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Abstract

Background: Non-communicable diseases cause the most deaths worldwide. In 2024, Manado City had
11,677 cases of diabetes mellitus (DM) and 43,368 cases of hypertension. Adherence to treatment is an indi-
cator of successful disease management, but national research found that drug compliance and recontrol for
DM and hypertension patients remain low. The control and management of diabetes and hypertension are
the main focus of Prolanis, but some studies on Prolanis have found high levels of non-compliance, so re-
searchers examined drug compliance and recontrol.

Aim: To provide an overview of a drug compliance and recontrol of Prolanis participants with DM and hy-
pertension at the Bailang Public Health Center in Manado City.

Methods: Descriptive quantitative approach and a cross-sectional design involving 41 Prolanis DM and 55
Prolanis hypertension at the Bailang Public Health Center in Manado City. The questionnaire used is the SKI
2023.

Results: Prolanis DM participants found that 29 people (90.6%) demonstrated drug compliance as directed
by their doctor, while 3 people (9.4%) were non-compliant. A total of 31 people (96.9%) attended recontrol
regularly, while 1 person (3.1%) attended only occasionally. Prolanis participants with hypertension found
that 50 people (90.9%) demonstrated reqular drug compliance, while 5 people (9.1%) took their medication
irregularly. A total of 51 people (92.7%) attended recontrol reqularly, whereas 4 participants (7.3%) did so
only occasionally.

Conclusion: Prolanis participants with DM and hypertension at the Bailang Public Health Center in Manado
City were categorized as compliant with drug therapy and regular in recontrol as directed by their doctor.

Keywords: drug compliance, recontrol, Prolanis, diabetes mellitus, hypertension, Bailang Health Cen-
ter, Manado City

Abstrak

Latar Belakang: Penyakit tidak menular menyebabkan kematian paling banyak di dunia. Kota Manado
pada tahun 2024 memiliki kasus diabetes mellitus (DM) sebanyak 11.677 dan hipertensi sebanyak 43.368
kasus. Kepatuhan dalam mengikuti pengobatan merupakan indikator keberhasilan pengelolaan penyakit,
tetapi penelitian nasional menemukan kepatuhan minum obat dan kontrol ulang penderita DM dan
hipertensi masih rendah. Pengendalian dan pengelolaan DM dan hipertensi menjadi fokus utama Prolanis,
tetapi beberapa penelitian pada Prolanis menemukan ketidakpatuhan yang tinggi, sehingga peneliti
mengkaji kepatuhan minum obat dan kontrol ulang.

Tujuan: Mengetahui gambaran kepatuhan minum obat dan kontrol ulang pada peserta Prolanis diabetes
mellitus dan hipertensi di Puskesmas Bailang Kota Manado.

Metode: Penelitian deskriptif, dengan pendekatan kuantitatif, dan rancangan potong lintang pada 41 orang
peserta Prolanis DM dan 55 orang peserta Prolanis hipertensi di Puskesmas Bailang Kota Manado.
Kuesioner yang digunakan adalah SKI 2023.

Hasil: Penelitian pada peserta Prolanis DM, didapatkan sebanyak 29 orang (90,6 %) patuh minum obat anti
DM sesuai petunjuk dokter dan 3 orang (9,4%) termasuk kategori tidak patuh. Sebanyak 31 orang (96,9%)
rutin melakukan kontrol ulang dan 1 orang (3,1%) melakukan kontrol ulang hanya kadang-kadang.
Penelitian pada peserta Prolanis hipertensi didapatkan sebanyak 50 orang (90,9%) patuh minum obat anti
hipertensi secara teratur dan 5 orang (9,1%) minum obat tetapi tidak teratur. Sebanyak 51 orang (92,7%)
rutin melakukan kontrol ulang dan 4 orang (7,3%) melakukan kontrol ulang hanya kadang-kadang.

Kesimpulan: Peserta Prolanis diabetes mellitus dan hipertensi di Puskesmas Bailang Kota Manado termasuk
dalam kategori patuh minum obat dan patuh melakukan kontrol ulang secara rutin sesuai petunjuk dokter.

Kata Kunci: kepatuhan minum obat, kontrol ulang, Prolanis, diabetes mellitus, hipertensi, Puskesmas
Bailang, Kota Manado
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Pendahuluan

Penyakit tidak menular (PTM) adalah
penyakit dengan angka kematian paling
banyak di dunia, yaitu pada 41 juta dari 57
juta angka kematian.! PTM vyang sering
ditemukan di masyarakat contohnya adalah
hipertensi, diabetes mellitus, kanker,
penyakit pernapasan kronis, dan penyakit
kardiovaskular. Diabetes mellitus (DM) dan
hipertensi  sering muncul bersamaan
sehingga dijuluki epidemi kembar.2

Jumlah penderita DM mencapai angka 588,7
juta orang dari populasi global di tahun 2024,
sementara penderita hipertensi telah
mencapai angka 1,3 miliar di tahun 2019 dan
diperkirakan mencapai 1,5 miliar ditahun
2025375 Data internasional mencatat bahwa
Indonesia berkontribusi atas angka 11%
kejadian DM di dunia, yaitu pada 20,4 juta
orang dewasa pada tahun 2024, sedangkan
hipertensi dialami sekitar 51,3 juta orang
dewasa di tahun 201.4¢

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023
menunjukkan bahwa prevalensi DM 2,1% dan
hipertensi 12,1% di Sulawesi Utara. Sulawesi
Utara mencatat 6.239 orang terdiagnosis DM
dan 8.439 orang terdiagnosis hipertensi di
tahun 2023.7 Kota Manado di Sulawesi Utara,
memiliki 11.677 kasus penderita DM dan
43.368 kasus penderita hipertensi di tahun
202/ menurut Dinas Kesehatan Kota Manado.

Diagnosis, pengobatan, dan pengendalian DM
dan hipertensi penting dalam mengurangi
risiko kematian dan kecacatan, sehingga
perlu adanya pendekatan menyeluruh dalam
pengelolaan penyakit.® Upaya yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan dalam pengendalian
penyakit perlu didukung oleh kepatuhan
pasien mengikuti rangkaian pengobatan yang
diberikan. Indikator ini harus diperhatikan
untuk mencapai keberhasilan pengelolaan
penyakit tidak menular yang sifatnya kronis
atau berdurasi panjang sehingga
mendapatkan luaran terapi yang optimal.
Ketidakpatuhan akan meningkatkan risiko
komplikasi, = biaya  perawatan, serta
morbiditas, dan mortalitas penyakit.o

Penelitian  berskala  nasional pernah
dilakukan oleh Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan (BKPK) tahun 2023
pada penderita DM dan hipertensi terhadap
kelompok usia produktif dan kelompok usia
lanjut. Penelitian ini menemukan bahwa
prevalensi penderita DM vyang telah
terdiagnosis pada usia produktif 1,6% dan
usia lanjut 6,5% jauh lebih banyak
dibandingkan angka mereka yang melakukan
pengobatan (usia produktif 1,46%, usia lanjut
6,06%), mengikuti petunjuk dokter dalam
pengobatan (usia produktif adalah 1,3%, usia
lanjut 5,46%), serta yang melakukan
kunjungan ulang/kontrol ulang ke fasilitas
kesehatan (usia produktif 0,9%, usia lanjut
4,12%). Hasil penelitian ini juga menemukan

masalah yang sama pada penderita
hipertensi, yaitu prevalensi penderita
hipertensi yang terdiagnosis pada usia

produktif 5,9%, usia lanjut 22,9%, jauh lebih
banyak dibandingkan jumlah mereka yang
patuh minum obat secara rutin (usia
produktif 2,53%, usia lanjut 11,9%) dan
melakukan kontrol ulang (usia produktif
2,34%, usia lanjut 11 %)."

Pengelolaan dan pengendalian penyakit PTM
yaitu DM tipe II dan hipertensi secara khusus
masuk dalam fokus utama program
pengelolaan penyakit kronis atau Prolanis.?
Program ini diselenggarakan di fasilitas
kesehatan tingkat pertama yang telah
menjadi mitra BPJS Kesehatan, misalnya
puskesmas, dengan tujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup penderita
penyakit kronis.’3 Program ini menggunakan
pendekatan pencegahan dan perawatan
jangka panjang melalui beberapa aktivitas
terjadwal. Reminder merupakan salah satu
contoh wupaya vyang dilakukan fasilitas
kesehatan dalam meningkatkan kepatuhan
pesertanya dengan mendorong peserta untuk
melakukan kunjungan ulang secara rutin,
baik untuk kontrol, pengambilan obat,
ataupun jadwal kegiatan lain.*?

Upaya pengingat seperti reminder tersebut
telah dilakukan, tetapi beberapa penelitian
menemukan bahwa tingkat kepatuhan
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minum obat peserta Prolanis masih rendah.
Penelitian secara lokal oleh Haris et al. pada
tahun 2024 tentang kepatuhan minum obat
pada kelompok Prolanis di Puskesmas Wua-
Wua Kota Kendari, menemukan bahwa 67,7
% responden masuk dalam kategori tidak
patuh minum obat berdasarkan skor MMAS-
8.% Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya oleh Prasetyo et al. pada tahun
2023 di Puskesmas Sidomulyo Kota Kediri
yang menemukan bahwa 50% responden
termasuk kepatuhan minum obat kategori
rendah, 20% sedang, dan 30% lainnya
termasuk tinggi.’s

Dua penelitian lokal sebelumnya, yaitu oleh
Haris et al. (2024) dan Prasetyo et al. (2023)
hanya menyoroti kepatuhan minum obat,
sehingga peneliti memperluas kajian
kepatuhan dalam hal minum obat dan kontrol
ulang sesuai aturan petunjuk dokter pada
peserta Prolanis penderita DM dan hipertensi.
Kedua indikator kepatuhan ini memiliki
peran penting dalam keberhasilan
pengobatan.® Berbeda dari kuesioner yang
digunakan kedua penelitian lokal
sebelumnya, penelitian ini menggunakan
kuesioner survei kesehatan Indonesia (SKI)
tahun 2023, karena sesuai dengan tujuan
penelitian.'

Puskesmas Bailang yang berada di Kota
Manado, Provinsi Sulawesi Utara, dipilih
menjadi lokasi penelitian berdasarkan hasil
prasurvei yang dilakukan. Puskesmas Bailang
mengalami tambahan kasus hipertensi
sebanyak 1683 kasus di tahun 2024 dengan
lonjakan terjadi pada bulan Desember dengan
jumlah kasus 152 kasus. Tambahan kasus juga
terjadi pada penderita DM di tahun 2024 yaitu
sebanyak 390 orang. Pengelolaan kedua
penyakit ini tergabung dalam kelompok
Prolanis yang dimiliki oleh pihak puskesmas
dan sudah dikelola sejak tahun 2016.

Kepatuhan minum obat dan kontrol ulang
pada penderita DM dan hipertensi
berdasarkan penelitian nasional yang masih
rendah, beberapa penelitian lokal pada
kelompok Prolanis yang juga menemukan

tingkat kepatuhan minum obat yang masih
rendah, serta pentingnya kepatuhan pasien
mengikuti rangkaian pengobatan yang
diberikan, menjadi landasan bagi peneliti
untuk meneliti gambaran kepatuhan minum
obat dan kontrol ulang pada peserta Prolanis
DM dan hipertensi di Puskesmas Bailang Kota
Manado.

Metode

Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian deskriptif dengan pendekatan
kuantitatif dan menggunakan rancangan
potong lintang atau cross sectional study.
Peneliti berusaha menggambarkan keadaan
suatu hal atau fenomena yang diteliti tanpa
mengidentifikasi hubungan antar variabel.
Pengamatan dari setiap subyek penelitian
hanya dilakukan satu kali walaupun
penelitian ini berlangsung beberapa bulan.

Populasi dan Sampel

Populasi target pada penelitian ini adalah
peserta Prolanis penderita DM dan hipertensi
yang ada di Puskesmas Bailang Kota Manado,
tetapi  berdasaekan  informasi  yang
didapatkan dari prasurvei, peserta yang
mempunyai jadwal pengambilan obat setiap
bulan dengan frekuensi kedatangan yang
tinggi akan kegiatan Prolanis adalah peserta
dalam klub Prolanis, yaitu penderita DM
sebanyak 41 orang dan hipertensi 55 orang,

sehingga peserta Prolanis ini dijadikan
sebagai populasi terjangkau dalam
melakukan penelitian sekaligus kriteria

inklusi dari sampel penelitian. Responden
yang menolak ataupun tidak dapat ditemui
selama periode pengambilan data masuk ke
dalam kriteria eksklusi. Pengambilan sampel
menggunakan total sampling atau sensus,
yaitu teknik  non-probability = sampling.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus
sampai November 2025.
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Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian terdiri dari kuesioner
penelitian yang bersumber dari kuesioner
individu SKI 2023 pada blok XI bagian
penyakit diabetes mellitus dan hipertensi
yang telah memperoleh persetujuan dari
pihak Layanan Data Pusdatin Kementerian
Kesehatan untuk digunakan, pedoman
pengisian kuesioner SKI 2023, dan buku
peraga SKI 2023 blok penyakit tidak menular.

Pengumpulan dan Analisis Data

Penelitian ini mengumpulkan data primer
melalui wawancara kuesioner SKI 2023 yang
didahului dengan penyampaian informed
consent secara langsung sebagai tanda
persetujuan responden. Data dikumpulkan
lalu diolah melalui proses editing, coding, data
entry, cleaning, serta menggunakan SPSS.
Analisis data dilakukan secara univariat lalu
disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi dan persentase.

Kelayakan Etik Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
etik penelitian kesehatan dari Komisi Etik
Bidang Kesehatan RSUD ODSK Provinsi
Sulawesi Utara No. 017/EC/KEPK-RSUD/
X1I/2025 dengan memperhatikan standar etik
penelitian, yaitu semua prinsip etik yang
tertuang dalam 7 (tujuh) Standar WHO 2011,
yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5)
Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan
Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah
Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman
CIOMS 2016.

Hasil

Karakteristik Responden

Berdasarkan pengambilan data yang telah
dilakukan, peneliti berhasil mengumpulkan
data 32 orang dari 41 orang yang dibutuhkan
menjadi responden dari penelitian pada
peserta Prolanis diabetes mellitus (DM) di
Puskesmas Bailang Kota Manado, maka dari

itu response rate dari sampel peserta Prolanis
penderita DM dari penelitian ini adalah 78%.
Berbeda dengan DM, peneliti berhasil
mengumpulkan data lengkap 55 orang
peserta Prolanis penderita hipertensi di
Puskesmas Bailang Kota Manado yang
dibutuhkan, maka response rate dari sampel
Prolanis penderita hipertensi ini ialah 100%.

Tabel 1 menggambarkan bahwa responden
peserta Prolanis DM dengan umur 55-64
tahun adalah yang terbanyak, yaitu 14 orang
(43,8%), sedangkan responden peserta
Prolanis hipertensi dengan umur 55-64
tahun dan 65-76 tahun adalah yang
terbanyak, yaitu masing-masing sebanyak 18
orang (32,7). Sebagian besar responden
Prolanis DM vyang didapatkan adalah
perempuan, vyaitu sebanyak 28 orang
(87,5%), sedangkan laki-laki sebanyak 4
orang (12,5%). Sebagian besar responden
peserta Prolanis hipertensi adalah
perempuan, yaitu sebanyak 50 orang (90,9%)
sedangkan laki-laki sebanyak 5 orang (9,1%).

Tabel 1 juga menggambarkan bahwa sebagian
besar pendidikan dari responden peserta
Prolanis DM adalah yang tamat SLTP/MTS,
yaitu sebanyak 11 orang (34,4%). Hasil yang
sama juga didapatkan pada responden
peserta Prolanis hipertensi, yaitu kategori
terbanyak adalah yang tamat SLTP/MTS
sebanyak 19 orang (34,5%). Sebagian besar
responden peserta Prolanis DM tidak bekerja,
yaitu sebanyak 24 orang (75,0%), begitupun
responden peserta Prolanis hipertensi
sebanyak 42 orang (76,4%).

Hasil Kuesioner pada Peserta Prolanis
Diabetes Mellitus

Tabel 2 menggambarkan bahwa 32 responden
(100%) pernah terdiagnosis DM oleh dokter
tetapi sebagian besar belum tahu tipe
diabetes yang dideritanya, yaitu sebanyak 20
orang (62,3%), sedangkan 12 orang (37,5%)
menjawab menderita DM tipe 2. Seluruh
responden mendapatkan pengobatan berupa
obat anti DM dari tenaga medis (100%) yang
sebagian besar termasuk kategori patuh
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Tabel 1. Distribusi karakteristik responden

Peserta Prolanis DM Peserta Prolanis Hipertensi
Karakteristik Responden
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
Umur
35—44 tahun 4 12,5 3 5,5
45-5/ tahun 5 15,6 13 23,6
55—64 tahun 14 43,8 18 32,7
65—17/4 tahun 8 25,0 18 32,7
> 75 tahun 1 3,1 3 5,5
Jenis Kelamin
Laki-laki 4 12,5 5 9,1
Perempuan 28 87,5 50 90,9
Pendidikan
Tidak pernah sekolah 0 0 1 1,8
Tidak tamat SD/MI 0 0 1 1,8
Tamat SD/MI 7 21,9 15 27,3
Tamat SLTP/MTS 1 EY WA 19 34,5
Tamat SLTA/MA 10 31,3 18 32,7
Tamat D1/D2/D3/PT A 12,5 1 1,8
Pekerjaan
Tidak bekerja 24 75,0 42 76,4
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 2 6,3 1 1,8
Wiraswasta 1 3,1 1 1,8
Petani/buruh tani 1 3,1 2 3,6
Buruh/sopir/pembantu ruta 0 0 1 1,8
Nelayan 0 0 1 1,8
Lainnya A 12,5 7 12,7
Total 32 100,0 55 100,0

minum obat anti DM sesuai petunjuk dokter,
yaitu sebanyak 29 orang (90,6%), sedangkan
3 orang lainnya (9,4%) termasuk kategori
tidak patuh minum obat sesuai petunjuk
dokter. Responden yang tidak patuh minum
obat anti DM sesuai petunjuk dokter tersebut
ialah 1 orang (33,3%) yang mempunyai
alasan utama ketidakpatuhan karena tidak
tahan efek samping obat, 1 orang (33,3%)
karena alasan bosan/malas/sering lupa, dan 1
orang lainnya (33,3%) mempunyai alasan
karena hal lain yang tidak tercantum dalam
pilihan jawaban kuesioner, vyaitu diet.

Sebagian besar responden sudah pernah
mendapatkan informasi mengenai obat anti
DM yang mereka peroleh harus diminum
seumur hidup/terus-menerus, yaitu 25 orang
(78,1%), sedangkan 7 orang lainnya (21,9%)

belum pernah mendapatkan informasi
tersebut.
Tabel 2 juga menggambarkan bahwa

sebagian besar responden yang menderita
DM, yaitu 31 orang (96,9%), rutin melakukan
kontrol ulang ke fasilitas pelayanan
kesehatan, sedangkan 1 orang lainnya (3,1%)
melakukan kontrol ulang juga ke fasilitas
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Tabel 2. Hasil kuesioner pada peserta Prolanis

DM
Variabel F %
Riwayat diagnosis
Ya 32 100,0
Tidak 0 0
Total 32 100,0
Tipe/Jenis DM
DM tipe 1 0 0
DM tipe 2 12 37,5
DM dengan kehamilan 0 0
Tidak tahu 20 62,5
Total 32 100,0
Jenis pengobatan DM
Obat anti DM dari tenaga medis 32 100,0
Injeksi insulin 0 0
Obat anti DM membeli sendiri 0 0
Belum butuh obat anti DM 0 0
Total 32 100,0
Kepatuhan minum obat Anti DM
Ya, sesuai petunjuk dokter 29 90,6
Tidak sesuai petunjuk dokter 3 9,4
Total 32 100,0
Alasan utama tidak patuh minum obat
Merasa sudah sehat 0 0
Obat tidak tersedia di fasyankes 0 0
(RS/Puskesmas/Apotek)
Tidak tahan efek samping obat 1 33,3
Minum obat tradisional 0 0
Bosan/malas/sering lupa 1 33,3
Lainnya 1 33,3
Total 3 100,0
Pernah mendapat informasi obat diminum seumur hidup
Ya 25 78,1
Tidak 7 21,9
Total 32 100,0
Kepatuhan kontrol ulang penyakit DM
Ya, rutin 31 96,9
Ya, kadang-kadang 1 3,1
Tidak 0 0
Total 32 100,0

pelayanan kesehatan tetapi kadang-kadang.

Hasil Kuesioner pada Peserta Prolanis

Hipertensi

Tabel 3 menggambarkan bahwa sebanyak 55
responden (100%) pernah terdiagnosis
hipertensi oleh dokter dan dari seluruh
responden yang telah menerima pengobatan
anti hipertensi, sebagian besar termasuk
kategori patuh minum obat secara teratur,
yaitu sebanyak 50 orang (90,9%), sedangkan

5 orang lainnya (9,1%) termasuk kategori
minum obat tetapi tidak teratur. Lima orang
responden yang tidak patuh minum obat anti
hipertensi secara teratur tersebut adalah 3
orang (60,0%) yang mempunyai alasan
utama ketidakpatuhan karena bosan/malas/
sering lupa, sedangkan 2 orang lainnya
(40,0%) karena alasan hal lain yang tidak
tercantum dalam pilihan jawaban kuesioner.
Sebanyak 40 orang (72,7%) sudah pernah
mendapatkan informasi mengenai obat anti
hipertensi yang mereka peroleh harus
diminum seumur hidup/terus-menerus,
sedangkan 15 orang lainnya (27,3%) belum
pernah mendapatkan informasi tersebut.

Tabel 3 ini juga menggambarkan bahwa
sebagian besar responden yang menderita
penyakit hipertensi, yaitu 51 orang (92,7%),
rutin melakukan kontrol ulang ke fasilitas
pelayanan kesehatan, sedangkan 4 orang
lainnya (7,3%) melakukan kontrol ulang juga
ke fasilitas pelayanan kesehatan tetapi
kadang-kadang.

Diskusi

Karakteristik Responden

Peneliti berhasil mengumpulkan data 32
orang peserta Prolanis penderita diabetes
mellitus (DM) di Puskesmas Bailang Kota
Manado dari 41 orang yang dibutuhkan, maka
dari itu response rate dari sampel Prolanis
penderita DM pada penelitian ini adalah 78%.
Berbeda dengan sampel Prolanis yang
menderita DM, peneliti berhasil
mengumpulkan data lengkap dari 55 orang
(100%) peserta Prolanis penderita hipertensi
di Puskesmas Bailang Kota Manado
sebagaimana vyang dibutuhkan, maka
response rate dari sampel Prolanis penderita
hipertensi pada penelitian ini ialah 100%.

Pengertian dari response rate adalah jumlah
sampel yang setuju untuk disertakan dalam
penelitian, dan kebanyakan peneliti tidak
mencapai 100%. Alasan hal ini terjadi bisa
karena responden menolak, tidak memenuhi
syarat untuk diikutsertakan dalam penelitian,
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atau peneliti tidak dapat melakukan kontak
dengan responden.” Response rate untuk
sampel Prolanis penderita DM pada
penelitian ini hanya 78% karena kurangnya 9
orang responden dari target 41 orang yang
dibutuhkan. Sembilan orang masuk dalam
kriteria eksklusi yaitu karena tidak dapat
ditemui selama periode pengambilan data.

Umur

Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur
peserta Prolanis DM dan hipertensi
mempunyai pola yang hampir sama. Kategori
umur terbanyak dari responden peserta
Prolanis DM adalah 55-64 tahun (43,8%),
begitupun responden peserta Prolanis
hipertensi juga didominasi oleh responden
berumur 55-64 tahun yang jumlahnya sama
dengan responden berumur 65-76 tahun
(masing-masing 32,7%).

Hasil dari distribusi umur responden peserta
Prolanis DM sesuai dengan pernyataan
Perkeni yang mengungkapkan bahwa faktor
risiko DM meningkat setelah umur 45
tahun.? Seiring perjalanan usia, seseorang
cenderung kurang beraktivitas, berat
badannya meningkat, penurunan massa otot,
intoleransi  glukosa  meningkat, dan
penyusutan sel g secara progresif.>° Hasil dari
distribusi umur pada peserta Prolanis
hipertensi sejalan dengan temuan lain yang
menemukan mayoritas pasien hipertensi
berumur lebih dari 50 tahun (63,3%).
Pertambahan usia adalah proses alami yang
diiringi perubahan struktur dan fungsi sistem
kardiovaskuler, seperti penebalan dinding
ventrikel, elastisitas pembuluh darah makin
menurun, serta pola hidup yang tak sehat
menjadi risiko besar terjadinya hipertensi.>22

Jenis kelamin

Mayoritas responden peserta Prolanis DM
adalah perempuan 87,5%, sedangkan laki-
laki 12,5%. Hasil ini seperti hasil penelitian
lain yang mendapatkan 60,4% penderita DM
adalah perempuan.>® Wanita lebih rentan
terkena DM karena cenderung lebih banyak
mengonsumsi gula, usia menstruasi pertama

Tabel 3 Hasil kuesioner pada peserta Prolanis

hipertensi
Variabel F %
Riwayat diagnosis
Ya 55 100,0
Tidak 0 0
Total 55 100,0
Kepatuhan minum Obat Anti Hipertensi
Ya, teratur 50 90,9
Ya, tidak teratur 5 9,1
Tidak minum obat 0 0
Total 55 100,0
Alasan utarna tidak patuh minum obat
Merasa sudah sehat 0
Obat tidak tersedia di fasyankes
(RS/Puskesmas/Apotek)
Tidak tahan efek samping obat 0 0
Minum obat tradisional 0 0
Bosan/malas/sering lupa 3 60.0
Obat HT hanya diminum saat ke- 0 0
hamilan/pasca kehamilan
Lainnya 2 40.0
Total 5 100,0

Pernah mendapat informasi obat diminum seumur hidup

Ya 40 72,7
Tidak 15 27,3

Total 55 100,0

Kepatuhan Kontrol Ulang Penyakit Hipertensi

Ya, rutin 51 92,7
Ya, kadang-kadang 4 7,3
Tidak 0 0

Total 55 100,0

yang lebih awal atau siklus berkepanjangan,
serta DM gestasional yang bisa menjadi
ancaman.”

Peserta Prolanis hipertensi yang didapatkan
terbanyak juga berjenis kelamin perempuan,
yaitu sebanyak 90,9%, sedangkan laki-laki
sebanyak 9,1%. Penelitian serupa melaporkan
perempuan didapatkan lebih banyak, yaitu
146 orang (60,8%), sedangkan laki-laki yang
hanya 94 orang (39,2%). Perempuan usia
subur memiliki hormon estrogen sebagai
pelindung dari penyakit seperti hipertensi,
namun saat menopause hormon ini mulai
menurun sehingga risiko hipertensi pada
perempuan juga meningkat.?
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Pendidikan

Sebagian besar tingkat pendidikan responden
peserta Prolanis DM adalah tamat SLTP/MTS,
yaitu sebanyak 34,4%, begitupun vyang
didapatkan pada responden peserta Prolanis
hipertensi sebanyak 32,7%. Penelitian
tersebut  seperti laporan lain yang
mendapatkan bahwa 86% responden dengan
tingkat pendidikan yang rendah, juga
memiliki  pengetahuan yang  kurang
mengenai apa itu DM, faktor penyebabnya,
tanda dan gejalanya, serta kadar gula darah
normal.?s Pendidikan seseorang
memengaruhi keingintahuan, kemudahan
seseorang untuk mencari informasi, serta
penerimaan seseorang terhadap informasi
untuk menjaga kesehatannya, yang berperan
penting dalam  mencegah terjadinya
hipertensi, sehingga  orang  dengan
pendidikan yang lebih tinggi, risikonya lebih
rendah.?¢

Pekerjaan

Mayoritas responden peserta Prolanis DM
termasuk kategori tidak bekerja, yaitu
sebanyak 75,0%. Hasil serupa terlihat pada
responden peserta Prolanis hipertensi, yaitu
tidak bekerja adalah mayoritas, yaitu
sebanyak  76,4%. Laporan penelitian
sebelumnya menyebutkan bahwa mereka
yang tidak bekerja atau memiliki pekerjaan
yang tidak terikat waktu, kebanyakan dapat
mengikuti kegiatan Prolanis, sedangkan yang
memiliki  keterikatan  waktu  dengan
pekerjaannya, terasa membuang waktu untuk
ikut serta menjadi peserta Prolanis.?”

Peserta Prolanis Diabetes Mellitus

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan menggunakan wawancara
kuesioner SKI 2023, 100% responden
menjawab pernah terdiagnosis menderita
diabetes melitus oleh dokter, tetapi 62,3%
ternyata belum tahu tipe diabetes yang
dideritaya, sedangkan 37,5% menjawab
menderita DM tipe 2. Hal ini sesuai dengan
karakteristik peserta Prolanis yang memang
ditujukan bagi pasien dengan diagnosis DM,

khususnya DM tipe 2.> Banyaknya peserta
Prolanis DM di Puskesmas Bailang Kota
Manado yang tidak tahu tipe DM yang
dideritanya, menurut peneliti disebabkan
oleh ketidakingatan responden, bukan
disebabkan oleh kurangnya edukasi tentang
penyakit. Hal ini karena peserta Prolanis di
Puskesmas Bailang Kota Manado secara rutin
setiap minggu diberikan edukasi kelompok
setelah senam Prolanis dilakukan.

Kepatuhan minum obat pada peserta
Prolanis diabetes mellitus

Seluruh responden mendapatkan jenis
pengobatan obat anti DM dari tenaga medis,
yaitu obat anti hiperglikemia oral. Obat oral
digunakan jika target gula darah tercapai dan
berhasil terkendali, apabila gagal maka
insulin dapat digunakan.?® Peserta Prolanis
memiliki pengambilan obat kronis rutin
setiap bulan di fasilitas kesehatan tempat
peserta terdaftar dan penyakit DM adalah
salah  satu  penyakit kronis yang
pengobatannya ditanggung oleh BPJS
Kesehatan, sehingga obat anti DM yang harus
diminum/disuntik terus-menerus bisa di

dapatkan  secara gratis di fasilitas
kesehatan.?®
Berdasarkan jumlah responden yang

menerima pengobatan anti DM, didapatkan
bahwa mayoritas termasuk kategori patuh
minum obat anti DM sesuai petunjuk dokter,
yaitu sebanyak 90,6%, sedangkan 9,4%
termasuk kategori tidak patuh minum obat
sesuai petunjuk dokter. Hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian lain di Puskesmas
Wua-Wua Kota Kendari yang menemukan
bahwa 67,7% responden peserta Prolanis
masuk dalam kategori tidak patuh minum
obat, 30% dalam kategori kepatuhan sedang,
dan hanya 5% yang kepatuhan minum
obatnya tinggi.'4 Hal tersebut disebabkan oleh
beberapa faktor seperti responden lupa
minum obat, merasa kondisinya sudah sehat,
dan rasa tidak nyaman dengan efek obat.*

Banyaknya responden peserta Prolanis
penderita DM di puskesmas Bailang Kota
Manado yang patuh minum obat, menurut
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peneliti, disebabkan oleh responden sangat
terpengaruh oleh edukasi tentang komplikasi
penyakit yang ditimbulkan apabila tidak
mengikuti dengan baik rangkaian
pengobatan DM vyang diberikan, salah
satunya adalah komplikasi kardiovaskular.!”
Persepsi yang timbul tentang penyakit DM
yang diderita responden adalah kekhawatiran
akan hal negatif seperti komplikasi penyakit,
sehingga mereka patuh minum obat untuk
menghindari hal tersebut. Kekhawatiran
berlebih akan terjadinya komplikasi penyakit,
menyebabkan munculnya anggapan bahwa
penyakit DM adalah penyakit yang perlu
perhatian serius.3°

Kekhawatiran akan komplikasi penyakit
bukanlah satu-satunya penyebab mayoritas
peserta Prolanis DM patuh minum obat
sesuai petunjuk dokter, tetapi juga
pengetahuan mereka tentang tingkat
keparahan penyakit yang bisa ditandai
dengan penambahan atau pengurangan
regimen obat yang diberikan. Pemberian obat
seperti obat anti DM dosis tunggal atau
kombinasi dua atau lebih obat tergantung
kondisi pasien yaitu tingkat keparahan
penyakit.?8 Perasaan khawatir dan introspeksi
diri pada peserta Prolanis DM di Puskesmas
Bailang Kota Manado, muncul ketika obat
yang diberikan lebih banyak dibandingkan
bulan sebelumnya, menjadikan peserta akan
lebih patuh minum obat DM.

Mayoritas responden peserta Prolanis DM di
Puskesmas Bailang Kota Manado termasuk
kategori patuh minum obat sesuai petunjuk
dokter, tetapi masih ditemukan 3 orang
(9,4%) yang tidak patuh minum obat karena
tidak sesuai dengan petunjuk dokter.
Responden yang tidak patuh minum obat anti
DM sesuai petunjuk dokter tersebut adalah 1
orang (33,3%) yang mempunyai alasan
utama ketidakpatuhan karena tidak tahan
efek samping obat, 1 orang (33,3%) karena
alasan sering lupa, dan 1 orang lainnya
(33,3%) mempunyai alasan karena hal lain
yang tidak tercantum dalam pilihan jawaban
kuesioner, yaitu diet sehingga responden
menghentikan minum obat tanpa petunjuk

dokter.

Faktor individu seperti lupa adalah alasan
ketidakpatuhan minum obat yang paling
sering ditemukan pada seseorang seiring
bertambahnya usia3' Tindakan seperti
mencatat jadwal minum obat per hari dapat
menjadi pengingat, seperti halnya yang
dilakukan peserta Prolanis di Puskesmas
Bailang Kota Manado yang membuat buku
catatan mandiri agar tidak lupa ataupun lalai
dalam meminum obat.3> Efek samping obat
DM adalah salah satu faktor lainnya yang
dapat menyebabkan ketidakpatuhan minum
obat. Ketidaknyamanan yang ditimbulkan

seperti kembung, mual, pusing, tremor
hingga hipoglikemia, menyebabkan
seseorang cenderung tidak meminum

obatnya.333

Obat anti diabetes (DM) harus diminum
seumur hidup/terus menerus dan 78,1%
responden peserta Prolanis DM menjawab
sudah mengetahui hal itu, tetapi masih
ditemukan 21,9% menjawab belum pernah
mendapatkan informasi tersebut. Responden
yang sudah pernah mendapatkan informasi
tersebut, memberi penjelasan bahwa sumber
informasi mereka adalah dokter penanggung
jawab peserta Prolanis. Dokter yang sama
juga bertanggung jawab pada 21,9% orang
yang menjawab tidak mengetahui informasi
tersebut, sehingga peneliti menganggap
bahwa responden lupa akan informasi yang
telah diberikan.

Berdasarkan prasurvei yang sebelumnya
dilakukan, dokter penanggung jawab peserta
Prolanis di Puskesmas Bailang Kota Manado,
sering mengulang edukasi kepada peserta
bahwa obat DM harus diminum seumur hidup
dan tidak boleh putus obat. Pengambilan obat
juga dimajukan ke hari sebelumnya apabila
jatuh tempo pengambilan obat, yaitu setelah
30 hari dari tanggal pengambilan obat
sebelumnya, berada di tanggal merah yang
berarti puskesmas tutup. Hal ini untuk
memastikan bahwa peserta Prolanis di
Puskesmas Bailang Kota Manado tidak putus
minum obat, bahkan jika itu hanya 1 hari.
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Obat anti DM harus diminum terus menerus
secara rutin untuk mengontrol kadar gula
darah yang tujuannya bukan untuk
menyembuhkan penyakit secara
keseluruhan, karena fungsi pankreas yang
menghasilkan insulin sudah menurun dan
tidak bisa kembali normal, melainkan untuk
mencegah  keparahan  penyakit dan
menghambat komplikasi DM di kemudian
hari.”

Kepatuhan kontrol ulang pada peserta
Prolanis diabetes mellitus

Peran dari penderita DM dalam melakukan
kontrol  rutin  terhadap  penyakitnya
merupakan aspek penting dalam
keberhasilan pengelolaan dan pengendalian
penyakit. Kontrol penyakit adalah
manajemen penting untuk mengevaluasi
kesehatan, tercapainya tujuan pengobatan,
deteksi dini penyakit yang mungkin sedang
berkembang, menyesuaikan dosis obat atau
penanganan, serta mencegah komplikasi.®®

Berdasarkan prasurvei yang dilakukan berupa
wawancara kepada dokter penanggung jawab
peserta Prolanis di Puskesmas Bailang Kota
Manado, penderita DM yang terdaftar sebagai
peserta Prolanis memiliki jadwal kontrol
ulang ke fasilitas kesehatan, yaitu kontrol
tiap bulan, tiap tiga bulan, dan tiap enam
bulan. Setiap bulan peserta Prolanis memiliki
jadwal kontrol untuk pengambilan obat
kronis, konsultasi dan edukasi, serta
pemantauan kesehatan rutin. Setiap 30 hari
peserta Prolanis harus mengambil obat
kronis, kemudian saat kunjungan akan
dilakukan pemeriksaan rutin yang pada
penderita DM meliputi pemeriksaan tanda-
tanda vital (tekanan darah, nadi, respirasi,
dan suhu tubuh) dan pemeriksaan gula darah
puasa. Setiap tiga bulan peserta Prolanis
khusus penderita DM dijadwalkan kontrol
untuk melakukan pemeriksaan kadar HbAic
dan tiap enam bulan dilakukan pemeriksaan

laboratorium seperti pemeriksaan Kkimia
darah  (kolesterol total, HDL, LDL,
trigliserida, ureum, dan  kreatinin),

pemeriksaan urine untuk melihat rasio

albumin dan kreatinin, pemeriksaan gula
darah (gula darah sewaktu, gula darah puasa,
gula darah 2 jam post prandial, dan tes
toleransi glukosa oral), serta pemeriksaan
HbA1c.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas responden peserta Prolanis yang
menderita DM di Puskesmas Bailang Kota

Manado, vyaitu 96,9%, rutin melakukan
kontrol ulang ke fasilitas pelayanan
kesehatan, sedangkan 3,1% melakukan

kontrol ulang juga ke fasilitas pelayanan
kesehatan tapi hanya kadang-kadang karena
dilakukan ketika mempunyai waktu luang
saja. Temuan ini sejalan dengan penelitian
oleh Ismansyah (2020) yang menemukan
mayoritas responden penderita DM di
Puskesmas Rapak Mahang Kabupaten Kutai
Kartanegara, yaitu sebanyak 51,4%, patuh
melakukan kontrol. Ismansyah berasumsi
bahwa hasil tersebut dipengaruhi oleh
pendidikan responden yang kebanyakan SMA
sehingga pengetahuan mereka cukup baik,
rata-rata lamanya menderita DM vyaitu 9
tahun merupakan waktu yang cukup untuk
menumbuhkan pengalaman yang baik, serta
banyaknya responden yang merupakan ibu
rumah tangga sehingga tidak terbatas akan
waktu untuk melakukan kontrol.3

Mayoritas peserta Prolanis DM di Puskesmas
Bailang Kota Manado patuh dalam
melakukan kontrol ulang secara rutin sesuai
jadwal yang diberikan oleh dokter, menurut
peneliti dipengaruhi oleh peran dari program
Prolanis itu sendiri, diikuti dengan peran
tenaga medis dan dukungan dari keluarga
peserta. Peserta Prolanis memiliki privilese
berupa reminder sebagai pengingat jadwal
kontrol dan memiliki buku kronis untuk
monitoring kontrol yang harus diserahkan ke
petugas kesehatan saat pengambilan obat
kronis yang dilakukan tiap 30 hari. Dokter
yang memeriksa akan melihat ketepatan dari
tanggal pengambilan obat sebelumnya
hingga tanggal pengambilan obat saat itu
yang tercantum dalam buku kontrol, jika ada
ketidaksinambungan atau jarak vyang
melebihi 30 hari dari tanggal pengambilan
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sebelumnya, maka akan diberikan edukasi
yang merupakan salah satu bentuk kegiatan
Prolanis kepada peserta dan keluarga yang
menemani.’?

Peserta Prolanis Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan melalui wawancara kuesioner SKI
2023, sebanyak 55 responden (100%) peserta
Prolanis di Puskesmas Bailang Kota Manado,
mengonfirmasi bahwa dirinya pernah
terdiagnosis hipertensi oleh dokter. Temuan
yang didapatkan ini sejalan dengan
karakteristik peserta Prolanis yaitu kelompok
penyakit kronis yang membutuhkan
pengobatan dan pemantauan jangka panjang
seperti hipertensi.'?

Kepatuhan minum obat pada peserta
Prolanis hipertensi

Berdasarkan jumlah responden peserta
Prolanis yang menerima pengobatan anti
hipertensi, didapatkan mayoritas termasuk
kategori patuh minum obat anti hipertensi
secara teratur, yaitu 90,9%, sedangkan 9,1%
termasuk kategori minum obat tetapi tidak
teratur. Temuan ini tidak sejalan dengan
penelitian  sebelumnya di  Puskesmas
Sidomulyo Kota Kediri yang menemukan
bahwa tingkat ketidakpatuhan minum obat
yang tinggi pada peserta Prolanis, yaitu 50%
termasuk kepatuhan kategori rendah.
Pendampingan, edukasi, dan kegiatan lain
yang dilakukan dalam Prolanis dapat
meningkatkan kepatuhan peserta.’s

Kepatuhan minum obat pada penderita
penyakit kronis seperti hipertensi
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
tingginya biaya pengobatan, peran tenaga
kesehatan, hingga motivasi pasien yang
didukung oleh  keluarga.3s  Penderita
hipertensi yang merupakan peserta Prolanis
akan mendapatkan fasilitas kesehatan berupa
pemberian obat secara gratis, edukasi
kelompok, reminder, kontrol rutin, serta
berbagai  kegiatan Prolanis lainnya.??
Keikutsertaan aktif dalam kegiatan Prolanis

akan meningkatkan kesadaran, pengetahuan,
motivasi, dan kontrol pasien terhadap
penyakitnya, sehingga menumbuhkan
kepatuhan minum obat yang lebih baik
dibandingkan penderita hipertensi yang tidak
mengikuti program ini.3¢

Hasil penelitian ini dapat terjadi karena
tingginya  keaktifan peserta  Prolanis
hipertensi di Puskesmas Bailang Kota
Manado dalam mengikuti kegiatan Prolanis.
Hal ini didorong oleh peran tenaga kesehatan
di Puskesmas Bailang dalam meningkatkan
kesadaran akan pengobatan penyakit kronis
seperti hipertensi ini. Kepatuhan peserta
dalam meminum obat kronis hipertensi,
dipantau dengan baik pada saat pengambilan
obat kronis dilakukan, bahkan ketepatan
jadwal pengambilan obatnya pun dijaga ketat
agar tidak terlewat sehari pun.

Kegiatan Prolanis di dalamnya terdapat
interaksi dengan tenaga kesehatan seperti
dokter, perawat, hingga tenaga farmasi
secara rutin3” Edukasi kelompok hingga
reminder sebagai pengingat akan jadwal
kontrol dan kegiatan Prolanis dimanfaatkan
dengan sangat baik oleh tenaga medis di
Puskesmas Bailang Kota Manado sehingga
peserta Prolanis hipertensi menganggap
serius tentang pengobatan penyakit kronis
yang dideritanya. Persepsi positif penderita
hipertensi terhadap keseriusan penyakitnya
merupakan modal awal dalam efektifnya
pengelolaan dan pengendalian penyakit yang
diberikan.3®

Peneliti mendapati bahwa peserta Prolanis
hipertensi di Puskesmas Bailang Kota
Manado mengharuskan dirinya untuk minum
obat sesuai jadwal yang diberikan oleh dokter
karena takut akan komplikasi penyakitnya,
sehingga dalam menjaga agar tidak
melewatkan jadwal minum obat, berbagai hal
mereka lakukan seperti mencatat jadwal
minum obat, membagi dan menghitung
kurangnya obat per hari, meminta bantuan
keluarga untuk mengingatkan jadwal minum
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obat, dan lain sebagainya.

Berdasarkan hasil penelitian, meskipun
mayoritas responden peserta Prolanis di
Puskesmas Bailang Kota Manado vyang
didiagnosis hipertensi oleh dokter patuh
dalam meminum obat anti hipertensi secara
teratur, tetapi masih ditemukan 5 orang
responden (9,1%) yang tidak patuh minum
obat secara teratur. Alasan utama dibalik
ketidakpatuhan 5 orang tersebut adalah
karena 3 orang (60,0%) merasa sering lupa,
sedangkan 2 orang lainnya (40,0%) karena
sibuk. Ketidakpatuhan minum obat dapat
disebabkan oleh kesibukan aktivitas, dan
akibatnya juga seseorang bisa lupa meminum
obatnya.? Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang sebagian besar responden
Peserta Prolanis hipertensi sudah tidak
bekerja (76,4%) sehingga mayoritas patuh
minum obat secara rutin dan sebagian yang
masih memiliki pekerjaan bisa terhalang oleh
kesibukan pekerjaan dan akibatnya mereka
lupa minum obat.

Obat penyakit kronis seperti hipertensi harus
diminum secara teratur dan bersifat jangka
panjang, yaitu seumur hidup/terus-menerus.
Hal ini karena hipertensi tidak dapat sembuh
total tetapi dapat dikontrol melalui obat.4°
Sebagian besar responden peserta Prolanis
yang terdiagnosis hipertensi, yaitu 72,7%,
menjawab sudah pernah mendapatkan
informasi  tersebut, sedangkan 27,3%
menjawab belum pernah mendapatkan atau
mengetahui hal itu. Penelitian terdahulu
mengemukakan bahwa salah satu faktor yang
mempengaruhi kepatuhan minum obat
adalah informasi yang diberikan oleh tenaga
medis. Pasien membutuhkan penjelasan
mengenai penyakitnya, apa penyebabnya,
dan hal-hal yang dapat dilakukan untuk
mengatasinya.4°

Peneliti beranggapan bahwa ketidaktahuan
responden akan informasi obat hipertensi
yang harus diminum terus-menerus/seumur
hidup adalah karena ingatan responden atau

kekeliruan dalam menangkap informasi. Hal
ini dibuktikan dari didapatkannya salah satu
responden memberi penjelasan bahwa
tekanan darahnya sudah terkontrol tetapi
diberikan edukasi oleh dokter untuk tetap
meminum obat anti hipertensi. Terdapat
kekeliruan bahwa yang sebenarnya dimaksud
untuk tetap meminum obat anti hipertensi
oleh dokter adalah mengarah pada
penggunaan obat anti hipertensi seumur
hidup. Informasi yang benar akan berdampak
pada peningkatan pengetahuan serta
kepatuhan minum obat, tetapi informasi
yang persepsinya tidak benar justru akan
menimbulkan kebingungan sehingga perlu
adanya peran dari tenaga kesehatan untuk
meluruskan.+

Kepatuhan kontrol ulang pada peserta
Prolanis hipertensi

Berdasarkan prasurvei yang dilakukan berupa
wawancara kepada dokter penanggung jawab
peserta Prolanis di Puskesmas Bailang Kota
Manado, penderita hipertensi yang terdaftar
sebagai peserta Prolanis di Puskesmas
Bailang memiliki jadwal kontrol ulang ke
fasilitas kesehatan setiap bulan dan enam
bulan. Setiap 30 hari peserta Prolanis
hipertensi memiliki jadwal yang sama
dengan peserta Prolanis DM, yaitu jadwal
kontrol untuk pengambilan obat kronis,
konsultasi dan edukasi, serta pemantauan
kesehatan rutin. Pemantauan kesehatan yang
diberikan pada peserta Prolanis hipertensi
meliputi pemeriksaan tanda-tanda vital
seperti tekanan darah, nadi, respirasi, dan
suhu tubuh tanpa pemeriksaan gula darah
puasa seperti pada peserta Prolanis DM.
Jadwal kontrol selanjutnya dari peserta
Prolanis hipertensi di Puskesmas Bailang
adalah setiap enam bulan untuk melakukan
pemeriksaan laboratorium, yaitu
pemeriksaan kimia darah (kolesterol total,
HDL, LDL, trigliserida, wureum, dan
kreatinin), pemeriksaan urine untuk melihat
rasio albumin dan kreatinin, serta
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pemeriksaan gula darah sewaktu dan HbA1c.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 92,7%
responden peserta Prolanis yang menderita
hipertensi rutin melakukan kontrol ulang ke
fasilitas pelayanan kesehatan. Penelitian ini
menemukan hasil yang serupa dengan
penelitian sebelumnya pada responden
penderita hipertensi di Puskesmas Kotagede
IT Yogyakarta. Responden dengan kategori
patuh untuk kontrol sebanyak 67,0%
sedangkan kategori kurang patuh sebanyak
33,0%. Hasil penelitian ini menyatakan
tingginya pengetahuan responden akan
penyakitnya, optimalnya pelayan tenaga
kesehatan, motivasi berobat yang tinggi, dan

dukungan keluarga adalah hal vyang
memengaruhi hasil tersbut.4
Peneliti beranggapan bahwa Prolanis

berperan penting dalam meningkatkan
kepatuhan kontrol ulang pada penderita
hipertensi di Puskesmas Bailang Kota
Manado. Salah satu pelayanan yang diberikan
kepada peserta Prolanis adalah penggunaan
buku kronis sebagai alat dalam mencatat dan
memonitor jadwal kontrol penyakit peserta
setiap bulan di fasilitas kesehatan tingkat
pertama (FKTP). Isi buku kronis ini secara
umum sama dengan yang dimiliki peserta
Prolanis diabetes mellitus karena kedua
penyakit ini merupakan jenis penyakit yang
mendapatkan rujuk balik dan masuk dalam
kriteria kepesertaan Prolanis.’>#3 Buku kronis
memiliki kolom pencatatan tanggal periksa
tiap bulan, status kesehatan, nama obat yang
diberikan, jumlah obat, signa/petunjuk
penggunaan obat, serta legalisasi oleh dokter
dan petugas BPJS Kesehatan.43

Tingkat kepatuhan untuk kontrol ulang
penyakit pada peserta Prolanis hipertensi di
Puskesmas Bailang secara umum sudah
sangat baik, tetapi masih terdapat 7,3% yang
hanya kadang-kadang dalam melakukan
kontrol ulang. Hal ini karena mereka tidak
patuh mengikuti jadwal kontrol yang
diberikan dan hanya melakukan kontrol saat

mempunyai waktu luang. Pelayanan seperti
pengingat jadwal kontrol melalui reminder
SMS gateway pada peserta Prolanis bertujuan
agar jadwal kegiatan tersampaikan ke peserta
dan mendorong mereka untuk melakukan

kunjungan secara rutin ke fasilitas
kesehatan.”> Beberapa penelitian sebelumnya
juga  mengemukakan bahwa  faktor

pendukung utama dalam meningkatkan
kepatuhan kontrol tekanan darah adalah
edukasi berkelanjutan dan pelayanan yang
baik dari petugas kesehatan. Penelitian
mengemukakan bahwa interaksi yang baik
dari penderita hipertensi dengan tenaga
kesehatan dapat meningkatkan kepatuhan
kontrol tekanan darah, sehingga edukasi
yang berkelanjutan dan peran dari tenaga
kesehatan sangat penting untuk membantu
peserta menyadari pentingnya kepatuhan
dalam pengobatan hipertensi.444>

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian pada peserta
Prolanis diabetes mellitus dan hipertensi di
Puskesmas Bailang Kota Manado, dapat
disimpulkan bahwa Peserta Prolanis diabetes
mellitus dan hipertensi di Puskesmas Bailang
Kota Manado termasuk dalam kategori patuh
minum obat sesuai aturan petunjuk dokter
dan termasuk kategori patuh dalam
melakukan kontrol ulang secara rutin sesuai
jadwal kunjungan yang diberikan oleh dokter.
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