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ABSTRAK 
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) merupakan strategi BPJS Kesehatan untuk 

meningkatkan kualitas hidup peserta yang menderita penyakit kronis, khususnya diabetes mellitus dan 

hipertensi. Kepatuhan peserta merupakan faktor kunci dalam keberhasilan program ini. Tujuan penelitian 

ini adalah kepatuhan peserta Prolanis dengan pengelolaan penyakit kronis di pelayanan kesehatan primer. 

Metode yang digunakan adalah Narrative Review, proses pencarian literatur dilakukan melalui database 

Google Scholar, Garuda, Pubmed, dan Sciencedirect menggunakan kata kunci “pelayanan kesehatan”, 

“perilaku kesehatan”, “kepatuhan”, “Prolanis”. Dari total 25 artikel yang ditemukan, 16 artikel di eksklusi 

karena terdapat duplikasi, tidak menyertakan data hasil yang lengkap (tidak ada abstrak) dan fokus yang 

tidak relevan sehingga total yang digunakan sebanyak 9 artikel. Hasil tinjauan menunjukkan bahwa 

kepatuhan peserta Prolanis dipengaruhi oleh berbagai faktor multidimensional, termasuk faktor individu 

(lamanya keanggotaan, tingkat pengetahuan, dan pendidikan), faktor layanan kesehatan (komunikasi 

dengan tenaga kesehatan, partisipasi dalam konseling, dan intervensi pendidikan), serta faktor dukungan 

sosial dan keluarga. Kesimpulannya, penguatan implementasi Prolanis perlu difokuskan pada pendekatan 

pendidikan yang berkelanjutan, peningkatan kualitas komunikasi oleh tenaga kesehatan, dan keterlibatan 

aktif keluarga dan masyarakat dalam pengelolaan penyakit kronis. 

 

Kata kunci: kepatuhan terhadap pengobatan; pelayanan kesehatan; perilaku kesehatan; program 

pengelolaan penyakit kronis; prolanis 

 

PROLANIS PARTICIPANT COMPLIANCE: A REVIEW OF HEALTH SERVICE 

FACTORS AND HEALTH BEHAVIOR: A NARRATIVE REVIEW 

 

ABSTRACT 
The Chronic Disease Management Program (Prolanis) is a strategy developed by BPJS Kesehatan to 

improve the quality of life of participants suffering from chronic diseases, particularly diabetes mellitus 

and hypertension. Participant compliance is a key factor in the success of this program. The purpose of 

this study was to examine the compliance of Prolanis participants with chronic disease management in 

primary health care. The method used was a Narrative Review, with literature search conducted through 

the Google Scholar, Garuda, Pubmed, and Sciencedirect databases using the keywords “health 

services,” “health behavior,” “adherence,” and “Prolanis.” Of the 25 articles found, 16 were excluded 

due to duplication, incomplete data (no abstract), and irrelevant focus, leaving a total of 9 articles. The 

review results showed that the compliance of Prolanis participants was influenced by various 

multidimensional factors, including individual factors (length of membership, level of knowledge, and 

education), health service factors (communication with health workers, participation in counseling, and 

educational interventions), as well as social and family support factors. In conclusion, strengthening 

the implementation of Prolanis needs to focus on a continuous education approach, improving the 

quality of communication by health workers, and the active involvement of families and communities in 

chronic disease management. 

 

Keywords: primary health care, health behavior, treatment adherence, Chronic disease management 
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PENDAHULUAN  

Secara global, penyakit tidak menular (PTM) bertanggung jawab atas lebih dari 38 juta 

kematian setiap tahun, dengan sekitar 28 juta kematian terjadi di negara-negara berpendapatan 

rendah dan menengah (Duong et al.,2018). PTM yang dikenal sebagai penyakit kronis, 

merupakan kondisi yang berlangsung dalam jangka panjang dan disebabkan oleh interaksi 

berbagai faktor, termasuk genetic, fisiologis, lingkungan dan perilaku (WHO, 2025). Data 

World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa PTM menyumbang sekitar 74% dari 

total kematian global, sehingga menjadi tantangan utama dalam pencapaian target kesehatan 

berkelanjutan (WHO, 2024). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) mengidentifikasi empat 

kelompok utama PTM, yaitu penyakit kardiovaskuler, kanker, gangguan pernapasan kronis, dan 

diabetes melitus tipe 2 (Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 2018).  

 

Diantara berbagai penyakit kronis, hipertensi dan diabetes melitus merupakan penyebab utama 

kematian, baik di negara maju maupun negara berkembang. Kedua kondisi ini memerlukan 

pengelolaan jangka panjang yang berkelanjutan, mencakup pemantauan rutin, kepatuhan 

terhadap pengobatan serta modifikasi gaya hidup. Namun, dalam praktik sistem kesehatan 

masyarakat, masih banyak pasien hipertensi dan diabetes yang tidak memenuhi pengobatan, 

termasuk ketidakteraturan dalam kunjungan ke fasilitas kesehatan dan konsumsi obat secara 

berkelanjutan (Byun et al.,2021). Dampak dari penyakit tersebut jika kondisi hiperglikemia dan 

tekanan darah yang tidak terkontrol dapat mempercepat penurunan fungsi kognitif, yang 

berdampak pada daya ingat dan berpotensi menurunkan kepatuhan penggunaan obat (Yudia et 

al., 2017). 

 

Berbagai tantangan dalam pengelolaan penyakit kronis masih dijumpai antara lain, kepatuhan 

pasien yang rendah terhadap rencana pengobatan, keterbatasan pemantauan rutin, serta adanya 

komorbiditas yang tidak terdiagnosis seperti kecemasan, depresi dan gangguan penggunaan 

alcohol, yang dapat berkontribusi pada kegagalan terapi (Jindal et al., 2018). Ketidakpatuhan 

masih sering terjadi dan berkontribusi signifikan terhadap peningkatan morbiditas, mortalitas 

dan biaya pelayanan kesehatan (Worrall et al., 2025). 

 

Dalam konteks sistem kesehatan, pelayanan kesehatan primer memiliki peran strategis sebagai 

garda terdepan dalam pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis. Pelayanan kesehatan 

primer tidak hanya berfungsi dalam pengendalian penyakit menular, tetapi juga sebagai upaya 

pencegahan, deteksi dini, dan pengelolaan jangka panjang PTM. Penelitian yang dilakukan oleh 

Ding et al., (2021) menunjukkan bahwa sistem kesehatan primer yang kuat berhubungan 

dengan biaya kesehatan per kapita yang lebih rendah dan hasil kesehatan yang lebih baik. 

 

Sejak tahun 2014, Indonesia telah mengimplementasikan sistem Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) melalui Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan, dengan sistem rujukan 

berjenjang yang menempatkan fasilitas kesehatan primer sebagai pintu masuk layanan 

kesehatan. Salah satu program unggulan dalam pengelolaan PTM adalah Program Rujuk Balik 

(PRB) yang diintegrasikan dengan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Program 

ini ditujukan bagi pasien penyakit kronis yang berada dalam kondisi stabil dan terkontrol 

namun, masih memerlukan pengobatan jangka panjang di fasilitas kesehatan primer seperti 

Puskesmas (BPJS Kesehatan, 2014). 

 

Meskipun kepatuhan terhadap pengobatan merupakan komponen penting dalam keberhasilan 

pengelolaan diabetes melitus dan penyakit kronis lainnya tapi faktor ini masih sering terabaikan. 

Kepatuhan ialah tahap akhir dari proses pengobatan, yang dipengaruhi oleh kecukupan 

informasi yang diterima dan pemahaman pasien terhadap aspek empiris dan farmakologi terapi. 
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Selain itu, faktor lainnya seperti sistem kesehatan, peran penyedia layanan kesehatan dan 

karakteristik pasien itu sendiri (Aditama et al.,2019). Tujuan penelitian ini membahas tentang 

kepatuhan peserta Prolanis dengan pengelolaan penyakit kronis di pelayanan kesehatan primer, 

dengan menitikberatkan pada faktor perilaku kesehatan dan faktor pelayanan kesehatan yang 

memengaruhi kepatuhan terhadap pengobatan dan keikutsertaan dalam kegiatan Prolanis. Oleh 

karena itu, pemahaman komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan 

peserta Prolanis menjadi penting sebagai dasar dalam meningkatkan efektivitas pengelolaan 

penyakit krnois di layanan kesehatan Kota Palangka Raya. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode Narrative Review, yaitu metode penelitian yang 

merangkum, menganalisis dan menginterpretasikan temuan yang ada mengenai topik tertentu 

secara komprehensif tanpa menggunakan prosedur pencarian sistematis yang kaku (Snyder, 

2019). Metode yang digunakan adalah Narrative Review, proses pencarian literatur dilakukan 

melalui database Google Scholar, Garuda, Pubmed, dan Sciencedirect menggunakan kata kunci 

“pelayanan kesehatan”,“perilaku kesehatan”,“kepatuhan”,“Prolanis”. Dari total 25 artikel yang 

ditemukan, 16 artikel di eksklusi karena terdapat duplikasi, tidak menyertakan data hasil yang 

lengkap (tidak ada abstrak) dan fokus yang tidak relevan sehingga total yang digunakan 

sebanyak 9 artikel dalam bahasa Indonesia dan Inggris. 

 

HASIL  

Kepatuhan peserta Prolanis sangat terkait dengan lama partisipasi dan tingkat pengetahuan. 

Puspita dan Rakhma (2018) menunjukkan bahwa responden yang aktif berpartisipasi dalam 

Prolanis memiliki tingkat pengetahuan gizi yang lebih baik, dan responden dengan ketaatan diet 

yang baik cenderung lebih aktif dalam berpartisipasi dalam kegiatan Prolanis. Sebagian besar 

penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan peserta Prolanis masih bervariasi dan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor determinan. Harahap et al. (2021) mengatakan bahwa terdapat 

hubungan antara lama menderita diabetes melitus, keikutsertaan penyuluhan, dan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan mengikuti Prolanis. Faktor pelayanan kesehatan, terutama 

komunikasi dengan tenaga kesehatan, juga merupakan variabel yang terkait dengan kepatuhan. 

Langu dkk. (2025) mengatakan bahwa terdapat hubungan antara komunikasi dengan tenaga 

kesehatan dan kepatuhan peserta Prolanis. 

 

Dukungan keluarga berperan penting dalam kepatuhan pengobatan penelitian yang dilakukan 

oleh Gustianto et al., (2020) mengatakan bahwa sebagian besar pasien diabetes melitus tipe 2 

tidak patuh dalam minum obat dan memiliki dukungan keluarga yang kurang, serta terdapat 

hubungan signifikan antara dukungan keluarga dalam program Prolanis dengan kepatuhan 

minum obat. Pada pasien hipertensi, tingkat kepatuhan pelaksanaan Prolanis umumnya 

tergolong baik. Pebriyani et al. (2022) melaporkan bahwa frekuensi kepatuhan peserta 

hipertensi di Puskesmas tergolong patuh, dengan keikutsertaan tertinggi pada kegiatan senam 

dan penyuluhan Prolanis. Kepatuhan tersebut merupakan kepatuhan terhadap diet dan 

pengobatan yang terbukti berhubungan dengan luaran klinis. Pangesti et al. (2021) 

menyebutkan bahwa responden yang patuh terhadap diet memiliki peluang delapan kali lebih 

besar untuk mencapai kadar gula darah normal dibandingkan responden yang tidak patuh. 

Selain itu, Kurniawan et al. (2022) menemukan adanya hubungan signifikan antara tingkat 

kepatuhan penggunaan obat dengan kualitas hidup pasien hipertensi peserta Prolanis. 

 

Faktor sosiodemografi juga dikaji dalam beberapa penelitian penelitian yang dilakukan Putri et 

al. (2020) menunjukkan bahwa tingkat pendidikan, status pekerjaan, dan dukungan keluarga 

memiliki hubungan bermakna dengan kepatuhan Prolanis. Sejalan dengan itu, Pramana et al. 

(2019) mengatakan bahwa faktor pendidikan merupakan faktor paling berpengaruh terhadap 

kepatuhan minum obat pasien hipertensi peserta Prolanis. Jadi, kepatuhan peserta Prolanis 
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dipengaruhi oleh kombinasi beberapa faktor antara lain faktor individu, dukungan keluarga dan 

sosial, kualitas pelayanan kesehatan, serta keikutsertaan dalam kegiatan edukatif dan program 

Prolanis. 

 

PEMBAHASAN  

Hasil tinjauan naratif menunjukkan bahwa kepatuhan peserta Prolanis dipengaruhi oleh 

interaksi berbagai faktor individu, layanan kesehatan, dan dukungan sosial. Secara konsisten, 

lama partisipasi dalam Prolanis berkorelasi positif dengan peningkatan pengetahuan dan 

kepatuhan perilaku kesehatan. Peserta yang aktif dan telah berpartisipasi dalam Prolanis dalam 

jangka waktu yang lebih lama cenderung memiliki pengetahuan gizi yang lebih baik dan 

kepatuhan diet yang lebih tinggi, terutama pada pasien dengan diabetes mellitus (Puspita & 

Rakhma, 2018). Temuan ini memperkuat bahwa keterlibatan berkelanjutan dalam program 

kronis memainkan peran penting dalam membentuk perilaku kesehatan jangka panjang. 

 

Pengetahuan dan pendidikan kesehatan juga merupakan faktor penentu utama dalam kepatuhan 

pengobatan. Beberapa studi menunjukkan bahwa partisipasi dalam konseling, penyediaan 

informasi obat, dan intervensi pendidikan inovatif seperti emo-demo memiliki dampak 

signifikan dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien dengan hipertensi dan 

diabetes mellitus (Harahap dkk., 2021; Yohanis dkk., 2023; Mahmuda dkk., 2023). Hal ini 

menegaskan bahwa pendidikan yang terstruktur dan komunikatif dapat meningkatkan 

pemahaman pasien tentang penyakit dan terapi mereka, sehingga mendorong kepatuhan yang 

optimal. Selain faktor pendidikan, kualitas interaksi antara peserta dan tenaga kesehatan telah 

terbukti berkontribusi secara signifikan terhadap kepatuhan. Komunikasi yang efektif oleh 

tenaga kesehatan secara positif terkait dengan kepatuhan peserta dalam mengikuti aktivitas 

Prolanis (Langu dkk., 2025). Komunikasi yang baik tidak hanya meningkatkan kepercayaan 

pasien tetapi juga memperkuat manfaat yang dirasakan dari program tersebut. Sesuai dengan 

hal ini, manfaat yang dirasakan, bersama dengan dukungan sosial, telah terbukti menjadi 

prediktor signifikan terhadap kepatuhan Prolanis (Widarto dkk., 2025). 

 

Dukungan keluarga merupakan faktor yang paling konsisten ditemukan dalam berbagai studi 

sebagai penentu kepatuhan, baik dalam kepatuhan diet, kepatuhan obat, maupun partisipasi 

dalam aktivitas Prolanis. Pasien dengan dukungan keluarga yang baik memiliki peluang lebih 

tinggi untuk patuh dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki dukungan keluarga 

(Harahap dkk., 2021; Gustianto dkk., 2020; Putri dkk., 2020). Dukungan keluarga berperan 

sebagai sistem penguatan yang membantu pasien mempertahankan perilaku sehat dalam 

kehidupan sehari-hari, terutama pada penyakit kronis yang memerlukan pengelolaan jangka 

panjang. Dari perspektif karakteristik individu, faktor sosiodemografis menunjukkan hasil yang 

bervariasi. Tingkat pendidikan dan status pekerjaan terkait dengan kepatuhan Prolanis, di mana 

individu dengan pendidikan lebih tinggi dan yang bekerja cenderung lebih patuh (Putri dkk., 

2020; Pramana dkk., 2019). Namun, karakteristik demografis seperti usia dan jenis kelamin 

tidak selalu secara signifikan terkait dengan kepatuhan, seperti yang ditunjukkan dalam studi 

oleh Haris dkk. (2024). Hal ini menunjukkan bahwa kepatuhan lebih dipengaruhi oleh faktor 

psikososial dan sistem layanan daripada karakteristik demografis saja. 

 

Ketaatan terhadap Prolanis telah terbukti memiliki dampak klinis yang signifikan. Pasien 

diabetes mellitus yang taat pada diet mereka memiliki peluang lebih besar untuk mencapai 

kadar gula darah normal (Pangesti dkk., 2021), sementara ketaatan terhadap obat antihipertensi 

terkait dengan pengendalian tekanan darah yang lebih baik dan peningkatan kualitas hidup 

(Kurniawan dkk., 2022; Larasati & Husna, 2019). Temuan ini memperkuat peran Prolanis 

sebagai strategi promotif dan preventif yang efektif dalam pengelolaan penyakit kronis. Secara 

keseluruhan, hasil tinjauan ini menunjukkan bahwa kepatuhan peserta Prolanis merupakan hasil 

multidimensional yang dipengaruhi oleh lama partisipasi, pengetahuan dan pendidikan 
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kesehatan, komunikasi tenaga kesehatan, dukungan keluarga dan sosial, serta manfaat program 

yang dirasakan. Oleh karena itu, penguatan Prolanis harus berfokus pada pendekatan 

pendidikan yang berkelanjutan, peningkatan keterampilan komunikasi tenaga kesehatan, dan 

melibatkan keluarga dan komunitas sebagai bagian integral dari pengelolaan penyakit kronis. 

 

SIMPULAN 

Kepatuhan peserta terhadap Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti individu, dukungan keluarga dan sosial, serta kualitas layanan 

kesehatan, lama partisipasi, tingkat pengetahuan, partisipasi dalam kegiatan pendidikan, dan 

persepsi manfaat program terkait dengan peningkatan kepatuhan terhadap diet, obat-obatan, dan 

partisipasi dalam kegiatan Prolanis. Dukungan keluarga dan sosial merupakan faktor yang 

paling konsisten mempengaruhi kepatuhan, sementara komunikasi dengan tenaga kesehatan 

dan intervensi pendidikan terstruktur berperan dalam memperkuat perilaku yang patuh. 

Kepatuhan peserta Prolanis juga terbukti terkait dengan hasil klinis yang lebih baik, seperti 

kadar gula darah yang stabil, pengendalian tekanan darah, dan peningkatan kualitas hidup. 
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