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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan kondisi di mana tekanan darah seseorang 

berada pada ambang batas normal. Tekanan darah dikatakan sebagai suatu 

pendorong yang menunjukkan bagaimana kuatnya mendorong darah pada 

dasar pembuluh darah disaat jantung memompakan darah (Biahimo et al., 

2020). Hipertensi paling banyak terjadi pada kelompok usia 45-60 tahun 

(45,3%) karena tekanan darah cenderung meningkat seiring bertambahnya 

usia. Penyakit ini umumnya berkembang saat seseorang memasuki paruh 

baya, khususnya di atas 20 tahun dan lebih sering menyerang pria di atas 31 

tahun, sementara pada wanita terjadi setelah usia 45 tahun (Hintari & 

Fibriana, 2023). Hipertensi adalah penyakit degeneratif dengan tingkat 

mortalitas tinggi yang memengaruhi kesehatan, kualitas hidup, dan 

produktivitas. Apabila tidak ditangani, hipertensi dapat menyebabkan 

komplikasi serius seperti stroke, infark miokard, gagal ginjal, ensefalopati, 

dan kejang (Corwin, 2018). 

Pemerintah berupaya menurunkan prevalensi penyakit hipertensi 

dan mencegah penderita memasuki tahap komplikasi. Salah satu upaya 

tersebut adalah program pengelolaan penyakit kronis (PROLANIS) yang 

melibatkan peserta, Fasilitas Kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam rangka 

pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan yang menderita 
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penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya 

pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien (Purnamasari & Ningrum, 2023). 

Peserta PROLANIS yang mempunyai hipertensi merasakan manfaat 

positif mengikuti kegiatan PROLANIS seperti penurunan darah sistolik dan 

diastolik setelah rutin mengikuti senam PROLANIS. Selain itu, kegiatan 

senam PROLANIS juga berpengaruh terhadap perubahan kadar glukosa 

darah pada peserta PROLANIS dengan diabetes melitus tipe 2 menjadi lebih 

terkontrol (Barata et al., 2019; Susiani & Magfiroh, 2020). Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh (Putri et al., 2021), menunjukkan bahwa kegiatan 

PROLANIS sangat efektif dapat mengontrol tekanan darah peserta 

PROLANIS apabila dilaksanakan secara aktif dan rutin dan penderita 

hipertensi yang mengikuti PROLANIS dapat mengoptimalkan status 

kesehatan namun apabila tidak rutin mengikuti tekanan darah tidak 

terkontrol dan berisiko mengalami komplikasi (Putri et al., 2021). 

Prevalensi penyakit hipertensi di dunia menurut Word Health 

Organization (2022) sebesar 22% dari total penduduk dunia. Sedangkan, di 

Indonesia, kasus hipertensi ini mengalami peningkatan sebesar 8,31% dari 

sebelumnya 25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 2018 

(WHO, 2023). Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 

2023 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 30.8%. 

Prevalensi hipertensi di wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 31,8%, 

angka ini lebih banyak lebih tinggi dari nilai nasional (Kemenkes RI, 2024). 

Prevalensi hipertensi yang mendapat pelayanan kesehatan di Kabupaten 
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Kulon Progo sebesar 21,5%, Bantul 11,2%, Gunungkidul sebesar 13,7%, 

Sleman sebesar 50% dan Kota Yogyakarta 100% (Dinkes DIY, 2023). 

Prevalensi hipertensi yang tertinggi di Gunungkidul mendapat pelayanan 

kesehatan berada di kecamatan Wonosari sebesar 27,1% (Dinkes Kabupaten 

Gunungkidul, 2023). Klinik Pratama Rawat Inap Mitra adalah salah satu 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) di Wilayah Kecamatan 

Wonosari Gunungkidul. Pasien yang terdiagnosa hipertensi di Klinik 

Pratama Rawat Inap Mitra Gunungkidul sebanyak 180 pasien terhitung 

sejak Januari 2024 sampai dengan Desember 2024. Provinsi DIY adalah 

provinsi dengan angka kejadian hipertensi menempati urutan keempat di 

Indonesia. Tekanan darah tinggi adalah salah satu dari sepuluh penyakit 

yang paling umum dan termasuk sepuluh penyebab utama kematian di DIY 

(Dinkes DIY, 2023).  

Pemerintah Indonesia bekerja keras untuk memerangi hipertensi 

melalui Program Penanggulangan Penyakit Kronis (PROLANIS) yang 

dikelola BPJS Kesehatan bertujuan meningkatkan kualitas hidup peserta 

dengan penyakit kronis seperti hipertensi melalui pelayanan kesehatan 

terintegrasi. Program ini menargetkan 75% peserta PROLANIS berkunjung 

ke Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama berdasarkan panduan klinis untuk 

mencegah komplikasi penyakit dan menekan biaya kesehatan. Kegiatan 

PROLANIS meliputi konsultasi medis, edukasi peserta, pengingat SMS, 

kunjungan rumah, serta aktivitas klub kesehatan seperti senam dan 

pemantauan kesehatan. Dengan pendekatan ini, PROLANIS mendukung 
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pengelolaan penyakit kronis secara efektif dan efisien untuk menciptakan 

masyarakat yang lebih sehat (Kholid, 2020; Muthoharun & Yulianto, 2023). 

Kegiatan utama PROLANIS meliputi senam dan edukasi kelompok. 

Peserta yang tergabung dalam klub PROLANIS mengikuti aktivitas ini 

untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan, mencegah kekambuhan 

penyakit, serta memperbaiki status kesehatan. Sasaran metode ini adalah 

pembentukan klub PROLANIS di fasilitas kesehatan tingkat pertama, 

dengan pengelompokan berdasarkan kondisi kesehatan dan kebutuhan 

edukasi peserta. Aktivitas ini sering dikombinasikan dengan senam 

PROLANIS atau jenis senam lain yang disesuaikan dengan kebutuhan 

peserta (Ambarita & Nurwahyuni, 2022; Atmaja, 2022). 

Kegiatan kedua dalam PROLANIS adalah konsultasi medis dan 

terapi obat rujuk balik. Konsultasi dilakukan antara peserta dan tim medis 

dengan jadwal yang disepakati bersama. Setelah konsultasi, peserta 

diberikan obat rujuk balik untuk 30 hari secara rutin guna mengontrol 

kondisi penyakit dan memastikan penggunaan obat sesuai anjuran (Aryani, 

2022). Kegiatan ketiga dalam PROLANIS adalah pemantauan status 

kesehatan melalui pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan ini ditujukan 

untuk peserta baru atau peserta yang tidak hadir terapi di fasilitas kesehatan 

tingkat pertama selama tiga bulan berturut-turut (Wiriyanda, 2022). 

Kegiatan PROLANIS akan sangat bermanfaat untuk kesehatan para 

pengguna peserta BPJS, selain itu juga kegiatan PROLANIS ini dapat 

membantu BPJS kesehatan dalam menangani kejadian penyakit tidak 
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menular, yang mana pembiayaan bagi pasien dengan penyakit kronis sangat 

tinggi, untuk itu perlu dilakukan upaya pencegahan terkait penyakit kronis. 

Peran puskesmas para era JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) sebagai 

penyedia layanan primer semakin ditingkatkan karena seluruh FKTP 

(Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama) termasuk puskesmas merupakan 

fasilitas pertama yang dimanfaatkan pasien diharapkan mampu 

menyelesaikan permasalahan kesehatan (Sari, 2017 dalam (Gultom et al., 

2024). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 2 

Desember 2024 dengan metode wawancara pada petugas kesehatan di 

Klinik Pratama Rawat Inap Mitra Gunungkidul Yogyakarta didapatkan data 

bahwa terdapat 86 pasien PROLANIS pada Oktober sampai Desember 

2024. Hasil wawancara dengan pimpinan Klinik Pratama Rawat Inap Mitra 

terdapat berbagai kegiatan PROLANIS diantaranya yaitu konsultasi medis, 

edukasi peserta PROLANIS, senam dan pemantauan status kesehatan 

berupa pemeriksaan laboratorium. Kegiatan PROLANIS diadakan rutin 

dalam setiap bulannya dan diikuti hampir seluruh pasien PROLANIS yang 

terdaftar. Hasil wawancara yang dilakukan kepada 10 orang pasien 

PROLANIS, 7 orang pasien rutin mengikuti kegiatan PROLANIS dan 

merasa selama mengikuti kegiatan prolanis tersebut tekanan darahnya 

menjadi lebih stabil, sementara 3 orang lainnya tidak rutin mengikuti 

kegiatan PROLANIS, dengan alasan mengikuti kegiatan PROLANIS tidak 

ada pengaruhnya, dan merasa bosan dengan kegiatan PROLANIS tersebut.  
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Data studi pendahuluan menunjukkan bahwa kesadaran mengikuti 

PROLANIS masih berorientasi pada pengobatan kuratif, padahal 

seharusnya lebih difokuskan pada pencegahan dan peningkatan status 

kesehatan. Penting untuk meneliti dampak keikutsertaan PROLANIS 

terhadap status kesehatan peserta, karena status kesehatan mencerminkan 

kapasitas individu dalam mengelola penyakit. Meskipun menderita penyakit 

kronis, peserta diharapkan dapat menjaga kesehatan dan mencapai 

kesejahteraan hidup jangka panjang. 

Kebaruan penelitian ini terletak pada penentuan variabel terikat, 

yaitu status kesehatan, serta lokasi penelitian yang spesifik, yaitu di Klinik 

Pratama Rawat Inap Mitra Gunungkidul. Program PROLANIS di klinik ini 

telah berjalan sejak 2016. Dari hasil studi pendahuluan, pasien yang tidak 

mengikuti kegiatan PROLANIS berkunjung ke Klinik hanya pada saat ada 

keluhan sehingga dari hasil ukur didapatkan tekanan darah tidak terkontrol. 

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti melakukan penelitian mengenai 

Hubungan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) dengan 

Status Kesehatan Penderita Hipertensi di Klinik Pratama Rawat Inap Mitra 

Gunungkidul sebagai upaya promotif preventif dalam 

tatalaksana hipertensi. 
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B. Rumusan Masalah 

Sesuai latar belakang masalah, maka dapat dirumuskan masalah sebagai 

berikut: 

“Apakah Ada Hubungan Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(PROLANIS) dengan Status Kesehatan Penderita Hipertensi di Klinik 

Pratama Rawat Inap Mitra Gunungkidul?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui Hubungan Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(PROLANIS) dengan Status Kesehatan Penderita Hipertensi di Klinik 

Pratama Rawat Inap Mitra Gunungkidul.  

2. Tujuan khusus 

1) Mengetahui karakteristik responden berdasarkan Usia, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, riwayat keluarga dengan hipertensi, 

riwayat merokok, jarak ke fasilitas kesehatan, penghasilan, terpapar 

informasi tentang hipertensi dan status gizi (IMT) di Klinik Pratama 

Rawat Inap Mitra Gunungkidul. 

2) Mengetahui Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) di 

Klinik Pratama Rawat Inap Mitra Gunungkidul. 

3) Mengetahui status kesehatan penderita hipertensi di Klinik Pratama 

Rawat Inap Mitra Gunungkidul. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Klinik Pratama Rawat Inap Mitra Gunungkidul  

Dapat dijadikan sebagai sarana belajar dan tambahan informasi bahwa 

program kegiatan PROLANIS perlu dilakukan, ditingkatkan dan 

dipertahankan untuk meningkatan status kesehatan pasien agar menjadi 

lebih baik. 

2. Bagi STIKES Wirahusada Yogyakarta 

Dapat digunakan sebagai bahan referensi tentang hubungan program 

pengelolaan penyakit kronis (PROLANIS) dengan status kesehatan 

penderita hipertensi bagi mahasiswa STIKES Wira Husada Yogyakarta. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Merupakan masukan untuk mengembangkan penelitian lebih lanjut 

yang berkaitan dengan hubungan program pengelolaan penyakit kronis 

(PROLANIS) dengan status kesehatan penderita hipertensi dengan 

memasukkan faktor-faktor yang ada hubungannya dengan status 

kesehatan pasien PROLANIS. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Ruang lingkup materi 

Materi yang diteliti adalah tentang hubungan program pengelolaan 

penyakit kronis (PROLANIS) dengan status kesehatan penderita 

hipertensi dan termasuk ke dalam mata kuliah keperawatan komunitas 

dan manajemen penyakit kronis. 
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2. Ruang lingkup responden 

Responden penelitian ini adalah PROLANIS hipertensi di Klinik 

Pratama Rawat Inap Mitra Yogyakarta. Batasan usia responden dalam 

penelitian ini adalah ≥18 tahun. 

3. Ruang lingkup waktu 

Penelitian ini dimulai dari penyusunan proposal penelitian dilakukan 

pada bulan Desember 2024 sampai Juni 2025 sedangkan pengambilan 

data dilakukan pada bulan Mei-Juni 2025 sesuai dengan time schedule. 

4. Ruang lingkup tempat 

Penelitian ini dilakukan di Klinik Pratama Rawat Inap Mitra 

Yogyakarta, karena banyak pasien yang terdaftar dan mengikuti 

kegiatan PROLANIS. 
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Tabel 1 K
easlian Penelitian 

N
o 

N
am

a Tahun 
Judul 

M
etode 

H
asil 

Persam
aaan 

Perbedaan 
1 

(G
ultom

 
et 

al., 
2024) 

H
ubungan 

Program
 

Pengelolaan Penyakit 
K

ronis (PRO
LA

N
IS) 

D
engan 

H
ipertensi 

D
i 

W
ilayah 

K
erja 

U
PT 

Puskesm
as 

D
arussalam

 
K

ota 
M

edan Tahun 2024 

1. 
M

etode 
yang 

digunakan adalah 
m

etode 
kuantitatif 
dengan 
rancangan 
penelitian 

ini 
adalah 
crosssectional 

2. 
Jum

lah sam
pel 93 

orang 
dipilih 

secara 
pusposive 

sam
pling 

3. 
D

ata 
dikum

pulkan 
dengan pengisian 
lem

bar kuesioner 
dan observasi 

4. 
U

ji 
yang 

digunakan adalah 
chi 

square 
dengan nilai p < 
0,05 

H
asil 

penelitian 
didapat 

Seluruh 
variabel 

yang 
diteliti 

berhubungan 
dengan 

terkontrol 
atau 

tidaknya 
tekanan 

darah 
(K

onsultasi 
kesehatan 

(p=0.000), 
group 

education (p=0.000), SM
S 

gateway 
rem

inder 
(p=0.000), 

hom
e 

visit 
(p=0.001), 

m
onitoring 

status 
kesehatan 

(p=0.000)), 
D

im
ana 

berbagai variabel tersebut 
jika dilaksanakan dengan 
baik 

akan 
berm

anfaat 
terhadap 

kestabilan 
tekanan darah 

1. 
Persam

aan 
dengan 

penelitian 
yang 

dilakukan  peneliti 
adalah 

variabel 
bebas yaitu Program

 
Pengelolaan 
Penyakit 

K
ronis 

(PRO
LA

N
IS), 

m
etode 

penelitian 
yaitu 

m
etode 

kuantitatif 
dengan 

rancangan 
crosssectional 

dan 
uji chi square 

2. 
Teknik pengam

bilan 
sam

pel 
yaitu 

purposive sam
pling, 

sedangkan 
peneliti 

juga 
m

enggunakan 
teknik 

purposive 
sam

pling  

1. 
Perbedaannya 
yaitu 

variabel 
terikat 

penelitian 
dalam

 
penelitian 

ini 
adalah 

hipertensi 
sedangkan 

dalam
 

penelitian 
yang 

dilakukan 
adalah 

status kesehatan. 
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o 
N

am
a Tahun 

Judul 
M

etode 
H

asil 
Persam

aaan 
Perbedaan 

2 
(Rahm

y 
et 

al., 
2023) 

A
nalisis 

Program
 

Pengelolaan Penyakit 
K

ronis (PRO
LA

N
IS) 

Terhadap K
adar G

ula 
D

arah 
pada 

Pasien 
D

iabetes M
ellitus di 

K
ota Padang 

1. 
M

etode 
yang 

digunakan adalah 
deskriptif dengan 
pendekatan 
kualitatif. 

2. 
Jum

lah sam
pel 90 

orang 
3. 

Teknik 
pengam

bilan 
sam

pel 
yaitu 

purposive 
sam

pling 
4. 

A
nalisis 

data 
m

eliputi 
analisis 

deskriptif 
dan 

triangulasi data 

H
asil 

penelitian 
didapatkan 

bahw
a 

K
egiatan 

PRO
LA

N
IS 

dilakukan di tingkat FK
TP 

dan 
dikelola 

oleh 
satu 

orang atau lebih petugas 
PRO

LA
N

IS, 
K

egiatan 
PRO

LA
N

IS 
terdiri 

dari 
edukasi, konsultasi m

edis, 
terapi obat, terapi insulin, 
senam

, sm
s gateaw

ay dan 
hom

e visit, K
egiatan yang 

belum
 optim

al adalah sm
s 

gateaw
ay dan hom

e visit. 

1. 
Persam

aan 
dengan 

penelitian 
yang 

dilakukan  peneliti 
yaitu tentang topik 
Program

 
Pengelolaan 
Penyakit 

K
ronis 

(PRO
LA

N
IS). 

2. 
Teknik pengam

bilan 
sam

pel 
yaitu 

purposive sam
pling, 

sedangkan 
peneliti 

juga 
m

enggunakan 
Teknik 

purposive 
sam

pling.  

1. 
Perbedaannya 
yaitu 

m
etode 

penelitian 
yang 

digunakan 
yaitu 

deskriptif 
dengan 

pendekatan 
kualitatif, 
sedangkan 
penelitian 

yang 
dilakukan 
m

enggunakan 
m

etode kuantitatif 
dengan rancangan 
crosssectional.   

2. 
A

nalisis 
data 

m
enggunakan 

analisis 
univariat 

dan 
bivariat 

dengan uji fisher 
exact. 

3 
Ervina 

Fauziah 
(2020) 

Pem
anfaatan 

Program
 Pengelolaan 

Penyakit K
ronis 

1. 
Penelitian 

ini 
m

erupakan 
penelitian analitik 
observasional 
dengan 
m

enggunakan 
rancangan 

cross 
sectional 

H
asil 

penelitian 
m

enunjukkan 
bahw

a 
variabel 

yang 
berhubungan 

dengan 
pem

anfaatan PRO
LA

N
IS 

adalah 
sikap 

(p=0,013), 
dukungan 

keluarga 
(p=0,002), keterjangkauan 
akses 

(p=0,004), 

1. 
Persam

aan 
dengan 

penelitian 
yang 

dilakukan  peneliti 
yaitu tentang topik 
Program

 
Pengelolaan 
Penyakit 

K
ronis 

(PRO
LA

N
IS), 

m
etode 

penelitian 

1. 
Perbedaannya 
yaitu 

m
etode 

penelitian 
yang 

digunakan 
yaitu 

deskriptif 
dengan 

pendekatan 
kualitatif, 
sedangkan 
penelitian 

yang 
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o 
N

am
a Tahun 

Judul 
M

etode 
H

asil 
Persam

aaan 
Perbedaan 

2. 
Sam

pel 
yang 

ditetapkan adalah 
53 orang dengan 
pengam

bilan 
sam

pel 
m

enggunakan 
teknik 

purposive 
sam

pling 
3. 

Instrum
ent 

yang 
digunakan adalah 
kuesioner 

4. 
D

ata 
dianalisis 

secara 
univariat 

dan 
bivariat 

dengan 
uji 

chi 
square 

kem
udahan 

inform
asi 

(p=0,019), 
dan 

persepsi 
kebutuhan 

(p=0,003). 
Sim

pulan 
dalam

 
penelitian 

ini 
adalah 

terdapat hubungan antara 
sikap, dukungan keluarga, 
keterjangkauan 

akses, 
kem

udahan inform
asi, dan 

persepsi 
kebutuhan 

dengan 
pem

anfaatan 
PRO

LA
N

IS 

yaitu 
m

etode 
kuantitatif 

dengan 
rancangan 
crosssectional 

dan 
uji chi square. 

2. 
Teknik pengam

bilan 
sam

pel 
yaitu 

purposive sam
pling 

dilakukan 
m

enggunakan 
m

etode kuantitatif 
dengan rancangan 
crosssectional.  

2. 
 A

nalisis 
data 

m
eliputi 

analisis 
deskriptif 

dan 
triangulasi 

data, 
sedangkan 
penelitian 

yang 
dilakukan 
m

enggunakan 
analisis 

univariat 
dan 

bivariat 
dengan uji fisher 
exact 

4 
Sari, Putri D

esita 
Purnam

a (2017) 
H

ubungan Program
 

Pengelolaan Penyakit 
K

ronis (PRO
LA

N
IS) 

Terhadap 
Status 

K
esehatan Penderita 

H
ipertensi 

1. 
D

esain penelitian 
ini adalah analitik 
cross sectional 

2. 
Populasinya 
adalah 

sem
ua 

peserta 
program

 
pengelolaan 
penyakit 

kronis 
(PRO

LA
N

IS) 
yang 

m
enderita 

hipertensi 
di 

Puskesm
as 

H
asil 

penelitian 
ini 

didapatkan 
dari 

30 
responden 

terdapat 
sebagian besar responden 
berjum

lah 27 bernilai baik 
dalam

 m
engikuti program

 
PRO

LA
N

IS (90,0%
) dan 

24 
responden 

(80,0%
) 

berstatus kesehatan baik. 
H

ubungan 
pengelolaan 

penyakit 
kronis 

(PRO
LA

N
IS) 

terhadap 

1. 
Persam

aan 
dengan 

penelitian 
yang 

dilakukan 
 

peneliti 
yaitu 

 
variabel 

independent 
yaitu 

program
 pengelolaan 

penyakit 
kronis 

(PRO
LA

N
IS) 

dan 
variabel 

dependent 
yaitu 

status 
kesehatan 

penderita 
hipertensi. 

1. 
Perbedaannya 

yaitu 
pada w

aktu, responden 
dan tem

pat penelitian 
2. 

A
nalisis 

data 
m

enggunakan uji  rank 
spearm

an, 
sedangkan 

penelitian 
yang 

dilakukan 
m

enggunakan analisis 
univariat dan bivariat 
dengan uji chi square 
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N

am
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Judul 
M

etode 
H

asil 
Persam

aaan 
Perbedaan 

Singgahan 
K

abupaten Tuban 
berjum

lah 
32 

responden 
3. 

Sam
pelnya 

berjum
lah 

30 
responden dengan 
teknik 

purposive 
sam

pling 
4. 

V
ariabelnya ada 2 

yaitu 
variabel 

independent yaitu 
program

 
pengelolaan 
penyakit 

kronis 
(PRO

LA
N

IS) dan 
variabel 
dependent 

yaitu 
status 

kesehatan 
penderita 
hipertensi 

5. 
Pengum

pulan 
data 
m

enggunakan 
kuesioner.  

6. 
Teknik 
pengolahan 

data 
m

enggunakan 
editing, 

coding, 

status kesehatan penderita 
hipertensi 

yang 
bernilai 

baik 
sebanyak 

24 
responden (80,0%

). H
asil 

uji 
“rank 

spearm
an” 

dengan SPSS didapatkan 
(ρ = 0,03), sehingga H

0 
ditolak 

2. 
M

etode 
penelitian 

yaitu 
m

etode 
kuantitatif 

dengan 
rancangan 
crosssectional 

3. 
Teknik pengam

bilan 
sam

pel 
yaitu 

purposive sam
pling 



14 
   N

o 
N

am
a Tahun 

Judul 
M

etode 
H

asil 
Persam

aaan 
Perbedaan 

scoring 
dan 

tabulating.  
7. 

A
nalisa 

data 
m

enggunakan 
uji 

“rank spearm
an” 



102 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

 Hasil penelitian tentang hubungan Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(PROLANIS) dengan Status Kesehatan Penderita Hipertensi di Klinik 

Pratama Rawat Inap Mitra Gunungkidul menghasilkan kesimpulan berikut: 

1. Sebagian besar responden berusia 56-65 tahun, berjenis kelamin 

perempuan, berpendidikan dasar (SD/SMP), bekerja sebagai petani, buruh 

dan nelayan, memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi, memiliki 

Riwayat hipertensi, jarak ke fasilitas Kesehatan >1 km, memiliki 

penghaslan sedang (≥Rp 1.500.000- < Rp 2.500.000), terpapar informasi 

tentang hipertensi dan memiliki status kesehatan normal (nilai IMT 18,5-

25,0). 

2. Sebagian besar Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) di 

Klinik Pratama Rawat Inap Mitra Gunungkidul dalam kategori baik. 

3. Sebagian Status Kesehatan Penderita Hipertensi di Klinik Pratama 

Rawat Inap Mitra Gunungkidul dalam kategori baik. 

4. Ada hubungan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) 

dengan status kesehatan penderita hipertensi di Klinik Pratama 

Rawat Inap Mitra Gunungkidul. 
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B. Saran 

1. Bagi Klinik Pratama Rawat Inap Mitra Gunungkidul 

Disarankan mempertahankan dan meningkatkan perannya sebagai 

motivator, edukator, konselor serta fasilitator dan lebih inovator dengan 

cara melakukan penyuluhan tentang penyakit kronis dengan meperkaya 

materi kegiatan yang diselenggarakan, seperti menambah sesi konsultasi 

gizi, terapi relaksasi, dan variasi senam PROLANIS yang menarik agar 

peserta tidak jenuh, peserta PROLANIS yang tidak aktif berturut-turut 

sebaiknya dilakukan home visit, pemberitahuan melalui SMS Gateway, 

atau melakukan pemberitahuan kepada keluarganya agar datang ke 

kegiatan PROLANIS, serta mengembangkan sistem pencatatan dan 

evaluasi yang lebih terstruktur untuk memantau progres status kesehatan 

pasien secara individual. 

2. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi akademik sebagai 

bahan ajar atau studi kasus dalam mata kuliah terkait keperawatan 

komunitas dan manajemen penyakit kronis bagi mahasiswa STIKES Wira 

Husada Yogyakarta. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk dilakukan dengan cakupan yang 

lebih luas sehingga hasilnya dapat lebih digeneralisasi dengan 

menambahkan variabel lain yang tidak tercakup dalam penelitian ini, 

seperti dukungan keluarga, faktor psikologis atau tingkat stres yang dapat 
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mempengaruhi status kesehatan pasien hipertensi. Selain itu penggunaan 

metode campuran (kualitatif dan kuantitatif) juga dapat memberikan 

pemahaman yang lebih mendalam mengenai pengalaman pasien dalam 

mengikuti PROLANIS.
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