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Abstract: The prevalence of chronic diseases constantly increases in Indonesia. Chronic diseases greatly
affect the quality of human resources and have an impact on increasing healthcare costs. BPJS Kesehatan has
constructed a healthcare system for Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) members with a chronic disease,
known as the Chronic Disease Management Program abbreviated as PROLANIS. Besides that, BPJS
Kesehatan has developed indirect contact healthcare so that PROLANIS participants’ health status can be
monitored to avoid complications while still complying with recommendations for physical distancing during
the Covid-19 pandemic. Through this research, the writer aimed to describe quantitatively the frequency of
PROLANIS Participants' checking their health at primary health care and the blood pressure test based on
the frequency of indirect contact healthcare. The research is a descriptive study on secondary data of
PROLANIS Participants’ health examination results from January 2021 to June 2022 by the primary health
care in the BPJS Kesehatan Madiun branch working area. The results showed that the proportion of
PROLANIS participants who regularly visited the primary health care for check-ups was greater in those
who received indirect contact healthcare (29,35%) than those who did not (17,0 %). The percentage of
PROLANIS participants receiving indirect contact healthcare with controlled blood pressure was 12,73%.
While those who did not receive indirect contact healthcare with controlled blood pressure were 14,30%.
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Abstrak: Prevalensi penyakit kronis terus meningkat di Indonesia. Penyakit kronis sangat berpengaruh
terhadap kualitas sumber daya manusia dan berdampak pada peningkatan biaya kesehatan yang cukup besar.
BPJS Kesehatan telah membangun sistem pelayanan kesehatan bagi peserta JKN dengan penyandang
penyakit kronis melalui Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS). Selain itu, BPJS Kesehatan
telah mengembangkan pelayanan kontak tidak langsung dengan tujuan peserta PROLANIS dapat terpantau
kondisi kesehatan dan tetap menerima pengobatan guna menghindari komplikasi sambil tetap mematuhi
rekomendasi penjagaan jarak fisik selama pandemi Covid-19. Melalui penelitian ini, peneliti bertujuan
mendeskripsikan secara kuantitatif terhadap frekuensi peserta PROLANIS yang memeriksakan kesehatan di

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) dan hasil pemeriksaan tekanan darah peserta PROLANIS
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berdasarkan frekuensi pelayanan kontak tidak langsung yang diterima. Penelitian ini merupakan studi
deskriptif terhadap data sekunder hasil pemeriksaan peserta PROLANIS oleh FKTP di wilayah kerja BPJS
Kesehatan Cabang Madiun. Data yang dianalisis merupakan hasil pemeriksaan peserta PROLANIS yang
dilakukan dalam periode Januari 2021 sampai dengan Juni 2022. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
proporsi peserta PROLANIS yang rutin berkunjung memeriksakan diri di FKTP lebih besar pada peserta
PROLANIS yang memperoleh pelayanan kontak tidak langsung (29,35%) dibandingkan peserta PROLANIS
yang tidak memperoleh pelayanan kontak tidak langsung (17,04%). Persentase peserta PROLANIS
memperoleh pelayanan kontak tidak langsung dengan pemeriksaan tekanan darah terkendali yaitu 12,7%.
Sedangkan persentase peserta PROLANIS tidak memperoleh pelayanan kontak tidak langsung dengan
pemeriksaan tekanan darah terkendali sebesar 14,30%.

Kata kunci: Program Pengelolaan Penyakit Kronis; Kontak Tidak Langsung; Pemeriksaan Tekanan Darah

PENDAHULUAN

Prevalensi penyakit kronis di Indonesia meningkat setiap tahunnya. Salah satunya yaitu
hipertensi. Kementerian Kesehatan pada Pedoman Pengendalian Faktor Risiko Penyakit Jantung
dan Pembuluh Darah Tahun 2009 menjelaskan bahwa hipertensi merupakan gangguan sistem
peredaran darah yang menyebabkan kenaikan tekanan darah di atas nilai normal (tekanan darah >
140/90 mmHg).

Berdasarkan Riskesdas Tahun 2018, prevalensi hipertensi menurut diagnosis dokter sebesar
8,36% . Sedangkan prevalensi diabetes melitus menurut diagnosis dokter sebesar 1,5% (Kemenkes
RI, 2018). Prevalensi hipertensi akan terus meningkat dan diprediksi pada tahun 2025 sekitar 29%
orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi (Kemenkes RI, 2012). Hipertensi merupakan
faktor risiko terhadap kerusakan organ penting seperti otak, jantung, ginjal, retina, pembuluh darah
besar (aorta) dan pembuluh darah perifer (Perhi, 2019).

Hasana dan Harfe’i, pada penelitiannya tahun 2019, menemukan bahwa 81% pasien hipertensi
yang diteliti memiliki kualitas hidup yang buruk. Baroroh dan Fathonah, pada penelitiannya di tahun
2017, menyimpulkan bahwa rata-rata total biaya medik langsung antara Rp142.516,00 sampai
Rp927.207,00 dengan dipengaruhi oleh biaya obat. Akibat pengaruhnya terhadap kualitas sumber
daya manusia dan berdampak pada peningkatan biaya kesehatan yang cukup besar, diharapkan
semua pihak, baik masyarakat maupun pemerintah, seharusnya ikut serta secara aktif dalam usaha
pengelolaan penyakit kronis, khususnya dalam upaya pencegahan.

Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 7 Tahun 2019 menerangkan bahwa PROLANIS adalah suatu
sistem pelayanan kesehatan melalui pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi yang
melibatkan Peserta, Fasilitas Kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan
bagi peserta yang menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan

biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien.



lchwan Pujo Handoyo (2022) — Gambaran Hasil Pemeriksaan...| 17

Pada sistem pembiayaan Kapitasi Berbasis Kinerja (KBK), FKTP didorong untuk mengelola
peserta PROLANIS terdaftar sehingga mencapai kualitas hidup optimal melalui Indikator Rasio
Peserta PROLANIS Terkendali (RPPT). FKTP didorong melakukan pemantauan kesehatan rutin
setiap bulan terhadap kadar gula darah puasa dan tekanan darah peserta PROLANIS. Capaian
minimal indikator RPPT adalah 5% peserta PROLANIS hipertensi mencapai tekanan darah
terkendali setiap bulannya.

Covid-19 yang menjadi pandemi sejak ditetapkan oleh WHO pada Maret 2020 telah
memberikan dampak yang besar bagi dunia. Terdapat keterbatasan sumber daya dan kapasitas
pelayanan kesehatan selama masa pandemi. Adaptasi dan inovasi pelayanan kesehatan diperlukan
dengan mempertimbangan keterbatasan tersebut. Terutama pemantauan kesehatan pasien dengan
penyakit kronis. Pasien dengan penyakit kronis diharapkan tetap menerima pengobatan guna
menghindari komplikasi dan perburukan akut sambil tetap mematuhi rekomendasi penjagaan jarak
fisik (WHO, 2020).

BPJS Kesehatan telah mengembangkan pelayanan kontak tidak langsung sebagai upaya
meningkatkan akses peserta JKN pada FKTP selama penetapan masa pandemi Covid-19. Melalui
pelayanan kontak tidak langsung diharapkan pasien dengan penyakit kronis, di antaranya peserta
PROLANIS, dapat terpantau kondisi kesehatan dan tetap menerima pengobatan guna menghindari
komplikasi sambil tetap mematuhi rekomendasi penjagaan jarak fisik.

Idrus, N.1. pada penelitian di tahun 2018 menyampaikan bahwa terdapat hubungan antara akses
pelayanan kesehatan dengan pemeriksaan rutin tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Massenga Kabupaten Polewali Mandar. Dari hasil tabulasi silang menunjukkan
bahwa dari seluruh responden yang mudah menjangkau tempat pelayanan kesehatan, lebih dari
setengah di antaranya rutin melakukan pemeriksaan tekanan darah.

Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI) dalam Konsensus Penatalaksanaan
Hipertensi Tahun 2019 merekomendasikan bahwa pasien hipertensi dengan tekanan darah mencapai
tingkat aman dan stabil melalui terapi oral, pasien dapat kontrol rawat jalan minimal satu kali
sebulan hingga target tekanan darah optimal tercapai (PERHI, 2019).

Berdasarkan data kunjungan di FKTP yang diolah melalui Self Service Business Intelligence
BPJS Kesehatan, terdapat 21.444 peserta PROLANIS yang berkunjung di FKTP wilayah kerja BPJS
Kesehatan Cabang Madiun dalam periode Januari 2021 hingga Juni 2022. Dari jumlah tersebut,
3.254 di antaranya telah menerima pelayanan kontak tidak langsung.

Melalui penelitian ini, penulis bermaksud mengetahui gambaran frekuensi peserta PROLANIS
yang memeriksakan kesehatan di FKTP berdasarkan frekuensi pelayanan kontak tidak langsung
yang diterima. Selain itu, penulis juga bermaksud mengetahui gambaran hasil pemeriksaan tekanan

darah sistolik dan tekanan darah diastolik antara peserta PROLANIS yang memperoleh pelayanan
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kontak tidak langsung dan yang tidak memperoleh pelayanan tersebut. Peserta PROLANIS yang
memperoleh pelayanan kontak tidak langsung rutin adalah peserta PROLANIS yang diberikan
pelayanan kontak tidak langsung oleh FKTP minimal satu kali dalam satu bulan dalam periode
penelitian. Studi dilakukan pada peserta PROLANIS yang berkunjung di FKTP periode Januari
2021 sampai dengan Juni 2022.

METODE

Desain penelitian yang digunakan yaitu penelitian deskriptif kuantitatif. Sugiyono (2015)
menjelaskan bahwa statistik deskriptif adalah statistik yang digunakan untuk menganalisis data
dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya
tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi. Penelitian yang
dilakukan pada populasi (tanpa diambil sampelnya) jelas akan menggunakan statistik deskriptif
dalam analisisnya. Populasi penelitian adalah seluruh peserta PROLANIS yang berkunjung di FKTP
wilayah kerja BPJS Kesehatan Cabang Madiun dalam periode Januari 2021 sampai dengan Juni
2022 dan diinputkan di Aplikasi Pcare.

Menurut Priyono (2016) penelitian deskriptif dilakukan untuk memberikan gambaran yang
lebih detail mengenai suatu gejala atau fenomena. Sugiyono (2015) menyatakan bahwa dalam
statistik deskriptif tidak ada uji signifikansi, tidak ada taraf kesalahan, karena peneliti tidak
bermaksud membuat generalisasi, sehingga tidak ada kesalahan generalisasi. Penelitian ini
merupakan studi analisis data sekunder pada Aplikasi Self Service Business Intelligence BPJS
Kesehatan. Analisis data terhadap hasil pemeriksaan peserta PROLANIS oleh FKTP wilayah kerja
BPJS Kesehatan Cabang Madiun periode Januari 2021 hingga Juni 2022. Analisis dilakukan dengan
aplikasi Microsoft Excel untuk penyajian data berupa tabel, grafik, diagram lingkaran, perhitungan
nilai rata-rata dan persentase. Selanjutnya yaitu proses tinjauan pustaka terhadap teori, hasil
penelitan terkait sebelumnya serta regulasi berkaitan dengan penelitian.

Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI) dalam Konsensus Penatalaksanaan
Hipertensi Tahun 2019 merekomendasikan bahwa pasien hipertensi kontrol rawat jalan minimal
satu kali sebulan hingga target tekanan darah optimal tercapai. Berkaitan dengan hal tersebut maka
peserta PROLANIS dikategorikan rutin berkunjung ke FKTP apabila berkunjung di FKTP minimal
satu kali sebulan.

Penetapan hasil pemeriksaan tekanan darah dinyatakan terkendali, sesuai rekomendasi PERHI
Tahun 2019, yaitu tekanan darah diastolik dalam rentang 70-79 mmHg, tekanan darah sistolik untuk
usia 18-65 tahun dalam rentang 120-130 mmHg, sedangkan tekanan darah sistolik untuk usia >65

tahun dalam rentang 130-139 mmHg.
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HASIL
1. Frekuensi Kunjungan di FKTP berdasarkan Pelayanan Kontak Tidak Langsung

15,17% 8

B Memperoleh Kontak Tidak
Langsung

M Tidak Memperoleh Kontak
Tidak Langsung

84,83%

Grafik 1. Proporsi Peserta PROLANIS yang Memperoleh Pelayanan Kontak Tidak Langsung

Perhitungan proporsi pelayanan kontak tidak langsung disajikan pada Grafik 1 menerangkan
bahwa peserta PROLANIS yang berkunjung di FKTP terdapat peserta PROLANIS yang
memperoleh pelayanan kontak tidak langsung dan yang tidak memperolehnya. Dari 21.444 peserta
PROLANIS yang berkunjung, 15,17% (3.254) di antaranya memperoleh pelayanan kontak tidak
langsung. Sisanya sebesar 84,82% (18.190) merupakan peserta PROLANIS yang belum menerima
pelayanan kontak tidak langsung.

18,91%

MW Rutin Periksa

M Tidak Rutin Periksa

81,09%

Grafik 2. Proporsi Peserta PROLANIS Rutin Melakukan Pemeriksaan Kesehatan

Grafik 2 merupakan gambaran proporsi peserta PROLANIS yang rutin berkunjung dalam
periode Januari 2021 sampai dengan Juni 2022. Peserta PROLANIS dinyatakan melakukan
pemeriksaan secara rutin apabila terdapat data kunjungan dan data hasil pemeriksaan minimal satu
kali dalam satu bulan sesuai dengan rekomendasi PERHI di 2019. Berdasarkan hasil perhitungan
pada data, sejumlah 21.444 peserta PROLANIS yang berkunjung di FKTP, didapatkan bahwa 4.054
peserta PROLANIS berkunjung memeriksakan kesehatan minimal satu kali dalam satu bulan.
Dengan demikian maka dari 21.444 peserta PROLANIS, 4.054 (18,91%) merupakan peserta
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PROLANIS yang rutin melakukan pemeriksaan kesehatan di FKTP. Sedangkan 17.390 (81,09%)

sisanya tidak melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin.

Tabel 1. Persentase Peserta PROLANIS yang Rutin Kontrol di FKTP

Pelayanan Kotak Frekeunsi Kunjungan di FKTP Total

Tidak Langsung Rutin Tidak Rutin
'\K"cf;‘:;’lf?i'g;‘kpe'aya”a“ 955 2.299 3.254
Langsung (29,35 %) (70,65 %) (100,00 %)
ek Memperolen 3.099 15.190 18.190
Tidak Langsung (17,04 %) (82,96 %) (100,00 %)
Total 4.054 17.390 21.444

(18,91 %) (81,96 %) (100,00 %)

Deskripsi pelayanan kontak tidak langsung berdasarkan frekuensi peserta PROLANIS
berkunjung disajikan pada Tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 3.254 peserta PROLANIS yang
memperoleh pelayanan kontak tidak langsung, 955 (29,35%) di antaranya melanjutkan pelayanan
dengan melakukan pemeriksaan rutin di FKTP. Proporsi tersebut lebih tinggi dari pada peserta
PROLANIS yang tidak memperoleh pelayanan kontak tidak langsung, 17,04% melakukan

pemeriksaan rutin di FKTP.
Tabel 2. Rata-rata Frekuensi Peserta PROLANIS Melakukan Pemeriksaan Kesehatan di FKTP

Memperoleh Pelayanan Tidak Memperoleh Pelayanan
Kontak Tidak Langsung Kontak Tidak Langsung
Jumlah Kunjungan 45,516 189.384
Jumlah Peserta 3.254 18.190
Rata-rata Kunjungan 14.30 1041

Peserta

Tabel 2 menggambarkan bahwa rata-rata frekuensi melakukan pemeriksaan di FKTP pada
peserta PROLANIS yang memperoleh pelayanan kontak tidak langsung adalah sebesar 14,30 kali
dalam periode Januari 2021 sampai dengan Juni 2022. Nilai tersebut lebih besar dari pada peserta

PROLANIS yang tidak memperoleh pelayanan kontak tidak langsung, yaitu 10,41 kali.

Memperoleh Kontak Tidak Memperoleh
Tidak Langsung Kontak Tidak
Langsung

Grafik 3. Rata-rata Frekuensi Peserta PROLANIS Melakukan Pemeriksaan Kesehatan di FKTP
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2. Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah berdasarkan Pelayanan Kontak Tidak Langsung

14,06%

B TERKENDALI

W TIDAK TERKENDALI

85,94%

Grafik 4. Proporsi Rata-rata Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah Peserta PROLANIS

Analisis hasil pemeriksaan tekanan darah peserta PROLANIS tergambarkan pada Grafik 4
menunjukan bahwa dari 21.444 peserta PROLANIS yang dilakukan pemeriksaan tekanan darah
dalam periode Januari 2021 sampai dengan Juni 2022, 3.016 (14,06%) di antaranya dengan rata-rata
hasil pemeriksaan termasuk dalam kategori terkendali. Sedangkan 18.428 (85.94%) dengan rata-rata

hasil pemeriksaan termasuk dalam kategori tidak terkendali.

Tabel 3. Persentase Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah Peserta PROLANIS

Pelayanan Kotak Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah

Tidak Langsung Terkendali Tidak Terkendali Total
Konk Tidak T 415 2,844 3.259
Langsung (12,73%) (87,27%) (100,00%)
pelayanan Kontak. 2,601 15584 18185
Tidak Langsung (14,30%) (85,70%) (100,00%)
Total 3.016 18.428 21.444

(14,06%) (85,94%) (100,00%)

Tabel 3 menggambarkan bahwa dari 3.259 peserta PROLANIS yang memperoleh pelayanan
kontak tidak langsung, 415 (12,73%) di antaranya dengan hasil pemeriksaan tekanan darah
terkendali. Sedangkan 18.185 peserta PROLANIS yang tidak memperoleh pelayanan tidak
langsung, 2.601 (14,30%) di antaranya dengan hasil pemeriksaan tekanan darah terkendali.

Hasil pemeriksaan tekanan darah sistolik dan diastolik pada Tabel 4 dan Tabel 5 dapat
dijelaskan sebagai berikut; Sejumlah 1.136 (34,95%) peserta PROLANIS dengan pemeriksaan
tekanan darah sistolik termasuk dalam kategori terkendali dari 3.259 peserta PROLANIS yang
memperoleh pelayanan kontak tidak langsung. Sedangkan 18.185 peserta PROLANIS yang tidak
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memperoleh pelayanan kontak tidak langsung, 6.572 (36,14%) di antaranya dengan hasil

pemeriksaan tekanan darah sistolik termasuk dalam kategori terkendali.

Tabel 4. Persentase Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah Sistolik Peserta PROLANIS

Pelayanan Kotak

Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah Sistolik

Tidak Langsung Terkendali Tidak Terkendali Total
Memperoleh Pelayanan 1.136 2.120 3.259
Kontak Tidak (34,95%) (65,05%) (100,00%)
Langsung
Tidak Memperoleh 6.572 11.613 18.185
Pelayanan Kontak (36,14%) (63,86%) (100,00%)
Tidak Langsung
Total 7.711 13.733 21.444

(35,96%) (64,04%) (100,00%)

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 3.259 peserta PROLANIS yang memperoleh pelayanan
kontak tidak langsung, 1.229 (37,71%) di antaranya dengan hasil pemeriksaan tekanan darah
diastolik termasuk dalam kategori terkendali. Sedangkan 18.185 peserta PROLANIS yang tidak
memperoleh pelayanan kontak tidak langsung, 6.998 (38,48%) di antaranya dengan hasil
pemeriksaan tekanan darah diastolik termasuk dalam kategori terkendali.

Tabel 5. Persentase Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah Diastolik Peserta PROLANIS

Pelayanan Kotak Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah Diastolik

Tidak Langsung Terkendali Tidak Terkendali Total
Memperoleh Pelayanan 1.229 2.030 3.259
Kontak Tidak (37,71%) (62,29%) (100,00%)
Langsung
Tidak Memperoleh 6.998 11.187 18.185
Pelayanan Kontak (38,48%) (61,52%) (100,00%)
Tidak Langsung
Total 8.227 13.217 21.444

(38,37%) (61,63%) 100,00%
PEMBAHASAN

1. Frekuensi Kunjungan di FKTP berdasarkan Pelayanan Kontak Tidak Langsung

Perhitungan proporsi pelayanan kontak tidak langsung diketahui bahwa bahwa dari 21.444
peserta PROLANIS yang berkunjung di FKTP, terdapat 3.254 (15,17%) peserta PROLANIS yang
memperoleh pelayanan kontak tidak langsung. Masih terdapat 84,82% peserta PROLANIS yang
belum menerima pelayanan kontak tidak langsung.

Singh (2022), dalam penelitiannya terkait dampak pandemi Covid-19 terhadap pelayanan
kesehatan penyakit kronis di berbagai negara di Asia, menyampaikan bahwa pandemi Covid-19
berhubungan dengan berbagai kesulitan akses pelayanan kesehatan dan memperburuk gejala pada

pasien dengan penyakit kronis. Studi kohort pada 66 juta pasien Covid-19 di Prancis oleh Semenzato
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(2021) menunjukan bahwa usia merupakan risiko utama pada pasien Covid-19 membutuhkan
perawatan di rumah sakit dan kematian pasien Covid-19 di rumah sakit. Faktor risiko selanjutnya
yaitu komorbid pada pasien di antaranya penyakit kronis diabetes mellitus dan hipertensi.

Berkaitan dengan hal tersebut, maka perlu untuk semakin ditingkatkan pemberian pelayanan
kontak tidak langsung oleh FKTP, terutama pada peserta dengan penyakit kronis. Melalui pelayanan
kontak tidak langsung diharapkan pasien dengan penyakit kronis, di antara peserta PROLANIS,
dapat terpantau kondisi kesehatan dan tetap menerima pengobatan guna mengindari komplikasi
sambil tetap mematuhi rekomendasi penjagaan jarak fisik. Hal tersebut sesuai dengan rekomendasi
dari WHO dalam Pedoman Mempertahankan Layanan Kesehatan Esensial pada tahun 2020.

Gambaran proporsi peserta PROLANIS yang rutin berkunjung dalam periode Januari 2021
sampai dengan Juni 2022 menunjukkan bahwa dari 21.444 peserta PROLANIS yang dilakukan
pemeriksaan di FKTP, 4.054 (18,91%) merupakan peserta PROLANIS yang rutin melakukan
pemeriksaan kesehatan di FKTP. Sedangkan 17.390 (81,09%) sisanya tidak melakukan pemeriksaan
kesehatan secara rutin.

Hasil deskripsi tabel pelayanan kontak tidak langsung berdasarkan frekuensi peserta
PROLANIS berkunjung diketahui bahwa dari 3.254 peserta PROLANIS yang memperoleh
pelayanan kontak tidak langsung, 955 (29,35%) di antaranya melanjutkan pelayanan dengan
melakukan pemeriksaan rutin di FKTP. Proporsi tersebut lebih tinggi dari pada peserta PROLANIS
yang tidak memperoleh pelayanan kontak tidak langsung, yaitu, 17,04% melakukan pemeriksaan
rutin di FKTP.

Napirah et al (2016) mengutarakan bahwa faktor yang berhubungan pada pemanfaatan
pelayanan kesehatan adalah presepsi masyarakat tentang kesehatan, pendapatan keluarga dan
hubungan antara tingkat pendidikan. Sedangkan Fatimah (2019) menyampaikan bahwa terdapat
hubungan antara sikap, presepsi, komparasi, aksesibilitas, presepsi sakit, dan kemudahan informasi
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Studi pemanfaatan pelayanan PROLANIS yang
dilaksanakan oleh Syafa’at et al (2019) menunjukan bahwa faktor yang berhubungan dengan
pemanfaatan PROLANIS adalah status pernikahan, dukungan sosial, dan aksesibilitas.

Melalui pelayanan kontak tidak langsung diharapkan peserta PROLANIS semakin terpapar
terhadap informasi dan terpantau kondisi kesehatannya dan memutuskan untuk secara rutin
melakukan pemeriksaan kesehatannya. Pengetahuan dan informasi mempengaruhi seseorang untuk
mengambil keputusan dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan (Fatimah, 2019). Sejumlah
pemeriksaan fisik dan tanda-tanda vital dapat dilakukan dari jarak jauh. Namun, telemedicine belum
dapat mencakup semua praktik kedokteran, seperti pemeriksaan fisik, laboratorium, dan radiologi
(Saputra et al, 2021).
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Rata-rata frekuensi FKTP melakukan pemeriksaan pada peserta PROLANIS yang memperoleh
pelayanan kontak tidak langsung adalah sebesar 14,30 kali dalam periode Januari 2021 sampai
dengan Juni 2022. Nilai tersebut lebih besar dari pada peserta PROLANIS yang tidak memperoleh
pelayanan kontak tidak langsung, yaitu 10,41 kali.

2. Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah berdasarkan Pelayanan Kontak Tidak Langsung

Analisis hasil pemeriksaan tekanan darah peserta PROLANIS menunjukan bahwa dari 21.444
peserta PROLANIS yang dilakukan pemeriksaan tekanan darah dalam periode Januari 2021 sampai
dengan Juni 2022, 3.016 (14,06%) di antaranya dengan rata-rata hasil pemeriksaan termasuk dalam
kategori terkendali. Sedangkan 18.428 (85.94%) dengan rata-rata hasil pemeriksaan termasuk dalam
kategori tidak terkendali.

Sejumlah 3.259 peserta PROLANIS memperoleh pelayanan kontak tidak langsung, 415
(12,7%) di antaranya dengan hasil pemeriksaan tekanan darah terkendali. Sedangkan 18.185 peserta
PROLANIS yang tidak memperoleh pelayanan tidak langsung, 2.601 (14,30%) di antaranya dengan
hasil pemeriksaan tekanan darah terkendali.

Analisis berdasarkan jenis pemeriksaan tekanan darah didapatkan bahwa 1.136 (34,95%)
peserta PROLANIS dengan pemeriksaan tekanan darah sistolik termasuk dalam kategori terkendali
dari 3.259 peserta PROLANIS yang memperoleh pelayanan kontak tidak langsung. Sedangkan
18.185 peserta PROLANIS yang tidak memperoleh pelayanan kontak tidak langsung, 6.572
(36,14%) di antaranya dengan hasil pemeriksaan tekanan darah sistolik termasuk dalam kategori
terkendali.

Sedangkan pada pemeriksaan tekanan darah diastolik didapatkan bahwa 3.259 peserta
PROLANIS yang memperoleh pelayanan kontak tidak langsung, 1.229 (37,71%) di antaranya
dengan hasil pemeriksaan tekanan darah diastolik termasuk dalam kategori terkendali. Sedangkan
18.185 peserta PROLANIS yang tidak memperoleh pelayanan kontak tidak langsung, 6.998
(38,48%) di antaranya dengan hasil pemeriksaan tekanan darah diastolik termasuk dalam kategori
terkendali.

Pelayanan kontak tidak langsung dinilai berkaitan dengan hasil pengukuran tekanan darah
pasien hipertensi. Reviu yang dilakukan oleh Hoffer-Hawlik et al (2021) menilai bahwa teknologi
telemedicine pada pengelolaan hipertensi menghasilkan peningkatan yang signifikan dalam hasil
pemeriksaan tekanan darah. Perubahan tekanan darah sistolik dalam rentang 0.4 mmHg sampai 13.2
mmHg pada kelompok intervensi. Penelitian yang dilakukan oleh Syahrir dan Sabilu (2021)
menyebutkan bahwa faktor pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan mempunyai hubungan yang
bermakna dengan kejadian penyakit hipertensi pada masyarakat wilayah Pesisir Kec. Kolono Timur,

Kab. Konawe Selatan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Wandira et al (2019) menunjukkan
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bahwa terdapat hubungan tingkat pemanfaatan fasilitas kesehatan dengan terjadinya hipertensi
kelompok kasus dan kontrol di wilayah kerja Puskesmas Sungai Kakap.

Namun efektifitas pelayanan kontak tidak langsung terhadap status Kesehatan pasien
memerlukan dukungan beberapa aspek. Salisbury, C. et al, pada studinya yang bertujuan
mengembangkan model konseptual terhadap efektivitas pemanfaatan telehealth pada manajemen
penyakit kronis terbit di tahun 2015, menyebutkan bahwa pelayanan telehealth dapat menghasilkan
peningkatan status kesehatan pasien, kepuasan pasien, akses terhadap pelayanan kesehatan dan
menghasilkan pelayanan yang cost-effective. Manfaat ini dapat diperoleh jika pelayanan mencakup
aspek engagement antara pasien dengan pelayanan kesehatan primer, efektivitas manajemen
pelayanan kesehatan penyakit kronis, keikutsertaan dari berbagai pihak, dan intervensi berdasarkan
karakteristik sosial pasien.

Terdapat limitasi pelaksanaan PROLANIS selama pandemi Covid-19 yang seharusnya dapat
mendukung efektifitas pelayanan kontak tidak langsung. Maulidati dan Maharani (2022)
menyampaikan bahwa hasil evaluasi pelaksanaan PROLANIS salah satunya yaitu pelaksanaan lima
aktivitas dalam PROLANIS kecuali home visit sudah dilaksanakan oleh Puskesmas Temanggung.
Lima aktivitas tersebut yaitu konsultasi medis, edukasi peserta PROLANIS, reminder SMS gateway,
aktivitas klub (senam) dan pemantauan status kesehatan. Home visit dan senam tidak dilaksanakan
selama pandemi. Pada penelitian yang lain, Azizah et al (2020) menyampaikan petugas tetap
melayani peserta seperti biasanya untuk pemeriksaan kesehatan dan pemberian obat rutin setiap
bulan. Namun, petugas tidak lagi memberikan edukasi dan senam selama pandemi karena adanya
aturan untuk tidak melakukan aktivitas yang membuat kerumunan. Selain itu, pasien dengan
penyakit kronis juga menghadapi disrupsi gaya hidup berkaitan dengan faktor risiko yang signifikan
akibat pandemi Covid-19, terutama terkait aktivitas fisik, tidur, stres, dan kesehatan mental, yang
perlu ditangani dengan lebih baik oleh sistem perawatan kesehatan di masa pandemi Covid-19
(Kendzerska, 2021).

Peserta PROLANIS yang tidak menerima pelayanan pemantauan kesehatan dan pengobatan
rutin dikhawatirkan akan muncul komplikasi dan perburukan kondisi stabil. Berkaitan dengan hal
tersebut pelaksanaan kegiatan pada Program PROLANIS diharapkan tetap terlaksana dengan
memperhatikan protokol kesehatan selama pandemi Covid-19 sebagaimana yang telah
direkomendasikan oleh WHO pada tahun 2020.

SIMPULAN

Proporsi peserta PROLANIS memperoleh pelayanan kontak tidak langsung yang rutin
memeriksakan kesehatan di FKTP (29,35%) lebih besar dari pada proporsi peserta PROLANIS tidak
memperoleh pelayanan kontak tidak langsung yang rutin memeriksakan kesehatan (17,04%).

Persentase peserta PROLANIS memperoleh pelayanan kontak tidak langsung dengan pemeriksaan
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tekanan darah termasuk dalam kategori terkendali yaitu 12,73%. Sedangkan persentase peserta
PROLANIS tidak memperoleh pelayanan kontak tidak langsung dengan pemeriksaan tekanan darah
termasuk dalam kategori terkendali sebesar 14,30%.

Melalui pelayanan kontak tidak langsung, diharapkan peserta PROLANIS semakin terpapar
terhadap informasi serta terpantau kondisi kesehatannya dan pada akhirnya memutuskan untuk
secara rutin melakukan pemeriksaan kesehatan. Selama pandemi Covid-19, terdapat limitasi
pelaksanaan PROLANIS yang seharusnya pelaksanaan PROLANIS tersebut dapat mendukung
efektifitas pelayanan kontak tidak langsung. Selain itu, disrupsi pada gaya hidup pasien dengan
penyakit kronis selama pandemi Covid-19 yang berkaitan dengan faktor risiko penyakit kronis yang
dideritanya.

Pada penelitian ini, peneliti tidak memiliki akses terhadap data hasil pemeriksaan kesehatan
peserta PROLANIS yang tidak pernah berkunjung memeriksakan diri ke FKTP dalam periode
penelitian. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut terkait peserta PROLANIS yang tidak pernah
berkunjung di FKTP perlu dilakukan.

Melalui penelitian ini diketahui bahwa peserta PROLANIS yang memperoleh pelayanan
kontak tidak langsung lebih mungkin secara rutin memeriksakan kondisi kesehatan di fasilitas
kesehatan. Dengan demikian diharapkan FKTP dapat meningkatkan pelayanan kontak tidak
langsung kepada peserta PROLANIS. Selain sebagai media pemantauan kondisi kesehatan peserta
PROLANIS, pelayanan kontak tidak langsung dapat diimplementasikan dalam rangka peningkatan
akses peserta terhadap informasi kesehatan. Penyajian data deskriptif pada penelitian ini dapat
dijadikan sebagai salah satu bahan pengembangan program lebih lanjut oleh BPJS Kesehatan dan
Pemerintah agar FKTP semakin meningkatkan pelayanan kontak tidak langsung sehingga tercapai

kondisi kesehatan yang stabil dan termonitor pada peserta JKN dengan penyakit kronis.
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