure and prevent complications. This research aims to analyze the 

relationship between participation in PROLANIS and compliance with the consumption of 

hypertension drugs at Taman Bacaan Health Center, Palembang. Research design is an 

observational analytical with a cross-sectional approach. The sample consisted of 94 hypertensive 

patients who followed PROLANIS, selected using the purposive sampling technique. Data was 

collected using the Medication Adherence Scale (MMAS-8) questionnaire and analyzed using the 

Chi-square test. As many as 63.8% of respondents regularly follow PROLANIS, and 57.4% have a 

high level of compliance in drug consumption. Statistical tests show a significant relationship 

between the participation of PROLANIS and compliance with the consumption of hypertension 

drugs (p-value = 0,005). There is a significant relationship between participation in PROLANIS and 

the level of drug consumption compliance in hypertensive patients. Regular participation in 

PROLANIS has the potential to increase treatment compliance and prevent hypertension 

complications. 

Keywords: PROLANIS; Hypertension; Drug Consumption Compliance 

Abstrak 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis dengan tingkat kejadian tinggi yang dapat 

menyebabkan komplikasi serius seperti stroke dan gagal jantung. PROLANIS (Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis) yang dikelola oleh BPJS Kesehatan bertujuan meningkatkan 

kepatuhan konsumsi obat pada pasien hipertensi guna mengendalikan tekanan darah dan mencegah 

komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara keikutsertaan dalam 

PROLANIS dengan kepatuhan konsumsi obat hipertensi di Puskesmas Taman Bacaan, Palembang. 

Desain penelitian adalah analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri 

dari 94 pasien hipertensi yang mengikuti PROLANIS, dipilih dengan teknik purposive sampling. 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Medication Adherence Scale (MMAS-8) untuk 

mengukur tingkat kepatuhan, dikategorikan menjadi kepatuhan tinggi, sedang dan rendah 

sedangkan keikusertaan dinilai dengan melihat frekuensi dalam mengikuti konsultasi medis, 

dikategorikan menjadi rutin dan tidak rutin kemudian dilakukan analisis menggunakan uji Chi-

square. Sebanyak 63,8% responden rutin mengikuti PROLANIS, dan 57,4% memiliki tingkat 

kepatuhan tinggi dalam konsumsi obat. Uji statistik menunjukkan hubungan signifikan antara 

keikutsertaan PROLANIS dengan kepatuhan konsumsi obat hipertensi (p-value = 0,005). Terdapat 

hubungan signifikan antara keikutsertaan dalam PROLANIS dengan tingkat kepatuhan konsumsi 

obat pada pasien hipertensi. Keikutsertaan yang rutin dalam PROLANIS berpotensi meningkatkan 

kepatuhan pengobatan dan mencegah komplikasi hipertensi. 

Kata kunci: PROLANIS; Hipertensi; Kepatuhan 
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1. Pendahuluan 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang memiliki prevalensi tinggi dan 

menjadi penyebab utama komplikasi serius seperti stroke, gagal ginjal, dan penyakit jantung. 

Kondisi ini sering disebut sebagai “silent killer” karena gejalanya kerap tidak disadari hingga 

timbul komplikasi [1]. Di Indonesia, hipertensi menjadi masalah kesehatan yang signifikan, 

dengan prevalensi yang terus meningkat dari tahun ke tahun. Data nasional menunjukkan 

hampir sepertiga penduduk dewasa menderita hipertensi, tetapi sebagian besar belum 

terdiagnosis atau tidak menjalani pengobatan dengan baik [2]. Pemerintah telah 

mencanangkan program yang bertujuan untuk menangani penyakit kronis yaitu Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) yang dikelola oleh BPJS Kesehatan. Program 

ini dirancang untuk membantu pasien hipertensi dan penyakit kronis lainnya dalam 

mengelola penyakit secara proaktif melalui edukasi kelompok, pemantauan tekanan darah, 

dan kegiatan lain seperti kunjungan rumah [3]. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kepatuhan konsumsi obat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor seperti dukungan keluarga, pengetahuan, dan motivasi pasien. Namun, 

hubungan langsung antara keikutsertaan dalam PROLANIS dan kepatuhan konsumsi obat 

belum dieksplorasi secara komprehensif. Padahal, kepatuhan konsumsi obat merupakan 

salah satu faktor utama dalam keberhasilan pengobatan hipertensi dan pencegahan 

komplikasi [4]. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara keikutsertaan dalam 

PROLANIS dan kepatuhan konsumsi obat hipertensi di Puskesmas Taman Bacaan, 

Palembang. Dengan menggunakan pendekatan cross-sectional, penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai pengaruh keterlibatan pasien dalam 

program ini terhadap kepatuhan pengobatan. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi 

landasan dalam pengembangan strategi intervensi yang lebih efektif untuk meningkatkan 

keberhasilan pengelolaan hipertensi di Indonesia. 

 

2. Literatur Review 

Hipertensi adalah penyakit kronis dengan prevalensi tinggi di dunia, termasuk di 

Indonesia, yang menjadi salah satu penyebab utama komplikasi serius seperti stroke dan 

gagal ginjal. World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa hampir 1,28 miliar 

orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi, dengan sebagian besar kasus berada di 

negara-negara berkembang. Hipertensi sering kali terjadi akibat berbagai faktor risiko, baik 

yang dapat diubah seperti obesitas, kurangnya aktivitas fisik, dan konsumsi garam berlebih, 

maupun faktor yang tidak dapat diubah seperti usia dan riwayat keluarga [5]. Riwayat 

hipertensi juga berhubungan dengan perubahan elektrokardiogram (EKG) pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 sehingga perlunya dilakukan skrining penyakit kardiovaskular melalui 

pemeriksaan elektrokardiografi pada penderita hipertensi dan diabetes melitus tipe 2 [6][7]. 

Salah satu strategi pengendalian hipertensi yang telah diterapkan di Indonesia adalah 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) yang dikelola oleh BPJS Kesehatan. 

Program ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan mengendalikan 

faktor risiko melalui pendekatan edukasi kelompok, pemantauan kesehatan, serta pengingat 

rutin melalui SMS Gateway. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa PROLANIS efektif 
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dalam meningkatkan kontrol tekanan darah pasien hipertensi melalui edukasi dan 

pemantauan yang berkesinambungan [8]. 

Kepatuhan konsumsi obat merupakan faktor penting dalam keberhasilan pengelolaan 

hipertensi. Menurut WHO, kepatuhan pengobatan didefinisikan sebagai sejauh mana 

perilaku seseorang dalam mengambil obat, menghadiri janji temu klinis, serta mengikuti 

rekomendasi medis. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti tingkat 

pengetahuan pasien, dukungan keluarga, dan hubungan dokter-pasien memengaruhi 

kepatuhan. Penelitian yang dilakukan Setyawan & Fatoni menemukan bahwa pasien 

PROLANIS dengan tingkat kepatuhan tinggi memiliki kontrol tekanan darah yang lebih 

baik dibandingkan pasien dengan kepatuhan rendah [9]. 

Edukasi medis dan pendidikan kesehatan memiliki peran penting dalam meningkatkan 

kepatuhan pada pasien hipertensi [10]. Pengetahuan mengenai penyakit pada pasien 

hipertensi merupakan faktor penting yang berpengaruh pada tingkat kepatuhan yang lebih 

baik. Pada studi yang dilakukan oleh Wolde et al., [11] didapatkan tingkat pengetahuan 

pasien hipertensi tentang hipertensi dan faktor resikonya sangat rendah dan perlunya edukasi 

terutama untuk kelompok pasien yang menderita hipertensi kurang dari 2 tahun dan berasal 

dari daerah terpencil. Program berbasis pelayanan primer dan berbasis komunitas terbukti 

efektif dalam meningkatkan kesehatan pasien hipertensi [12]. 

 

3. Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain potong lintang (cross-

sectional). Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Taman Bacaan, Kota Palembang, pada 

periode Desember 2024 hingga Januari 2025. 

Populasi yang menjadi sasaran penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi yang 

terdaftar dalam program PROLANIS di Puskesmas Taman Bacaan, Kelurahan Tangga 

Takat, Kecamatan Seberang Ulu II, Kota Palembang. Sampel diambil menggunakan teknik 

purposive sampling, di mana sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

telah ditetapkan. Sampel terdiri dari pasien hipertensi yang telah berusia minimal 50 tahun 

dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria eksklusi meliputi pasien hipertensi 

dengan data buku laporan lansia yang tidak lengkap atau rusak, pasien yang mengalami 

gangguan kognitif, mental, atau psikologis, serta pasien hipertensi yang tidak dapat 

berkomunikasi dengan baik. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara menggunakan kuesioner yang 

telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Kuesioner yang digunakan terdiri dari dua bagian 

utama: data demografis dan skala kepatuhan konsumsi obat hipertensi menggunakan 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Berdasarkan kuesioner ini, kepatuhan 

dikategorikan menjadi Tingkat kepatuhan tinggi, sedang dan rendah. Data keikutsertaan 

dalam PROLANIS diperoleh dengan memeriksa buku laporan lansia di Puskesmas untuk 

mengetahui apakah pasien rutin mengikuti kegiatan edukasi dan konsultasi medis. Pasien 

dikategorikan rutin mengikuti kegiatan prolanis apabila mengikuti kegiatan edukasi dan 

konsultasi medis minimal 2 kali sebulan selama 6 bulan berturut-turut. 

Analisis bivariat menggunakan uji chi-square untuk menguji hubungan antara 

keikutsertaan dalam PROLANIS dan kepatuhan konsumsi obat hipertensi. Dianggap 
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bermakna jika nilai p < 0,05. Enelitian ini sudah mendapat persetujuan etik dari Komite etik 

FK Universitas Muhammadiyah Palembang No No.156/EC/KBHKI/FK-UMP/XI/2023.  

 

4. Hasil 

Penelitian ini melibatkan 94 responden dengan variabel keikutsertaan PROLANIS dan 

kepatuhan dalam menjalani pengobatan. Responden memiliki rentang usia antara 50 hingga 

85 tahun, dengan rata-rata usia 63 tahun. Mayoritas responden adalah perempuan, yaitu 

sebanyak 66 orang (70,2%). Berikut ini data karakteristik responden yang disajikan dalam 

tabel 1. 

 

 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden, Keikutsertaan PROLANIS dan Kepatuhan 

Konsumsi Obat Hipertensi 

 

Variabel Frekuensu (N) Persentase 

Usia (Rata-rata) 63 tahun  

Jenis kelamin   

Laki-laki 28 29,8% 

Perempuan 66 70,2% 

   

Keikutsertaan PROLANIS   

Rutin 60 63,8% 

Tidak rutin 34 36,2% 

 

Kepatuhan Pengobatan 

  

Tinggi 54 57,4% 

Sedang 24 25,5% 

Rendah 16 17% 

Total 94 100% 

 

Keikutsertaan responden dalam program PROLANIS diklasifikasikan menjadi dua 

kategori, yaitu rutin dan tidak rutin. Berdasarkan penelitian, didapatkan sebanyak 60 

responden (63,8%) termasuk dalam kategori rutin, sedangkan 34 responden (36,2%) 

dikategorikan tidak rutin. Data ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien hipertensi 

mengikuti program PROLANIS secara konsisten, yang melibatkan edukasi kelompok dan 

pemeriksaan kesehatan secara berkala (table 1). 

Kepatuhan konsumsi obat hipertensi pada responden diidentifikasi menjadi tiga 

kategori: tinggi, sedang, dan rendah. Berdasarkan penelitian, didapatkan sebanyak 54 

responden (57,4%) memiliki tingkat kepatuhan tinggi, 24 responden (25,5%) dengan tingkat 

kepatuhan sedang, dan 16 responden (17%) memiliki kepatuhan rendah. Data ini 

menunjukkan bahwa mayoritas responden telah menunjukkan perilaku patuh dalam 

mengonsumsi obat hipertensi (table 1). 

Distribusi responden berdasarkan keikutsertaan dalam program PROLANIS terhadap 

tingkat kepatuhan konsumsi obat hipertensi menunjukkan dari 60 responden yang mengikuti 

PROLANIS secara rutin, 42 orang (70%) memiliki kepatuhan tinggi, 11 orang (18,3%) 

dengan kepatuhan sedang, dan 7 orang (11,7%) dengan kepatuhan rendah. Sementara itu, 

dari 34 responden yang tidak rutin mengikuti PROLANIS, 12 orang (35,3%) memiliki 

kepatuhan tinggi, 13 orang (38,2%) dengan kepatuhan sedang, dan 9 orang (26,5%) dengan 

kepatuhan rendah. Uji Chi-square menunjukkan nilai p=0,005, yang berarti terdapat 
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hubungan yang signifikan antara keikutsertaan PROLANIS dan tingkat kepatuhan 

konsumsi obat hipertensi. Berikut ini data analisis bivariat yang disajikan dalam tabel 2. 

 

Tabel 2. Distribusi responden menurut proporsi keikutsertaan PROLANIS terhadap 

kepatuhan konsumsi obat hipertensi. 

 

Keikutsertaan 

Kepatuhan  

Total 

 

p-value Tinggi Sedang Rendah 

N % N % N % N % 

Rutin 12 35,3% 13 38,2% 9 26,5% 34 100 0,005 

Tidak rutin 42 70% 11 18,3% 7 11,7% 60 100 

Total 54 57,4% 24 25,5% 16 17% 94 100 

 

 

PEMBAHASAN 

Responden Wanita memiliki frekuensi yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki 

berdasarkan hasil penelitian ini. Hal ini sesuai dengan penelitian Nurhayati et al., [13] yang  

menunjukkan bahwa wanita lebih dominan mengalami hipertensi dibandingkan pria. Hal ini 

disebabkan oleh penurunan hormon estrogen setelah menopause yang dapat meningkatkan 

risiko hipertensi, serta faktor sosial seperti stres akibat peran ganda. Selain itu, faktor resiko 

lain terkait jenis kelamin wanita antara lain penggunaan pil kontrasepsi, indeks masa tubuh 

yang lebih tinggi, usia muda saat kehamilan anak pertama [14]. Usia rata-rata responden 

pada penelitian ini adalah 63 tahun yang sejalan dengan penelitian Susanti et al., [15] yang 

ditemukan bahwa faktor usia juga berhubungan signifikan dengan kejadian hipertensi. 

Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa usia yang lebih tua meningkatkan prevalensi 

hipertensi, terutama pada kelompok usia lanjut. Proses ini berkaitan dengan adanya disfungsi 

endotel, penebalan dinding arteri akibat adanya fibrosis sehingga meningkatkan kekauan 

dinding arteri [15][16]. 

Pada data keikutsertaan PROLANIS didapatkan sebagian besar (63,8%) responden 

rutin mengikuti PROLANIS. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Noviana & Supriyatna 

[17] bahwa didapatkan sebagian besar peserta PROLANIS patuh mengikuti kegiatan 

PROLANIS (75%). Faktor yang mempengaruhi kepatuhan keikutsertaan PROLANIS 

adalah lama keanggotaan menjadi peserta PROLANIS dikarenakan semakin lama 

keanggotaan seseorang, maka semakin menunjukkan pemahaman terkait aktivitas yang 

dilakukan. Berdasarkan hasil dan teori tersebut mengenai keikutsertaan PROLANIS dapat 

dipengaruhi seberapa sering peserta mengikuti program dan lama keanggotaan sebagai 

peserta PROLANIS. Hal ini dikarenakan semakin lama terdaftar di keanggotaan 

PROLANIS dan semakin rutin mengikuti program kegiatan, maka peserta semakin paham 

mengenai pentingnya PROLANIS tersebut. 

Berdasarkan Tingkat kepatuhan pada penelitian ini didapatkan, sebagian besar (57,4%) 

responden memiliki tingkat kepatuhan tinggi. Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Memon et al.,[18] yang menunjukan Sebagian besar (65%) pasien 

hipertensi tidak patuh pada pengobatan dan sering tidak mengkonsumsi obat anti hipertensi 

diakrenakan tidak ada gejala. Menurut Yacob et al.,[8] terdapat beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan seseorang dalam minum obat, diantaranya yaitu bantuan dari 
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tenaga kesehatan dan program kesehatan yang tersedia. Program kesehatan seperti 

PROLANIS membantu pasien untuk megontrol kesehatannya, termasuk dalam kepatuhan 

konsumsi obat. Berdasarkan penelitian tersebut didapatkan bahwa sebagian besar anggota 

PROLANIS yang patuh mengkonsumsi obat mengalami penurunan tekanan darah selama 4 

bulan terakhir karena aktif dalam minum obat secara teratur. Berdasarkan hasil dan teori 

tersebut mengenai kepatuhan minum obat yang tinggi dapat dipengaruhi oleh keikutsertaan 

dalam PROLANIS. Hal ini dikarenakan PROLANIS merupakan upaya untuk mengelola 

penyakit yang dialami peserta sehingga status kesehatan pasien diharapkan meningkat. 

Berdasarkan hasil data uji chi square didapatkan terdapat hubungan antara 

keikutsertaan PROLANIS terhadap kepatuhan konsumsi obat hipertensi di Puskesmas 

Taman Bacaan kota Palembang. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Gustina et 

al.,[19] dimana terdapat hubungan antara keikutsertaan prolanis dengan kepatuhan minum 

obat antihipertensi pada lansia di Puskesmas Muara Enim tahun 2024. Pada penelitian ini 

dijelaskan bahwa semakin lama keanggotaan seseorang, semakin menunjukan pemahaman 

terkait aktivitas yang dilakukan, yang akan berdampak pada kepatuhan konsumsi obat 

hipertensi. 

Keikutsertaan yang tidak rutin dalam PROLANIS dapat berdampak negatif terhadap 

pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Sugihen et al., [20] di Puskesmas Kedaton, Kota Bandar Lampung, menunjukkan bahwa 

partisipasi aktif dalam PROLANIS berhubungan dengan kontrol tekanan darah yang lebih 

baik pada pasien hipertensi. Dengan demikian, ketidakhadiran atau partisipasi yang tidak 

konsisten dalam program ini dapat mengakibatkan kurang optimalnya pengendalian tekanan 

darah, meningkatkan risiko komplikasi terkait hipertensi. 

Responden yang rutin mengikuti kegiatan PROLANIS namun masih tergolong 

kepatuhan sedang dan rendah, hal ini bisa dipengaruhi oleh banyak faktor, menurut Prihatin 

et al.,[4], diantara faktor tersebut yaitu tingkat pendidikan, durasi menderita, tingkat 

pengetahuan, dukungan keluarga, dan motivasi memiliki pengaruh signifikan terhadap 

kepatuhan pengobatan pada penderita. Adapun faktor yang tidak berpengaruh signifikan 

terhadap kepatuhan pengobatan yaitu jenis kelamin, status pekerjaan, keterjangkauan akses 

ke layanan kesehatan, dan partisipasi dalam asuransi Kesehatan. 

Berdasarkan analisa tersebut mengenai hubungan antara keikutsertaan PROLANIS 

dengan kepatuhan konsumsi obat hipertensi dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat 

hubungan antara keikutsertaan PROLANIS dengan kepatuhan konsumsi obat hipertensi. 

Hal ini bermakna keikutsertaan PROLANIS yang rutin akan menghasilkan tindakan 

kepatuhan minum obat yang tinggi, dibandingkan dengan keikutsertaan peserta PROLANIS 

yang tidak rutin. 

 

5. Kesimpulan 

Berdasarkan analisis uji chi-square, diperoleh nilai p-value = 0,005, yang lebih kecil dari 

nilai α (0,05). Hal ini menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara keikutsertaan 

PROLANIS dengan tingkat kepatuhan konsumsi obat hipertensi di Puskesmas Taman 

Bacaan Kota Palembang. Untuk itu perlunya upaya lebih meningkatkan partisipasi aktif 
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peserta PROLANIS terutama dalam mengikuti kegiatan edukasi dan konsultasi medis yang 

menjadi bagian dari kegiatan PROLANIS. 
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