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ABSTRAK 

Prolanis merupakan sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan preventif yang 

dilaksanakan secara terpadu dengan melibatkan peserta, fasilitas kesehatan, dan 

BPJS. Dari total 56 peserta prolanis pada bulan April didapatkan 6 orang peserta 

prolanis hipertensi dan 6 orang peserta diabetes melitus tidak rutin melakukan 

kunjungan di fasilitas. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

keaktifan dalam klub prolanis terhadap peningkatan kualitas hidup lansia penderita 

hipertensi di FKTP dr. Rosalia Palinggi. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, 

menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasien prolanis lansia penderita hipertensi di FKTP dr. Rosalia Palinggi sebanyak 

36 orang dan jumlah sampel adalah total populasi yaitu 36 orang yang diteliti pada 

tanggal 1-30 Juni 2022. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara keaktifan dalam klub prolanis dengan kualitas hidup lansia 

penderita hipertensi dengan nilai p<0,05 (0,002). Kesimpulannya adalah ada 

hubungan yang bermakna antara keaktifan dalam klub prolanis terhadap 

peningkatan kualitas hidup lansia penderita hipertensi. Saran bagi FKTP dr. Rosalia 

Palinggi agar meningkatkan pengetahuan tentang prolanis dan meningkatkan minat 

lansia untuk aktif dalam prolanis kesehatan tentang pentingnya aktif dalam klub 

prolanis pada lansia penderita hipertensi. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi medis serius yang 

secara signifikan dapat meningkatkan risiko penyakit jantung, otak, ginjal dan 

lainnya. Hipertensi juga merupakan gangguan sistem peredaran darah yang 

menyebabkan tekanan darah diatas normal yaitu 140/90, angka pertama 

(sistolik) mewakili tekanan dalam pembuluh darah saat jantung berdenyut, 

angka kedua (diastolik) mewakili tekanan dalam pembuluh darah saat jantung 

beristirahat1. 

Hipertensi pada lansia dikaitkan dengan proses penuaan yang terjadi 

pada tubuh. Semakin bertambahnya usia seseorang, tekanan darah juga semakin 

meningkat. Hipertensi terjadi pada lansia apabila tekanan darah diatas 140/90 

mmHg, gejala yang sering dikeluhkan adalah sakit kepala, pusing, lemas, mual, 

telinga berdenging, bingung, lelah dan nyeri dada2. Di Indonesia jumlah lansia 

saat ini berjumlah 27,1 juta jiwa atau 10% dari seluruh jumlah penduduk dan 

diperkirakan pada tahun 2025 akan meningkat sebesar 33,7 juta jiwa atau 

sekitar 11,8%3. 

Seiring bertambahnya usia yang diikuti proses menua, lansia sangat 

rentan tehadap berbagai penyakit yang dapat mempengaruhi kondisi fisik, 

psikologis dan lingkungannya sehingga mempengaruhi kualitas hidup lansia. 

Menurunnya kualitas hidup pada lansia akan berdampak pada kesehatan dan 

kehidupannya serta dapat mengakibatkan depresi4. Kualitas hidup sebagai 

persepsi seseorang terhadap kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai 

dimana mereka berada serta berkaitan dengan tujuan hidup, harapan, standar, 

dan lainnya5. Kualitas hidup yang baik ditandai dengan tidak ada keluhan, 

fungsi fisik normal, sehat dan bahagia, karir pekerjaan yang bagus, hubungan 

interpersonal yang baik, kemampuan kerja, serta dapat menghadapi stress6. 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) menerapkan Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dengan tujuan mengoptimalkan 

kualitas hidup penderita penyakit kronis dengan tercapainya indikator 75% bagi 
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peserta yang melakukan kunjungan ke Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama dan 

melakukan pemeriksaan terhadap penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 dan 

Hipertensi sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi penyakit7. 

Program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis) merupakan sistem 

pelayanan kesehatan dan pendekatan preventif yang dilaksanakan secara 

terpadu dengan melibatkan peserta, fasilitas kesehatan, dan Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)7. Penyakit kronis bukan jenis penyakit 

yang mudah disembuhkan karena membutuhkan waktu yang lama untuk 

perawatannya. Penyakit kronis yang dialami oleh lansia akan memberikan 

dampak dan beban ekonomi bagi individu, keluarga dan komunitas bila 

penanganan dilakukan secara intensif dan berkelanjutan sehingga menyebabkan 

penurunan kualitas hidup6.  

Menurut data WHO tahun 20151, sekitar 1,13 miliar orang di dunia 

menderita hipertensi. Jumlah penderita hipertensi terus meningkat setiap 

tahunnya dengan peningkatan sekitar 1,15 miliar penderita hipertensi pada 

tahun 2025 dan diperkirakan 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi setiap 

tahun8. 

Berdasarkan Riskesdas tahun 20189 prevalensi hipertensi pada 

penduduk usia 18 tahun adalah 34,1%. Prevalensi tertinggi di Kalimantan 

Selatan (44,1%) dan terendah di Papua (22,2%). Sedangkan di Sulawesi Tengah 

(29,7%). Berdasarkan hasil pengukuran tersebut ditemukan bahwa sekitar 8,8% 

penderita hipertensi terdiagnosis, 13,3% penderita hipertensi tidak minum obat 

dan  32,3% penderita hipertensi tidak rutin minum obat secara teratur. Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar penderita dengan tekanan darah tinggi 

tidak tahu bahwa mereka memiliki tekanan darah tinggi sehingga tidak 

mendapatkan pengobatan. Hipertensi terjadi sebanyak 31,6% pada usia 31-44 

tahun, 45,3% pada usia 45-54 tahun dan 55,2% pada usia 55-64 tahun. 

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 202010 

menunjukkan bahwa jumlah penderita hipertensi berusia ≥ 15 tahun di provinsi 

Sulawesi Tengah adalah 384.072 (2,33%). Jumlah penderita hipertensi tertinggi 

di Sulawesi Tengah terdapat di Kabupaten Donggala yaitu sebanyak 65.398 

penderita dan yang terendah terdapat di Kabupaten Morowali Utara yaitu 
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sebesar 20.917 penderita, sedangkan penderita hipertensi di Kota Palu 0 (nol) 

dikarenakan belum memasukkan atau input data melalui aplikasi. 

Jumlah penderita hipertensi di Kota Palu tahun 202011 sebanyak 13.147 

kasus dimana jumlah kasus pada wanita yaitu 7.848 kasus lebih tinggi dari pada 

laki-laki yaitu sebanyak 5.299 kasus. 

Terdapat beberapa penelitian sebelumnya yang menguji keaktifan 

prolanis serta kualitas hidup, diantaranya penelitian Wicaksono12 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara keaktifan dalam klub 

prolanis dengan peningkatan kualitas hidup diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Kedungwuni 2 Kabupaten Pekalongan. 

Penelitian yang di lakukan oleh Octafiansyah13 menunjukan terdapat 

hubungan antara keikutsertaan kegiatan prolanis terhadap kualitas hidup lansia 

di Puskesmas Kebonsari Surabaya. 

Penelitian Darmila,dkk14 menunjukkan ada hubungan keaktifan dalam 

mengikuti prolanis dengan kualitas hidup lansia penderita di wilayah kerja 

puskesmas Pakusari Jember. 

Menurut hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan peneliti di FKTP 

dr.Rosalia Palinggi yang terdaftar sebagai peserta prolanis sebanyak 56 peserta 

yang terbagi menjadi 2 klub yaitu : klub Hipertensi sebanyak 36 peserta dan 

klub Diabetes Melitus tipe 2 sebanyak 23 peserta. Saat studi pendahuluan, 

peneliti melakukan survey melalui status kunjungan pasien. Dari 56 peserta 

tersebut didapatkan 6 orang peserta prolanis hipertensi dan 6 orang peserta 

diabetes melitus tidak rutin melakukan kunjungan di FKTP. Observasi peneliti 

juga menemukan bahwa pasien yang tidak rutin melakukan kunjungan akan 

datang ke FKTP jika pasien mengalami keluhan. Hal ini tentu saja bertentangan 

dengan tujuan prolanis yaitu mengoptimalkan kualitas hidup peserta dengan 

penyakit kronis agar tidak terjadi komplikasi yang serius. 

Maka dari itu, berdasarkan pada permasalahan diatas peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Keaktifan Dalam Klub 

Prolanis Terhadap Peningkatan Kualitas Hidup Lansia Penderita Hipertensi di 

FKTP dr.Rosalia” 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut maka dapat dirumuskan 

permasalahan sebagai berikut : 

Apakah ada hubungan keaktifan dalam klub prolanis terhadap peningkatan 

kualitas hidup lansia penderita hipertensi di FKTP dr.Rosalia? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan keaktifan dalam 

klub prolanis terhadap peningkatan kualitas hidup lansia penderita 

hipertensi di FKTP dr.Rosalia. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi keaktifan dalam klub prolanis terhadap peningkatan 

kualitas hidup lansia penderita hipertensi di FKTP dr.Rosalia. 

b. Mengidentifikasi kualitas hidup lansia penderita hipertensi di FKTP 

dr.Rosalia. 

c. Untuk menganalisis hubungan keaktifan dalam klub prolanis terhadap 

peningkatan kualitas hidup lansia penderita hipertensi di FKTP 

dr.Rosalia. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan (Pendidikan) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumber  referensi bagi 

kepentingan keilmuan serta bisa sebagai acuan untuk peneliti lain yang 

ingin mengembangkan teori keperawatan gerontik dan mengaplikasikan 

ilmunya 

2. Bagi Masyarakat 

Dalam penelitian ini, peneliti berharap dapat memberikan informasi bahwa 

pentingnya keaktifan klub prolanis agar para peserta prolanis atau lansia 

rutin berobat. 
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3. Bagi Instansi Tempat Meneliti 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi FKTP sebagai 

masukan dan pertimbangan dalam meningkatkan pelayanan bagi peserta 

prolanis penderita hipertensi. 
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