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RINGKASAN

Gambaran Manajemen Program Pengelolaan Penyakit Kronis di Puskesmas
Sukowono dan Puskesmas Gumukmas Kabupaten Jember; Bravianty
Agustine Praja; 142110101119; 2019; 110 halaman; Program Studi S1 Kesehatan
Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

BPJS Kesehatan menyelenggarakan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) untuk mengatasi tingginya kasus Penyakit Tidak Menular (PTM).
Prolanis adalah program pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang
diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan bekerja sama dengan Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) untuk memelihara kesehatan peserta BPJS Kesehatan
yang menderita penyakit hipertensi dan DM tipe 2. Kegiatan dalam Prolanis
meliputi konsultasi medis/edukasi kelompok/penyuluhan, reminder, home visit,
senam, dan pemantauan status kesehatan. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember, terdapat beberapa puskesmas yang telah memenuhi dan belum
memenuhi indikator Rasio Peserta Prolanis Berkunjung (RPPB). Puskesmas
Sukowono merupakan salah satu puskesmas dengan RPPB belum memenuhi
target minimal sebesar 50% yaitu rata-rata untuk Bulan Januari, Februari, Juli, dan
September tahun 2018 sebesar 40,49%. Sedangkan Puskesmas Gumukmas
merupakan salah satu puskesmas dengan RPPB telah memenuhi target minimal
yaitu rata-rata untuk Bulan Januari, Februari, Juli, dan September tahun 2018
sebesar 100%. RPPB Puskesmas Sukowono pada beberapa bulan tersebut
mengalami penurunan sedangkan RPPB Puskesmas Gumukmas pada beberapa
bulan tersebut tetap. Manajemen merupakan suatu proses yang dilakukan untuk
mencapai tujuan. Salah satu manajemen yang yang diterapkan pada pelayanan
kesehatan adalah POAC dengan penambahan fungsi evaluasi menjadi POAC/E.
POAC/E terdiri atas perencanaan; pengorganisasian; penggerakan dan
pelaksanaan; pengawasan, pengendalian, dan penilaian. Berdasarkan hal yang
telah dijelaskan, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui gambaran
manajemen Prolanis di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang menggambarkan manajemen
Prolanis. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas
Gumukmas. Responden dalam penelitian ini adalah kepala puskesmas,
penanggung jawab Prolanis, dan pelaksana Prolanis. Variabel dalam penelitian ini
meliputi perencanaan; pengorganisasian; penggerakan dan pelaksanaan; penilaian,
pengawasan, dan pengendalian dalam Prolanis. Data yang digunakan dalam
penelitian ini meliputi data primer yaitu informasi pelaksanaan Prolanis di
Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas serta data sekunder yaitu data
RPPB puskesmas di Kabupaten Jember pada Bulan Januari, Februari, Juli, dan
September tahun 2018 dan data kunjungan peserta Prolanis tahun 2018. Teknik
dan pengumpulan data menggunakan teknik wawancara dengan instrumen
kuesioner serta studi dokumentasi dengan instrument lembar checklist. Penyajian
data berupa tabel dengan narasi dan analisis data dengan statistik deskriptif.
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Hasil penelitian pada perencanaan Prolanis di Puskesmas Sukowono
menunjukkan terdapat beberapa hal yang belum optimal. Perekrutan peserta
Prolanis di Puskesmas Sukowono kurang menekankan komitmen peserta Prolanis.
Prolanis Puskesmas Sukowono tidak melaksanakan kegiatan reminder.
Perencanaan Prolanis di Puskesmas Gumukmas dalam merekrut peserta Prolanis
sangat memperhatikan komitmen sasaran peserta Prolanis. Prolanis Puskesmas
Gumukmas melaksanakan kegiatan reminder. Pengorganisasian Prolanis di
Puskesmas Sukowono untuk pengelolaan sumber daya pelaksana kegiatan
Prolanis di Puskesmas Sukowono masih belum sesuai sedangkan
pengorganisasian Prolanis di Puskesmas Gumukmas sudah sesuai dalam semua
aspek. Penggerakan dan pelaksanaan Prolanis di Puskesmas Sukowono masih
terdapat kegiatan yang tidak dilaksanakan, yaitu reminder dan home visit. Prolanis
Puskesmas Gumukmas melaksanakan semua kegiatan dalam Prolanis termasuk
reminder dan home visit. Penilaian, pengawasan, dan pengendalian Prolanis di
Puskesmas Sukowono untuk pelaksana evaluasi dan tindakan koreksi antara
kepala puskesmas dan penanggung jawab Prolanis memiliki jawaban yang
berbeda sedangkan jawaban kepala puskesmas dan penanggung jawab Prolanis di
Puskesmas Gumukmas terkait pelaksana evaluasi dan tindakan koreksi sudah
sama.

Kesimpulan dalam penelitian ini untuk Prolanis Puskesmas Sukowono masih
terdapat hal-hal yang perlu diperbaiki pada setiap tahapan manajemen Prolanis,
mulai dari perencanaan yaitu komitmen peserta dan pelaksanaan reminder;
pengorganisasian yaitu pengelolalaan pelaksana Prolanis; penggerakan dan
pelaksanaan yaitu tidak melaksanakan reminder dan home visit secara spesifik
untuk Prolanis; penilaian, pengawasan, dan pengendalian yaitu wewenang yang
tepat untuk pelaksana evaluasi dan tindakan koreksi. Pengelolaan Prolanis
Puskesmas Gumukmas secara keseluruhan sudah baik namun ada hal yang perlu
diperhatikan, yaitu perencanaan Prolanis untuk penjaringan sasaran peserta belum
menyeluruh. Saran yang diberikan berdasarkan hasil penelitian ini adalah tim
pelaksana Prolanis Puskesmas Sukowono dapat memberikan penjelasan terkait
kondisi kesehatan calon peserta Prolanis dan mengenai penyelenggaraan Prolanis
kepada keluarga yang bersangkutan. Tim pelaksana Prolanis Puskesmas
Sukowono dapat memberikan sosialisasi terkait Prolanis melalui kegiatan
perkumpulan warga. Tim pelaksana Prolanis Puskesmas Sukowono dapat
membentuk kader yang membantu pelaksana Prolanis untuk mengedukasi dan
mengajak peserta Prolanis untuk mengikuti kegiatan Prolanis. Tim pelaksana
Prolanis Puskesmas Sukowono dapat meminta nomor telpon keluarga peserta
sebagai penerima pesan reminder apabila tidak memungkinkan untuk peserta
mengoperasikan telpon genggam. Tim pelaksana Prolanis Puskesmas Gumukmas
dan Puskesmas Sukowono dapat melakukan skrining kembali secara berkala.
Kepala Puskesmas Sukowono dapat menganalisis beban kerja pelaksana Prolanis.
Prolanis Puskesmas Sukowono sebaiknya memfasilitasi kegiatan reminder dan
home visit. Pelaksana evaluasi dan tindakan koreksi sebaiknya adalah penanggung
jawab Prolanis berkoordinasi dengan kepala puskesmas.
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SUMMARY

Description of Management of Chronic Disease Management Program at
Sukowono and Gumukmas Primary Health Care in Jember Regency;
Bravianty Agustine Praja; 142110101119; 2019; 110 pages; Bachelor Degree of
Public Health Study Program, Public Health Faculty, University of Jember.

Social Security Agency of Health organizes a Chronic Disease Management
Program (Prolanis) to overcome the high cases of non-communicable disease.
Prolanis is a health care program and a proactive approach organized by Social
Security Agency of Health in collaboration with primary health care to maintain
participant health who suffer from hypertension and type 2 DM. Activities in
Prolanis including counseling, reminder, home visit, gymnastics, and monitoring
health status. Based on data from the Jember Health Office, there were several
primary health cares that had fulfilled and had not met the ratio of Prolanis
participants who visit routinely (RPPB) as the minimum target. Sukowono
Primary Health Care was one of the primary health cares with RPPB not reaching
the minimum target amounted 50%, which was the average for January, February,
July and September 2018 by 40.49%. Whereas Gumukmas Primary Health Care
was one of the primary health cares with RPPB reaching the minimum target,
namely the average for January, February, July, and September 2018 by 100%.
The RPPB of Sukowono Primary Health Care in several months had decreased.
The RPPB of Gumukmas Primary Health Care remained for several months.
Management is a process carried out to achieve goals. One of the management
applied to health services is POAC with the addition of an evaluation function to
POAC/E. POACI/E consists of planning; organizing; mobilization and
implementation; supervision, controlling, and assessment. Based on the things that
had been explained, it was necessary to do a study to find out the description of
Prolanis management at Sukowono Primary Health Care and Gumukmas Primary
Health Care.

This study was a descriptive study that describes Prolanis management. This study
was conducted at Sukowono Primary Health Care and Gumukmas Primary Health
Care. Respondents in this study were the head of the primary health care, the
person in charge of Prolanis at the primary health care, and the Prolanis
executives at the primary health care. Variables in this study were planning;
organizing; mobilization and implementation; supervision, control and assessment
in Prolanis. Primary data in this study was information about Prolanis
implementation at Sukowono and Gumukmas Primary Health Care and secondary
data were RPPB of primary health cares in Jember regency for January, February,
July, and September 2018 and Prolanis participants visit in 2018. Data collection
techniques were interview using questionnaire and documentation study using
checklist sheet. Data were presented using tables along with explanation and
analyzed using descriptive statistics.
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Results showed that Prolanis planning at Sukowono Primary Health Care showed
that several things were not optimal. Recruitment of Prolanis participants at
Sukowono Primary Health Care did not emphasize the participants’ commitment
so that Prolanis participants in the primary health care were relatively large.
Sukowono Primary Health Care Prolanis does not carry out activities reminder.
Prolanis planning at Gumukmas Primary Health Care in recruiting Prolanis
participants was very concerned about the target commitment of Prolanis
participants. Gumukmas Primary Health Care Prolanis implements activities
reminder. Prolanis organizing at Sukowono Primary Health Care for the
management of Prolanis implementers was still inapt, while Prolanis organizing at
Gumukmas Primary Health Care in all aspects was apt. The mobilization and
implementation of Prolanis at Sukowono Primary Health Care still have activities
that are not implemented, namely reminder and home visit. Gumukmas Primary
Health Care Prolanis carries out all activities in Prolanis including reminder and
home visit. The assessment, supervision, and control of Prolanis at Sukowono
Primary Health Care about evaluating and correcting implementer among the head
of primary health care and the person in charge of Prolanis had different answers
meanwhile the answers among the head of Gumukmas Primary Health Care and
person in charge of Prolanis were same.

It was concluded that several things needed to be repaired in Prolanis management
stages at Sukowono Primary Health Care, such as planning that was participants
commitments and implementation of reminder; organizing that was the
management of Prolanis implementers; actuating namely not implement reminder
and home visit specifically for Prolanis; controlling and evaluating namely the
right person to do evaluating and correcting. The management of Prolanis at
Gumukmas Primary Health Center, on the whole, was good except for screening
of Prolanis participants’ target still not thoroughly. The suggestion given based on
the results of this study is Sukowono Primary Health Care Prolanis
implementation team can give explanations about the patient health condition and
implementation of Prolanis to the patient’s family. Sukowono Primary Health
Care Prolanis implementation team can provide Prolanis-related socialization
through community gathering activities. Sukowono Primary Health Care Prolanis
implementation team can form a cadre who helped implement Prolanis.
Sukowono Primary Health Care Prolanis implementation team can ask for
participants’ family phone number as a person who receives the reminder if the
Prolanis participants are not able to use the phone. Sukowono and Gumukmas
Primary Health Cares Prolanis implementation team can do re-screening
periodically. The head of Sukowono Primary Health Care can analyze the
workload of Prolanis implementers. Sukowono Primary Health Care Prolanis
should facilitate Prolanis activities that have not been carried out such as reminder
and home visit. The evaluating and correcting implementer should be the Prolanis
person in charge and coordinate with the head of primary health care.

Xiii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR ISI

Halaman

HALAMAN SAMPUL ..ottt [
HALAMAN JUDUL ..ottt i
PERSEMBAHAN. ..ottt iii
MOTTO e e et e e e e e e ne e e anreeeenes v
PERNYATAAN ..ottt bbbt %
PEMBIMBINGAN .....cooiiitiiiee e Vi
PENGESAHAN ...ttt vii
PRAKAT A ettt bbbt e e e viii
RINGKASAN ..ottt X
SUMMARY ..ottt sttt et st e st e beateeneeneeneens Xii
DAFTARIS ... ¥ N . . ... ... 0. e  AHRW Xiv
DAFTAR TABEL ..o XVi
DAFTAR GAMBAR ..ottt XVii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt XViii
DAFTAR SINGKATAN DAN NOTASI ...ttt XiX
BAB 1. PENDAHULUAN ......oooiiiiteeesese e 1
1.1 Latar Belakang .........ccccocoviieiiiiiciieie e 1

1.2 Rumusan Masalah ...........ccccoooeiiiiiiiinee e 6

1.3 TujeamnEmsne. . Sy . ...................... . 6

1.3.1 Tujuan UmUM . 6

1.3.2 TUJUAN KNUSUS ...c.vviiviiiieiiecc e 6

1.4 Manfaat Penelitian .........cccoovviiiiiieiiie e 6

1.4.1 Manfaat TEONITIS .....cceeeeieeieeieseere e 6

1.4.2 Manfaat PraktiS ........cccoevveveiiieiiee e 7

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 8
2.1 Konsep Pusat Kesehatan Masyarakat.............cc.ccoovevvivnnnne. 8

2.2 Program Pengelolaan Penyakit Kronis...........ccccoovvvinnnne. 10

2.2.1 Kegiatan dalam Prolanis ............ccccoovveiiiiiciiciiic e, 11

2.2.2 IndiKator RPPB .......ccvoiiiieiesie e 14

2.3 TeONT  SISTEIM ..ovviiiiiiee e e 15

Xiv


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

2.4 Manajemen sebagai Proses..........cccocevviieieiinsiese e, 16

2.5 Hasil Penelitian Terkait...........cccocovivinnineinssee 28

2.6 Kerangka TeON......ccccviieiieeie e s et 31

2.7 Kerangka KONSEP ......ccccoveiiveiiiiie et 32

BAB 3. METODE PENELITIAN .....ccoiiitseeeeese e 34
3.1 Jenis Penelitian .....cccooveveiiieiiiiciee e 34

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian ...........ccccoceevvievieie e, 34

3.3 Unit Analisis dan Responden Penelitian.............cccccccevvennee. 34

3.4 Definisi Operasional dan Variabel Penelitian...................... 34

3.5 Data dan SUMbEr Data..........ccccovvririeiiieneie s 52

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data ......................... 53

3.7 Teknik Penyajian dan Analisis Data ............cccccccecvevveinienenn, 54

3.8 AIUr Penelitian .......cooevieiiiiiiiicsieee e 55

BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN ........ccooiitiiieisiierie e 56
4.1 Hasil Penelitian ........ccccooviiiiiiiiiicieee e, 56

4.1.1 Gambaran Umum Prolanis di Puskesmas Sukowono..... 56

4.1.2 Gambaran Umum Prolanis di Puskesmas Gumukmas.... 57
4.1.3 Pelaksanaan Prolanis di Puskesmas Sukowono dan

Puskesmas GUMUKIMAS........ooeeeeeeeeeeeee e 59
4.1.4 Hasil lembar checkliSt.........oooveeeeeeei 83
4.2 PemMbBDaN@SaN . ...eeeeeeeeeeeeeeee e 84
4.2.1 Perencanaan Prolanis di Puskesmas Sukowono dan
Puskesmas GUMUKIMAS........coovveeeeeeeeeeeeeeee 84
4.2.2 Pengorganisasian Prolanis di Puskesmas Sukowono dan
Puskesmas GUMUKIMAS........cceeeeeeeeeeeeee e 91
4.2.3 Penggerakan dan Pelaksanaan Prolanis di Puskesmas
Sukowono dan Puskesmas GUMUKMAS.........cccceeeveeeennnne. 95
4.2.4 Penilaian, Pengawasan, dan Pengendalian Prolanis di
Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas........ 97
BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN ..ot 101
5.1 KESIMPUIAN ..uiiiiiiiiieiee s 101
B2 S A AN et ———— 102
DAFTAR PUS T AK A ettt ettt e e e e e e e set et eeeeeeseaseereeeeas 104

LAMPIRAN

XV


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR TABEL

Halaman

3.1 Definisi operasional dan variabel penelitian............c.cccccoevvevveiciiennnn, 35
4.1 Sumber daya manusia Prolanis Puskesmas SUKOWONO ...................c...... 56
4.2 Sumber daya manusia Prolanis Puskesmas GUMuKmas..............c.c........ 58
4.3 Jawaban kuesioner perencanaan Prolanis Kepala Puskesmas Sukowono

dan Puskesmas GUMUKMAS..........cceiiiiriierieiieseesiesie s sie e e see e e 59
4.4 Jawaban kuesioner perencanaan Prolanis penanggung jawab Prolanis

Puskesmas Sukowono dan Puskesmas GUMUKMAS..........cc.cceeveeeeeeennns 60
4.5 Jawaban kuesioner perencanaan Prolanis pelaksana Prolanis Puskesmas

Sukowono dan Puskesmas GUMUKMAS ..........ccccerereneiineniienceceiens 65
4.6 Jawaban kuesioner pengorganisasian Prolanis Kepala Puskesmas

Sukowono dan Puskesmas GUMUKMAS .........ccocverieiieiverienieneenie e 66
4.7 Jawaban kuesioner pengorganisasian Prolanis penanggung jawab

Prolanis Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas.................. 67
4.8 Jawaban kuesioner penggerakan dan pelaksanaan Prolanis Kepala

Puskesmas Sukowono dan Puskesmas GUMUKMAS...........c.ccoeverveveiennns 70
4.9 Jawaban kuesioner penggerakan dan pelaksanaan Prolanis penanggung

jawab Prolanis Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas....... 72
4.10 Jawaban kuesioner penggerakan dan pelaksanaan Prolanis pelaksana

Prolanis Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas.................. 74
4.11 Jawaban kuesioner penilaian, pengawasan, dan pengendalian Prolanis

Kepala Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas ................... 76
4.12 Jawaban kuesioner penilaian, pengawasan, dan pengendalian Prolanis

penanggung jawab Prolanis Puskesmas Sukowono dan Puskesmas

GUMUKMaS...q...... NI A 00 W S— .. .. 79
4.13 Hasil lembar checklist dokumen Prolanis Puskesmas Sukowono dan

PUSKESMAS GUMUKIMAS .....cvvevierieiiiieiiesic st 83

XVi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR GAMBAR

Halaman
2.1 Alur skrining riwayat kesehatan DM tipe 2 dan hipertensi...............c........ 12
2.2 Kerangka Teori PeNelItian .........c.ccooveiieeieiie e 31
2.3 Kerangka Konsep Penelitian ..o, 32

XVii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

mTmooOw>

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Surat 1Jin Penelitian........c.cooiiiiiiieece e 1
SUFat PEINYALAAN ....eviiiiieiiiie ettt 2
Lembar PErSEIUJUAN .......ooieieieieie et 3
KUESIONET PENEIITIAN ...t 4
Lembar CheCKIiSt .......vvveiiieiiec e 23
Dokumentasi PENEIITIAN ...........cooveiiiiiiiiiee e 25

XViii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR SINGKATAN DAN NOTASI

DAFTAR SINGKATAN

BOK = Bantuan Operasional Kesehatan

BPJS Kesehatan = Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan
BU = Badan Usaha

BUMN = Badan Usaha Milik Negara

Dinkes = Dinas Kesehatan

Dirut = Direktur Utama

DM tipe 2 = Diabetes mellitus tipe 2

FKTP = Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama

FKTL = Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan

GDP = Gula Darah Puasa

GDPP = Gula Darah Post-Pandrial

KB = Keluarga Berencana

KBKP = Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan
KIA = Kesehatan I1bu Anak

NCD = Non Communicable Disease

PBPU = Peserta Bukan Penerima Upah

PLK = Pusat Layanan Kesehatan

POAC = Planning Organizing Actuating Controlling
POAC/E = Planning Organizing Actuating Controlling Evaluating
Prolanis = Program Pengelolaan Penyakit Kronis
PTM = Penyakit Tidak Menular

RPPB = Rasio Peserta Prolanis Berkunjung

SMS = Short Message Service

SOP = Standard Operating Procedure

UKM = Upaya Kesehatan Masyarakat

UKP = Upaya Kesehatan Perorangan

WHO = World Health Organization

XiX


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR NOTASI

% = Persentase

p = p-value

o = Alpha

< = Kurang dari

< = Kurang dari sama dengan

= Lebih dari

Vv

XX


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pola penyakit mengalami perubahan dalam periode waktu dan wilayah
tertentu seiring dengan perkembangan sosial ekonomi serta perubahan dan
perbedaan ekosistem (Achmadi, 2012: 155). Begitu pula perubahan pola penyakit
atau transisi epidemiologi yang terjadi di Indonesia yaitu penyakit menular yang
masih belum teratasi sepenuhnya sedangkan Penyakit Tidak Menular (PTM)
semakin meningkat (Kemenkes, 2016). PTM yang dimaksud adalah PTM kronis
dan degeneratif (Darmawan, 2016: 200). Menurut World Health Organization,
Non Communicable Disease (NCD) atau PTM menyebabkan 71% kematian
penduduk di seluruh dunia pada tahun 2016. Sedangkan kematian akibat PTM di
negara dengan pendapatan rendah dan menengah sebesar 78%. Berdasarkan WHO
NCD Country Profiles tahun 2016, kematian akibat PTM di Indonesia sebesar
73%.

Beberapa PTM juga berperan sebagai penyakit katastropik, yaitu penyakit-
penyakit yang membutuhkan pembiayaan pelayanan kesehatan cukup tinggi.
Menurut Fachmi Idris Dirut BPJS Kesehatan, penyakit diabetes mellitus dan
hipertensi merupakan penyakit katastropik (BPJS Kesehatan, 2018). Penyebab
tingginya biaya yang dikeluarkan untuk menangani penyakit Kkatastropik
disebabkan karena penyakit-penyakit tersebut membutuhkan penanganan dengan
keahlian khusus, menggunakan alat kesehatan canggih dan atau memerlukan
pelayanan kesehatan seumur hidup (Heniwati dan Thabrany, 2016: 18). Menurut
Andayani Budi Lestari Direktur Perluasan dan Pelayanan Peserta, total biaya
penyakit katastropik pada rentang waktu 2014-2016 mencapai Rp36, 3 triliun atau
28% dari total biaya pelayanan kesehatan rujukan dengan biaya hipertensi sebagai
peringkat teratas sebesar Rp12,1 triliun, kemudian diabetes mellitus sebesar Rp7,9
triliun, dan gagal ginjal kronis sebesar Rp6,8 triliun (BPJS Kesehatan, 2017).
Menurut Fachmi Idris selaku Dirut BPJS Kesehatan, sampai dengan Bulan
Agustus 2018 pembiayaan pelayanan kesehatan untuk penyakit katastropik oleh
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BPJS Kesehatan mencapai Rpl12 triliun atau sekitar 21,07% dari total biaya
pelayanan kesehatan (BPJS Kesehatan, 2018).

Bentuk sinergi yang dilakukan oleh BPJS Kesehatan untuk menanggulangi
tingginya kasus PTM yang dapat menjadi penyakit katastropik sesuai dengan
Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 1 Tahun 2014 Pasal 50 (3) tentang
Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan bahwa peserta BPJS Kesehatan menerima
manfaat pelayanan kesehatan tingkat pertama non spesialistik berupa pelayanan
promotif dan preventif melalui Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis).
Prolanis adalah suatu program pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang
diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan bekerja sama dengan fasilitas kesehatan
tingkat pertama (FKTP) untuk memelihara kesehatan peserta BPJS Kesehatan
yang menderita penyakit kronis (BPJS Kesehatan, 2014: 5). Prolanis memberikan
pelayanan kesehatan kepada peserta BPJS Kesehatan yang menderita penyakit
hipertensi dan diabetes mellitus (DM) tipe 2. Peserta BPJS Kesehatan ditetapkan
menjadi peserta Prolanis setelah terdiagnosis menderita hipertensi dan DM tipe 2
salah satunya melalui pengisian formulir skrining riwayat kesehatan yang
kemudian menyatakan kesediaannya menjadi peserta Prolanis. Berdasarkan
Panduan Praktis Prolanis, terdapat beberapa kegiatan dalam penyelenggaraan
Prolanis yang meliputi: konsultasi medis/edukasi kelompok peserta Prolanis,
reminder melalui SMS gateway, home visit, dan pemantauan status kesehatan
(BPJS Kesehatan, 2014: 7). Selain kegiatan Prolanis yang telah disebutkan,
aktivitas fisik berupa senam juga merupakan kegiatan rutin yang dilakukan oleh
peserta Prolanis.

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis dan katastropik yang
ditangani oleh Prolanis. Berdasarkan Riskesdas tahun 2013 dan Survei Indikator
Kesehatan Nasional tahun 2016, prevalensi hipertensi di Indonesia meningkat dari
25,8% menjadi 32,4%. Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa Timur tahun 2017,
prevalensi penduduk yang mengalami hipertensi setelah dilakukan pengukuran
terhadap penduduk usia > 18 tahun di Kabupaten sebesar 10,33%. Pada tahun
2017 kasus hipertensi di Kabupaten Jember berdasarkan jumlah kunjungan
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puskesmas pada usia 15 tahun ke atas mengalami peningkatan menjadi 64.371
kunjungan (Dinkes Kabupaten Jember, 2017).

Penyakit kronis dan katastropik lainnya yang sering tidak disadari oleh
penderitanya dan saat diketahui sudah terjadi komplikasi adalah diabetes mellitus
(DM). Prevalensi DM di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2007 dan
2013 pada penduduk usia 15 tahun ke atas baik yang terdiagnosis maupun tidak
terdiagnosis sebelumnya mengalami peningkatan, yaitu dari 5,7% menjadi 6,9%.
Pada tahun 2017 kasus DM tipe 2 di Kabupaten Jember berdasarkan jumlah
kunjungan puskesmas pada usia 15 tahun ke atas mengalami peningkatan menjadi
7.135 kunjungan (Dinkes Kabupaten Jember, 2017). Durasi penyakit kronis yang
panjang memerlukan penanganan intensif dan berkelanjutan yang tentunya
membutuhkan pembiayaan kesehatan yang efektif dan efisien sehingga tidak
membebani penderita maupun keluarga penderita.

Kunjungan peserta Prolanis ke FKTP untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan dan mengikuti kegiatan Prolanis setiap bulan diharapkan dapat
mencegah timbulnya komplikasi penyakit dan meningkatkan kualitas hidup
peserta dengan optimal. Rasio Peserta Prolanis Rutin Berkunjung (RPPB)
merupakan salah satu indikator komitmen pelayanan yang mempengaruhi
penyesuaian tarif kapitasi FKTP sesuai dengan Peraturan BPJS Kesehatan Nomor
2 Tahun 2015. RPPB merupakan indikator untuk mengetahui pemanfaatan FKTP
oleh peserta Prolanis dan bentuk kesinambungan FKTP dalam melaksanakan
pemeliharaan kesehatan peserta Prolanis. Target pemenuhan RPPB yaitu minimal
sebesar 50%. Latifah dan Maryati (2018) dalam penelitiannya menyatakan bahwa
tingkat keberhasilan Prolanis masih mengacu pada indikator RPPB untuk melihat
pemanfaatan FKTP oleh peserta Prolanis. Tidak tercapainya target pemenuhan
RPPB oleh FKTP memberikan dampak besaran kapitasi yang diterima olenh FKTP
tersebut menjadi kurang optimal.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember terkait
pencapaian persentase rasio RPPB pada tahun 2018, terdapat 12 puskesmas di
Kabupaten Jember yang rata-rata persentase RPPB-nya belum memenuhi target

minimal untuk perhitungan Bulan Januari, Februari, Juli, dan September tahun
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2018. Salah satunya yaitu Puskesmas Sukowono yang rata-rata RPPB untuk
perhitungan Bulan Januari, Februari, Juli, dan September tahun 2018 sebesar
40,49% dengan persentase RPPB pada masing-masing bulan tersebut adalah
53,52%, 49,30%, 35,21%, 23,94%. Jumlah kunjungan kasus hipertensi dan DM
tipe 2 di Puskesmas Sukowono sepanjang tahun 2018 masing-masing sebanyak
567 dan 2200 kunjungan (Puskesmas Sukowono, 2018). Prevalensi hipertensi dan
DM tipe 2 melalui pemeriksaan tekanan darah dan gula darah acak di Puskesmas
Sukowono tahun 2018 masing-masing sebesar 1% dan 4% (Puskesmas
Sukowono, 2018). Puskesmas Gumukmas merupakan salah satu puskesmas di
Kabupaten Jember yang rata-rata cakupan RPPB puskesmas tersebut telah
mencapai 100% untuk perhitungan waktu yang sama pada tahun 2018
berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2018. Jumlah
kunjungan kasus hipertensi dan DM tipe 2 di Puskesmas Gumukmas sepanjang
tahun 2018 masing-masing sebanyak 174 dan 104 kunjungan (Puskesmas
Gumukmas, 2018). Prevalensi hipertensi dan DM tipe 2 melalui pemeriksaan
tekanan darah dan gula darah acak di Puskesmas Gumukmas tahun 2018 masing-
masing sebesar 5% dan 2% (Puskesmas Gumukmas, 2018).

Keberhasilan Prolanis dapat dilihat dari peserta Prolanis yang rutin
berkunjung untuk mengikuti kegiatan yang diselenggarakan di FKTP. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Abdullah et al. (2017) terdapat hubungan positif
dan signifikan antara keterjangkauan akses pelayanan, dukungan keluarga, dan
peran petugas kesehatan terhadap menurunnya kunjungan peserta Prolanis di
Puskesmas Minasa Upa Kota Makassar. Sedangkan menurut penelitian yang
dilakukan oleh Arifa (2018) bahwa informasi pelayanan Prolanis dan kesesuaian
jadwal atau waktu pelaksanaan kegiatan Prolanis berpengaruh secara signifikan
terhadap pemanfaatan Prolanis di PLK UNAIR. Dari segi pelaksana Prolanis
yakni FKTP, terdapat beberapa permasalahan dalam pengelolaan Prolanis yang
dapat menghambat pelaksanaannya. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Latifah dan Maryati (2018), terdapat beberapa hambatan dalam pelaksanaan
kegiatan Prolanis meliputi kurang memadainya sarana gedung dan alat yang

digunakan dalam kegiatan aktivitas klub peserta Prolanis, kurangnya koordinasi
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antar tim Prolanis, dan indikator keberhasilan masih melihat RPPB. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Ramsar et.al (2017) bahwa hambatan internal
pelaksanaan kegiatan Prolanis yaitu kurangnya sumber daya manusia yang
dilibatkan dalam kegiatan Prolanis sedangkan tenaga kesehatan di puskesmas
tersebut sangat banyak. Prolanis perlu digalakkan di FKTP karena FKTP
merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang dapat dimanfaatkan pertama kali
oleh peserta Prolanis untuk memelihara dan memantau kondisi kesehatannya agar
tetap optimal. Selain itu, FKTP memiliki kompetensi dan kewenangan untuk
memberikan pelayanan kesehatan terhadap diagnosis penyakit yang telah
ditentukan sehingga memperkecil kasus rujukan ke fasilitas kesehatan tingkat
lanjutan (FKTL) dan dapat mengendalikan biaya pelayanan kesehatan.
Berdasarkan Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 2 Tahun 2015, penyelenggaraan
Prolanis di FKTP menjadi salah satu yang menentukan pendapatan besaran
kapitasi FKTP melalui perhitungan indikator RPPB setiap bulan.

Pelayanan Prolanis di suatu puskesmas merupakan suatu sistem yang
terdiri atas unsur masukan (input), proses, keluaran (output), dampak (impact),
umpan balik, dan lingkungan. Proses merupakan tahapan kompleks dan penting
dalam sistem yang mengubah masukan menjadi keluaran sehingga tujuan dapat
tercapai. Proses dapat ditinjau melalui tahapan manajemen. Manajemen yang
dapat diterapkan dalam pelayanan kesehatan salah satunya adalah manajemen dari
Terry yaitu manajemen POAC dengan penambahan fungsi evaluating (penilaian)
(Satrianegara, 2014: 36). POAC/E terdiri atas kegiatan planning (perencanaan),
organizing (pengorganisasian), actuating (penggerakan dan pelaksanaan), dan
controlling/ evaluating (pengawasan, pengendalian, dan penilaian). Manajemen
diperlukan agar pelayanan kesehatan yang diberikan berjalan secara efektif dan
efisien serta dapat membantu para manajer memecahkan permasalahan dan
hambatan kesehatan yang ada. Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan,
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui gambaran manajemen Prolanis mulai
dari perencanaan, pengorganisasian, penggerakan dan pelaksanaan, pengawasan

dan pengendalian serta penilaian antara puskesmas yang RPPB-nya belum
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memenuhi target minimal dengan puskesmas yang ketercapaian RPPB-nya telah

memenuhi target minimal.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan suatu
masalah dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana gambaran manajemen Program
Pengelolaan Penyakit Kronis di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas

Kabupaten Jember?”

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Menggambarkan manajemen Program Pengelolaan Penyakit Kronis di
Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.  Menggambarkan perencanaan Program Pengelolaan Penyakit Kronis di
Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas Kabupaten Jember.

b.  Menggambarkan pengorganisasian Program Pengelolaan Penyakit Kronis
di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas Kabupaten Jember.

c.  Menggambarkan penggerakan dan pelaksanaan Program Pengelolaan
Penyakit Kronis di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas
Kabupaten Jember.

d.  Menggambarkan penilaian, pengawasan, dan pengendalian Program
Pengelolaan Penyakit Kronis di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas

Gumukmas Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Manfaat dari penelitian ini diharapkan mampu menambah dan
mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya dalam lingkup administrasi dan
kebijakan kesehatan yang berkaitan dengan gambaran manajemen Prolanis di
Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas Kabupaten Jember yang

memiliki ketercapaian indikator RPPB berbeda.
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1.4.2 Manfaat Praktis
a.  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi pihak lain
terkait gambaran manajemen Prolanis di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas
Gumukmas Kabupaten Jember.
b.  Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan atau
rekomendasi dan wawasan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Jember terkait
manajemen Prolanis di Puskesmas Sukowono dan dan Puskesmas Gumukmas
pada khususnya dan seluruh puskesmas di Kabupaten Jember pada umumnya
serta upaya pemenuhan target indikator komitmen pelayanan dalam hal ini
indikator RPPB.
c.  Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu langkah
untuk melakukan perbaikan atau peningkatan manajemen Prolanis di Puskesmas
Sukowono dan sebagai upaya mempertahankan ketercapaian target indikator
RPPB di Puskesmas Gumukmas Kabupaten Jember.
d.  Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan ilmu pengetahuan
dan wawasan bagi peneliti tentang gambaran manajemen Prolanis di Puskesmas

Sukowono dan Puskesmas Gumukmas Kabupaten Jember.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pusat Kesehatan Masyarakat

Pusat Kesehatan Masyarakat atau puskesmas adalah suatu kesatuan
organisasi kesehatan fungsional yang merupakan pusat pengembangan kesehatan
masyarakat yang juga membina peran serta masyarakat di samping memberikan
pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya
dalam bentuk kegiatan pokok (Satrianegara, 2014: 72). Sedangkan menurut
Permenkes Nomor 75 Tahun 2014 pengertian puskesmas adalah fasilitas
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan
upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan
upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Wilayah kerja puskesmas meliputi satu
kecamatan atau sebagian kecamatan. Berdasarkan pertimbangan kebutuhan
pelayanan, jumlah penduduk, kepadatan penduduk, luas daerah, keadaan
geografis, aksesibilitas, dan keadaan infrastruktur lainnya pada satu kecamatan
dapat didirikan lebih dari satu puskesmas.

Puskesmas memiliki fungsi diantaranya: sebagai pusat pembangunan
berwawasan kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya, pusat pemberdayaan
masyarakat dan keluarga serta pusat pelayanan kesehatan dasar. Berdasarkan
fungsi-fungsi tersebut, puskesmas berkewajiban mengupayakan, menyediakan,
dan menyelenggarakan pelayanan yang bermutu dalam memenuhi kebutuhan
masyarakat akan pelayanan kesehatan yang berkualitas dalam rangka mencapai
tujuan pembangunan kesehatan nasional yaitu terwujudnya derajat kesehatan yang
setinggi-tingginya bagi masyarakat. Berdasarkan Permenkes Nomor 75 Tahun
2014, pelayanan kesehatan yang diberikan oleh puskesmas merupakan pelayanan
kesehatan yang menyeluruh meliputi: preventif (pencegahan), promotif
(peningkatan kesehatan), kuratif (pengobatan), dan rehabilitatif (pemulihan

kesehatan).
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Prinsip penyelenggaraan puskesmas menurut Permenkes Nomor 75 Tahun
2014 meliputi:

a. Paradigma sehat, puskesmas mendorong seluruh pemangku kepentingan untuk
berkomitmen dalam upaya mencegah dan mengurangi resiko kesehatan yang
dihadapi individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.

b. Pertanggungjawaban wilayah, puskesmas menggerakkan dan bertanggung
jawab terhadap pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.

c. Kemandirian masyarakat, puskesmas mendorong kemandirian hidup sehat bagi
individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat.

d. Pemerataan, puskesmas menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang dapat
diakses dan terjangkau oleh seluruh masyarakat di wilayah kerjanya secara adil
tanpa membedakan status sosial, ekonomi, agama, budayadan kepercayaan.

e. Teknologi tepat guna, puskesmas menyelenggarakan pelayanan kesehatan
dengan memanfaatkan teknologi tepat guna yang sesuai dengan kebutuhan
pelayanan, mudah dimanfaatkan dan tidak berdampak buruk bagi lingkungan.

f. Keterpaduan dan kesinambungan, puskesmas mengintegrasikan dan
mengoordinasikan penyelenggaraan Upaya Kesehatan Masyarakat dan Upaya
Kesehatan Perorangan lintas program dan lintas sektor serta melaksanakan
Sistem Rujukan yang didukung dengan manajemen Puskesmas.

Puskesmas menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat tingkat
pertama dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama secara terintegrasi dan
berkesinambungan. Upaya kesehatan masyarakat tingkat pertama yang dilakukan
puskesmas meliputi UKM esensial seperti: pelayanan promosi kesehatan,
kesehatan lingkungan, KIA dan KB, pelayanan gizi, pencegahan dan
pengendalian penyakit serta upaya pengobatan. UKM pengembangan merupakan
upaya kesehatan masyarakat yang kegiatannya memerlukan upaya yang sifatnya
inovatif dan ataubersifat ekstensifikasi dan intensifikasi pelayanan, disesuaikan
dengan prioritas masalah kesehatan, kekhususan wilayah kerja dan potensi sumber
daya yang tersedia di masing-masing Puskesmas. UKM pengembangan meliputi:
upaya kesehatan lanjut usia, upaya kesehatan mata/pencegahan kebutaan, upaya

kesehatan telinga/ pencegahan gangguan pendengaran, kesehatan jiwa, kesehatan
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olahraga, pencegahan dan penanggulangan penyakit gigi, perawatan kesehatan

masyarakat, bina kesehatan tradisional, dan bina kesehatan kerja.

UKP tingkat pertama dilaksanakan sesuai dengan standar prosedur operasional

dan standar pelayanan dalam bentuk:

1) Rawat jalan

2) Pelayanan gawat darurat

3) Pelayanan satu hari (one day care)

4) Home care

5) Rawat inap berdasarkan pertimbangan kebutuhan pelayanan kesehatan
Pembiayaan berbagai upaya pelayanan kesehatan di puskesmas berasal

dari beberapa sumber yaitu pemerintah, pendapatan puskesmas, dan sumber lain.

Sumber pembiayaan dari pemerintah terutama berasal dari pemerintah kabupaten

atau kota yang sesuai dengan asas desentralisasi. Pembiayaan dari pendapatan

puskesmas berasal dari pembayaran yang dilakukan oleh masyarakat atas

pelayanan kesehatan yang mereka terima dengan besaran sesuai peraturan daerah

masing-masing. Pembiayaan dari sumber lain misalnya sebagai imbalan jasa

pelayanan untuk membantu masyarakat miskin.

2.2 Program Pengelolaan Penyakit Kronis

Program Pengelolaan Penyakit Kronis atau Prolanis adalah sistem
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan secara
terintegrasi dengan FKTP dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta
BPJS Kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup
yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien (BPJS
Kesehatan, 2014: 5). Adapun tujuan dilaksanakannya Prolanis, yaitu mendorong
kemandirian peserta, meningkatkan kepuasan peserta, meningkatkan kualitas
kesehatan peserta, dan mengendalikan biaya pelayanan kesehatan dalam jangka
panjang (Idris, 2015: 34). Terkait dengan tujuan pengendalian biaya didukung
dengan penelitian yang dilakukan Susanti et al. (2018) bahwa pembiayaan untuk
pasien dengan penyakit kronis sangat tinggi sehingga adanya Prolanis merupakan

upaya pencegahan penyakit kronis sehingga biaya pelayanan kesehatan untuk
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penyakit tersebut dapat dikendalikan. Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) merupakan pelayanan kesehatan untuk peserta BPJS Kesehatan
terdaftar yang menderita penyakit kronis. Penyakit kronis yang dimaksud dalam
pelayanan tersebut meliputi penyakit hipertensi dan diabetes mellitus (DM) tipe 2.

Pelaksana Prolanis di FKTP dalam hal ini puskesmas merupakan pegawai
puskesmas yang terbentuk dalam tim dan memiliki kompetensi untuk melakukan
kegiatan Prolanis. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rosdiana et al.
(2017: 144) bahwa narasumber utama dalam penelitiannya adalah petugas
pelaksana Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Puskesmas
Halmahera yang berjumlah 4 orang meliputi 3 orang perawat dan 1 orang dokter
umum. Sasaran Prolanis merupakan peserta BPJS Kesehatan terdaftar yang

menderita penyakit kronis yaitu hipertensi dan DM tipe 2.

2.2.1 Kegiatan dalam Prolanis

Berdasarkan Surat Kepala Cabang BPJS Kesehatan Kabupaten Jember
Nomor 77/V11-07/0118 dan Panduan Praktis Prolanis, kegiatan yang dilaksanakan
dalam Prolanis sebagai berikut:
a.  Skrining Preventif Primer-Skrining Riwayat Kesehatan

Kegiatan skrining kesehatan merupakan kegiatan deteksi dini melalui
pengisian riwayat kesehatan secara manual dengan formulir skrining riwayat
kesehatan dan aplikasi mobile screening. Adapun kriteria peserta JKN-KIS yang
dapat mengisi formulir skrining melalui FKTP sebagai berikut:
1) Peserta JKN-KIS yang berusia 20 tahun ke atas
2) Peserta baru (peserta BU/ BUMN/ PBPU)
3) Peserta yang berobat ke FKTP
4) Peserta yang terindikasi memiliki faktor risiko penyakit kronis
5) Peserta yang telah melakukan skrining riwayat kesehatan minimal 1 tahun

sebelumnya

Target peserta yang mengikuti skrining riwayat kesehatan minimal 10% dari

peserta terdaftar di masing-masing FKTP.
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b. Skrining Preventif Sekunder Selektif (Skrining Lanjutan Pemeriksaan
Diabetes mellitus (DM) tipe 2)

Skrining lanjutan pemeriksaan DM tipe 2 berupa pemeriksaan GDP dan
GDPP bagi peserta sebagai berikut:
1) Telah mengisi skrining riwayat kesehatan
2) Hasil skrining riwayat kesehatan menunjukkan potensi sedang/ tinggi DM tipe

2

Alur skrining riwayat kesehatan untuk menentukan peserta menderita DM tipe 2

dan hipertensi dapat dilihat pada Gambar 2.1.

| —

4' Faskes Tk Pertama
Hasill Luaran

Entri Data Peserta
Skrining
¢’ — 1 'b Bplil:asi

m Resiko Sedang Resiko Tlngzi
EDUKASI Pemeliharaan D Pemeriksaan Penunjang
Kesehatan Mandiri Penegakan Diagnosa

= Diabetes Melitus Tipe 2
= Hipertensi

Terdiagnosa

Gambar 2.1 Alur skrining riwayat kesehatan DM tipe 2 dan hipertensi
(Sumber: Panduan Praktis Skrining Kesehatan (BPJS Kesehatan, 2014))

c.  Pelaksanaan Prolanis
1)  Edukasi Kelompok Peserta Prolanis

Edukasi Klub Risti (Klub Prolanis) adalah kegiatan untuk meningkatkan
pengetahuan kesehatan dalam upaya memulihkan penyakit dan mencegah
timbulnya kembali penyakit serta meningkatkan status kesehatan bagi peserta
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Prolanis. Kegiatan tersebut memiliki sasaran terbentuknya kelompok peserta
(Klub) Prolanis minimal 1 FKTP 1 Klub yang mengutamakan kondisi kesehatan
pesertadan kebutuhan edukasi. Pelaksana Prolanis di FKTP membuat dan
menginformasikan jadwal kegiatan rutin. Kegiatan edukasi klub Prolanis
dilakukan minimal 1 kali setiap bulan dan pelaksanaannya disinergikan dengan
kegiatan senam Prolanis. Kegiatan edukasi klub Prolanis dientri pada aplikasi P-
Care.
2)  Senam Prolanis

Setiap FKTP membuat dan menginformasikan jadwal kegiatan rutin senam
Prolanis. Kegiatan senam Prolanis dilakukan maksimal 3 kali setiap bulan (1 kali
terintegrasi dengan kegiatan edukasi Prolanis dan 2 kali kegiatan senam mandiri).
Kegiatan senam Prolanis dientri pada aplikasi P-Care.
3)  Pemeriksaan Rutin Prolanis

Pemeriksaan rutin Prolanis diperuntukkan bagi peserta yang telah terdaftar
sebagai peserta Prolanis dan atau Peserta Rujuk Balik (PRB).
Jenis pemeriksaan meliputi:
a) Pemeriksaan tekanan darah
b) Pemeriksaan IMT
c) Pemeriksaan GDP dan GDPP yang diberikan rutin 1 kali setiap bulan bagi

peserta Prolanis dengan diagnosa DM tipe 2

4)  Home Visit

Menurut Panduan Praktis Prolanis, home visit merupakan kegiatan
pelayanan kunjungan ke rumah peserta Prolanis dengan tujuan memberikan
informasi atau edukasi kesehatan diri dan lingkungan bagi peserta dan keluarga.
Adapun sasaran peserta Prolanis yang dilakukan home visit ke rumahnya, sebagai
berikut:
a) Peserta yang baru terdaftar
b) Peserta yang tidak hadir ke FKTP (puskesmas) 3 bulan berturut-turut
c) Peserta dengan GDP/ GDPP di bawah standar 3 bulan berturut-turut (peserta

dengan DM tipe 2)
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d) Peserta dengan tekanan darah tidak terkontrol 3 bulan berturut-turut (peserta
dengan hipertensi)

e) Peserta paska opname
5)  Reminder atau SMS Gateway

Menurut Panduan Praktis Prolanis, reminder merupakan kegiatan
memotivasi peserta untuk melakukan kunjungan rutin ke FKTP (puskesmas)
melalui pengingatan jadwal konsultasi ke FKTP tersebut. Tujuan dari kegiatan ini
agar peserta Prolanis mendapatkan informasi jadwal konsultasi di FKTP. FKTP
menghubungi peserta dengan terlebih dahulu mengumpulkan nomor handphone
para peserta Prolanis atau keluarga peserta. Menurut hasil penelitian yang
dilakukan oleh Latifah dan Maryati (2018), kegiatan reminder dilakukan dengan
membuat grup media sosial yang beranggotakan para peserta dan petugas
pelaksana Prolanis yang berfungsi sebagai media untuk menginformasikan jadwal
pelaksanaan kegiatan Prolanis.

2.2.2 Indikator RPPB

Pembayaran BPJS Kesehatan kepada FKTP merupakan pembayaran
Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan. Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan
(KBKP) adalah penyesuaian besaran tarif kapitasi berdasarkan hasil penilaian
pencapaian indikator pelayanan kesehatan perseorangan yang disepakati berupa
komitmen pelayanan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama dalam rangka
peningkatan mutu pelayanan (Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 2 Tahun 2015).
Salah satu indikator pelayanan kesehatan yaitu rasio peserta Prolanis rutin
berkunjung ke FKTP (RPPB) yang merupakan persentase perbandingan jumlah
peserta Prolanis yang rutin berkunjung ke FKTP dengan jumlah peserta Prolanis
terdaftar di FKTP. Jumlah Peserta Prolanis rutin berkunjung ke FKTP adalah
jumlah peserta JKN yang terdaftar dalam Prolanis (per nomor identitas peserta)
yang mendapatkan pelayanan kesehatan di FKTP per bulan, baik di dalam gedung
maupun di luar gedung, tanpa memperhitungkan frekuensi kedatangan peserta
dalam satu bulan. RPPB merupakan indikator pelayanan kesehatan untuk

mengetahui kesinambungan pelayanan penyakit kronis dalam hal ini hipertensi
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dan DM tipe 2 terhadap peserta Prolanis. Target pemenuhan Rasio Peserta
Prolanis Rutin Berkunjung ke FKTP sesuai dengan kesepakatan antara BPJS
Kesehatan dengan Asosiasi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama berdasarkan
Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 2 Tahun 2015, yaitu target pada zona aman
paling sedikit sebesar 50% setiap bulan. Zona aman adalah kondisi FKTP dapat
mencapai target pemenuhan komitmen pelayanan (Peraturan Bersama Nomor 2
Tahun 2017).

2.3 Teori Sistem

Sistem merupakan suatu kesatuan yang terdiri atas bagian-bagian yang
saling berhubungan dan saling tergantung serta beroperasi sebagai satu
keseluruhan dalam pencapaian tujuan (Satrianegara, 2014: 34). Bagian-bagian
atau elemen yang saling berhubungan tersebut dapat dikelompokkan dalam
beberapa unsur, sebagai berikut:

a. Masukan (input), merupakan kumpulan bagian atau elemen yang terdapat
dalam sistem dan yang diperlukan agar sistem dapat berfungsi. Masukan yang
dimaksud terdiri atas man, money, material, method, machine, dan market.

b. Proses (process), merupakan kumpulan bagian atau elemen dalam sistem yang
berfungsi untuk mengubah masukan menjadi keluaran yang direncanakan.
Manajemen merupakan suatu proses atau tahapan-tahapan yang dilaksanakan
untuk mewujudkan tujuan yang ingin dicapai. Menurut Terry dalam Sule dan
Saefullah (2013: 9), proses manajemen terdiri atas planning, organizing,
acuating, dan controlling. Menurut Fayol dalam Satrianegara (2014: 18),
proses terdiri atas planning, organizing, directing, comanding, coordinating,
dan controlling.

c. Keluaran (output), merupakan kumpulan bagian atau elemen dalam sistem
yang dihasilkan dari kegiatan dalam proses. Keluaran dalam bidang kesehatan
dapat berupa pelayanan kesehatan.

d. Hasil akhir (outcome), merupakan hasil yang dicapai dari suatu program

berupa indikator-indikator keberhasilan program.
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e. Umpan balik, merupakan kumpulan bagian atau elemen dalam sistem sebagai
keluaran sekaligus masukan bagi sistem tersebut.

f. Dampak, merupakan akibat yang dihasilkan oleh keluaran suatu sistem.
Dampak dari suatu proses di bidang kesehatan adalah meningkatnya derajat
kesehatan.

g. Lingkungan, merupakan dunia di luar sistem yang tidak dikelola oleh sistem

tetapi berpengaruh terhadap sistem tersebut.

2.4 Manajemen sebagai Proses

Manajemen merupakan suatu proses dalam menyelesaikan sesuatu untuk
mencapai tujuan (Sule dan Saefullah, 2013: 6). Sedangkan menurut Hasibuan
(2011: 1) manajemen merupakan suatu proses untuk mewujudkan tujuan yang
diinginkan melalui pengaturan unsur-unsur manajemen dalam suatu organisasi
atau perusahaan. Manajemen dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan manusia
yang tidak terbatas dengan kemampuan memenuhinya yang terbatas melalui
pembagian kerja, tugas, dan tanggung jawab. Manajemen dibutuhkan pula agar
tidak terjadi pemborosan-pemborosan dalam pemanfaatan sumberdaya yang
dimiliki. Begitu pula di bidang kesehatan, manajemen kesehatan dibutuhkan
untuk membantu para manajer organisasi kesehatan dalam memecahkan masalah-
masalah kesehatan masyarakat (Satrianegara, 2014: 27). Proses menjadi fase yang
menentukan dalam tercapainya tujuan suatu program, apabila proses dapat
dijalankan dengan semestinya oleh penanggung jawab program Prolanis BPJS
Kesehatan maka program tersebut akan tercapai tujuannya (Fathoni, 2017: 35).

Beberapa model aplikasi manajemen pada organisasi pelayanan kesehatan
meliputi: manajemen P1-P2-P3, manajemen ARRIF (Analisis, Rumusan,
Rencana, Implementasi, dan Forum komunikasi), manajemen ARRIME (Analisis,
Rumusan, Implementasi, Monitoring, dan Evaluasi), dan manajemen POAC/E
(planning, organizing, Actuating, Controlling/ Evaluating). Model manajemen
menurut Terry banyak digunakan dalam pelayanan kesehatan di puskesmas yang

meliputi fungsi-fungsi manajemen sebagai berikut:
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a. Planning (Perencanaan)

Perencanaan adalah proses penentuan tujuan dan pedoman pelaksanaan
dengan memilih yang terbaik dari alternatif-alternatif yang ada (Hasibuan, 2011:
40). Solihin (2009: 63) menyatakan bahwa perencanaan merupakan suatu proses
menetapkan berbagai hasil akhir yang ingin dicapai di awal. Perencanaan menurut
Sule dan Saefullah (2013: 97) merupakan upaya merumuskan apa yang ingin
dicapai oleh sebuah organisasi dan diwujudkan melalui serangkaian rencana
kegiatan tertentu. Perencanaan yang baik adalah ketika apa yang dirumuskan
dapat direalisasikan dan mencapai tujuan yang diharapkan (Sule dan Saefullah,
2013: 97). Perencanaan memiliki beberapa fungsi menurut Robbins dan Coulter
dalam Sule dan Saefullah (2013: 97-98) yang meliputi:

1) Perencanaan sebagai pengarah

2) Perencanaan meminimalkan dampak dari perubahan

3) Perencanaan meminimalkan pemborosan sumberdaya

4) Perencanaan menetapkan standar dalam pengawasan kualitas

Perencanaan dilakukan dengan memperhatikan dua elemen penting yaitu
tujuan dan rencana. Tujuan merupakan hasil akhir yang ingin dicapai oleh
individu, kelompok maupun organisasi. Tujuan dapat digolongkan dari beberapa
sisi, yaitu berdasarkan kejelasan dan keluasan serta waktu pencapaian. Tujuan
berdasarkan kejelasan dibedakan menjadi tujuan yang dinyatakan (stated goals)
dan tujuan yang aktual atau nyata (real goals). Perbedaan stated dan real goals
adalah penyampaian tujuan tersebut. Stated goals merupakan tujuan yang secara
formal disampaikan kepada publik oleh organisasi atau perusahaan. Sedangkan
real goals merupakan tujuan yang tidak disampaikan kepada publik tetapi
diupayakan tercapai oleh para anggota atau karyawan dalam sebuah organisasi.

Berdasarkan keluasan dan waktu pencapaian, tujuan dibedakan menjadi
tujuan strategis, tujuan taktis, dan tujuan operasional. Perbedaan pada ketiga jenis
tujuan tersebut adalah rentang waktu pencapaiannya. Tujuan strategis merupakan
tujuan yang direncanakan tercapai dalam jangka waktu yang relatif lama, yaitu
sekitar 3 hingga 5 tahun atau lebih. Tujuan taktis merupakan tujuan yang

direncanakan tercapai dalam jangka waktu yang relatif lebih singkat dari tujuan
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strategis, yaitu sekitar 1 hingga 3 tahun. Tujuan operasional merupakan tujuan
yang direncanakan tercapai dalam satu periode kegiatan-kegiatan perusahaan atau
organisasi, yaitu sekitar 6 bulan hingga 1 tahun.

Rencana merupakan hasil dari kegiatan perencanaan. Menurut Sule dan
Saefullah (2013: 102-104) rencana dapat digolongkan berdasarkan keluasan dan
waktu, kejelasan, dan frekuensi penggunaan. Rencana berdasarkan keluasan dan
waktu dibedakan menjadi rencana strategis atau jangka panjang, rencana taktis
atau jangka menengah, dan rencana operasional atau jangka pendek. Rencana
berdasarkan kejelasan dibedakan menjadi rencana spesifik dan rencana direktif.
Rencana spesifik merupakan rencana yang rumusannya sudah jelas dan tidak
membutuhkan interpretasi. Sedangkan rencana direktif merupakan rencana yang
dalam proses pelaksanaannya memberikan keleluasaan dalam upaya mencapai
tujuan tertentu. Rencana berdasarkan frekuensi penggunaan dibedakan menjadi
rencana sekali pakai dan rencana terus-menerus. Rencana sekali pakai merupakan
rencana yang dilakukan untuk kegiatan yang sementara atau temporal seperti
kepanitiaan. Sedangkan rencana terus-menerus merupakan rencana Yyang
dilakukan untuk kegiatan yang berkelanjutan dari waktu ke waktu, misalnya
kebijakan, prosedur, dan aturan kerja.

Hasibuan (2011: 95-102) menggolongkan beberapa jenis rencana yang terdapat
dalam proses perencanaan sebagai berikut:

a) Tujuan

b) Kebijaksanaan

c) Prosedur

d) Rule

e) Program

f) Budget

g) Metode

h) Strategi

Perencanaan dalam Prolanis merupakan upaya untuk merumuskan segala
sesuatu atau kegiatan-kegiatan yang membuat tujuan Prolanis tercapai.
Berdasarkan Panduan Praktis Prolanis (BPJS Kesehatan, 2014: 5) tujuan
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diselenggarakan Prolanis adalah mendorong peserta BPJS Kesehatan penyandang
hipertensi dan DM tipe 2 agar memiliki kualitas hidup optimal dengan
mendapatkan pelayanan kesehatan di FKTP secara rutin sehingga status
kesehatannya terpantau serta mencegah timbulnya komplikasi penyakit. Tujuan
tersebut merupakan tujuan yang disampaikan kepada publik atau peserta Prolanis
(stated goals). Sedangkan real goals penyelenggaraan Prolanis adalah tercapainya
target pemenuhan rasio peserta Prolanis yang rutin berkunjung (RPPB) setiap
bulan sehingga besaran kapitasi yang diterima oleh FKTP optimal. Target RPPB
di suatu FKTP dapat tercapai melalui upaya-upaya yang dilakukan pelaksana
Prolanis untuk mengajak peserta yang terdaftar berkunjung secara rutin ke FKTP
dan mengikuti serangkaian kegiatan Prolanis. Jika peserta Prolanis yang terdaftar
di FKTP rutin berkunjung dan mengikuti kegiatan-kegiatan Prolanis maka stated
goals dapat tercapai, yaitu meningkatnya kualitas hidup para peserta Prolanis
karena status kesehatannya dapat terpantau sehingga mencegah komplikasi
penyakit.

Meningkatnya kualitas hidup peserta Prolanis yang menyandang penyakit
DM tipe 2 dan hipertensi merupakan tujuan strategis Prolanis. Banyaknya peserta
Prolanis yang rutin berkunjung ke FKTP merupakan tujuan operasional Prolanis
karena meningkatkan persentase RPPB sehingga mempengaruhi besaran kapitasi
yang diterima oleh FKTP. Penyesuaian pembayaran kapitasi dilakukan dengan
menghitung rata-rata nilai RPPB tiga bulan sebelumnya dan menjadikan hasilnya
sebagai acuan pembayaran besaran kapitasi pada tiga bulan berikutnya, begitu
seterusnya.

Tujuan-tujuan tersebut dapat tercapai melalui rencana yang telah
dirumuskan dalam Prolanis. Rencana-rencana yang terdapat dalam pelaksanaan
Prolanis meliputi:

(1) Menetapkan tujuan penyelenggaraan Prolanis agar dapat direncanakan upaya-
upaya untuk mencapainya.

(2) Mengidentifikasi sasaran peserta Prolanis melalui skrining riwayat kesehatan
dan hasil pemeriksaan di FKTP.
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Melakukan sosialisasi kepada sasaran untuk bergabung dalam Prolanis. Hasil
penelitian oleh Latifah dan Maryati (2018) menyatakan bahwa proses
rekruitmen peserta Prolanis dengan mencari dan melakukan konseling
terhadap pasien yang menderita penyakit hipertensi dan DM tipe 2. Penelitian
oleh Susanti (2018) bahwa peserta yang bergabung dalam Prolanis terlebih
dahulu harus mendapatkan penjelasan terkait program yang akan diikuti.
Membangun komitmen antara pelaksana Prolanis dengan peserta diperlukan
agar peserta mengikuti kegiatan dengan sepenuh hati sehingga memiliki
kualitas hidup yang optimal dapat tercapai.

Menyusun jadwal dan menginformasikan kegiatan Prolanis kepada peserta
secara rutin agar peserta mengetahui dan mengingat waktu pelaksanaan
kegiatan selanjutnya.

Melakukan upaya alternatif (inovasi) untuk mengajak peserta terdaftar agar
aktif berkunjung dan mengikuti kegiatan-kegiatan Prolanis (jika diperlukan).
Hal tersebut dapat dilakukan apabila pelaksana Prolanis merasa antusiasme
peserta Prolanis yang terdaftar dalam mengikuti kegiatan dan melakukan
kunjugan ke puskesmas relatif rendah. Upaya yang dilakukan dapat melalui
pembentukan kader yang akan membantu pelaksana Prolanis dalam
mempersuasi peserta Prolanis secara personal dengan menyampaikan
undangan kegiatan langsung ke rumah-rumah peserta. Selain itu dapat
melalui arisan yang diikuti oleh para peserta Prolanis agar lebih semangat
dalam mengikuti kegiatan-kegiatan Prolanis yang ada.

Merencanakan pembiayaan untuk kegiatan Prolanis. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Wardani et al. (2018: 626), pendanaan yang digunakan untuk
kegiatan Prolanis berasal dari klaim kapitasi, dana puskesmas berupa dana
BOK, dan iuran peserta Prolanis.

b. Organizing (Pengorganisasian)

Menurut Hasibuan (2011: 40) pengorganisasian adalah proses penentuan,

pengelompokan, dan pengaturan bermacam-macam aktivitas yang diperlukan

untuk mencapai tujuan, menempatkan orang-orang pada setiap aktivitas,

menyediakan alat-alat yang diperlukan, menetapkan wewenang yang secara relatif
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didelegasikan kepada setiap individu yang akan melakukan aktivitas-aktivitas
tersebut. Pengorganisasian merupakan alat untuk memadukan dan mengatur
kegiatan yang berkaitan dengan manusia, material, dan tata cara untuk mencapai
tujuan organisasi yang telah ditetapkan (Satrianegara, 2014: 40). Hasil dari
pengorganisasian yaitu terbentuknya perpaduan antara pelaksanaan kegiatan yang
telah direncanakan dengan tenaga yang dibutuhkan untuk melaksanakan kegiatan
tersebut. Rencana yang telah disusun kemudian diturunkan dalam pembagian
kerja tertentu disertai kejelasan bagaimana rencana tersebut dilaksanakan,
dikoordinasikan, dan dikomunikasikan (Sule dan Saefullah, 2013: 152). Proses
pengorganisasian terdiri atas lima kegiatan utama yang meliputi:

1) Membagi seluruh beban kerja menjadi tugas-tugas yang dapat dikerjakan oleh
individu atau kelompok dalam suatu organisasi.

2) Mengelompokkan tugas-tugas dan sumber daya manusia yang memiliki
kesamaan rumpun tugas.

3) Mengembangkan susunan organisasi yang akan mengatur
pertanggungjawaban masing-masing jenjang manajemen yang terlibat.

4) Melakukan pengisian jabatan dengan sumber daya manusia yang dimiliki dan
sesuai dengan persyaratan jabatan yang diperlukan.

5) Melakukan pengoordinasian untuk memadukan berbagai tugas agar
keseluruhan kegiatan terintegrasi dan memonitoring pengintegrasian kegiatan
tersebut sehingga diketahui tugas-tugas tersebut berjalan secara efektif atau
tidak.

Manfaat fungsi pengorganisasian menurut Satrianegara (2014: 40-41) meliputi:

a) Pembagian tugas untuk staf baik perorangan maupun kelompok

b) Hubungan organisatoris antar manusia dalam organisasi

c) Pendelegasian wewenang

d) Pemanfaatan staf dan fasilitas fisik yang dimiliki organisasi
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Kegiatan pengorganisasian dalam Prolanis meliputi:

(1) Membentuk tim pelaksana Prolanis yang terdiri dari penanggung jawab
program dan pelaksana lainnya yang memiliki kompetensi sesuai dengan
pekerjaan yang dilakukan, misalnya: pemeriksaan tekanan darah dan gula
darah dapat dilakukan oleh perawat atau bidan.

(2) Melakukan pengoordinasian untuk memadukan berbagai tugas agar
keseluruhan kegiatan terintegrasi dan memonitoring pengintegrasian kegiatan
tersebut sehingga diketahui tugas-tugas tersebut berjalan secara efektif atau
tidak.

(3) Menyediakan sarana dan prasarana yang dibutuhkan untuk kegiatan Prolanis,
seperti: area untuk melakukan senam; tempat pemeriksaan; tempat
penyuluhan atau edukasi; alat-alat yang dibutuhkan untuk penyuluhan dan
senam meliputi sound system, microphone, layar, LCD, laptop; sarana dan
prasarana untuk kegiatan pemeriksaan meliputi: tensimeter, timbangan BB,
pengukur tinggi badan, stik GDP/GDPP, dan lain-lain.

c. Actuating (Penggerakan dan Pelaksanaan)

Penggerakan meliputi kegiatan penugasan karyawan untuk bergerak
mencapai tujuan yang telah ditetapkan (Satrianegara, 2014: 44). Hasibuan
mendefinisikan fungsi penggerakan sama dengan pengarahan, directing,
actuating, dan leading. Menurut Hasibuan (2011: 183) penggerakan atau
pengarahan adalah kegiatan mengarahkan karyawan agar mau bekerja sama dan
bekerja efektif dalam mencapai tujuan organisasi atau perusahaan.

Pokok-pokok masalah yang dipelajari dalam fungsi pengarahan atau penggerakan

sebagai berikut:

1) Tingkah laku manusia

Pimpiman dalam membina kerja sama, mengarahkan, dan mendorong
gairah kerja para karyawan memerlukan pemahaman terhadap tingkah laku
manusia. Manusia dalam berkelompok memiliki perbedaan dan persamaan.
Perbedaan yang dimiliki seperti jenis kelamin, umur, pendidikan, agama,
kebudayaan, kepentingan, dan lain sebagainya. Sedangkan persamaan yang
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dimiliki manusia dalam kelompok yaitu berbagai macam kebutuhan. Kebutuhan
tersebut yang membentuk kerja sama dan hidup berkelompok.
2) Hubungan manusiawi

Hubungan manusiawi merupakan hubungan antara orang-orang yang
dilakukan dalam suatu organisasi. Hubungan manusiawi tercipta karena
kebutuhan dan kepentingan yang sama. Kehidupan berkelompok atau
berorganisasi didasarkan atas kebutuhan, kepentingan, saling menghormati, saling
membutuhkan, dan kerja sama antar semua pihak untuk mencapai tujuan.
3) Komunikasi

Komunikasi dalam proses manajemen meliputi: pemberian perintah,
laporan, informasi, berita, saran, dan menjalin hubungan-hubungan. Komunikasi
yang baik adalah komunikasi yang lengkap, jelas, tepat, benar, dan menimbulkan
umpan balik serta interaksi. Komunikasi dibedakan menjadi komunikasi formal
dan informal. Sedangkan metode untuk komunikasi dibedakan menjadi
komunikasi langsung, tidak langsung, vertikal, dan horizontal.
4) Kepemimpinan

Kepemimpinan yang baik akan mempengaruhi lancarnya proses
manajemen yang dilakukan karena mampu mendorong karyawan untuk memiliki
gairah dan produktivitas kerja yang baik dalam melaksanakan tugas-tugasnya.
Unsur-unsur kepemimpinan meliputi: pemimpin, bawahan, organisasi, tujuan, dan
lingkungan. Terdapat dua macam teori kepemimpinan yaitu teori kepemimpinan
sifat dan teori kepemimpinan situasional. Teori kepemimpinan sifat menyatakan
bahwa seorang pemimpin yang diakui berhasil dapat diteliti secara induktif sifat-
sifat kepemimpinannya dan menjadi ukuran sebagai syarat untuk menentukan
potensi kepemimpinan seorang pemimpin. Teori kepemimpinan situasional
menyatakan bahwa kepemimpinan dipengaruhi oleh keadaan pemimpin, pengikut,
organisasi, dan lingkungan sosial.

Prolanis dilaksanakan dalam beberapa kegiatan setiap bulan. Kegiatan-
kegiatan tersebut meliputi: edukasi atau penyuluhan, senam, dan pemeriksaan
kesehatan. Peserta yang tidak mengikuti kegiatan-kegiatan Prolanis akan

dilakukan kunjungan ke rumah yang bersangkutan oleh pelaksana Prolanis atau
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disebut home visit. Berdasarkan Panduan Praktis Prolanis home visit bertujuan

untuk memberikan informasi atau edukasi kesehatan diri dan lingkungan bagi

peserta Prolanis dan keluarga. Selain kegiatan-kegiatan yang telah disebutkan
terdapat pula reminder atau SMS gateway, yaitu kegiatan memotivasi peserta

Prolanis yang dilakukan oleh FKTP (puskesmas) agar rutin melakukan kunjungan

melalui pengingatan jadwal konsultasi.

Untuk melakukan semua kegiatan Prolanis dibutuhkan pengarahan yang
tepat terhadap petugas pelaksana agar tujuan dari kegiatan dapat tercapai.
Pengarahan dan penggerakan dapat dilakukan oleh kepala puskesmas maupun
penanggung jawab progam untuk memberikan arahan kepada petugas pelaksana.
Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam pengarahan dan penggerakan petugas
pelaksana Prolanis, sebagai berikut:

a) Memahami kebutuhan para petugas pelaksana Prolanis melalui pemahaman
tingkah laku sehingga para petugas pelaksana mau bekerja sama dan
mencapai tujuan yang telah direncanakan.

b) Menjaga hubungan manusiawi yang dilakukan petugas pelaksana Prolanis,
baik yang dilakukan antar sesama petugas pelaksana Prolanis maupun antar
petugas puskesmas yang bersangkutan.

c) Menjalin komunikasi yang baik antar sesama petugas pelaksana Prolanis
maupun antara kepala puskesmas atau penganggung jawab program dengan
petugas pelaksana Prolanis.

d) Penanggung jawab Prolanis sebagai koordinator program harus memiliki sifat
kepemimpinan yang baik.

Penggerakan dan pelaksanaan yang tepat akan mengoptimalkan
penyelenggaraan kegiatan-kegiatan Prolanis sehingga pada akhirnya tujuan dapat
tercapai. Proses penggerakan dan pelaksanaan yang baik dapat membuat petugas
pelaksana Prolanis melakukan pekerjaan yang dibebankan kepada mereka sesuai
dengan arahan penanggungjawab program. Misalnya pada kegiatan home visit,
proses penggerakan dan pelaksanaan yang tepat akan memotivasi petugas
pelaksana untuk melakukan kunjungan rumah atau home visit terhadap para

peserta Prolanis sesuai dengan ktiteria sasaran home visit yang telah ditentukan.
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Hal tersebut dapat membantu tercapainya tujuan Prolanis, yaitu mengoptimalkan
hidup peserta Prolanis penyandang DM tipe 2 dan hipertensi serta keluarga sesuai
dengan tujuan kegiatan home visit. Penggerakan dan pelaksanaan yang tepat akan
memotivasi petugas pelaksana Prolanis untuk melakukan reminder atau SMS
gateway sebagai upaya mengingatkan para peserta Prolanis terhadap kunjungan
rutin ke FKTP (puskesmas) agar status kesehatannya terpantau dan terkontrol.
Selain itu penggerakan yang tepat akan berpengaruh pada kepatuhan petugas
pelaksana untuk melakukan entri data ke P-Care sehingga hasil kegiatan terpantau
dengan baik.

d. Controlling/ Evaluating (Penilaian, Pengawasan,dan Pengendalian)

The American Public Association dalam Satrianegara (2014: 65)
memberikan pengertian bahwa penilaian merupakan proses untuk menentukan
nilai atau jumlah keberhasilan dari pelaksanaan suatu program dalam mencapai
tujuan yang telah ditetapkan. Penilaian (evaluating) merupakan aktivitas
membandingkan hasil dari suatu pelaksanaan kegiatan dengan standar yang telah
ditetapkan. Standar pelaksanaan Prolanis yaitu persentase Rasio Peserta Prolanis
rutin Berkunjung (RPPB) sebesar paling sedikit 50% setiap bulan. Selain hal
tersebut penilaian (evaluasi) kegiatan-kegiatan Prolanis dilakukan terhadap proses
pelayanan dengan mengacu pada standard operating procedure (SOP) terkait atau
panduan pelaksanaan serupa.

Hasil dari proses penilaian (evaluasi) memiliki dua kemungkinan, yaitu
sudah memenuhi standar yang ditetapkan atau belum memenuhi. Apabila hasil
evaluasi belum memenuhi standar atau target yang ditetapkan maka dilakukan
tindakan koreksi. Tindakan koreksi terdapat dalam proses pengawasan dan
pengendalian. Pengawasan dan pengendalian dilakukan untuk menjamin semua
kegiatan dan program yang dilaksanakan sesuai dengan rencana yang telah
ditetapkan. Istilah pengawasan dan pengendalian tidak dipisahkan karena dalam
penerapannya di pemerintahan kedua proses tersebut sering dilakukan bersamaan
dan sering tumpang tindih (Satrianegara, 2014: 66). Perbedaan antara pengawasan
dengan pengendalian terdapat pada wewenang dari pemangku kedua proses

manajemen tersebut (Satrianegara, 2014: 65). Pengawasan hanya sebatas
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memberikan saran dan masukan sedangkan dalam pengendalian dapat dilakukan
koreksi. Fungsi pengendalian memungkinkan pemimpin atau manajer untuk
memengaruhi dan mengarahkan perilaku dan kinerja bawahan agar tujuan tercapai
(Solihin, 2009: 193).

Pengawasan dan pengendalian bertujuan untuk mencegah penyimpangan,
mengoreksi penyimpangan, dan membimbing pelaksana kegiatan agar tidak
melakukan penyimpangan (Satrianegara, 2014: 126). Pengawasan dan
pengendalian meliputi identifikasi berbagai faktor penghambat kegiatan,
penetapan standar kinerja, pengukuran kinerja yang dicapai, dan tindakan koreksi
yang diperlukan agar tujuan dapat tetap tercapai (Sule dan Saefullah, 2013: 317).
Cara-cara pengawasan dan pengendalian menurut Hasibuan (2011: 245) dilakukan
sebagai berikut:

1) Pengawasan langsung

Pengawasan yang dilakukan manajer sendiri secara langsung untuk
mengetahui pekerjaan yang dilakukan bwahan atau karyawan sudah benar dan
sesuai dengan rencana atau tidak. Pengawasan dan pengendalian langsung dapat
dilakukan dengan cara inspeksi langsung, observasi di tempat, dan laporan di
tempat. Keuntungan pengawasan langsung seperti: kesalahan cepat diketahui dan
dapat segera dilakukan perbaikan, mempererat hubungan atasan dengan bawahan,
dan bawahan merasa diperhatikan oleh atasan. Sedangkan kelemahan dari
pengawasan langsung seperti: menyita waktu manajer atau atasan, mengurangi
inisiatif bawahan, dan membutuhkan biaya tambahan untuk melakukannya.

2) Pengawasan tidak langsung

Pengawasan tidak langsung dilakukan melalui laporan yang diberikan oleh
bawahan. Laporan tersebut dapat dilakukan secara lisan maupun tertulis tentang
pelaksanaan pekerjaan dan hasil-hasil yang telah dicapai. Keuntungan
pengawasan tidak langsung seperti: manajer memiliki banyak waktu untuk
melakukan pekerjaan lainnya, biaya pengawasan relatif kecil, dan bawahan
memiliki kesempatan inisiatif dalam melaksanakan pekerjaan. Kelemahan

pengawasan tidak langsung seperti: laporan kurang obyektif, kesalahan lambat
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diketahui sehingga tidak dapat segera dilakukan perbaikan, dan kurang
menciptakan hubungan antara atasan dengan bawahan.
3) Pengawasan berdasarkan pengecualian
Pengawasan yang dilakukan karena terdapat kesalahan-kesalahan di luar
kesalahan yang umum terjadi dari hasil atau standar yang diharapkan.
Pengawasan tersebut dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung.
Berdasarkan sifat dan waktu pengendalian, kegiatan pengawasan dan
pengendalian dibedakan sebagai berikut:
a) Pengendalian sebelum kegiatan (preventive control)
b) Pengendalian setelah terjadi kesalahan (repressive control)
c) Pengendalian saat proses kegiatan dilakukan
d) Pengendalian berkala
e) Pengendalian mendadak
f) Pengendalian secara pengamatan melekat yang dilakukan sebelum, saat, dan
setelah kegiatan dilakukan
Pengawasan dan pengendalian kegiatan-kegiatan Prolanis dapat dilakukan
oleh penanggung jawab Prolanis. Pengawasan dan pengendalian tersebut dapat
dilakukan secara langsung maupun tidak langsung melalui laporan kegiatan yang
telah dilaksanakan. Laporan tersebut sebagai bukti apakah kegiatan telah
dilaksanakan sesuai dengan prosedur. Melalui laporan dapat diketahui jumlah
peserta Prolanis yang hadir dari keseluruhan peserta terdaftar sehingga didapatkan
persentase kunjungan peserta yang menentukan sudah memenuhi target RPPB
atau belum. Jika belum memenuhi dapat dilakukan koreksi sebagai upaya agar
kegiatan berikutnya berjalan lebih baik dan memenuhi target RPPB.
Kegiatan-kegiatan yang termasuk tahap penilaian, pengawasan, dan pengendalian
dalam Prolanis, sebagai berikut:
(1) Setelah kegiatan Prolanis dilaksanakan maka disusun laporan Kkegiatan
tersebut.
(2) Berdasarkan Surat Kepala Cabang BPJS Kesehatan Kabupaten Jember
Nomor Nomor 77/VI11-07/0118 bahwa FKTP yang melaksanakan kegiatan
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Prolanis melaporkan kegiatan Prolanis melalui laporan yang dilengkapi
dengan daftar hadir peserta Prolanis, dokumentasi, dan materi penyuluhan.

(3) Melakukan penilaian cakupan Prolanis agar mengetahui apakah target
pemenuhan program yang telah direncanakan berhasil dicapai atau belum.

(4) Melakukan pengawasan terhadap pelaksanaan Prolanis.

(5) Melakukan tindakan koreksi atau perbaikan apabila cakupan belum

memenuhi target atau terjadi penyimpangan dalam pelaksanaan

2.5 Hasil Penelitian Terkait

Tahapan administrasi kesehatan Prolanis merupakan lima unsur pokok
yaitu masukan, proses, keluaran, sasaran, dan dampak yang harus dipenuhi serta
dilaksanakan secara tepat agar program berjalan dengan baik. Penelitian yang
dilakukan oleh Fathoni (2017) tentang administrasi kesehatan Prolanis di
beberapa puskesmas Kota Bandar Lampung menunjukkan bahwa pelaksanaan
Prolanis dapat berhasil karena terpenuhinya unsur-unsur pokok administrasi
kesehatan secara tepat. Salah satu unsur tersebut yaitu proses yang terdiri dari
planning  (perencanaan), organizing  (pengorganisasian), implementing
(pelaksanaan), dan evaluation (penilaian). Hasil penelitian Fathoni menunjukkan
bahwa planning (perencanaan) Prolanis sudah cukup jelas sehingga memudahkan
dalam pelaksanaan program, organizing (pengorganisasian) Prolanis sudah cukup
baik melalui pengorganisasian kegiatan dan tenaga pelaksana, implementing
(pelaksanaan) Prolanis sudah dilakukan secara baik oleh BPJS Kesehatan yang
menjalankan tugas dan fungsinya seperti koordinasi, pengarahan, memotivasi
puskesmas pelaksana, dan mengawasi kinerja FKTP pelaksana, serta evaluation
(penilaian) dengan sistem penilaian yang cukup baik dan dapat memotivasi FKTP
penyelenggara. Proses yang dijalankan dengan semestinya oleh penanggung
jawab Prolanis dapat membuat tujuan tercapai (Fathoni, 2017: 35).

Pelaksanaan Prolanis di FKTP bertujuan untuk mengoptimalkan kualitas
hidup peserta BPJS Kesehatan di wilayah kerja FKTP yang menderita penyakit
hipertensi dan DM tipe 2. Peserta yang telah menyutujui untuk mengikuti Prolanis

di FKTP mendapatkan pelayanan kesehatan berupa serangkaian kegiatan yang
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dilaksanakan dengan waktu tertentu. Kegiatan-kegiatan tersebut meliputi
edukasi/konsultasi medis, pemeriksaan kesehatan, senam, home visit (kunjungan
rumah), dan reminder/SMS gateway (pengingat). Pelayanan kesehatan dalam
Prolanis dapat diperoleh peserta Prolanis ketika peserta tersebut berkunjung untuk
memeriksakan kondisi kesehatannya dan atau mengikuti kegiatan-kegiatan
Prolanis seperti edukasi/konsultasi medis, pemeriksaan kesehatan, dan senam di
FKTP pelaksana.

Pemanfaatan Prolanis berupa kunjungan peserta Prolanis ke FKTP
dipengaruhi beberapa hal menurut penelitian yang dilakukan oleh Arifa (2018),
meliputi informasi pelayanan Prolanis oleh FKTP pelaksana dan kesesuaian
jadwal atau waktu pelaksanaan kegiatan Prolanis. Informasi pelayanan Prolanis
berpengaruh secara signifikan terhadap pemanfaatan Prolanis di PLK UNAIR
dengan p = 0,020 < o = 0,05. Begitu pula kesesuaian jadwal atau waktu
pelaksanaan kegiatan Prolanis yang menunjukkan pengaruh signifikan terhadap
pemanfaatan Prolanis di PLK UNAIR dengan p = 0,008 < o = 0,05. Sedangkan
penelitian yang dilakukan oleh Abdullah et al. (2017) bahwa kunjungan peserta
Prolanis di Puskesmas Minasa Upa Makassar dipengaruhi keterjangkauan akses
pelayanan, dukungan keluarga, dan peran petugas kesehatan. Akses pelayanan,
dukungan keluarga, dan peran petugas kesehatan berpengaruh secara signifikan
terhadap penurunan jumlah kunjungan peserta Prolanis dengan p masing-masing
=0,000 < a = 0,05.

Pelaksanaan suatu program kesehatan tidak menutup kemungkinan
memiliki hambatan-hambatan sama halnya dengan pelaksanaan Prolanis di FKTP.
Penelitian yang dilakukan oleh Susanti et al. (2018) menyatakan bahwa hambatan
utama yang terjadi dalam pelaksanaan Prolanis di Klinik Prima Medika Sidoarjo
meliputi peserta Prolanis yang sering tidak hadir dalam kegiatan-kegiatan
Prolanis, para penderita DM tipe 2 tidak terjaring maksimal, dan kurangnya
koordinasi dan kerjasama antar fasilitas kesehatan. Penelitian Latifah dan Maryati
(2018) menyatakan bahwa hambatan terbesar pelaksanaan Prolanis di Puskesmas
Tegal Gundil Kota Bogor diantaranya kurangnya sarana gedung dan alat dalam

pelaksanaan kegiatan aktivitas klub Prolanis, kurangnya koordinasi antar tim
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Prolanis, serta indikator keberhasilan masih melihat rasio jumlah peserta dengan
kedatangan/keaktifan peserta Prolanis. Penelitian yang dilakukan oleh Ramsar et
al. (2017) menyatakan bahwa hambatan internal pelaksanaan Prolanis di
Puskesmas Poasia Kota Kendari adalah keterlibatan SDM yang masih kurang

sedangkan jumlah tenaga kesehatan di puskesmas tersebut sangat banyak.
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LINGKUNGAN
INPUT PROSES OUTPUT
. Man 1. Edukasi/ penyuluhan
a. Petugas pemeriksa l»| 1. Perencanaan terkait penyakit
b. Petugas pemberi 2. Pengorganisasian kronis

edukasi/ penyuluh
c. Instruktur senam
. Money
Sistem klaim oleh FKTP
kepada BPJS Kesehatan
. Materials
a. Tensimeter
b. Timbangan BB
c. Mikrotoa/  pengukur
tinggi badan
d. Stik GDP/GDPP
e. dll
. Methods
Penatalaksanaan
pemeriksaan
DM 2 dan
sesuai  panduan
terkait

penyakit
hipertensi
klinis

3. Penggerakan
pelaksanaan

4. Penilaian,
pengawasan,
pengendalian

dan

dan

3. Konsultasi

2. Pemeriksaan tekanan
darah, IMT,
GDP/GDPP (khusus
peserta dengan DM
tipe 2)

dengan

tenaga medis yang

bertugas (dokter)

\ 4

OUTCOME
Cakupan RPPB minimal
50% setiap bulan.

UMPAN BALIK

Gambar 2.2 Kerangka Teori Penelitian

(Sumber: Teori pendekatan sistem Azwar (Azwar, 2010); model manajemen
POAC/E (Satrianegara, 2014))
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2.7 Kerangka Konsep

PROSES

1. Perencanaan

Menetapkan tujuan Prolanis

Mengidentifikasi sasaran peserta Prolanis

Sosialisasi Prolanis kepada calon peserta

Komitmen peserta Prolanis

Membuat jadwal dan menginformasikan kegiatan

Prolanis kepada peserta

Melakukan inovasi untuk mengajak peserta terdaftar

agar aktif berkunjung dan mengikuti kegiatan-

kegiatan Prolanis (jika diperlukan)

g. Merencanakan pendanaan untuk kegiatan Prolanis

. Pengorganisasian

a. Membentuk tim pelaksana Prolanis

b. Membagi tugas pelaksana Prolanis sesuai dengan
kompetensi

c. Melakukan pengoordinasian tugas

d. Menyiapkan sarana dan prasarana kegiatan Prolanis

. Penggerakan dan pelaksanaan

a. Edukasi/ penyuluhan

b. Pemeriksaan status kesehatan

1) Tekanan darah

2) IMT

3) GDP/GDPP (DM tipe 2)

Senam

Home visit

Reminder atau SMS gateway

enilaian, pengawasan, dan pengendalian

Penyusunan laporan kegiatan Prolanis

Penyampaian laporan kegiatan Prolanis

Penilaian cakupan Prolanis

Pengawasan pelaksanaan Prolanis

Perbaikan (koreksi) apabila cakupan program belum

sesuai target

o0 o

—h

PoOT® TOQa0

Keterangan

- diteliti

____________________

: : tidak diteliti
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OUTPUT
1. Edukasi/ penyuluhan
terkait penyakit

kronis
2. Pemeriksaan tekanan
darah, IMT,

GDP/GDPP (khusus
peserta dengan DM
tipe 2)

3. Konsultasi  dengan
tenaga medis yang
bertugas (dokter)

OUTCOME
Target pemenuhan
RPPB  minimal 50%
setiap bulan.

Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian
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Berdasarkan kerangka konsep tersebut, penyelenggaraan Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dapat dijabarkan menggunakan
pendekatan teori sistem. Pendekatan teori sistem oleh Azwar terdiri atas beberapa
unsur yang meliputi input, proses, output, outcome, umpan balik, dan lingkungan.
Unsur-unsur tersebut saling berhubungan satu sama lain. Unsur proses merupakan
tahap pemanfaatan input hingga menghasilkan output yang direncanakan. Proses
merupakan tahapan sistem yang membutuhkan ketepatan dalam pengelolaannya
oleh sumber daya manusia yang melaksanakan agar output yang dihasilkan baik
dan sesuai dengan tujuan. Proses terdiri atas perencanaan, pengorganisasian,
penggerakan dan pelaksanaan, pengawasan dan pengendalian serta penilaian.
Perencanaan merupakan tahap penentuan tujuan dan strategi untuk
mewujudkannya. Setelah melakukan perencanaan, dilakukan pengorganisasian
untuk memetakan sumberdaya yang dimiliki dan menyusunnya sehingga dapat
digunakan untuk mencapai tujuan yang telah direncanakan. Penggerakan dan
pelaksanaan merupakan tahap menjalankan apa yang telah direncanakan
menggunakan sumberdaya-sumberdaya yang dimiliki untuk mencapai tujuan.
Pelaksanaan kegiatan yang dilakukan dalam Prolanis meliputi: edukasi klub
Prolanis, senam Prolanis, dan pemeriksaan rutin. Setelah dilaksanakan, dilakukan
penilaian terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilaksanakan untuk mengetahui
tingkat pencapaian kegiatan tersebut. Target ketercapaian Prolanis menggunakan
indikator RPPB vyaitu persentase perbandingan jumlah peserta Prolanis yang
memanfaatkan pelayanan di FKTP termasuk yang mengikuti kegiatan-kegiatan
yang telah disebutkan dengan seluruh peserta Prolanis yang terdaftar di FKTP
tersebut. Target RPPB minimal 50% kunjungan peserta setiap bulannya tanpa
memperhatikan berapa kali peserta tersebut berkunjung ke FKTP. RPPB
merupakan salah satu indikator komitmen pelayanan yang mempengaruhi
penerimaan kapitasi FKTP. Pengawasan dan pengendalian juga dilakukan
terhadap kegiatan-kegiatan Prolanis untuk menjamin kegiatan yang telah

dilaksanakan sesuai dengan rencana yang telah ditentukan.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
deskriptif. Penelitian deskriptif merupakan penelitian untuk melihat gambaran
fenomena yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu (Masturoh dan T. Anggita,
2018: 128). Deskriptif merupakan metode penyelesaian masalah dengan
menggambarkan objek penelitian pada keadaan sekarang berdasarkan fakta-fakta
yang ada, kemudian dianalisis dan diinterpretasikan (Siregar, 2014: 8). Penelitian
ini menggambarkan manajemen Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)
di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas Kabupaten Jember.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di dua puskesmas yang memiliki cakupan RPPB
tercapai dan belum tercapai, yaitu Puskesmas Gumukmas dan Puskesmas
Sukowono. Penelitian ini dilakukan pada Bulan April sampai dengan Bulan Juli
2019.

3.3 Unit Analisis dan Responden Penelitian

Unit analisis merupakan apa atau siapa yang dapat diteliti (Morrisan, 2017:
46). Unit analisis dalam penelitian ini adalah Puskesmas Sukowono dan
Puskesmas Gumukmas Kabupaten Jember. Responden dalam penelitian ini adalah
kepala puskesmas, penanggung jawab Prolanis, dan pelaksana Prolanis di
Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas Kabupaten Jember. Pemilihan
responden tersebut berdasarkan pemahaman responden terhadap manajemen

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di puskesmas.

3.4 Definisi Operasional dan Variabel Penelitian

Definisi operasional adalah definisi terhadap variabel berdasarkan konsep
teori namun bersifat operasional, agar variabel tersebut dapat diukur dan dapat
diuji (Swarjana, 2015: 49). Menurut Amirullah (2013: 57) definisi operasional

merupakan cara untuk melakukan kegiatan atau operasi dalam memperoleh data

34
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atau indikator yang menunjukkan indikator tersebut. Variabel penelitian adalah

segala sesuatu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh

informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014:

38). Variabel dalam penelitian ini merupakan tahapan-tahapan dalam manajemen

yang meliputi: perencanaan; pengorganisasian; penggerakan dan pelaksanaan;

penilaian, pengawasan dan pengendalian. Definisi operasional dan variabel

penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.1 berikut:

Tabel 3.1 Definisi operasional dan variabel penelitian

No. Variabel Definisi Operasional Cara Kriteria
Penelitian pengumpulan Pengukuran
data
A. Perencanaan Kegiatan menyusun
rencana-rencana untuk
mencapai tujuan
Prolanis.

1. Penentuan Persepsi kepala Wawancara Pertanyaan untuk
tujuan puskesmas, penanggung menggunakan  kepala puskesmas,
penyelengga-  jawab, dan pelaksana kuesioner penanggung jawab,
raan Prolanis  Prolanis di puskesmas dan pelaksana

tentang hasil akhir Prolanis
(tujuan) dari
penyelenggaraan Diukur

Prolanis.

menggunakan 6 butir
pertanyaan terkait
pengetahuan
responden dengan
penilaian jawaban:
Jawaban benar = 1
Jawaban salah =0
Sehingga diperoleh
nilai:

Skor maksimal: 6 x 1
=6

Skor minimal: 6 x 0
=0

Kemudian

dikelompokkan

menjadi 3 kategori:

a) Persepsi tepat =
4<x<6

b) Persepsi kurang
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Kriteria
Penelitian pengumpulan Pengukuran
data
tepat= 2<x <4
c) Persepsi tidak
tepat=0<x<2
. Mengidentifi- Upaya penanggung Wawancara Pertanyaan untuk
kasi sasaran jawab Prolanis di menggunakan  penanggung jawab
peserta puskesmas dalam kuesioner dan  Prolanis
Prolanis menentukan sasaran studi
peserta Prolanis yang dokumentasi Ketentuan kuesioner
merupakan peserta BPJS menggunakan  Terdiri dari
Kesehatan dengan lembar pertanyaan terkait
penyakit kronis, checklist fakta yang dilakukan
khususnya hipertensi oleh responden dan
dan DM tipe 2 diukur dengan
dibuktikan dengan hasil jawaban:
skrining riwayat a. Ya
kesehatan dan b. Tidak
pemeriksaan penunjang
di puskesmas. Ketentuan checklist
Skrining riwayat
kesehatan dibuktikan
dengan formulir
skrining yang telah
diisi peserta BPJS
Kesehatan dan
riwayat pemeriksaan
medis peserta
3. Melakukan Upaya penanggung Wawancara Pertanyaan untuk
sosialisasi jawab Prolanis di menggunakan  penanggung jawab
tentang puskesmas untuk kuesioner Prolanis
Prolanis memberikan informasi
atau penjelasan dan Terdiri dari
konseling terkait pertanyaan terkait
penyakit kronis, fakta yang dilakukan
khususnya hipertensi oleh responden dan
dan DM tipe 2 kepada diukur dengan
sasaran peserta yang jawaban:
menderita penyakit a. Ya
tersebut agar bersedia b. Tidak
menjadi peserta
Prolanis. Dan dengan jawaban
uraian singkat.
4. Komitmen Persepsi penanggung Wawancara Pertanyaan untuk
peserta jawab Prolanis di menggunakan  penanggung jawab
Prolanis puskesmas terhadap kuesioner Prolanis

pentingnya
kesungguhan peserta

Diukur dengan 2
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No. Variabel Definisi Operasional Cara
Penelitian pengumpulan
data

Kriteria
Pengukuran

Prolanis dalam
mengikuti kegiatan-
kegiatan Prolanis.

pertanyaan yang
terdiri dari
pertanyaan positif
dan negatif.
Pertanyaan positif
terdapat pada nomor
13. Sedangkan
pertanyaan negatif
terdapat pada homor
14.

Penilaian untuk
pertanyaan positif
sebagai berikut:
Ya, penting = 1
Tidak, tidak penting
=0

Penilaian untuk
pertanyaan negatif
sebagai berikut:
Ya=0

Tidak =1

Skor penilaian:

a. Nilai maksimal: 1
X2=2

b. Nilai minimal: 0
x2=0

Kemudian

dikelompokkan

menjadi 2 kategori:

a) Jawaban tepat =
>1-2

b) Jawaban tidak
tepat=0-1

5. Menyusun Upaya penanggung Wawancara
jadwal dan jawab Prolanis di menggunakan
menginforma-  puskesmas dalam kuesioner dan
sikan kegiatan  menyusun dan studi
Prolanis menginformasikan dokumentasi
kepada jadwal kegiatan Prolanis menggunakan
peserta secara  kepada peserta. lembar
rutin checklist

Pertanyaan untuk
penanggung jawab
Prolanis

Ketentuan kuesioner
Terdiri dari
pertanyaan terkait
fakta yang dilakukan
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Kriteria
Penelitian pengumpulan Pengukuran
data
oleh responden dan
diukur dengan
jawaban:
a. Ya
b. Tidak
Serta dengan
jawaban:
a. Melalui undangan
b. Melalui SMS
c. Melalui media
sosial (whatsapp
messanger)
Ketentuan checklist
1) Melihat
dokumen
penyusunan
jadwal kegiatan
Prolanis
2) Melihat bukti
pemberian
informasi jadwal
kegiatan Prolanis
kepada peserta
Prolanis

. Melakukan Upaya penanggung Wawancara Pertanyaan untuk
inovasi atau jawab Prolanis di menggunakan  penanggung jawab
alternatif cara  puskesmas dalam kuesioner Prolanis
untuk melakukan inovasi atau
mengajak cara untuk menarik Terdiri dari
peserta minat peserta agar pertanyaan terkait
Prolanis berkunjung dan fakta yang dilakukan
terdaftar agar  mengikuti kegiatan- oleh responden dan
aktif kegiatan Prolanis. diukur dengan
berkunjung jawaban uraian
dan mengikuti singkat.
kegiatan-
kegiatan
Prolanis (jika
diperlukan)

. Pembiayaan Perencanaan biayayang Wawancara Pertanyaan untuk
kegiatan digunakan untuk menggunakan  penanggung jawab
Prolanis mendukung kuesioner Prolanis dan kepala

terselenggaranya puskesmas

kegiatan Prolanis.

Terdiri dari
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Kriteria
Penelitian pengumpulan Pengukuran
data
pertanyaan terkait
fakta yang dilakukan
oleh responden dan
diukur dengan
Jawaban:
a. Ya
b. Tidak
Pertanyaan Nomor
22 (penanggung
jawab Prolanis) dan
nomor 8 (kepala
puskesmas) diukur
dengan jawaban:
a. Dana BOK
b. luran Peserta
c. Klaim Prolanis
d. Dana Lain,
Sebutkan....
Penelitian Wardani et
al. (2018: 626)
B. Pengorganisasian  Proses penentuan,
pengelompokan, dan
pengaturan bermacam-
macam aktivitas yang
diperlukan untuk
mencapai tujuan,
menempatkan orang-
orang pada setiap
aktivitas, menyediakan
alat-alat yang
diperlukan, menetapkan
wewenang yang secara
relatif didelegasikan
kepada setiap individu
yang akan melakukan
aktivitas-aktivitas
tersebut.

1. Membentuk Upaya penanggung Wawancara Pertanyaan untuk
tim pelaksana  jawab Prolanis menggunakan  penanggung jawab
Prolanis menyusun suatu tim kuesioner Prolanis dan kepala

yang terdiri dari tenaga puskesmas
kesehatan yang
berprofesi sebagai Terdiri dari

dokter, perawat, bidan,

pertanyaan positif
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No.

Variabel
Penelitian

Definisi Operasional

Cara
pengumpulan
data

Kriteria
Pengukuran

tenaga laboratorium dan
instruktur senam untuk
melaksanakan kegiatan-
kegiatan Prolanis.

dan negatif.
Pertanyaan positif
terdapat pada nomor
28 dan 30
(penanggung jawab
Prolanis) serta nomor
9 dan 11 (kepala
puskesmas).
Sedangkan
pertanyaan negatif
terdapat pada nhomor
29 (penanggung
jawab Prolanis) dan
nomor 10 (kepala
puskesmas).

Penilaian untuk
pertanyaan positif
sebagai berikut:
Ya=1

Tidak =0
Penilaian untuk
pertanyaan negatif
sebagai berikut:
Ya=0

Tidak =1

Skor penilaian:

a. Nilai maksimal: 1
x3=3

b. Nilai minimal: 0
x3=0

Kemudian

dikelompokkan

menjadi 3 kategori:

a) Jawaban tepat =
>2-3

b) Jawaban kurang
tepat=>1-2

¢) Jawaban tidak
tepat=0-1

2. Membagi
tugas
pelaksana
Prolanis

Upaya penanggung
jawab Prolanis
mengelompokkan tugas-
tugas yang dilaksanakan
oleh pelaksana Prolanis

Wawancara
menggunakan
kuesioner dan
Studi
dokumentasi

Pertanyaan untuk
penanggung jawab
Prolanis

Ketentuan kuesioner
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No. Cara
pengumpulan

data

Variabel
Penelitian

Definisi Operasional

Kriteria
Pengukuran

saat kegiatan Prolanis
sesuai dengan
kompetensinya

menggunakan
lembar
checklist

Terdiri dari

pertanyaan terkait

fakta yang ada.

Pertanyaan nomor 31

(penanggung jawab

Prolanis) diukur

dengan jawaban:

a. Penanggung

jawab Prolanis

b. Penyuluh

c. Pemeriksa
kesehatan

d. Instruktur senam

Pertanyaan nomor 32

dan 33 (penanggung

jawab Prolanis)

diukur dengan

jawaban:

a. Dokter puskesmas

b. Perawat

Bidan

Instruktur senam

Tenaga

administrasi

Pertanyaan nomor 34

(penanggung jawab

Prolanis) diukur

dengan jawaban:

a. Petugas
puskesmas

b. Peserta Prolanis

c. Lainnya, sebutkan

® a0

Ketentuan checklist
Melihat dokumen
jobdesk pelaksana
Prolanis

3. Melakukan
pengoordina-
sian tugas

Wawancara
menggunakan
kuesioner

Upaya penanggung
jawab Prolanis di
puskesmas dalam
mengoordinasikan
tugas-tugas tim
pelaksana prolanis
sehingga kegiatan
terintegrasi.

Pertanyaan untuk
penanggung jawab
Prolanis

Terdiri dari
pertanyaan terkait
fakta yang ada.
Diukur dengan
jawaban:

a. Sudah/Ya
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Kriteria
Penelitian pengumpulan Pengukuran
data

b. Belum/Tidak

4. Menyiapkan Upaya penanggung Wawancara Pertanyaan untuk
sarana dan jawab Prolanis di menggunakan  penanggung jawab
prasarana puskesmas dalam kuesioner Prolanis
untuk kegiatan menyediakan dan
Prolanis menyiapkan ala-alat, Terdiri dari

tempat, dan semua yang pertanyaan terkait
dibutukan dalam fakta yang ada.
penyelenggaraan Diukur dengan
kegiatan Prolanis. jawaban:

a. Ya

b. Tidak

Pertanyaan nomor 39

(penanggung jawab

Prolanis) diukur

dengan jawaban:

a. Alat dan tempat
kegiatan
pemeriksaan

b. Alat dan tempat
kegiatan
penyuluhan

c. Alat dan tempat
kegiatan senam

C. Penggerakan dan  Kegiatan mengarahkan
Pelaksanaan karyawan agar mau
bekerja sama dan
bekerja efektif dalam
mencapai tujuan
organisasi atau
perusahaan.

Penggerakan dan  Upaya kepala Wawancara Pertanyaan untuk

pelaksanaan dalam puskesmas, penanggung menggunakan  kepala puskesmas,

kegiatan-kegiatan

Prolanis, yaitu:

a. Edukasi/penyu-
luhan

b. Pemeriksaan
kesehatan

c. Senam Prolanis

d. Home
visit/kunjungan
rumah

e. Reminder atau
SMS gateway

jawab, dan pelaksana
Prolanis di puskesmas
untuk mengarahkan
petugas pelaksana
Prolanis dalam
pelaksanaan kegiatan-
kegiatan Prolanis.

kuesioner dan
studi
dokumentasi
menggunakan
lembar
checklist

penanggung jawab
dan pelaksana
Prolanis

Ketentuan kuesioner
Terdiri dari
pertanyaan terkait
fakta yang ada.
Pertanyaan nomor 40
(penanggung jawab
Prolanis), nomor 12
(kepala puskesmas),
nomor 28 (pelaksana
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No.

Variabel
Penelitian

Definisi Operasional

Cara
pengumpulan
data

Kriteria
Pengukuran

Prolanis) diukur

dengan jawaban:

a. Edukasi/penyu-
luhan

b. Senam

c. Pemeriksaan
tekanan darah,
IMT, gula darah
(DM tipe 2)

d. Home visit

e. Reminder atau
SMS gateway

f. Lainnya, ...

Pertanyaan nomor 44

(penanggung jawab

Prolanis), nomor 16

(kepala puskesmas),

dan nomor 29

(pelaksana Prolanis)

diukur dengan

jawaban:

a. Ya

b. Tidak

Serta terdiri dari
pertanyaan positif
dan negatif dengan
ketentuan sebagai
berikut:
Pertanyaan positif
untuk penanggung
jawab Prolanis
terdapat pada nomor
42 dan 46 serta
pertanyaan negatif
terdapat pada nomor
41 dan 43.
Penilaian untuk
pertanyaan positif
sebagai berikut:
Ya=1

Tidak =0
Penilaian untuk
pertanyaan negatif
sebagai berikut:
Ya=0

Tidak =1
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No.

Variabel
Penelitian

Definisi Operasional

Cara
pengumpulan
data

Kriteria
Pengukuran

Skor penilaian:

a. Nilai maksimal: 1
X4=4

b. Nilai minimal: 0
Xx4=0

Kemudian
dikelompokkan
menjadi 2 kategori:
a) Jawaban tepat =

>2-4
b) Jawaban tidak
tepat=0-2

Pertanyaan positif
untuk kepala
puskesmas terdapat
pada nomor 14 dan
pertanyaan negatif
ada nomor 13 dan
15.

Penilaian untuk
pertanyaan positif
sebagai berikut:
Ya=1

Tidak =0
Penilaian untuk
pertanyaan negatif
sebagai berikut:
Ya=0

Tidak =1

Skor penilaian:

a. Nilai maksimal: 1
x3=3

b. Nilai minimal: 0
x3=3

Kemudian

dikelompokkan

menjadi 2 kategori:

a) Jawaban tepat =
>15-3

b) Jawaban tidak
tepat=0-15
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No.

Variabel
Penelitian

Definisi Operasional

Cara
pengumpulan
data

Kriteria
Pengukuran

Pertanyaan positif
untuk pelaksana
Prolanis terdapat
pada nomor 31 dan
34 serta pertanyaan
negatif pada nomor
30, 32, dan 35.
Penilaian untuk
pertanyaan positif
sebagai berikut:
Ya=1
Tidak =0
Penilaian untuk
pertanyaan negatif
sebagai berikut:
Ya=0
Tidak =1
Skor penilaian:
a. Nilai maksimal: 1
x5=5
b. Nilai minimal: 0
x5=0

Kemudian

dikelompokkan

menjadi 2 kategori:

a) Jawaban tepat =
>25-5

b) Jawaban tidak
tepat=0-2,5

Pertanyaan nomor 45
(penanggung jawab
Prolanis) dan nomor
33 (pelaksana
Prolanis) diukur
dengan jawaban
uraian singkat.

Ketentuan checklist
Melihat dokumen
home visit/kunjungan
rumah

D. Penilaian,
Pengawasan, dan
Pengendalian

Aktivitas
membandingkan hasil
dari suatu pelaksanaan

kegiatan dengan standar
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Kriteria
Penelitian pengumpulan Pengukuran
data
yang telah ditetapkan,
kemudian dilakukan
tindakan koreksi
terhadap hasil
pembandingan yang
belum memenubhi
standar dan senantiasa
dilakukan pengawasan
terhadap kegiatan yang
berlangsung untuk
menghindari
penyimpangan.

1. Penyusunan Upaya penanggung Wawancara Pertanyaan untuk
laporan jawab Prolanis di menggunakan  penanggung jawab
kegiatan puskesmas dalam kuesioner dan  Prolanis

menyusun laporan studi
kegiatan yang disertai dokumentasi Ketentuan kuesioner
dokumentasi kegiatan, menggunakan  Pertanyaan nomor 47
rincian biaya, daftar lembar diukur dengan
hadir. checklist jawaban:

a. Ya

b. Tidak

Penilaian untuk
jawaban sebagai
berikut:

Ya=1

Tidak =0

Kemudian
dikelompokkan
menjadi 2 kategori:
Melakukan = 1
Tidak melakukan =0

Pertanyaan nomor 48

diukur dengan

jawaban:

a. Daftar hadir asli

b. Dokumentasi

c. Materi
penyuluhan

d. Lainnya, ....
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No. Variabel Definisi Operasional
Penelitian

Cara
pengumpulan
data

Kriteria
Pengukuran

Ketentuan check list
Pilihan check list
terdiri dari:
a. Daftar hadir asli
b. Dokumentasi
(foto kegiatan)
c. Materi
penyuluhan
(Surat Kepala
Cabang BPJS
Kesehatan
Kabupaten Jember
Nomor 77/V1I-
07/0118)

2. Penyampaian  Upaya kepala
laporan puskesmas dan
kegiatan penanggung jawab
Prolanis di puskesmas
dalam menyampaikan
laporan pelaksanaan
kegiatan Prolanis.

Wawancara
menggunakan
kuesioner

Pertanyaan untuk
kepala puskesmas
dan penanggung
jawab Prolanis
Terdiri dari
pertanyaan positif
dan negatif.
Pertanyaan positif
untuk penanggung
jawab Prolanis
terdapat pada nomor
49 dan 51.
Pertanyaan positif
untuk kepala
puskesmas terdapat
pada nomor 17 dan
19. Sedangkan
pertanyaan negatif
untuk penanggung
jawab Prolanis
terdapat pada nomor
50. Pertanyaan
negatif untuk kepala
puskesmas terdapat
pada nomor 18.

Penilaian untuk
pertanyaan positif
sebagai berikut:
Ya=1

Tidak =0
Penilaian untuk
pertanyaan negatif
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No. Variabel
Penelitian

Definisi Operasional

Cara
pengumpulan
data

Kriteria
Pengukuran

sebagai berikut:
Ya=0
Tidak =1

Skor penilaian:

a. Nilai maksimal: 1
x3=3

b. Nilai minimal: 0
x3=0

Kemudian

dikelompokkan

menjadi 2 kategori:

a) Jawaban tepat =
>15-3

b) Jawaban tidak
tepat=0-15

3. Penilaian
cakupan
program

Upaya kepala
puskesmas dan
penanggung jawab
Prolanis di puskesmas
dalam membandingkan
target pemenuhan yang
ingin dicapai dengan
pencapaian
sesungguhnya.

Wawancara
menggunakan
kuesioner

Pertanyaan untuk
kepala puskesmas
dan penanggung
jawab Prolanis

Terdiri dari
pertanyaan positif
dan negatif.
Pertanyaan positif
untuk penanggung
jawab Prolanis
terdapat pada nomor
52 dan 55.
Pertanyaan positif
untuk kepala
puskesmas terdapat
pada nomor 20 dan
23. Sedangkan
pertanyaan negatif
untuk penanggung
jawa Prolanis
terdapat pada nomor
53. Pertanyaan
negatif untuk kepala
puskesmas terdapat
pada nomor 21.

Penilaian untuk
pertanyaan positif
sebagai berikut:
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No.

Variabel
Penelitian

Definisi Operasional Cara
pengumpulan
data

Kriteria
Pengukuran

Ya=1

Tidak =0
Penilaian untuk
pertanyaan negatif
sebagai berikut:
Ya=0

Tidak =1

Skor penilaian:

a. Nilai maksimal: 1
x3=3

b. Nilai minimal: 0
x3=0

Kemudian

dikelompokkan

menjadi 2 kategori:

a) Jawaban tepat =
>15-3

b) Jawaban tidak
tepat=0-1,5

Serta pertanyaan

terkait fakta.

Pertanyaan nomor 54

(penanggung jawab

Prolanis), nomor 22

(kepala puskesmas)

diukur dengan

jawaban:

a. Kepala
puskesmas

b. Penanggung
jawab/pemegang
Prolanis

c. Tim Prolanis

d. Lainnya,
sebutkan ...

4. Pengawasan
pelaksanaan
program

Upaya kepala Wawancara
puskesmas dan menggunakan
penanggung jawab kuesioner
Prolanis di puskesmas

dalam memantau

pelaksaan kegiatan

Prolanis.

Pertanyaan untuk
kepala puskesmas
dan penanggung
jawab Prolanis

Terdiri dari
pertanyaan positif
dan negatif.
pertanyaan positif
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Kriteria
Penelitian pengumpulan Pengukuran
data

untuk penanggung
jawab Prolanis
terdapat pada nomor
57. Pertanyaan
positif untuk kepala
puskesmas terdapat
pada nomor 25.
Sedangkan
pertanyaan negatif
untuk penanggung
jawab Prolanis
terdapat pada homor
56 dan 58.
Pertanyaan negatif
untuk kepala
puskesmas terdapat
pada nomor 24 dan
26.

Penilaian untuk
pertanyaan positif
sebagai berikut:
Ya=1

Tidak =0
Penilaian untuk
pertanyaan negatif
sebagai berikut:
Ya=0

Tidak =1

Skor penilaian:

a. Nilai maksimal: 1
x3=3

b. Nilai minimal: 0
x3=0

Kemudian
dikelompokkan
menjadi 2 kategori:
a) Jawaban tepat =

>15-3
b) Jawaban tidak
tepat=0-15
5. Tindakan Upaya kepala Wawancara Pertanyaan untuk
koreksi puskesmas dan menggunakan  kepala puskesmas
terhadap penanggung jawab kuesioner dan penanggung

cakupan Prolanis di puskesmas jawab Prolanis
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Kriteria
Penelitian pengumpulan Pengukuran
data
program dan untuk memperbaiki Terdiri dari

penyimpangan
yang terjadi

pencapaian program
yang belum memenubhi
target pemenuhan dan
memperbaiki
penyimpangan yang
terjadi.

pertanyan positif dan
negatif serta
pertanyaan terkait
fakta.

Pertanyaan positif
untuk penanggung
jawab Prolanis
terdapat pada homor
61 dan kepala
puskesmas pada
nomor 29.
Sedangkan
pertanyaan negatif
untuk penanggung
jawab Prolanis
terdapat pada nomor
59 dan kepala
puskesmas pada
nomor 27.

Penilaian untuk
pertanyaan positif
sebagai berikut:
Ya=1

Tidak =0
Penilaian untuk
pertanyaan negatif
sebagai berikut:
Ya=0

Tidak =1

Skor penilaian:

a. Nilai maksimal: 1
X2=2

b. Nilai minimal: 0
x2=0

Kemudian
dikelompokkan
menjadi 2 kategori:
a) Jawaban tepat =

>1-2
b) Jawaban tidak
tepat=0-1

Pertanyaan terkait
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Kriteria
Penelitian pengumpulan Pengukuran
data
fakta berupa
pertanyaan terbuka
yaitu untuk
penanggung jawab

Prolanis terdapat
pada nomor 60 dan
untuk kepala
puskesmas pada
nomor 28.

3.5 Data dan Sumber Data

Penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer
adalah data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti dari sumber pertama atau
tempat objek penelitian dilakukan. Data sekunder adalah data yang digunakan
oleh organisasi yang bukan pengolahnya. Data primer dan sekunder dalam
penelitian ini meliputi:

a. Data primer dalam penelitian ini adalah data yang didapatkan dari tempat
objek penelitian, yaitu Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas
Kabupaten Jember. Data tersebut adalah informasi yang didapatkan dari
penanggung jawab dan atau pelaksana Prolanis terkait pelaksanaan
kegiatan Prolanis di puskesmas.

b. Data sekunder dalam penelitian ini didapatkan dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember meliputi data jumlah kunjungan peserta Prolanis tahun
2018 dan data pencapaian persentase Rasio Peserta Prolanis rutin
Berkunjung (RPPB) ke FKTP Bulan Januari, Februari, Juli dan September
tahun 2018.
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3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan setelah menyusun instrumen dan merupakan

kegiatan mengamati variabel yang diteliti (Neolaka, 2016: 111). Pengumpulan

data dilakukan menggunakan instrumen penelitian sebagai alat ukur dalam

mengumpulkan data penelitian. Teknik dan instrumen pengumpulan data dalam

penelitian ini meliputi:

a.

Wawancara

Wawancara merupakan proses memperoleh keterangan atau data untuk
tujuan penelitian dengan cara tanya jawab, bertatap muka dengan
responden, dan menggunakan panduan wawancara (Siregar, 2014:18).
Instrumen pengumpulan data melalui teknik wawancara menggunakan
kuesioner. Wawancara dilakukan dengan petugas pelaksana Prolanis,
penanggung jawab Prolanis, dan Kepala Puskesmas Sukowono dan
Gumukmas Kabupaten Jember.

Studi dokumentasi

Dokumen merupakan catatan tentang sesuatu yang sudah berlalu (Yusuf,
2017: 391). Dokumen dapat berbentuk tulisan, gambar, atau karya-karya
monumental dari seseorang (Sugiyono, 2015: 240). Instrumen studi
dokumentasi berupa lembar check list. Dokumen dalam penelitian ini
adalah dokumen skrining riwayat kesehatan peserta Prolanis, dokumen
jadwal kegiatan Prolanis, bukti penyampaian jadwal kegiatan, dokumen
jobdesk, laporan home visit/kunjungan rumah, dan laporan pelaksanaan
kegiatan Prolanis di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas

Kabupaten Jember.
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3.7 Teknik Penyajian dan Analisis Data

Teknik penyajian data diperlukan untuk memberikan gambaran atau
informasi secara jelas yang terkandung pada data tersebut (Neolaka, 2016: 176).
Penyajian data dalam penelitian ini menggunakan tabel yang disertai dengan
narasi atau tulisan sebagai penjelasan untuk mempermudah pemahaman.
Sedangkan analisis data merupakan kegiatan setelah data dari seluruh responden
atau sumber data lain terkumpul (Sugiyono, 2015: 147). Teknik analisis data
dalam penelitian ini menggunakan statistik deskriptif dengan cara
menggambarkan data yang telah terkumpul tanpa bermaksud membuat
kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi (Sugiyono, 2015: 147).
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Gambar 3.1 merupakan diagram yang berisi langkah-langkah penelitian

dan hasilnya, sebagai berikut:

Langkah
Studi pendahuluan dan

mengidentifikasi masalah

l

Menentukan rumusan masalah dan

tujuan penelitian

Menentukan jenis dan desain

penelitian

Menentukan responden, menyusun
teknik pengumpulan data, dan

instrumen
Melakukan pengumpulan data
Menganalisis data

Menyajikan data, hasil, dan

pembahasan

Menyusun kesimpulan dan saran

Hasil

Memperoleh data sekunder dan target
pemenuhan RPPB di puskesmas yang
telah dan belum tercapai

A 4

Gambaran Manajemen Program

Pengelolaan Penyakit Kronis

Penelitian deskriptif

v

Unit analisis dan responden penelitian,
menyusun lembar kuesioner dan
checklist

\ 4

Memperoleh data dari wawancara dan

studi dokumentasi

\4

Analisis data menggunakan statistik
deskriptif dengan penyajian data
berupa tabel dan textular

)

Penyajian data dalam bentuk deskriptif

\ 4

Hasil dan pembahasan dirangkum

dalam kesimpulan dan saran

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang gambaran manajemen

Prolanis di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas, dapat disimpulkan

sebagai berikut:

1.

Masih terdapat beberapa perencanaan Prolanis yang belum optimal di
Puskesmas Sukowono yaitu perekrutan peserta Prolanis di Puskesmas
Sukowono belum memperhatikan komitmen pasien dalam mengikuti
Prolanis, tidak melaksanakan kegiatan reminder/pengingat serta
inovasi yang dilakukan belum dapat membuat peserta Prolanis
terdaftar rutin mengikuti kegiatan Prolanis yang diselenggarakan.
Perencanaan  Prolanis di  Puskesmas  Gumukmas  sangat
memperhatikan komitmen sasaran peserta Prolanis dalam melakukan
perekrutan dan didukung penginformasian jadwal pelaksanaan
kegiatan Prolanis melalui pengiriman pesan singkat (SMS) namun
penjaringan sasaran peserta Prolanis belum menyeluruh.
Pengorganisasian Prolanis di Puskesmas Sukowono untuk pengelolaan
sumber daya pelaksana kegiatan Prolanis di Puskesmas Sukowono
masih belum sesuai. Pengorganisasian Prolanis di Puskesmas
Gumukmas sudah sesuai dalam semua aspek.

Penggerakan dan pelaksanaan Prolanis di Puskesmas Sukowono
meliputi kegiatan senam, penyuluhan, dan pemeriksaan kesehatan
rutin. Prolanis Puskesmas Gumukmas melakukan kegiatan Prolanis
yang meliputi senam, penyuluhan, pemeriksaan kesehatan rutin, home
visit/kunjungan rumah, dan reminder/pengingat (SMS).

Penilaian, pengawasan, dan pengendalian Prolanis di Puskesmas
Sukowono untuk pelaksana evaluasi dan tindakan koreksi antara
kepala puskesmas dan penanggung jawab Prolanis memiliki jawaban

yang berbeda. Jawaban kepala puskesmas dan penanggung jawab

101
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Prolanis di Puskesmas Gumukmas terkait pelaksana evaluasi dan
tindakan koreksi sudah sama.

5.2 Saran

Adapun saran yang dapat diberikan pada penelitian ini adalah sebagai

berikut:

1.

Tim pelaksana Prolanis Puskesmas Sukowono dapat memberikan
sosialisasi atau penjelasan terkait kondisi kesehatan calon peserta
Prolanis dan mengenai penyelenggaraan Prolanis kepada keluarga
yang bersangkutan agar keluarga turut memberikan dukungan dan
memantau perkembangan kondisi calon peserta tersebut.

Tim pelaksana Prolanis Puskesmas Sukowono dapat memberikan
sosialisasi terkait Prolanis melalui kegiatan perkumpulan warga,
seperti: pengajian, posyandu, PKK, dan kegiatan warga lainnya.

Tim pelaksana Prolanis Puskesmas Sukowono dapat membentuk
kader yang membantu pelaksana Prolanis untuk mengedukasi dan
mengajak peserta Prolanis untuk mengikuti kegiatan Prolanis.

Tim pelaksana Prolanis Puskesmas Sukowono dapat meminta nomor
telpon keluarga peserta sebagai penerima pesan reminder apabila tidak
memungkinkan untuk peserta mengoperasikan telpon genggam.

Tim pelaksana Prolanis Puskesmas Gumukmas dan Puskesmas
Sukowono dapat melakukan skrining kembali secara berkala dan
mengajak serta mengupayakan agar pasien dengan diagnosis
hipertensi dan DM tipe 2 mengikuti Prolanis.

Kepala puskesmas dapat menganalisis beban kerja pelaksana Prolanis
sehingga dapat ditentukan proporsi jumlah pelaksana Prolanis yang
sesuai di Puskesmas Sukowono agar tidak terjadi rangkap tugas yang
harus dikerjakan sehingga pelaksana Prolanis dapat lebih fokus
melaksanakan tanggung jawabnya.

Prolanis Puskesmas Sukowono sebaiknya memfasilitasi kegiatan-

kegiatan Prolanis yang belum dilakukan seperti reminder/pengingat
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dan home visit/kunjungan rumah untuk menunjang keberhasilan
program tersebut.
Pelaksana evaluasi dan tindakan koreksi sebaiknya adalah

penanggung jawab Prolanis berkoordinasi dengan kepala puskesmas.
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Lampiran B. Surat Pernyataan

Judul: Gambaran Manajemen Program Pengelolaan Penyakit Kronis di Puskesmas

Sukowono dan Puskesmas Gumukmas Kabupaten Jember

Kepada Yth. Bapak/Ibu...........cccccovveviiiieiienns
Qi e

Dengan hormat,

Dalam rangka pelaksanaan penelitian skripsi yang berjudul “Gambaran
Manajemen Program Pengelolaan Penyakit Kronis di Puskesmas Sukowono dan
Puskesmas Gumukmas Kabupaten Jember”, saya mohon partisipasi Bapak/Ibu
secara sukarela untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut secara benar dan
jujur dengan mengisi lembar persetujuan (informed consent) yang telah
disediakan. Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko dan dampak
apapun terhadap Bapak/lIbu sebagai responden penelitian karena semata-mata
untuk kepentingan ilmiah. Kerahasiaan dari jawaban yang akan Bapak/Ibu
berikan, dijamin sepenuhnya oleh peneliti.

Atas partisipasi Bapak/Ibu, saya ucapkan terimakasih.

Peneliti,

Bravianty Agustine Praja
NIM. 142110101119
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Lampiran C. Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama P oA Sy, .

Usia D s enerisnsssnenssnnsserssreessnnsssnessrrsssesses g UM v e v seesrnrnnnes

Alajial” ;... @ B . A W N

Ne? Telp ... M. . W . W A ... 5
Menyatakan bersedia menjadi informan penelitian dari:

Nama . Bravianty Agustine Praja

NIM 142110101119

Instansi  : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember

Judul . “Gambaran Manajemen Program Pengelolaan Penyakit

Kronis di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas Gumukmas
Kabupaten Jember”

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun
terhadap responden, karena semata-mata untuk kepentingan ilmiah. Saya telah
diberi penjelasan mengenai penelitian dan saya telah diberi kesempatan bertanya
mengenai hal yang belum saya mengerti dan telah mendapatkan jawaban yang
benar dan jelas. Dengan ini, saya menyatakan secara sukarela untuk menjadi
responden dalam penelitian ini dan bersedia memberikan jawaban dengan benar

dan sejujur-jujurnya.

Responden
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Lampiran D. Kuesioner Penelitian
Kuesioner untuk penanggung jawab/koordinator Prolanis di puskesmas

Judul : Gambaran Manajemen Program Pengelolaan Penyakit
Kronis di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas
Gumukmas Kabupaten Jember

Tanggal wawancara

Panduan pengisian

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/lbu dalam menjawab

seluruh pertanyaan yang ada.
2. Mohon jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan hati nurani.

Data Umum Responden

Nama Responden

Jenis Kelamin

Alamat

No. Telp/HP

Usia

Masa Kerja

Jabatan :

Pendidikan Terakhir :

a. Tingkat pendidikan dasar (tamat SD, tamat SMP)
b. Tingkat pendidikan menengah (tamat SMA/SMK)
c. Tingkat pendidikan tinggi (lulusan D1, D2, D3, S1, S2, S3)

A. Perencanaan

No. | Pertanyaan | Jawaban | Keterangan

Tujuan Prolanis

1. | Apakah Prolanis bertujuan | a. Ya
mengoptimalkan kualitas | b. Tidak
hidup atau kesehatan seluruh
pasien di puskesmas?

2. | Apakah Prolanis tidak dapat | a. Ya
mengoptimalkan kualitas | b. Tidak
hidup atau kesehatan peserta
BPJS Kesehatan  yang
mendapatkan pelayanan
kesehatan di puskesmas?
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No. Pertanyaan Jawaban Keterangan

3. | Peserta BPJS Kesehatan | a. Sehat
dengan kondisi bagaimana | b. Menderita
yang dapat mengikuti hipertensi dan
Prolanis? atau DM tipe

2

. Sakit

. Menderita
penyakit
kronis

4. | Apakah Prolanis tidak dapat | a. Ya
mendorong kemandirian | b. Tidak
peserta Prolanis yang
menderita hipertensi dan DM
tipe 2?

5. | Apakah penyelenggaraan | a. Ya
Prolanis tidak dapat | b. Tidak
mengendalikan biaya
pelayanan kesehatan?

6. | Apakah penyelenggaraan | a. Ya
Prolanis di puskesmas dapat | b. Tidak
meningkatkan kepuasan
peserta Prolanis?

Identifikasi sasaran peserta Prolanis

7. | Apakah Bapak/lbu | a. Ya
melakukan skrining | b. Tidak
kesehatan melalui pengisian
formulir skrining dalam
menentukan calon peserta
Prolanis?

8. | Apakah Bapak/lbu | a. Ya
melakukan skrining | b. Tidak
kesehatan ~ melalui  hasil
diagnosis oleh tenaga
kesehatan di  puskesmas
dalam menentukan calon
peserta Prolanis?

Sosialisasi Prolanis

9. | Apakah Bapak/lbu | a. Ya

melakukan . Tidak

sosialisasi/pemberian
informasi  terkait  segala
sesuatu tentang  Prolanis
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No. Pertanyaan Jawaban Keterangan

kepada calon peserta
Prolanis?

10. | Kapan sosialisasi tersebut
dilakukan?

11.| Apa saja yang Bapak/lbu
sampaikan dalam sosialisasi
tersebut?

12. | Bagaimana cara Bapak/Ibu

meyakinkan calon peserta
Prolanis tentang pentingnya
mengikuti Prolanis?

Komitmen peserta Prolanis

13.| Apakah menurut Bapak/lbu | a. Ya, penting
penting membangun | b. Tidak, tidak
komitmen peserta Prolanis penting
yang  merupakan  bukti
kesungguhan peserta dalam
mengikuti Prolanis?

14. | Apakah kesungguhan peserta | a. Ya
Prolanis untuk  mengikuti | b. Tidak
kegiatan  Prolanis  tidak
mempengaruhi target
pencapaian  yang  telah
ditentukan?

Penyusunan dan pemberitahuan jadwal

15. | Apakah dilakukan | a. Ya
penyusunan jadwal kegiatan | b. Tidak
Prolanis secara rutin?

16.| Apakah  jadwal kegiatan | a. Ya
diinformasikan secara rutin | b. Tidak
kepada peserta Prolanis?

17.| Bagaimana cara puskesmas | a. Melalui
menginformasikan  jadwal undangan
kegiatan  kepada peserta | b. Melalui SMS
Prolanis? c. Melalui media
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No. Pertanyaan Jawaban Keterangan
sosial  (grup
whatsapp)

Inovasi

18.| Cara apa yang Bapak/lbu
lakukan untuk menarik minat
peserta Prolanis agar mau
berkunjung dan mengikuti
kegiatan Prolanis?

19. | Bagaimana kehadiran peserta
Prolanis ketika Bapak/lbu
melakukan inovasi/cara
tersebut?

20. | Apakah inovasi/cara tersebut
berpengaruh terhadap
kunjungan peserta Prolanis?

Pembiayaan kegiatan Prolanis

21. | Apakah puskesmas | a. Ya
mengalokasikan atau | b. Tidak
menganggarkan sejumlah
dana untuk pelaksanaan
kegiatan Prolanis?

22. | Berasal dari mana dana untuk | a. Dana BOK
kegiatan Prolanis tersebut? . luran peserta

. Klaim
Prolanis

. Dana lain,
sebutkan....

23. | Apakah pembiayaan | a. Ya
kegiatan-kegaiatan Prolanis | b. Tidak
tidak diklaimkan secara rutin
ke BPJS Kesehatan?

24. | Apakah pengklaiman | a. Ya
pembiayaan kegiatan | b. Tidak
Prolanis  dilakukan tepat
waktu?

25. | Apakah pengajuan klaim | a. Ya
pembiayaan kegiatan | b. Tidak

Prolanis selalu disetujui oleh
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No. Pertanyaan Jawaban Keterangan
BPJS Kesehatan?

26. | Apakah dana yang berhasil | a. Ya
diklaimkan ke BPJS | b. Tidak
Kesehatan  diterima  oleh
puskesmas?

27. | Apakah Bapak/lbu | a. Ya
mengetahui alur pengklaiman | b. Tidak
dana kegiatan Prolanis?

B. Pengorganisasian
No. ‘ Pertanyaan Jawaban Keterangan
Tim pelaksana Prolanis

28. | Apakah . Ya
pemegang/penanggung jawab | b. Tidak
Prolanis  ditentukan  oleh
kepala puskesmas?

29. | Apakah tugas dari | a. Ya
pemegang/penanggung jawab | b. Tidak
Prolanis tidak melakukan
koordinasi segala sesuatu
terkait pelaksanaan Prolanis?

30. | Apakah . Ya
pemegang/penanggung jawab | b. Tidak
Prolanis berwenang
menentukan pelaksana
kegiatan-kegiatan Prolanis?

Pembagian tugas pelaksana Prolanis
31.| Siapa saja yang termasuk | a. Penanggung
pelaksana kegiatan Prolanis? jawab Prolanis
b. Penyuluh
. Pemeriksa
kesehatan
. Instruktur
senam
32.| Siapa yang bertindak sebagai | a. Dokter
penyuluh? puskesmas
b. Perawat
c. Bidan
. Instruktur
senam
. Tenaga

administrasi
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No. Pertanyaan Jawaban Keterangan
33.| Siapa yang bertindak sebagai | a. Dokter
pemeriksa kesehatan peserta puskesmas
Prolanis? . Perawat
. Bidan
. Instruktur
senam
. Tenaga
administrasi
34. | Siapa yang bertindak sebagai | a. Petugas
instruktur ~ senam  dalam puskesmas
kegiatan senam Prolanis? . Peserta
Prolanis
. Lainnya,
sebutkan
Pengoordinasian tugas pelaksana
35. | Menurut Bapak/lbu apakah | a. Sudah
jumlah petugas pelaksana | b. Belum
kegiatan  Prolanis  sudah
mencukupi?
36.| Apakah setiap pelaksana | a. Ya
memahami tugasnya masing- | b. Tidak
masing dengan baik?
37.| Apakah  disusun  urutan | a. Ya
kegiatan beserta pelaksana | b. Tidak
yang bertanggung jawab saat
pelaksanaan kegiatan
Prolanis?
Sarana dan prasarana
38.| Apakah sebelum pelaksanaan | a. Ya
kegiatan Prolanis, pelaksana | b. Tidak
menyiapkan  sarana  dan
prasarana yang diperlukan?
39.| Apa saja yang dipersiapkan | a. Alat dan
sebelum pelaksanaan tempat
kegiatan Prolanis? kegiatan
pemeriksaan
. Alat dan
tempat
kegiatan

penyuluhan
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No. Pertanyaan Jawaban Keterangan
. Alat dan
tempat
kegiatan
senam
C. Penggerakan dan Pelaksanaan
No. Pertanyaan Jawaban Keterangan
40. | Kegiatan Prolanis apa saja | a. Edukasi/penyu
yang dilaksanakan di luhan
Puskesmas b. Senam
Sukowono/Gumukmas? . Pemeriksaan
tekanan darah,
IMT, gula
darah (DM
tipe 2)
d. Home visit
. Reminder atau
SMS gateway
. Lainnya, ...
41.| Apakah Bapak/lbu sebagai | a. Ya
penanggung jawab Prolanis | b. Tidak
tidak memberikan arahan
kepada petugas pelaksana
kegiatan tentang pelaksanaan
kegiatan Prolanis?
42.| Apakah arahan tersebut | a. Ya
mampu membuat petugas | b. Tidak
pelaksana memahami tugas
yang harus dilakukan sesuai
dengan pembagian tugas
yang diberikan?
43.| Apakah Bapak/lbu sebagai | a. Ya
penanggung jawab Prolanis | b. Tidak
tidak melakukan komunikasi
dengan  para  pelaksana
kegiatan Prolanis?
44.| Apakah ada kendala dalam | a. Ya
mengarahkan para petugas | b. Tidak

pelaksana Prolanis?
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No. Pertanyaan Jawaban Keterangan
45.| Home visit atau kunjungan
rumah dilakukan apabila
peserta  Prolanis  dalam
kondisi yang bagaimana?
46. | Apakah dilakukan pengingat | a. Ya
(reminder) atau SMS | b. Tidak
gateway kepada para peserta
Prolanis?
D. Penilaian, Pengawasan, dan Pengendalian
No. ‘ Pertanyaan Jawaban Keterangan
Penyusunan laporan
47.| Apakah penyusunan laporan | a. Ya
pelaksanaan kegiatan | b. Tidak
Prolanis tidak selalu

dilakukan?

48.| Apa saja yang terdapat di | a. Daftar hadir
dalam laporan pelaksanaan asli
kegiatan Prolanis? b. Dokumentasi
c. Materi
penyuluhan
d. Lainnya, ....
Penyampaian laporan kegiatan
49.| Apakah laporan pelaksanaan | a. Ya
kegiatan ~ Prolanis  selalu | b. Tidak
disampaikan kepada kepala
Puskesmas Sukowono/
Gumukmas?
50. | Apakah laporan pelaksanaan | a. Ya
kegiatan Prolanis tidak selalu | b. Tidak
disampaikan kepada BPJS
Kesehatan Kabupaten
Jember?
51. | Apakah laporan pelaksanaan | a. Ya
kegiatan ~ Prolanis  selalu | b. Tidak

disampaikan kepada Dinas
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No. Pertanyaan Jawaban Keterangan
Kesehatan Kabupaten
Jember?
Penilaian cakupan program
52. | Apakah target | a. Ya
dilaksanakannya Prolanis | b. Tidak
adalah 50% (persen) peserta
Prolanis dari peserta Prolanis
terdaftar melakukan
kunjungan ke puskesmas?
53.| Apakah tidak dilakukan | a. Ya
evaluasi  setelah  kegiatan | b. Tidak
dilaksanakan setiap bulan
secara rutin?
54.| Siapa  yang  melakukan | a. Kepala
evaluasi pelaksanaan puskesmas
kegiatan Prolanis? . Penanggung
jawab/peme-
gang Prolanis
. Tim Prolanis
. Lainnya,
sebutkan ...
55.| Apakah evaluasi dengan | a. Ya
membandingkan persentase | b. Tidak
RPPB yang diperoleh dengan
target pemenuhan RPPB?
Pengawasan
56.| Apakah Bapak/lbu sebagai | a. Ya
pemegang Prolanis tidak | b. Tidak
melakukan pengawasan
terhadap pelaksanaan
Prolanis?
57.| Apakah Bapak/lbu sebagai | a. Ya
pemegang Prolanis | b. Tidak
memberikan ~ saran  dan
masukan kepada pelaksana
Prolanis?
58. | Apakah Bapak/lbu sebagai | a. Ya
pemegang Prolanis tidak | b. Tidak

melakukan pengawasan
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No.

Pertanyaan

Jawaban

Keterangan

langsung terhadap
pelaksanaan Prolanis?

Tindakan koreksi

59.

Apabila target pemenuhan
belum tercapai, apakah tidak
ada tindak lanjut untuk
permasalahan tersebut?

o

Ya
. Tidak

60.

Siapakah yang melakukan
tindak lanjut tersebut?

61.

Apabila terjadi
penyimpangan dalam
pelaksanaan kegiatan
Prolanis, apakah dilakukan
perbaikan terhadap
penyimpangan tersebut?

o0

Ya
. Tidak
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Kuesioner untuk kepala puskesmas

Judul :  Gambaran Manajemen Program Pengelolaan Penyakit
Kronis di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas
Gumukmas Kabupaten Jember

Tanggal wawancara

Panduan pengisian

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/lbu dalam menjawab

seluruh pertanyaan yang ada.
2. Mohon jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan hati nurani.

Data Umum Responden

Nama Responden

Jenis Kelamin

Alamat

No. Telp/HP

Usia

Masa Kerja

Jabatan :

Pendidikan Terakhir :

a. Tingkat pendidikan dasar (tamat SD, tamat SMP)
b. Tingkat pendidikan menengah (tamat SMA/SMK)
c. Tingkat pendidikan tinggi (lulusan D1, D2, D3, S1, S2, S3)

A. Perencanaan

No. | Pertanyaan | Jawaban | Keterangan

Tujuan Prolanis

1. | Apakah Prolanis bertujuan | a. Ya
mengoptimalkan kualitas | b. Tidak
hidup atau kesehatan seluruh
pasien di puskesmas?

2. | Apakah Prolanis tidak dapat | a. Ya
mengoptimalkan kualitas | b. Tidak
hidup atau kesehatan peserta
BPJS Kesehatan  yang
mendapatkan pelayanan
kesehatan di puskesmas?
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No. Pertanyaan Jawaban Keterangan
3. | Peserta BPJS Kesehatan | a. Sehat
dengan kondisi bagaimana | b. Menderita
yang dapat mengikuti hipertensi dan
Prolanis? atau DM tipe
2
. Sakit
. Menderita
penyakit
kronis
4. | Apakah Prolanis tidak dapat | a. Ya
mendorong kemandirian | b. Tidak
peserta Prolanis yang
menderita hipertensi dan DM
tipe 2?
5. | Apakah penyelenggaraan | a. Ya
Prolanis tidak dapat | b. Tidak
mengendalikan biaya
pelayanan kesehatan?
6. | Apakah penyelenggaraan | a. Ya
Prolanis di puskesmas dapat | b. Tidak
meningkatkan kepuasan
peserta Prolanis?
Pembiayaan kegiatan Prolanis
7. | Apakah puskesmas | a. Ya
mengalokasikan atau | b. Tidak
menganggarkan sejumlah
dana untuk pelaksanaan
kegiatan Prolanis?
8. | Berasal dari mana dana untuk | a. Dana BOK
kegiatan Prolanis tersebut? b. luran peserta
. Klaim
Prolanis
. Dana lain,

sebutkan....
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No. | Pertanyaan Jawaban Keterangan
Tim pelaksana Prolanis

9. | Apakah kepala puskesmas | a. Ya
menentukan b. Tidak
pemegang/penanggung jawab
Prolanis?

10. | Apakah tugas dari | a. Ya
pemegang/penanggung jawab | b. Tidak
Prolanis tidak melakukan
koordinasi segala sesuatu
terkait pelaksanaan Prolanis?

11. | Apakah a. Ya
pemegang/penanggung jawab | b. Tidak
Prolanis berwenang
menentukan pelaksana
kegiatan-kegiatan Prolanis?

C. Penggerakan dan Pelaksanaan
No. Pertanyaan Jawaban Keterangan
12.| Kegiatan Prolanis apa saja | a. Edukasi/penyu
yang dilaksanakan di luhan
Puskesmas b. Senam
Sukowono/Gumukmas? c. Pemeriksaan
tekanan darah,
IMT, gula
darah (DM
tipe 2)
d. Home visit
e. Reminder atau
SMS gateway
f. Lainnya, ...
13.| Apakah Bapak/lbu sebagai | a. Ya
kepala  puskesmas tidak | b. Tidak
memberikan arahan kepada | (jika jawaban
petugas pelaksana kegiatan | “tidak”, lanjut ke
tentang pelaksanaan kegiatan | soal nomor 15)
Prolanis?

14.| Apakah  arahan tersebut | a. Ya

mampu membuat petugas | b. Tidak
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No.

Pertanyaan

Jawaban

Keterangan

pelaksana memahami tugas
yang harus dilakukan sesuai
dengan pembagian  tugas
yang diberikan?

15.

Apakah Bapak/lbu sebagai
kepala  puskesmas tidak
melakukan komunikasi
dengan  para  pelaksana
kegiatan Prolanis?

a. Ya
b. Tidak

16.

Apakah ada kendala dalam
mengarahkan para petugas
pelaksana Prolanis?

a. Ya
b. Tidak

D. Penilaian, Pengawasan, dan Pengendalian

No.

| Pertanyaan

| Jawaban

Keterangan

Penyampaian laporan kegiatan

17.

Apakah kepala Puskesmas
selalu  menerima laporan
pelaksanaan kegiatan
Prolanis?

a. Ya
b. Tidak

18.

Apakah laporan pelaksanaan
kegiatan Prolanis tidak selalu
disampaikan kepada BPJS
Kesehatan Kabupaten
Jember?

b. Tidak

19.

Apakah laporan pelaksanaan
kegiatan  Prolanis  selalu
disampaikan kepada Dinas
Kesehatan Kabupaten
Jember?

b. Tidak

Penilaian cakupan program

20.

Apakah target
dilaksanakannya Prolanis
adalah 50% (persen) peserta
Prolanis dari peserta Prolanis
terdaftar melakukan
kunjungan ke puskesmas?

b. Tidak

21.

Apakah  tidak dilakukan
evaluasi setelah  kegiatan
dilaksanakan setiap bulan
secara rutin?

b. Tidak
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No. Pertanyaan Jawaban Keterangan
22.| Siapa  yang  melakukan | a. Kepala
evaluasi pelaksanaan puskesmas
kegiatan Prolanis? . Penanggung
jawab/pemega
ng Prolanis
. Tim Prolanis
. Lainnya,
sebutkan ...
23.| Apakah evaluasi dengan | a. Ya
membandingkan persentase | b. Tidak
RPPB yang diperoleh dengan
target pemenuhan RPPB?
Pengawasan
24.| Apakah Bapak/lbu sebagai | a. Ya
kepala  puskesmas tidak | b. Tidak
melakukan pengawasan
terhadap pelaksanaan
Prolanis?
25. | Apakah Bapak/lbu sebagai | a. Ya
kepala puskesmas | b. Tidak
memberikan ~ saran  dan
masukan kepada pelaksana
Prolanis?
26. | Apakah Bapak/lbu sebagai | a. Ya
kepala  puskesmas tidak | b. Tidak
melakukan pengawasan
langsung terhadap
pelaksanaan Prolanis?
Tindakan koreksi
27.| Apabila target pemenuhan | a. Ya
belum tercapai, apakah tidak | b. Tidak
ada tindak lanjut untuk
permasalahan tersebut?
28. | Siapakah yang melakukan
tindak lanjut tersebut?
29. | Apabila terjadi | a. Ya
penyimpangan dalam | b. Tidak
pelaksanaan kegiatan
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No.

Pertanyaan

Jawaban

Keterangan

Prolanis, apakah dilakukan
perbaikan terhadap
penyimpangan tersebut?
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Kuesioner untuk pelaksana Prolanis

Judul . Gambaran Manajemen Program Pengelolaan Penyakit
Kronis di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas
Gumukmas Kabupaten Jember

Tanggal wawancara

Panduan pengisian

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/lbu dalam menjawab

seluruh pertanyaan yang ada.
2. Mohon jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan hati nurani.

Data Umum Responden

Nama Responden

Jenis Kelamin

Alamat

No. Telp/HP

Usia

Masa Kerja

Jabatan :

Pendidikan Terakhir :

a. Tingkat pendidikan dasar (tamat SD, tamat SMP)
b. Tingkat pendidikan menengah (tamat SMA/SMK)
c. Tingkat pendidikan tinggi (lulusan D1, D2, D3, S1, S2, S3)

A. Perencanaan

No. | Pertanyaan | Jawaban | Keterangan

Tujuan Prolanis

1. | Apakah Prolanis bertujuan | a. Ya
mengoptimalkan kualitas | b. Tidak
hidup atau kesehatan seluruh
pasien di puskesmas?

2. | Apakah Prolanis tidak dapat | a. Ya
mengoptimalkan kualitas | b. Tidak
hidup atau kesehatan peserta
BPJS Kesehatan  yang
mendapatkan pelayanan
kesehatan di puskesmas?

20
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No. Pertanyaan Jawaban Keterangan

3. | Peserta BPJS Kesehatan | a. Sehat
dengan kondisi bagaimana | b. Menderita
yang dapat mengikuti hipertensi dan
Prolanis? atau DM tipe

2

. Sakit

. Menderita
penyakit
kronis

4. | Apakah Prolanis tidak dapat | a. Ya
mendorong kemandirian | b. Tidak
peserta Prolanis yang
menderita hipertensi dan DM
tipe 2?

5. | Apakah penyelenggaraan | a. Ya
Prolanis tidak dapat | b. Tidak
mengendalikan biaya
pelayanan kesehatan?

6. | Apakah dengan | a. Ya
penyelenggaraan Prolanis di | b. Tidak
puskesmas dapat
meningkatkan kepuasan
peserta Prolanis?

B. Penggerakan dan Pelaksanaan
No. Pertanyaan Jawaban Keterangan

7. | Kegiatan Prolanis apa saja | a. Edukasi/penyu
yang dilaksanakan di luhan
Puskesmas b. Senam
Sukowono/Gumukmas? c. Pemeriksaan

tekanan darah,
IMT, gula
darah (DM
tipe 2)

. Home visit

. Reminder atau
SMS gateway

. Lainnya, ...

8. | Apakah Bapak/lbu sebagai | a. Ya
pelaksana Prolanis diberikan | b. Tidak
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No.

Pertanyaan

Jawaban

Keterangan

arahan oleh kepala
puskesmas tentang
pelaksanaan kegiatan
Prolanis?

(Jika jawaban
“tidak”, lanjut ke
pertanyaan
nomor 30)

Apakah Bapak/lbu sebagai
pelaksana  Prolanis  tidak
diberikan arahan oleh
penanggung jawab Prolanis
tentang pelaksanaan kegiatan
Prolanis?

a. Ya
b. Tidak

10.

Apakah  arahan  tersebut
mampu membuat Bapak/Ibu
sebagai pelaksana Prolanis
memahami tugas yang harus
dilakukan  sesuai  dengan
pembagian  tugas  yang
diberikan?

b. Tidak

11.

Apakah penanggung jawab
Prolanis tidak melakukan
komunikasi dengan
Bapak/lbu  selaku  para
pelaksana kegiatan Prolanis?

b. Tidak

12.

Home visit atau kunjungan
rumah dilakukan apabila
peserta  Prolanis  dalam
kondisi yang bagaimana?

13.

Apakah dilakukan pengingat
(reminder) atau SMS
gateway kepada para peserta
Prolanis?

b. Tidak

14.

Apakah menurut Bapak/lbu
penanggung jawab Prolanis
tidak melakukan arahan dan
koordinasi dengan baik?

b. Tidak
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Lampiran E. Lembar Checklist

Judul :  Gambaran Manajemen Program Pengelolaan Penyakit
Kronis di Puskesmas Sukowono dan Puskesmas
Gumukmas Kabupaten Jember

No. Dokumen Pilihan Keterangan
1 | Skrining riwayat kesehatan | Formulir manual skrining
peserta Prolanis riwayat kesehatan

| Aplikasi mobile screening

Riwayat pemeriksaan
medis

2 | Jadwal kegiatan Prolanis 1 Matriks 5W + 1H
"1 Kelengkapan jadwal

"] Kejelasan jadwal

| Tidak didokumentasikan

Penyampaian jadwal
kegiatan Prolanis kepada "1 Melalui undangan
peserta Prolanis
1 Melalui SMS

"1 Melalui grup whatsapp

4 | Jobdesk tertulis pelaksana ] Ada
kegiatan Prolanis
| Tidak ada
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No. Dokumen Pilihan Keterangan
5 Laporan home =
visit/kunjungan Ada
Rumah
| Tidak ada
6 | Daftar hadir asli

Kelengkapan laporan
pelaksanaan kegiatan
Prolanis

Dokumentasi (foto
kegiatan)

1 Materi penyuluhan
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Lampiran F. Dokumentasi Penelitian

Gambar 1. Wawancara dengan Kepala Gambar 2. Wawancara dengan Penanggung
Puskesmas Sukowono jawab Prolanis Puskesmas
Sukowono

Gambar 3. Wawanacara dengan pelaksana Gambar 4. Daftar hadir kegiatan Prolanis
Prolanis Puskesmas Sukowono Puskesmas Sukowono
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Gambar 5. Foto kegiatan senam Prolanis Gambar 6. Materi penyuluhan Prolanis
Puskesmas Sukowono Puskesmas Sukowono

Gambar 7. Wawancara dengan Kepala | Gambar 8. Wawancara dngan Penanggung
Puskesmas Gumukmas jawab Prolanis Puskesmas
Gumukmas
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Gambar 9. Wawancara dengan Pelaksana Gambar 10. Wawancara dengan instruktur
Prolanis (penyuluh) Puskesmas senam Prolanis Puskesmas
Gumukmas Gumukmas

PENYULUHAN PROLANIS
FRTP.
TANGGAL S5 April 2019

Gambar 11. Daftar hadir kegiatan Prolanis Gambar 12. Foto kegiatan penyuluhan
Puskesmas Gumukmas Prolanis Puskesmas Gumukmas
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