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Hubungan antara tingkat keaktifan dalam klub Prolanis 
dengan kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas 
Bahu Kecamatan Malalayang Kota Manado 
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Background: Hypertension can reduce quality of life. The Prolanis Club program supports health stability 
through physical activity, education, and routine monitoring. Participant activity is thought to affect quality 
of life. 

Aim: To determine the relationship between activity levels in the Prolanis Club and the quality of life of hy-
pertensive patients at the Bahu Community Health Center. 

Methods: A cross-sectional study of 44 hypertensive patients participating in Prolanis. Activity was assessed 
based on three-month attendance, and quality of life was measured using the EuroQol-5 Dimensions-5 
Levels (EQ-5D-5L). Analysis was performed using the Chi-Square test (p < 0.05). 

Results: A total of 56.8% of respondents were classified as active. The majority (59.1%) had a good quality of 
life. There was a significant relationship between activity level and quality of life (p = 0.047; OR = 3.536; 95% 
CI = 1.001–12.485). Active participants were 3.5 times more likely to have a good quality of life than less 
active participants. 

Conclusion: Activity in the Prolanis Club is associated with the quality of life of hypertensive patients. More 
active patients are more likely to achieve a good quality of life. 
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Abstract 

P e n e l i t i a n  

Latar Belakang: Hipertensi dapat menurunkan kualitas hidup. Program Klub Prolanis mendukung stabilitas 
kesehatan melalui aktivitas fisik, edukasi, dan pemantauan rutin. Keaktifan peserta diduga memengaruhi 
kualitas hidup.  

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara tingkat keaktifan dalam Klub Prolanis dengan kualitas hidup 
pasien hipertensi di Puskesmas Bahu. 

Metode: Studi potong lintang pada 44 pasien hipertensi peserta Prolanis. Keaktifan dinilai dari kehadiran 
tiga bulan, kualitas hidup diukur dengan EuroQol-5 Dimensions-5 Levels (EQ-5D-5L). Analisis 
menggunakan uji Chi-Square (p < 0,05).  

Hasil: Sebanyak 56,8% responden tergolong aktif. Mayoritas (59,1%) memiliki kualitas hidup baik. Terdapat 
hubungan signifikan antara tingkat keaktifan dan kualitas hidup (p = 0,047; OR = 3,536; 95% CI = 1,001–
12,485). Peserta aktif memiliki peluang 3,5 kali lebih besar memiliki kualitas hidup baik dibandingkan 
peserta kurang aktif. 

Kesimpulan: Keaktifan dalam Klub Prolanis berhubungan dengan kualitas hidup pasien hipertensi. Pasien 
yang lebih aktif memiliki peluang lebih besar untuk mencapai kualitas hidup yang baik. 

Kata Kunci: tingkat keaktifan, klub Prolanis, kualitas hidup, hipertensi 
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Pendahuluan 

Hipertensi merupakan silent killer yang dapat 

menyebabkan komplikasi serius dan 

berdampak pada penurunan kualitas hidup 

penderitanya.1 Menurut World Health 

Organization (WHO) tahun 2023, sekitar 1,28 

miliar orang dewasa dengan hipertensi, 

namun hanya 42% yang terdiagnosis dan 

mendapatkan pengobatan, serta 21% yang 
mencapai kendali tekanan darah optimal.2 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 

menunjukkan prevalensi hipertensi sebesar 

30,8%, dengan angka diagnosis oleh tenaga 

kesehatan hanya 8,6%. Di Sulawesi Utara 

prevalensinya mencapai 29,2%.3 Di Kota 

Manado, Dinas Kesehatan menunjukkan ada 

43.368 kasus hipertensi pada tahun 2024. 

Tinjauan sistematis terhadap 22 studi dengan 

total 5.447 pasien menunjukkan bahwa 

kualitas hidup penderita hipertensi relatif 

rendah, baik dari aspek fisik maupun mental, 

dibandingkan dengan populasi umum.4 Di 
Indonesia, studi multi-pusat menggunakan 

EQ-5D-5L menunjukkan perbedaan nilai 

indeks kualitas hidup antarwilayah, yaitu 

0,83 di Jawa Tengah, 0,76 di Sulawesi 

Tengah, dan 0,90 di Maluku Utara dengan 

skor kualitas hidup pasien di Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) lebih 

tinggi (0,87) dibandingkan di fasilitas 

sekunder (0,76).5 Temuan ini menegaskan 

pentingnya layanan primer dalam 

meningkatkan kualitas hidup penderita 

hipertensi. 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(Prolanis) merupakan salah satu upaya 

pemerintah untuk meningkatkan kesehatan 

dan kualitas hidup penderita penyakit kronis.6 

Keberhasilan program dipengaruhi oleh 

tingkat keaktifan peserta dalam mengikuti 

kegiatan. Penelitian oleh Kusumaningrum 

dan Nasrudin menunjukkan bahwa keaktifan 

dalam Klub Prolanis berhubungan signifikan 

dengan kualitas hidup lansia penderita 

penyakit kronis.7 Penelitian tersebut 

menggunakan instrumen WHOQOL-BREF 

yang berbeda dengan penelitian ini 

menggunakan instrumen EQ-5D-5L karena 

lebih praktis dan menilai lima dimensi utama, 

yaitu mobilitas, perawatan diri, aktivitas 

sehari-hari, nyeri/ketidaknyamanan, dan 

kecemasan/depresi, serta telah tervalidasi 
dalam bahasa Indonesia dan memiliki 

reliabilitas tinggi.8 

Hingga kini belum terdapat penelitian yang 

secara khusus meneliti tingkat keaktifan 

dalam Klub Prolani dengan kualitas hidup 

pasien hipertensi di Kota Manado, termasuk 

di Puskesmas Bahu. Puskesmas ini 

merupakan salah satu FKTP yang aktif 

menyelenggarakan kegiatan Prolanis, berupa 

pemeriksaan dan konsultasi medis, serta 

senam dan edukasi kesehatan melalui Klub 

Prolanis yang rutin dilaksanakan setiap 
minggu. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengisi kesenjangan tersebut. 

Metode 

Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif 

analitik dengan desain cross-sectional yang 

dilakukan di Puskesmas Bahu, Kecamatan 

Malalayang, Kota Manado, pada Juli–

November 2025.  

Populasi dan Sampel 

Populasi target adalah seluruh pasien 

hipertensi yang terdaftar dalam Klub Prolanis 

di Puskesmas Bahu, Kecamatan Malalayang, 

Kota Manado. Populasi terjangkau terdiri dari 

pasien hipertensi yang mengikuti kegiatan 

senam dan edukasi sekali setiap minggu 
selama tiga bulan terakhir (n = 44). Teknik 

sampling yang digunakan adalah total 

sampling, sehingga seluruh 44 pasien yang 

memenuhi kriteria dijadikan sampel 

penelitian. 

Yang menjadi kriteria inklusi adalah: 

 Pasien hipertensi yang terdaftar sebagai 

peserta Klub Prolanis di Puskesmas Bahu. 
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 Pasien yang memiliki catatan kehadiran 

dalam kegiatan Klub Prolanis minimal 

selama 3 bulan terakhir. 

 Bersedia menjadi responden dan mengisi 

informed consent. 

Sedangkan kriteria eksklusi adalah sebagai 

berikut: 

 Pasien yang tidak hadir saat penelitian 

berlangsung. 

 Pasien dengan komorbid (diabetes 

melitus, stroke, gagal ginjal, kanker) yang 

berpotensi memengaruhi penilaian 

kualitas hidup. 

 Pasien dengan gangguan kognitif 

(demensia, Alzheimer, atau gangguan 

mental berat lain) yang dapat 

menghambat kemampuan memahami 

instrumen kuesioner 

Instrumen Penelitian 

Tingkat keaktifan Prolanis diukur dari 

frekuensi kehadiran pasien pada kegiatan 

senam, pemeriksaan, dan edukasi kesehatan 

selama tiga bulan, menggunakan lembar 
observasi kehadiran berdasarkan daftar hadir 

resmi Puskesmas Bahu. Responden 

dikategorikan aktif bila hadir ≥75% dan 

kurang aktif bila <75%. 

Kualitas hidup diukur menggunakan 

instrumen EuroQol-5 Dimensions-5 Levels (EQ

-5D-5L) yang telah diterjemahkan dan 

divalidasi dalam bahasa Indonesia. Instrumen 

ini menilai lima dimensi, yaitu mobilitas, 

perawatan diri, aktivitas sehari-hari, nyeri/

ketidaknyamanan, dan kecemasan/depresi. 

Kode profil dikonversi menjadi indeks utilitas 

menggunakan Value Set Indonesia. Kualitas 
hidup dikategorikan baik bila indeks ≥0,80 

dan kurang baik bila <0,80. 

Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data dilakukan melalui tahapan 
editing, coding, entry menggunakan SPSS, dan 

cleaning untuk memastikan kelengkapan dan 

akurasi data. Analisis univariat dilakukan 

untuk menggambarkan karakteristik 

responden, tingkat keaktifan Prolanis, dan 

kualitas hidup per dimensi serta berdasarkan 

indeks utilitas EQ-5D-5L. Analisis bivariat 

dilakukan menggunakan uji Chi-Square untuk 

menilai hubungan antara tingkat keaktifan 

dalam Prolanis dan kualitas hidup pasien 

hipertensi. Tingkat signifikansi ditetapkan 

pada p <0,05. Kekuatan hubungan dihitung 

menggunakan Odds Ratio (OR). 

Hasil 

Tabel 1 distribusi statistik usia menunjukkan 

bahwa rata-rata usia responden adalah 72,05 

tahun dengan standar deviasi 6,054, rentang 

Tabel 1. Distribusi statistik usia responden 

Usia Statistik 

Mean  72.05 

Standar Deviasi  6.054 

Range  26 

Minimum  56 

Maximum  82 
 

Tabel 2. Karakteristik responden 

Variabel n % 

Usia (tahun)   

51 – 60 tahun 
61 – 70 tahun 
71 – 80 tahun 
81 – 90 tahun 

1 
16 
23 

4 

2,3 
36,4 
52,3 

9,1 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 
Perempuan 

14 
30 

31,8 
68,2 

Pendidikan Terakhir   

SD 
SMP 
SMA/SMK 
Perguruan Tinggi 

0 
4 

21 
19 

0 
9,1 

47,7 
43,2 

Pekerjaan   

IRT 
Wiraswasta 
Pensiunan 
Lainnya 

15 
3 

19 
7 

34,1 
6,8 

43,2 
15,9 

Total 44 100 
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usia 56 hingga 82 tahun.  

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar 

responden berada pada kelompok usia 71–80 

tahun (52,3%), diikuti kelompok 61–70 tahun 

(36,4%), 81–90 tahun (9,1%), dan 51–60 

tahun (2,3%). Mayoritas responden berjenis 

kelamin perempuan (68,2%), sementara laki

-laki sebanyak 31,8%. Tingkat pendidikan 

terbanyak adalah SMA/SMK (47,7%), disusul 

perguruan tinggi (43,2%). Berdasarkan 
pekerjaan, kategori terbesar adalah 

pensiunan (43,2%), diikuti ibu rumah tangga 

(34,1%), pekerjaan lainnya (15,9%), dan 

wiraswasta (6,8%).  

Tabel 3 menunjukkan sebanyak 25 responden 

(56,8%) tergolong aktif mengikuti kegiatan 

Klub Prolanis (kehadiran ≥75%), sedangkan 

19 responden (43,2%) termasuk kurang aktif.  

Tabel 4 menunjukkan analisis tiap dimensi 

EQ-5D-5L menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden tidak memiliki masalah 

berarti dalam dimensi mobilitas (59,1%), 

perawatan diri (79,5%), aktivitas sehari-hari 
(77,3%), dan kecemasan/depresi (77,3%). 

Namun, proporsi tertinggi masalah muncul 

pada dimensi nyeri/ketidaknyamanan, 50% 

responden melaporkan sedikit masalah, dan 

15,9% melaporkan masalah sedang.  

Tabel 5 menunjukkan secara keseluruhan, 

penilaian indeks kualitas hidup menunjukkan 

bahwa 59,1% responden memiliki kualitas 

hidup baik, sementara 40,9% memiliki 

kualitas hidup kurang baik.  

Tabel 6 menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara tingkat keaktifan dalam 

Klub Prolanis dan kualitas hidup pasien 

hipertensi (p = 0,047). Responden yang aktif 

memiliki peluang 3,5 kali lebih besar untuk 

memiliki kualitas hidup baik dibandingkan 

responden yang kurang aktif (OR = 3,536; 

95% CI = 1,001–12,485). Pada kelompok 
kurang aktif, 57,9% responden memiliki 

kualitas hidup kurang baik, sedangkan pada 

kelompok aktif, 72,0% responden memiliki 

kualitas hidup baik. 

Diskusi 

Penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara tingkat keaktifan 

dalam Klub Prolanis dan kualitas hidup 

pasien hipertensi (p=0,047; OR=3,536). 

Mayoritas responden berada pada kelompok 

usia lanjut, dengan rata-rata usia 72,05 ± ,05 

tahun dan rentang 56–82 tahun. Distribusi 

usia ini menggambarkan populasi Prolanis 

yang relatif homogen dan berada pada 

kelompok risiko tinggi untuk hipertensi. 

Temuan tersebut konsisten dengan penelitian 

sebelumnya yang juga menunjukkan bahwa 
sebagian besar peserta Prolanis berasal dari 

kelompok usia lanjut dan bahwa risiko 

hipertensi meningkat seiring pertambahan 

usia.9 

Dari aspek jenis kelamin, sebagian besar 

responden merupakan perempuan, dan 

temuan ini konsisten dengan temuan studi 

lain yang menunjukkan bahwa peserta 

Prolanis hipertensi didominasi oleh 

perempuan, mencerminkan tingginya 

keterlibatan perempuan dalam program 

manajemen penyakit kronis di layanan 

primer.10 Penelitian lain di Puskesmas 
Jurangombo juga menunjukkan bahwa jenis 

kelamin memiliki hubungan bermakna 

dengan pemanfaatan Program Prolanis, 

perempuan lebih banyak memanfaatkan 

layanan tersebut (67,6%) dibandingkan laki-

laki (32,4%). Faktor perilaku pencarian 

layanan kesehatan dan kedisiplinan dalam 

mengikuti jadwal kontrol turut memengaruhi 

Tabel 3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan 

tingkat keaktifan pasien hipertensi dalam 

Klub Prolanis 

Tingkat Keaktifan 
Prolanis n % 

Aktif (≥75%) 25 56,8 

Kurang aktif (<75%)  19 43,2 

Total 44 100 
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tingginya partisipasi perempuan.11 

Dari karakteristik sosial ekonomi, mayoritas 

responden memiliki tingkat pendidikan 

menengah ke atas serta bekerja sebagai 

pensiunan atau ibu rumah tangga. Temuan 

ini sejalan dengan studi di wilayah kerja 

Puskesmas I Purwokerto Utara, yang 
melaporkan bahwa sebagian besar peserta 

Prolanis bekerja sebagai ibu rumah tangga 

(60,6%).12 Kelompok pensiunan cenderung 

memiliki lebih banyak waktu luang dan 

kebutuhan pemantauan kesehatan yang 

meningkat seiring usia, sedangkan ibu rumah 

tangga memiliki fleksibilitas waktu serta 

peran besar dalam pengelolaan kesehatan 

keluarga. Kondisi tersebut dapat menjelaskan 

tingginya keterlibatan kedua kelompok ini 

dalam mengikuti kegiatan Prolanis. 

Penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan 
tentang hipertensi tidak selalu berhubungan 

dengan tindakan pencegahan, karena 

perilaku kesehatan yang konsisten lebih 

dipengaruhi oleh faktor lain seperti 

dukungan sosial, motivasi internal, edukasi 

berulang, dan keterlibatan dalam aktivitas 

kelompok.13 Dalam konteks Prolanis, kegiatan 

yang terstruktur dan berlangsung secara 

rutin memberikan lingkungan yang kondusif 

untuk perubahan perilaku sehingga 

berpotensi meningkatkan kualitas hidup 

pasien. Selain itu, penelitian Wariki dkk. 

menemukan bahwa riwayat keluarga 
memiliki hubungan signifikan dengan 

kejadian hipertensi, menegaskan peran 

faktor genetik dan pentingnya pemantauan 

kesehatan teratur pada individu dengan 

predisposisi keluarga.14 

Dari aspek keaktifan, lebih dari separuh 

responden tergolong aktif dalam kegiatan 

Klub Prolanis (56,8%), sejalan dengan 

temuan Nurpuspitasari yang melaporkan 

bahwa 55,6% peserta Prolanis aktif 

mengikuti kegiatan, sementara 44,4% belum 

aktif.15 Namun, penelitian di Puskesmas 
Kedung II Kabupaten Jepara menunjukkan 

tingkat keaktifan yang lebih rendah, hanya 
36,8% responden cukup aktif mengikuti 

senam Prolanis.16 Perbedaan ini dapat 

dipengaruhi oleh ketersediaan fasilitas, 

keberadaan tenaga pendamping Prolanis, 

dukungan petugas kesehatan dalam 

memotivasi peserta, serta karakteristik sosial 

dan kondisi fisik peserta. Di Puskesmas Bahu, 

sebagian besar peserta adalah lansia 

Tabel 4. Distribusi frekuensi responden berdasar-

kan kualitas hidup lima dimensi EQ-5D-5L  

Dimensi n % 

Mobilitas 
Tidak ada masalah 
Sedikit masalah 
Masalah sedang 
Masalah berat 
Masalah sangat berat 

 
26 
14 

3 
1 
0 

 
59.1 
31.8 
6.8 
2.3 

0 

Perawatan Diri 
Tidak ada masalah 
Sedikit masalah 
Masalah sedang 
Masalah berat 
Masalah sangat berat 

 
35 

7 
2 
0 
0 

 
79.5 
15.9 
4.5 

0 
0 

Aktivitas Sehari-hari 
Tidak ada masalah 
Sedikit masalah 
Masalah sedang 
Masalah berat 
Masalah sangat berat 

 
34 

8 
2 
0 
0 

 
77.3 
18.2 
4.5 

0 
0 

Nyeri/Ketidaknyamanan 
Tidak ada masalah 
Sedikit masalah 
Masalah sedang 
Masalah berat 
Masalah sangat berat 

 
14 
22 

7 
1 
0 

 
31.8 

50.0 
15.9 

2.3 
0 

Kecemasan/Depresi 
Tidak ada masalah 
Sedikit masalah 
Masalah sedang 
Masalah berat 
Masalah sangat berat 

 
34 

9 
1 
0 
0 

 
77.3 
20.5 

2.3 
0 
0 

Total 44 100.0 

 

Tabel 5. Distribusi frekuensi responden berdasarkan 

kualitas hidup 

Tingkat Keaktifan 
Prolanis 

n % 

Baik (≥0,80) 26 59,1 

Kurang baik (<0,80) 18 40,9 

Total 44 100 
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pensiunan yang memiliki waktu luang, 

namun kehadiran mereka tetap dipengaruhi 

oleh kondisi kesehatan, cuaca, kegiatan 

keluarga, serta motivasi pribadi yang dapat 

menurun jika hasil pemeriksaan rutin tidak 

menunjukkan perubahan signifikan. 

Penilaian kualitas hidup menggunakan EQ-

5D-5L menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien hipertensi di Puskesmas Bahu 
memiliki kualitas hidup yang baik, dengan 

59,1% responden mencapai nilai utilitas 

≥0,80. Mayoritas tidak mengalami gangguan 

pada perawatan diri dan aktivitas sehari-

hari, dan tetap mandiri dalam fungsi dasar. 

Pada dimensi mobilitas, lebih dari separuh 

responden melaporkan tidak ada gangguan, 

sementara keluhan ringan hingga sedang 

umumnya berkaitan dengan proses penuaan. 

Dimensi nyeri atau ketidaknyamanan 

menjadi masalah yang paling menonjol, 

dialami oleh 68,2% responden, yang 

kemungkinan dipengaruhi oleh degenerasi 
usia dan penggunaan obat jangka panjang. 

Sebagian besar responden juga tidak 

mengalami kecemasan atau depresi, suatu 

kondisi yang dapat dipengaruhi oleh adanya 

dukungan sosial melalui kegiatan kelompok. 

Temuan ini sejalan dengan hasil Yusransyah 

dkk. yang melaporkan gangguan terbesar 

pada nyeri/ketidaknyamanan.17 Namun 

berbeda dengan penelitian Hamida dkk. yang 

menemukan utilitas lebih rendah serta 

keluhan nyeri dan kecemasan sebagai 

masalah utama.18 

Hubungan antara tingkat keaktifan dan 

kualitas hidup pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa partisipasi aktif dalam 

Prolanis berperan penting dalam 

meningkatkan kesejahteraan pasien 

hipertensi. Keterlibatan rutin dalam senam, 

monitoring kesehatan, serta edukasi 

berulang mengenai diet, aktivitas fisik, dan 

pengelolaan stres dapat memperbaiki 

kepatuhan pengobatan dan membantu 

menjaga kontrol tekanan darah, yang pada 
akhirnya berdampak pada peningkatan nilai 

utilitas EQ-5D-5L.19 Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Musdalifah dkk. yang 

melaporkan adanya hubungan signifikan 

antara keikutsertaan Prolanis dan kualitas 

hidup lansia, dengan frekuensi mengikuti 

kegiatan berkorelasi dengan kondisi fisik dan 

psikososial yang lebih baik.9 Kondisi serupa 

terlihat pada peserta Prolanis di Puskesmas 

Bahu, responden yang lebih aktif 

menunjukkan motivasi lebih tinggi dalam 

menjaga kesehatan serta kepatuhan 

pengobatan yang lebih baik. 

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini 

menunjukkan bahwa keaktifan dalam 

Program Prolanis berkontribusi signifikan 

terhadap peningkatan kualitas hidup pasien 

hipertensi. Hal ini mengindikasikan bahwa 

peningkatan keterlibatan peserta dalam 

kegiatan Prolanis dapat menjadi komponen 

strategis dalam pengelolaan hipertensi di 

layanan kesehatan primer. 

Kesimpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien hipertensi di Puskesmas Bahu 

Tabel 6. Hubungan tingkat keaktifan prolanis dengan kualitas hidup pasien hipertensi 

Tingkat Keaktifan 

Prolanis  

Kualitas Hidup 
Total  

p-value 
OR  

(95% Cl) 
Kurang Baik Baik 

f % f % f % 

Kurang Aktif 11 57,9 8 42,1 
44 100 0,047 

3,54 
(1,001–
12,485) Aktif 7 28,0 18 72,0 
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tergolong aktif mengikuti kegiatan Klub 

Prolanis dan mayoritas memiliki kualitas 

hidup yang baik, meskipun keluhan nyeri 

atau ketidaknyamanan masih sering 

dilaporkan. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat keaktifan dan 

kualitas hidup, di mana pasien yang aktif 
memiliki peluang sekitar tiga kali lebih besar 

untuk mencapai kualitas hidup yang baik 

dibandingkan mereka yang kurang aktif.  
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