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ABSTRAK

AGLAM. Implementasi Fungsi Manajemen dalam Program Pengelolaan Penyakit Kronis di
Puskesmas Moutong Kabupaten Parigi Moutong. Dibimbing oleh EVI SETYAWATI dan
WAHYU SULFIAN

Penyakit kronis di Indonesia didominasi oleh penyakit hipertensi dan Diabetes Melitus.
Berdasarkan data Riskesdas (2013) prevalensi hipertensi di Indonesia adalah sebesar 25,8%
dan DM 14, 1ljuta. Salah satu upaya promotif dan preventif yang dilakukan oleh BPJS
Kesehatan adalah Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Rendahnya partisipasi
kunjungan peserta pada program Prolanis dimungkinkan karena beberapa hal salah satunya
adalah Manajemen terhadap program yang diberikan. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui Implementasi Fungsi Manajemen dalam Program Pengelolaan Penyakit Kronis
berdasarkan fungsi perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan pengendalian. Jenis
penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Populasi dalam
penelitian ini berjumlah 12 orang. Besar sampel yaitu 12 responden dengan tehnik sampling
adalah Total populasi. Analisis data menggunakan tabel distribusi frekuensi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa fungsi perencanaan sudah berjalan baik, sedangkan fungsi
pengorganisasian, pengarahan dan pengendalian belum berjalan dengan baik. Kesimpulan
dari penelitian ini adalah belum terlaksananya fungsi manajemen prolanis dengan baik.
Saran diharapkan kepada petugas puskesmas dan pelayanan posyandu untuk dapat
menambah kesadaran akan arti pentingnya kesehatan, dimana puskesmas merupakan salah
satu tempat pemeriksaan kesehatan yang sangat penting di lingkungan masyarakat melalui
penyuluhan-penyuluhan dan sosialisasi yang semakin ditingkatkan

Kata kunci: Fungsi manajemen, Prolanis, Puskesmas
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu masalah yang harus dihadapi dalam pembangunan kesehatan
sekarang ini adalah Indonesia mengalami transisi epidemiologi, dimana terjadi
penurunan prevalensi penyakit menular namun terjadi peningkatan prevalensi
penyakit tidak menular (PTM) atau penyakit degeneratif seperti penyakit jantung
koroner, gagal ginjal, stroke, Diabetes melitus (DM) dan penyakit degeneratif
lainnya®.

Penyakit kronis atau Non Communicable Diseases (NCD) saat ini menjadi
perhatian karena menjadi penyebab 71% kematian di Indonesia, diantaranya adalah
37% penyakit kardiovaskuler dan 6% penyakit Diabetes Mellitus (DM). Tingginya
penyakit kronis tersebut disebabkan oleh salah satu faktor risiko, yaitu peningkatan
tekanan darah tinggi atau hipertensi-.

Indonesia untuk penyakit kronis didominasi oleh penyakit hipertensi dan DM.
Berdasarkan data Riskesdas (2013) prevalensi hipertensi pada penduduk umur 18
tahun ke atas di Indonesia adalah sebesar 25,8%°. DM memiliki prevalensi yang
tinggi pula yaitu pada tahun 2013 terdapat 8.5 juta penderita DM di Indonesia dan
diperkirakan akan meningkat menjadi 14.1 juta penderita pada tahun 20357
Fenomena tingginya kasus DM dan hipertensi untuk wilayah Provinsi Sulawesi
Tengah didukung dengan data Badan Pusat Statistic (2015) mengatakan bahwa
prevalensi penyakit terbesar yaitu hipertensi menempati urutan pertama sebanyak
81.462 kasus dan DM menempati urutan ketiga dengan 17.843 kasus.

Data kasus hipertensi dan Diabetes Mellitus yang tercatat di Puskesmas
Moutong selama tiga tahun terakhir dimana pada tahun 2018 berjumlah 776 kasus
untuk hipertensi berjumlah dan Diabetes berjumlah 486 kasus, pada tahun 2019
kasus hipertensi sebanyak 842 kasus dan diabetes berjumlah 596 kasus, sedangkan

periode Januari hingga Maret 2020 jumlah kasus hipertensi adalah 184 kasus
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sedangkan diabetes berjumlah 89 kasus>. Melihat begitu banyaknya kasus hipertensi
dan Diabetes Mellitusyang terjadi maka pemerintah dalam bentuk Badan
Penyelenggara Jasa Kesehatan (BPJS) melakukan beberapa upaya kesehatan untuk
menanganinya’.

Salah satu upaya promotif dan preventif yang dilakukan oleh BPJS Kesehatan
adalah Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis) adalah suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan
proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan peserta, fasilitas
kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta
BPJS Kesehatan yang menderita penyakit 2 kronis (Diabetes Melitus tipe Il dan
Hipertensi) untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan
kesehatan yang efektif dan efisien®>. Adanya program Prolanis ini untuk
meningkatkan kualitas hidup peserta BPJS yang menderita penyakit kronis terutama
diabetes melitus (DM) tipe Il dan hipertensi. Prolanis ini dilaksanakan oleh fasilitas
kesehatan tingkat pertama (FKTP) baik FKTP pemerintah maupun FKTP swasta’.

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan bagian dari Sistem Jaminan
Sosial Nasional (SJSN) yang diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS) Kesehatan melalui mekanisme asuransi kesehatan sosial yang bersifat
wajib. Setiap peserta JKN memiliki hak untuk memperoleh pelayanan kesehatan
yang bersifat menyeluruh dan diberikan secara berjenjang, efektif, dan efisien
dengan menerapkan prinsip kendali mutu dan kendali biaya berdasarkan indikasi
medis.

Kabupaten Parigi Moutong pada bulan Januari 2020 data BPJS pusat
mencatat ada 574 peserta terdaftar Prolanis.. Keadaan ini menyebabkan dilakukan
segala upaya untuk mensejahterakan kesehatan masyarakat seluruh Indonesia
termasuk upaya untuk mengatasi penyakit degeneratif. Salah satu upaya tersebut
adalah dengan dikeluarkan pembiayaan untuk penyakit degeneratif melalui Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Sehingga BPJS kesehatan
melakukan upaya promotif dan preventif untuk mencegah terjadinya komplikasi

penyakit dan peningkatan penyakit degeneratif, agar pembiayaan kesehatan untuk
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penyakit degeneratif dapat diminimalisir serta dapat memberi kesejahteraan terhadap
kesehatan para peserta pengguna BPJS Kesehatan®.

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan
preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di
wilayah kerjanya®. Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan kontak pertama diharapkan
mampu menyelesaikan permasalahan kesehatan sampai di tingkat primer saja dan
mengurangi jumlah peserta yang dirujuk®.

Hipertensi dan diabetes yang tercatat tahun 2020 di Puskesmas Moutong
mencapai angka 184 penderita hipertensi dan 98 kasus diabetes dan melaksanakan
kegiatan Prolanis secara aktif, namun rata-rata rasio kunjungan peserta Prolanis di
bawah 50%. Hal ini menjelaskan bahwa lebih dari separuh peserta tidak mengikuti
kegiatan Prolanis. Pada tahun 2019 rasio kunjungan sangat fluktuatif, rata-rata
kunjungan Prolanis sebesar 56 orang setiap bulan selama Januari s/d Maret 2020
dengan rata-rata persentase kunjungan mencapai 24.19%*.

Komitmen dalam proses Prolanis juga merupakan hal yang sangat penting
karena peserta diharapkan mengikuti segala semua ketentuan pengobatan yang
direncanakan, karena jika tidak ada komitmen maka program ini akan gagal. Dengan
adanya Prolanis, target peningkatan status kesehatan, pengetahuan, kemampuan, dan
kesadaran peserta dalam rangka pemeliharaan kesehatan secara mandiri dapat
terwujud secara maksimal. Target ini juga didasarkan pada panduan klinis yang
berlaku. Indikator keberhasilan program ini adalah terwujudnya Profil Kesehatan
Peserta melalui pemantauan berkesinambungan terhadap peserta. Hal ini bertujuan
agar jumlah peserta yang hidup sehat dengan penyakit kronis dapat dioptimalkan dan
peserta yang jatuh pada fase akut/penyakit menjadi semakin parah dapat
diminimalisasi®.

Rendahnya partisipasi kunjungan peserta pada program Prolanis
dimungkinkan karena beberapa hal salah satunya adalah Manajemen terhadap
program yang diberikan. Manajemen merupakan salah satu indikator penting, yang

menjadi perhatian karena berhubungan langsung dengan pengguna pelayanan
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kesehatan. Manajemen dalam program Polanis merupakan suatu proses dalam
mencapai tujuan dengan bekerja bersama melalui sumber daya manuasia yang
tersedia dengan peserta program di bantu oleh lembaga yang bersangkutan untuk
hasil yang baik. Pengaturan manajemen yang baik dengan penyelenggaradan peserta
dapat berdampak baik pula kepada kepuasan peserta dalam mengikuti program yang
mana apabia peseta puas dengan pelayanan yang diterima, peserta akan berbagi rasa
dan pengalaman dengan orang lain. Oleh karena itu, untuk dapat mengetahui tingkat
kualitas manajemen program dalam pelayanan Prolanis maka perlu dilakukan
evaluasi terhadap pengaturan manajemen terhadap pelayanan tersebut agar nantinya
dapat di koreksi®.

Hasil survey awal yang dilakukan di Puskesmas Moutong diketahui bahwa
sebanyak 108 peserta di Moutong yang terdaftar di bulan pertama tidak sebanding
dengan jumlah peserta yang hadir yaitu sebanyak 18 peserta. Penyebab banyaknya
peserta yang tidak hadir pada Prolanis diantaranya adalah kurangnya edukasi kepada
masyarakat tentang pentingnya mengetahui bahayanya penyakit hipertensi serta.
Sementara peserta yang hadir pada pelayanan tersebut dapat hadir karna mengetahui
manfaat yang diterima dari program tersebut, peserta yang hadir merasa senang
karena mereka bisa mengetahui perkembangan kondisi kesehatannya. Jika
permasalahan tersebut tidak menjadi perhatian bagi pihak Puskesmas selaku petugas
Prolanis maka tidak menutup kemungkinan akan berdampak pada intensitas
kunjungannya.

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti ingin melakukan penelitian dengan
judul “Implementasi Fungsi Manajemen Dalam Program pengelolaan Penyakit
Kronis Hipertensi (Prolanis) di Puskesmas Moutong Kabupaten Parigi Moutong”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dari penelitian ini
adalah “Bagaimana implementasi fungsi manajemen dalam program pengelolaan
penyakit kronis Hipertensi (Prolanis) di Puskesmas Moutong Kabupaten Parigi

Moutong”



16

C. Tujuan

1.

Tujuan Umum

Dianalisis implementasi fungsi manajemen dalam program pengelolaan penyakit

kronis Hipertensi (Prolanis) di Puskesmas Moutong Parigi Moutong

Tujuan Khusus

a. Diidentifikasi perencanaan fungsi manajemen dalam program Prolanis
Hipertensi melaluii Puskesmas Moutong

b. Diidentifikasi bentuk pengorganisasian program Prolanis di Puskesmas
Moutong.

c. Diidentifikasi bentuk pengarahan program Prolanis di Puskesmas Moutong.

d. Diidentifikasi bentuk pengendalian program Prolanis di Puskesmas

Moutong.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Institusi STIKes Widya Nusantara Palu

Penelitian ini dapat menjadi sebuah informasi yang baru bagi kampus STIKes
mengingat prolanis adalah bentuk program BPJS yang diimplementasikan
kepada masyarakat untuk mengelola suatu penyakit degenerative dan kronis
secara mendalam.

Bagi Masyarakat Moutong

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan yang baru bagi masyarakat
mengenai pelaksanaan prolanis dan membantu masyarakat untuk ikut
berpartisipasi aktif dalam pelaksanaan prolanis khususnya pada masyarakat
dengan masalah kesehatan hipertensi.

Bagi Puskesmas Moutong

Adanya penelitian ini dapat memberikan gambaran jelas mengenai bentuk
kegiatan prolanis yang ada di Puskesmas-puskesmas tersebut. Dengan demikian
pemerintah dan dinas kesehatan setempat dapat melakukan tindak lanjut untuk

mengatasi hal tersebut dengan lebih baik.
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