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ABSTRACT	

Non-Communicable	Diseases	(NCDs),	such	as	hypertension	and	diabetes	mellitus,	have	
become	an	increasingly	significant	global	health	threat,	including	in	Palu	City.	To	address	this,	
the	 Chronic	 Disease	 Management	 Program	 (Prolanis),	 initiated	 by	 BPJS	 Kesehatan,	 aims	 to	
improve	 the	quality	of	 life	 for	 individuals	with	NCDs.	This	 study	employs	Darmawan's	 (2019)	
program	 evaluation	 theory,	 which	 encompasses	 input,	 process,	 and	 output	 components.	 The	
objective	of	this	research	is	to	evaluate	the	management	of	Prolanis	in	improving	the	quality	of	
BPJS	Kesehatan	services	at	Singgani	Public	Health	Center	(Puskesmas)	in	Palu	City.	The	research	
method	used	is	qualitative	with	a	case	study	approach,	utilizing	interviews,	observations,	and	
various	 related	 documents.	 The	 findings	 reveal	 that,	 in	 terms	 of	input,	 human	 resources	 are	
inadequate,	financial	resources	are	highly	limited,	materials	are	unavailable,	but	the	methods	
align	with	the	Standard	Operating	Procedures	(SOP).	Regarding	the	process,	planning	has	been	
conducted	according	to	procedures,	organizing	is	disrupted,	actuating	has	not	been	implemented	
effectively,	 and	 controlling	 is	 carried	 out	 by	 the	 responsible	 parties.	 As	 for	 the	output,	 some	
participants	have	not	consistently	attended	activities	but	remain	within	the	safe	category.	

Keywords:	BPJS	Services,	Chronic	Diseases,	Program	Management,	Prolanis,	&	Singgani	Public	
Health	Center	
	
ABSTRAK	

Penyakit	 Tidak	 Menular	 (PTM),	 seperti	 hipertensi	 dan	 diabetes	 melitus,	 menjadi	
ancaman	 kesehatan	 global	 yang	 terus	 meningkat,	 termasuk	 di	 Kota	 Palu.	 Maka,	 Program	
Pengelolaan	 Penyakit	 Kronis	 (Prolanis)	 yang	 diinisiasi	 oleh	 BPJS	 Kesehatan	 membantu	
meningkatkan	 kualitas	 hidup	 penderita	 PTM.	 Penelitian	 ini	 menggunakan	 teori	 evaluasi	
program	dari	Darmawan	(2019)	yang	mencakup	input,	process,	dan	output.	Tujuan	penelitian	
ini	untuk	mengevaluasi	Manajemen	Prolanis	Dalam	Meningkatkan	Kualitas	Pelayanan	BPJS	
Kesehatan	Di	Puskesmas	Singgani	Kota	Palu.	Metode	yang	digunakan	adalah	kualitatif	dengan	
pendekatan	 studi	 kasus,	 melalui	 wawancara,	 observasi,	 dan	 berbagai	 sumber	 dokumen	
terkait.	Hasil	penelitian	menunjukkan	bahwa	terkait	input	dari	segi	man	belum	memadai,	segi	
money	sangat	terbatas,	segi	material	belum	tersedia,	namun	segi	method	telah	sesuai	dengan	
SOP.	 Kemudian	 terkait	 Process	 dari	 segi	 planning	 sudah	 dilakukan	 sesuai	 prosedur,	 segi	
organizing	 terganggu,	 segi	 actuating	 belum	 terlaksana	 dengan	 baik,	 dan	 segi	 controlling	
dilakukan	oleh	penanggung	jawab.	Sementara	terkait	Output	beberapa	peserta	belum	rutin	
mengikuti	kegiatan,	tetap	berada	dalam	kategori	zona	aman.	

Kata	kunci:	Manajemen	Program,	Pelayanan	BPJS,	Penyakit	Kronis,	Prolanis	,	&	Puskesmas	
Singgani	
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PENDAHULUAN	

Penyakit	 Tidak	 Menular	 (PTM)	 diperkirakan	 akan	 terus	 meningkat	 secara	
global,	dengan	lebih	dari	dua	pertiga	populasi	dunia	meninggal	akibat	PTM	seperti	
kanker,	penyakit	jantung,	stroke,	dan	Diabetes	Melitus	(WHO,	2020),	serta	proyeksi	
pada	tahun	2030	menunjukkan	pergeseran	epidemiologi	dari	penyakit	menular	ke	
PTM	 dan	 kecelakaan	 (Kementerian	 Kesehatan	 RI,	 2012).	 Untuk	mengatasi	 hal	 ini,	
sesuai	amanat	UU	No.	36	Tahun	2009	tentang	Kesehatan,	setiap	individu	memiliki	hak	
yang	 sama	 untuk	 mendapatkan	 pelayanan	 kesehatan	 yang	 aman,	 bermutu,	 dan	
terjangkau,	 didukung	 oleh	 program	 jaminan	 kesehatan	 Indonesia	 yang	 bertujuan	
memberikan	 kepastian	 jaminan	 kesehatan	 menyeluruh	 (Kementerian	 Kesehatan,	
2004).	Selain	itu,	melalui	Peraturan	Presiden	Nomor	12	Tahun	2013,	BPJS	Kesehatan	
menyediakan	layanan	promotif	dan	preventif,	seperti	Prolanis,	guna	meningkatkan	
status	kesehatan	masyarakat	(BPJS	Kesehatan,	2014).	

Prolanis	 adalah	 strategi	 promotif	 dan	 preventif	 yang	 dilakukan	 BPJS	
Kesehatan	untuk	mengendalikan	komplikasi	penyakit	kronis,	dengan	sasaran	peserta	
BPJS	 penderita	 DM	 tipe	 2	 dan	 hipertensi,	 serta	 bertujuan	 meningkatkan	 kualitas	
hidup	peserta	melalui	indikator	75%	kunjungan	ke	FKTP	dengan	hasil	pemeriksaan	
spesifik	 yang	 baik	 (BPJS	 Kesehatan,	 2014).	 Program	 ini	 terdiri	 dari	 lima	 aktivitas	
utama,	yaitu	konsultasi	medis/edukasi,	home	visit,	SMS	gateway,	aktivitas	klub,	dan	
pemantauan	 status	 kesehatan	 (BPJS	 Kesehatan,	 2014).	 Puskesmas	 sebagai	 FKTP	
memiliki	peran	vital	dalam	pelaksanaan	Prolanis	 sebagai	ujung	 tombak	pelayanan	
berjenjang	BPJS	Kesehatan	 (Utomo,	 2019).	 Berdasarkan	penelitian	 Latifah	 (2018),	
pelaksanaan	Prolanis	di	Puskesmas	Tegal	Gundil	Kota	Bogor	cukup	baik	meskipun	
menghadapi	hambatan	seperti	kurangnya	sarana	gedung,	alat,	dan	koordinasi	antar	
tim.	Namun,	pelaksanaan	di	Puskesmas	Kota	Semarang	dinilai	masih	kurang	karena	
belum	terpenuhinya	beberapa	aspek	seperti	distribusi	buku	pemantauan	kesehatan	
secara	menyeluruh	dan	beberapa	pedoman	lainnya	(Utomo,	2019).	

Menurut	WHO	(2015),	jumlah	penderita	hipertensi	di	Amerika	usia	di	atas	20	
tahun	mencapai	74,5	juta	jiwa,	sementara	estimasi	penderita	DM	di	dunia	pada	tahun	
2015	adalah	412	juta	jiwa,	dengan	sebaran	terbesar	di	Pasifik	Barat	sebanyak	153,2	
juta	 jiwa	dan	Asia	Tenggara	sebanyak	78,3	 juta	 jiwa	(IDF,	2015).	Prevalensi	DM	di	
Amerika	Utara	dan	Karibia	tercatat	44,3	juta	jiwa,	di	Amerika	Selatan	dan	Tengah	29,6	
juta	jiwa,	di	Afrika	14,2	juta	jiwa,	di	Eropa	59,8	juta	jiwa,	serta	di	Timur	Tengah	dan	
Afrika	Utara	35,4	juta	jiwa	(IDF,	2015).	Di	Indonesia,	prevalensi	hipertensi	pada	usia	
≥	 18	 tahun	 adalah	 8,4%,	 sedangkan	 DM	 pada	 usia	 ≥	 15	 tahun	 mencapai	 2%	
(Kementerian	Kesehatan	RI,	2018).	Berdasarkan	Riskesdas	2018,	prevalensi	PTM	di	
Provinsi	Sulawesi	Tengah	cukup	tinggi,	seperti	hipertensi	(34,1%),	stroke	(10,9%),	
dan	 penyakit	 ginjal	 kronis	 (3,8%)	 (Kementerian	 Kesehatan	 RI,	 2018).	 Selain	 itu,	
prevalensi	penyakit	lainnya	juga	ditemukan,	seperti	penyakit	jantung	(1,5%),	asma	
(2,4%),	kanker/tumor	(1,8%),	dan	penyakit	sendi	(7,3%)	(Kementerian	Kesehatan	
RI,	2018).	
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METODE	PENELITIAN	

	Penelitian	ini	dilaksanakan	di	Puskesmas	Singgani,	Kecamatan	Palu	Selatan,	
Kota	 Palu,	 pada	 bulan	 Agustus	 hingga	 September	 2024.	 Desain	 penelitian	 yang	
digunakan	adalah	kualitatif,	sesuai	dengan	metode	yang	mengutamakan	pengamatan	
objek	 dalam	 kondisi	 alamiah,	 bukan	 eksperimen	 (Sugiyono,	 2016).	 Penelitian	 ini	
menggunakan	pendekatan	studi	kasus,	yaitu	menyelidiki	secara	mendalam	program,	
peristiwa,	aktivitas,	atau	kelompok	individu	tertentu	(Creswell,	2018).		

	Informan	penelitian	dibagi	menjadi	 tiga	kategori.	Pertama,	 informan	kunci,	
yang	merupakan	 Kepala	 Puskesmas	 Singgani	 karena	 dianggap	memiliki	 wawasan	
mendalam	 mengenai	 pokok	 penelitian.	 Kedua,	 informan	 biasa,	 yaitu	 petugas	
kesehatan	 pelaksana	 program	 Prolanis	 di	 Puskesmas	 tersebut.	 Ketiga,	 informan	
tambahan,	 yang	 terdiri	 dari	 peserta	 Prolanis	 serta	 staf	 pelayanan	 primer	 BPJS	
Kesehatan.	

	Pengumpulan	 data	 dilakukan	 menggunakan	 peneliti	 sebagai	 instrumen	
utama	untuk	menetapkan	fokus,	memilih	informan,	dan	menganalisis	data	(Sugiyono,	
2016).	 Selain	 itu,	 digunakan	 instrumen	 pelengkap	 seperti	 pedoman	 wawancara,	
lembar	 pengamatan,	 alat	 tulis,	 perekam,	 dan	 kamera	 untuk	 analisis	 dokumentasi.	
Data	 primer	 diperoleh	 dari	 wawancara	mendalam	 dan	 observasi,	 sementara	 data	
sekunder	berasal	dari	dokumen	pendukung	seperti	laporan	Dinas	Kesehatan,	jurnal,	
dan	buku.	

	Analisis	data	dilakukan	melalui	teknik	reduksi	menggunakan	content	analysis,	
disertai	 triangulasi	 dengan	 matriks.	 Informasi	 diproses	 menggunakan	 perangkat	
lunak	ATLAS.ti	yang	memungkinkan	visualisasi	data,	sehingga	memudahkan	analisis	
dalam	 studi	 kasus	 yang	 beragam.	 Perangkat	 ini	membantu	menjadikan	 data	 lebih	
portabel	 dan	 terorganisasi	 untuk	 proses	 analisis	 lebih	 efektif.	 Penyajian	 data	
dilakukan	 dalam	 bentuk	 teks	 naratif	 yang	 dirancang	 untuk	 menggambarkan	
informasi	 yang	 telah	 diolah	 secara	 terstruktur.	 Keabsahan	 data	 diuji	 melalui	
triangulasi	 sumber	 dan	 teknik.	 Triangulasi	 sumber	 membandingkan	 data	 dari	
informan	 kunci,	 biasa,	 dan	 tambahan,	 sementara	 triangulasi	 teknik	 mengevaluasi	
hasil	 dari	 wawancara,	 observasi,	 dan	 dokumentasi	 untuk	 memperoleh	 data	 yang	
kredibel.	 Pendekatan	 ini	 memastikan	 validitas	 temuan	 dengan	 menggabungkan	
berbagai	 sumber	 dan	 metode	 analisis.	 Dengan	 demikian,	 penelitian	 dapat	
memberikan	hasil	yang	akurat	dan	mendalam	mengenai	kondisi	sosial	yang	diamati	
di	Puskesmas	Singgani.	

	
HASIL	DAN	PEMBAHASAN		

Hasil	Pengelolaan	dan	Analisis	Data	

	Penelitian	ini	menggunakan	pendekatan	kualitatif	dengan	metode	deskriptif,	
yang	 bertujuan	 untuk	 menafsirkan	 fenomena	 secara	 alamiah	 melalui	 wawancara,	
pengamatan,	 dan	 dokumentasi	 (Moleong,	 2007).	 Bab	 ini	 menjelaskan	 temuan	
penelitian	berdasarkan	topik,	teori	pendukung,	dan	metode	yang	digunakan,	dengan	

https://issn.lipi.go.id/terbit/detail/20220529011726927
https://journal-laaroiba.com/ojs/index.php/manbiz/6125


ManBiz: Journal of Management & Business 
Volume	4	Nomor	1	(2025)			67	–	83			E-ISSN	2829-9213	

DOI:	10.47467/manbiz.v4i1.6125	
	

70 | Volume 4 Nomor 1  2025     

data	yang	dikumpulkan	melalui	wawancara,	observasi,	dan	dokumentasi.	Penelitian	
dilakukan	 dengan	 wawancara	 terhadap	 kepala	 puskesmas,	 dokter	 umum,	 dan	
penanggung	 jawab	program	Prolanis	di	Puskesmas	Singgani	pada	25	Agustus	–	10	
September	 2024.	 Hasil	 penelitian	 ini	 dipaparkan	 berdasarkan	 analisis	 data	 yang	
diperoleh	 dari	 wawancara,	 observasi,	 dan	 dokumentasi	 untuk	 mendukung	
pembahasan.	Adapun	hasil	dan	analisis	dari	penelitian	ini	yaitu	sebagai	berikut:	

1. Evaluasi	 Input	 Manajemen	 Program	 Pengelolaan	 Penyakit	 Kronis	 (Prolanis)		
Dalam	Meningkatkan	Kualitas	Pelayanan	BPJS	Kesehatan	di	Puskesmas		Singgani	
Kota	Palu	

	Program	Prolanis	 di	 Puskesmas	 Singgani	Kota	Palu	melibatkan	dua	dokter	
umum,	satu	penanggung	jawab	Prolanis,	dan	petugas	P-Care	dengan	latar	belakang	
D3	 Kebidanan	 dan	 Rekam	 Medis.	 Informan	 B	 (19	 SL)	 menyebutkan	 bahwa	
keterlibatan	 mereka	 sudah	 cukup	 untuk	 mendukung	 kegiatan	 lapangan,	 namun	
Informan	B	(18	AD)	menyoroti	kekurangan	tenaga	kesehatan	sehingga	tugas	sering	
harus	 dirangkap,	 seperti	 kunjungan	 rumah	 (home	 visit)	 bagi	 pasien	 lansia	 yang	
enggan	datang	ke	puskesmas.	 Informan	K	 (16	DE)	merasa	 tenaga	 yang	 ada	 sudah	
cukup	 karena	 dokter	 bergantian	 setiap	 Jumat	 atau	 Sabtu,	 namun	 menekankan	
pentingnya	 pengalaman	 dan	 pelatihan	 yang	 sudah	 dimiliki	 penanggung	 jawab	
Prolanis.	 Menurut	 Permenkes	 Nomor	 75	 Tahun	 2020,	 SDM	 di	 Puskesmas	 harus	
dihitung	 berdasarkan	 beban	 kerja	 dan	 kebutuhan	 wilayah.	 Kekurangan	 tenaga	
kesehatan	menjadi	hambatan	signifikan,	sebagaimana	juga	diungkapkan	oleh	Sahara	
(2019)	dan	Radiana	(2019),	yang	menyoroti	pentingnya	distribusi	SDM	yang	merata	
dalam	meningkatkan	pelayanan	kesehatan.	

	Anggaran	Prolanis	di	Puskesmas	Singgani	berasal	dari	BPJS	Kesehatan	dengan	
sistem	pencairan	reimbursement.	Untuk	setiap	kegiatan	Prolanis	seperti	senam	lansia	
dan	 edukasi,	 tersedia	 dana	 Rp850.000	 per	 kegiatan	 (Informan	 B,	 19	 SL).	 Namun,	
Informan	B	(18	AD)	mengungkapkan	bahwa	dana	hanya	cukup	untuk	melaksanakan	
dua	 kegiatan	 per	 bulan,	 meskipun	 BPJS	 merekomendasikan	 kegiatan	 mingguan.	
Keterbatasan	 ini	menyebabkan	kegiatan	Prolanis	sering	digabung	dengan	program	
lain	seperti	Germas.	Informan	K	(16	DE)	menyebutkan	bahwa	pencairan	dana	sering	
kali	 terlambat,	 menghambat	 pelaksanaan	 kegiatan.	 Menurut	 Munjaya	 (2021),	
keterbatasan	dana	dapat	memengaruhi	motivasi	dan	kinerja	petugas.	Penelitian	ini	
sejalan	dengan	Rosdiana	(2019),	yang	menunjukkan	bahwa	dana	hanya	mencakup	
edukasi	dan	senam	Prolanis,	sementara	kegiatan	seperti	SMS	Gateway	dan	home	visit	
tidak	mendapat	dukungan	anggaran.	

	Puskesmas	Singgani	belum	memiliki	ruangan	khusus	untuk	Prolanis.	Kegiatan	
seperti	senam	lansia	sering	dilakukan	di	 lapangan	kelurahan	dan	digabung	dengan	
program	Germas	(Informan	B,	19	SL).	Peralatan	seperti	 tensimeter,	stetoskop,	dan	
timbangan	dinilai	memadai,	namun	kegiatan	senam	hanya	dilakukan	sekali	setahun	
karena	keterbatasan	logistik	dan	anggaran	(Informan	B,	18	AD).	Informan	K	(16	DE)	
menambahkan	 bahwa	 ruang	 pemeriksaan	 Prolanis	 sering	 digabung	 dengan	 Poli	
Umum,	 mengurangi	 kenyamanan	 pasien.	 Menurut	 penelitian	 Latifah	 (2018)	 dan	
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Widodo	 (2020),	 keterbatasan	 sarana	 dan	 prasarana	 dapat	 menghambat	
implementasi	 kebijakan	dan	 layanan	kesehatan.	 Penelitian	 ini	 juga	 sejalan	dengan	
Rosdiana	 (2019),	 yang	 menekankan	 pentingnya	 fasilitas	 seperti	 ruang	 khusus	
Prolanis	dan	alat	kesehatan	yang	memadai.	Prolanis	di	Puskesmas	Singgani	berjalan	
berdasarkan	SOP	yang	telah	ditetapkan,	namun	pedoman	tersebut	belum	mengalami	
revisi	meskipun	akreditasi	telah	dilakukan	(Informan	B,	19	SL).	Beberapa	informan	
menyebutkan	 bahwa	 mereka	 hanya	 mengikuti	 jadwal	 yang	 ditetapkan	 tanpa	
keterlibatan	 langsung	 dalam	 pengambilan	 keputusan	 terkait	 metode	 pelaksanaan	
(Informan	B,	18	AD).	Menurut	Hartatik	(2019),	SOP	sangat	penting	sebagai	pedoman	
teknis	untuk	memastikan	pelaksanaan	kegiatan	berjalan	sesuai	standar.	Penelitian	ini	
sejalan	dengan	Hidayat	 (2018)	dan	Latifah	 (2018),	yang	menyebutkan	bahwa	SOP	
yang	terstruktur	dan	didokumentasikan	secara	tertulis	dapat	meningkatkan	kualitas	
pelayanan	Prolanis.	

	Beberapa	 hambatan	 utama	 dalam	 pelaksanaan	 Prolanis	 meliputi	
keterbatasan	komunikasi	melalui	 SMS	Gateway,	minimnya	pelaksanaan	home	visit,	
dan	 rendahnya	partisipasi	 pasien	 lansia.	 Informan	B	 (19	 SL)	menyebutkan	bahwa	
banyak	nomor	telepon	pasien	tidak	aktif,	sehingga	reminder	tidak	efektif.	Selain	itu,	
kegiatan	home	visit	belum	terlaksana	karena	kekurangan	tenaga	kesehatan	dan	alat	
transportasi	(Informan	B,	18	AD).	Menurut	penelitian	Sitompul	(2021),	pelaksanaan	
home	visit	dan	SMS	Gateway	sering	terkendala	oleh	dana	dan	sumber	daya	manusia	
yang	 terbatas.	 Hambatan	 komunikasi	 juga	 diakui	 oleh	 Rosdiana	 (2019),	 yang	
menyoroti	pentingnya	komunikasi	yang	baik	untuk	meningkatkan	kepatuhan	pasien	
terhadap	 program	 kesehatan.	 Untuk	 meningkatkan	 efektivitas	 Prolanis,	 beberapa	
rekomendasi	 diajukan	 oleh	 informan,	 di	 antaranya	 menambah	 tenaga	 kesehatan,	
memperbarui	SOP,	dan	memastikan	pencairan	anggaran	yang	tepat	waktu	(Informan	
B,	19	SL).	Pelaksanaan	home	visit	dianggap	penting	untuk	meningkatkan	keterlibatan	
pasien	lansia,	namun	membutuhkan	dukungan	sumber	daya	dan	waktu	(Informan	K,	
16	DE).	Selain	itu,	pembaruan	data	kontak	pasien	diperlukan	untuk	mengoptimalkan	
komunikasi	melalui	 SMS	atau	metode	 lain	 seperti	WhatsApp	 (Informan	B,	18	AD).	
Pendekatan	berbasis	data	sebagaimana	disarankan	oleh	Achmad	(2021)	juga	dapat	
digunakan	 untuk	 melacak	 frekuensi	 kunjungan	 pasien	 dan	 memprioritaskan	
intervensi.	 Dengan	 strategi	 ini,	 diharapkan	 capaian	 Prolanis	 dapat	 meningkat,	
memberikan	 dampak	 positif	 terhadap	 kualitas	 pelayanan	 kesehatan	 BPJS	 di	
Puskesmas	Singgani.	

2. Evaluasi	Process	Manajemen	 Program	 Pengelolaan	 Penyakit	 Kronis	 (Prolanis)		
Dalam	Meningkatkan	Kualitas	Pelayanan	BPJS	Kesehatan	di	Puskesmas		Singgani	
Kota	Palu	

	Proses	perencanaan	Prolanis	di	Puskesmas	Singgani	Kota	Palu	mengacu	pada	
pedoman	 dari	 BPJS	 Kesehatan.	 BPJS	 menetapkan	 kegiatan	 Prolanis	 dilaksanakan	
empat	kali	dalam	sebulan,	namun	karena	keterbatasan	waktu	dan	benturan	kegiatan	
lain,	hanya	dapat	dilakukan	dua	kali	dalam	sebulan	(Informan	B,	19	SL;	K,	16	DE).	
Pasien	yang	menjadi	sasaran	adalah	lansia	dengan	penyakit	kronis	seperti	diabetes	
melitus	tipe	2	dan	hipertensi.	Kegiatan	yang	direncanakan	meliputi	pemeriksaan	fisik	
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sederhana,	pemeriksaan	gula	darah,	edukasi,	dan	aktivitas	fisik	seperti	senam.	Meski	
demikian,	tenaga	kesehatan	di	Puskesmas	cenderung	tidak	dilibatkan	langsung	dalam	
perencanaan,	melainkan	hanya	mengikuti	jadwal	yang	telah	ditetapkan	(Informan	B,	
18	AD;	17	MR).	Penempatan	pasien	dilakukan	melalui	dua	jalur:	yang	ditentukan	oleh	
BPJS	 sesuai	 lokasi	 dan	 pilihan	 pasien	 berdasarkan	 kedekatan	 tempat	 tinggal	
(Informan	K,	16	DE).	Hal	 ini	 sejalan	dengan	penelitian	Latifa	 (2018)	dan	Assupina	
(2018)	 yang	menyebutkan	 bahwa	 perencanaan	 Prolanis	mencakup	 seleksi	 pasien	
dengan	 penyakit	 kronis	 dan	 kegiatan	 yang	 sesuai	 pedoman.	 Namun,	 keterbatasan	
dalam	 pelibatan	 tenaga	 kesehatan	 dan	 jadwal	 yang	 tidak	 optimal	 masih	 menjadi	
tantangan.		

	Pengorganisasian	 kegiatan	 Prolanis	 di	 Puskesmas	 Singgani	 melibatkan	
pembagian	tugas	yang	jelas	meskipun	terdapat	beban	kerja	berlebih	pada	beberapa	
petugas.	 Dua	 dokter	 secara	 bergantian	melakukan	 pemeriksaan	 kesehatan	 seperti	
anamnesis,	pemeriksaan	 fisik,	dan	konsultasi	medis,	sedangkan	penanggung	 jawab	
Prolanis	 mengkoordinasikan	 pelaksanaan	 kegiatan,	 membuat	 laporan,	 serta	
menyerahkannya	ke	BPJS	dengan	tembusan	ke	Dinas	Kesehatan	(Informan	B,	19	SL).	
Namun,	penanggung	jawab	program	juga	merangkap	tugas	sebagai	bidan	di	Poli	KIA,	
yang	 menyebabkan	 pelaksanaan	 kegiatan	 sering	 tidak	 maksimal.	 Sebagian	 besar	
petugas	kesehatan	belum	mendapatkan	pelatihan	khusus	terkait	Prolanis,	sehingga	
pengorganisasian	masih	bergantung	pada	pengalaman	individu	(Informan	K,	16	DE).	
Penelitian	 ini	 sesuai	 dengan	 teori	 Munja	 (2021)	 yang	 menekankan	 pentingnya	
pembagian	 tugas	 yang	 jelas	 untuk	 mengurangi	 beban	 kerja	 berlebih.	 Namun,	
kurangnya	pelatihan	khusus	sebagaimana	juga	ditemukan	dalam	penelitian	Prasetya	
(2021)	dan	Pratiwi	(2022),	menjadi	kendala	dalam	pengorganisasian	yang	efektif.	

	Pelaksanaan	 kegiatan	 Prolanis	 di	 Puskesmas	 Singgani	 mencakup	 edukasi	
kesehatan,	 senam,	 konsultasi	 medis,	 dan	 pengelolaan	 obat.	 Namun,	 kegiatan	 ini	
menghadapi	berbagai	hambatan.	Kegiatan	edukasi	bergabung	dengan	program	lain,	
seperti	 Germas,	 dan	 sering	 kali	 pasien	 datang	 terlambat	 atau	 tidak	 rutin	 hadir.	
Konsultasi	 medis	 meliputi	 pemeriksaan	 tekanan	 darah,	 gula	 darah,	 dan	 edukasi,	
tetapi	 beberapa	 pasien	 tidak	 rutin	 mengambil	 obat	 dengan	 alasan	 seperti	
keterbatasan	 biaya	 BPJS	 atau	 kurangnya	 kesadaran	 (Informan	 B,	 19	 SL;	 18	 AD).	
Kegiatan	SMS	Gateway	tidak	berjalan	optimal	karena	banyak	pasien	lansia	yang	tidak	
memiliki	 ponsel	 atau	 tidak	 memahami	 penggunaannya.	 Home	 visit	 juga	 jarang	
dilakukan	 karena	 keterbatasan	 tenaga	 kesehatan,	 alat	 transportasi,	 dan	 waktu	
(Informan	B,	17	MR).	Hambatan	lain	termasuk	kurangnya	sosialisasi	dan	komunikasi	
antar	petugas,	 serta	 rendahnya	kesadaran	pasien	 lansia	untuk	mengikuti	kegiatan.	
Penelitian	ini	sejalan	dengan	Sitompul	(2021)	dan	Rosdiana	(2019)	yang	menemukan	
bahwa	 keterbatasan	 tenaga,	 alat,	 dan	 komunikasi	 menjadi	 kendala	 utama	 dalam	
pelaksanaan	Prolanis.	

	Pengawasan	Prolanis	di	Puskesmas	Singgani	dilakukan	melalui	pemantauan	
data	 pasien,	 laporan	 kegiatan,	 dan	 komunikasi	 antar	 petugas.	 Kepala	 Puskesmas	
menerima	 laporan	 bulanan	 dari	 penanggung	 jawab	 Prolanis	 untuk	 mengevaluasi	
capaian	 program	 dan	mengidentifikasi	masalah	 di	 lapangan	 (Informan	 K,	 16	 DE).	
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Namun,	kesulitan	utama	dalam	pengawasan	adalah	banyaknya	nomor	telepon	pasien	
yang	tidak	aktif,	sehingga	pengingat	jadwal	sering	tidak	efektif	(Informan	B,	19	SL;	18	
AD).	Selain	itu,	meskipun	kunjungan	rutin	kepada	pasien	yang	tidak	hadir	diharapkan,	
pelaksanaannya	tidak	konsisten	karena	keterbatasan	waktu	petugas	(Informan	B,	17	
MR).	Proses	pengawasan	ini	sesuai	dengan	teori	Sudrajat	(2020)	yang	menekankan	
pentingnya	pengawasan	untuk	memastikan	program	berjalan	sesuai	 tujuan.	Selain	
itu,	penelitian	Rosdiana	(2019)	menunjukkan	bahwa	koordinasi	antar	petugas	selama	
pelaksanaan	Prolanis	penting	untuk	keberhasilan	program.	

	Hambatan	 utama	 dalam	 pelaksanaan	 Prolanis	 adalah	 terbatasnya	 sumber	
daya,	kurangnya	koordinasi,	dan	rendahnya	partisipasi	pasien.	Sebagian	besar	pasien	
lansia	tidak	rutin	hadir	karena	kendala	transportasi	atau	kurangnya	kesadaran	akan	
pentingnya	program	(Informan	B,	18	AD;	17	MR).	Selain	itu,	kegiatan	home	visit	yang	
seharusnya	menjadi	 upaya	mendekatkan	 layanan	 kepada	 pasien	 belum	maksimal	
karena	keterbatasan	 tenaga,	waktu,	dan	anggaran.	Sistem	SMS	Gateway	yang	 tidak	
efektif	 juga	mengurangi	 kemampuan	 petugas	 untuk	mengingatkan	 pasien	 tentang	
jadwal	 konsultasi	 (Informan	 K,	 16	 DE).	 Hambatan	 ini	 sejalan	 dengan	 penelitian	
Sugiastuti	 (2019)	 dan	 Sitompul	 (2021),	 yang	 menunjukkan	 bahwa	 keterbatasan	
sumber	daya	dan	kurangnya	sosialisasi	menjadi	kendala	utama	dalam	pelaksanaan	
Prolanis.	Penelitian	 ini	 juga	menunjukkan	pentingnya	dukungan	tambahan,	seperti	
alat	transportasi	dan	pelatihan	untuk	meningkatkan	kualitas	layanan.	

	Untuk	meningkatkan	 efektivitas	 Prolanis	 di	 Puskesmas	 Singgani,	 beberapa	
rekomendasi	diusulkan,	termasuk	penambahan	tenaga	kesehatan,	pelatihan	khusus	
Prolanis,	 dan	 optimalisasi	 sistem	 pengingat	 melalui	 SMS	 atau	 aplikasi	 seperti	
WhatsApp.	Selain	itu,	home	visit	perlu	ditingkatkan	untuk	menjangkau	pasien	yang	
tidak	 dapat	 hadir	 ke	 Puskesmas,	 disertai	 perbaikan	 data	 kontak	 pasien	 agar	
komunikasi	lebih	efektif	(Informan	B,	19	SL;	18	AD).	Pendekatan	berbasis	data	dari	
BPJS	 juga	 dapat	 digunakan	 untuk	 melacak	 pasien	 yang	 jarang	 berkunjung	 dan	
memprioritaskan	intervensi	pada	mereka	(Informan	B,	17	MR).	Dengan	strategi	ini,	
diharapkan	capaian	Prolanis	dapat	meningkat	dan	memberikan	dampak	positif	pada	
kesehatan	 masyarakat,	 sebagaimana	 disarankan	 oleh	 Achmad	 (2021).	 Dukungan	
tambahan	 berupa	 anggaran	 yang	 memadai	 dan	 kebijakan	 yang	 mendukung	 juga	
diperlukan	untuk	memastikan	keberhasilan	program	dalam	jangka	panjang.	

3. Evaluasi	Output	 Manajemen	 Program	 Pengelolaan	 Penyakit	 Kronis	 (Prolanis)	
Dalam	Meningkatkan	Kualitas	Pelayanan	BPJS	Kesehatan	di	Puskesmas	Singgani	
Kota	Palu	

	Berdasarkan	hasil	penelitian,	 capaian	Prolanis	di	Puskesmas	Singgani	pada	
tahun	 2024	menunjukkan	 hasil	 yang	 belum	maksimal.	 Hingga	 bulan	 Maret	 2024,	
capaian	rata-rata	berada	di	angka	78%,	masih	jauh	dari	target	100%	yang	ditetapkan	
(Informan	 K,	 16	 DE).	 Ketidakteraturan	 kunjungan	 pasien	 menjadi	 salah	 satu	
penyebab	 capaian	 ini.	Meskipun	 beberapa	 pasien	 rutin	 datang,	 banyak	 yang	 tidak	
melanjutkan	 kunjungan	 pada	 bulan	 berikutnya,	 terutama	 pasien	 dengan	 penyakit	
diabetes	melitus	(DM)	dan	hipertensi	(Informan	B,	19	SL).	Situasi	ini	mengindikasikan	
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perlunya	 strategi	 yang	 lebih	 efektif	 untuk	meningkatkan	 partisipasi	 pasien	 dalam	
program.	Penelitian	 ini	 sejalan	dengan	hasil	penelitian	Latifa	 (2018),	 yang	menilai	
keberhasilan	 Prolanis	 dari	 tingkat	 kunjungan	 pasien,	 hasil	 laboratorium,	 dan	
partisipasi	dalam	kegiatan	seperti	senam.		

	Salah	satu	kendala	utama	dalam	mencapai	target	Prolanis	adalah	rendahnya	
kepatuhan	 pasien	 lansia,	 yang	 sulit	 dikontrol	 meskipun	 edukasi	 telah	 diberikan	
(Informan	B,	17	MR).	Beberapa	pasien	tidak	rutin	mengambil	obat	mereka,	bahkan	
ada	yang	diwakilkan	oleh	keluarga.	Faktor	lain	adalah	kurangnya	komunikasi	yang	
efektif	 antara	petugas	kesehatan	dan	pasien,	 yang	diperparah	dengan	data	kontak	
pasien	 yang	 tidak	 valid	 atau	 sulit	 dihubungi	 (Informan	 B,	 18	 AD).	 Penelitian	 oleh	
Rosdiana	 (2019)	 juga	menyebutkan	 bahwa	 kurangnya	 pemantauan	 komprehensif	
terhadap	 peserta	 klub	 Prolanis	 menyebabkan	 rendahnya	 kunjungan	 rutin.	 Oleh	
karena	 itu,	 diperlukan	 pendekatan	 yang	 lebih	 personal	 untuk	 meningkatkan	
keterlibatan	pasien,	terutama	lansia.	

	Salah	 satu	 strategi	 yang	 diusulkan	 adalah	 optimalisasi	 kegiatan	home	
visit	untuk	menjangkau	pasien	yang	enggan	datang	ke	puskesmas.	Home	visit	dinilai	
dapat	meningkatkan	motivasi	pasien	untuk	mengikuti	program	secara	rutin	sekaligus	
mempererat	 hubungan	 antara	 pasien	 dan	 petugas	 kesehatan	 (Informan	B,	 18	 AD;	
Informan	K,	16	DE).	Selain	itu,	perlu	dilakukan	pembaruan	dan	verifikasi	data	kontak	
pasien	agar	komunikasi	lebih	efektif	(Informan	B,	19	SL).	Penelitian	Achmad	(2021)	
juga	menunjukkan	bahwa	kunjungan	rumah	efektif	dalam	memantau	perkembangan	
penyakit	pasien	yang	tidak	rutin	hadir	ke	puskesmas.	Namun,	pelaksanaan	home	visit	
membutuhkan	 tambahan	 sumber	 daya	 tenaga,	waktu,	 dan	 dukungan	 transportasi.	
Komunikasi	 yang	 efektif	 menjadi	 kunci	 dalam	 meningkatkan	 keterlibatan	 pasien.	
Sayangnya,	 upaya	 reminder	 melalui	 SMS	 Gateway	 belum	 berjalan	 optimal	 karena	
banyak	 pasien	 lansia	 tidak	 memiliki	 ponsel	 atau	 tidak	 memahami	 cara	
menggunakannya	(Informan	B,	19	SL).	Sebagai	alternatif,	penggunaan	aplikasi	pesan	
seperti	 WhatsApp	 dapat	 menjadi	 pilihan,	 mengingat	 platform	 ini	 lebih	 sering	
digunakan	 oleh	 pasien	 yang	 lebih	 muda	 dan	 keluarga	 pasien	 (Informan	 7	 RN).	
Penelitian	oleh	Sitompul	 (2021)	 juga	menekankan	pentingnya	strategi	komunikasi	
yang	adaptif	agar	pengingat	dan	edukasi	kesehatan	dapat	diterima	dengan	baik	oleh	
pasien.	

	Monitoring	 rutin	 terhadap	 pasien	 Prolanis	 menjadi	 upaya	 penting	 dalam	
meningkatkan	output	program.	Petugas	dapat	memanfaatkan	data	dari	BPJS	untuk	
melacak	frekuensi	kunjungan	pasien	dan	mengidentifikasi	mereka	yang	jarang	hadir	
(Informan	B,	17	MR).	Dengan	pendekatan	berbasis	data,	pasien	yang	membutuhkan	
perhatian	 khusus	 dapat	 diprioritaskan	 untuk	 intervensi	 seperti	 kunjungan	 rumah	
atau	 pemberian	 edukasi	 intensif.	 Penelitian	 Nofriyanti	 (2019)	 juga	 menyebutkan	
bahwa	monitoring	yang	baik	dapat	membantu	memastikan	pasien	rutin	melakukan	
kontrol	 kesehatan,	 sehingga	 meningkatkan	 capaian	 program.	 Secara	 keseluruhan,	
output	Prolanis	di	Puskesmas	Singgani	masih	perlu	ditingkatkan.	Terjadinya	fluktuasi	
rasio	kunjungan	pasien	menunjukkan	perlunya	strategi	perbaikan	yang	terintegrasi,	
seperti	 pelaksanaan	home	 visit,	 peningkatan	kualitas	 komunikasi,	 dan	optimalisasi	

https://issn.lipi.go.id/terbit/detail/20220529011726927
https://journal-laaroiba.com/ojs/index.php/manbiz/6125


ManBiz: Journal of Management & Business 
Volume	4	Nomor	1	(2025)			67	–	83			E-ISSN	2829-9213	

DOI:	10.47467/manbiz.v4i1.6125	
	

75 | Volume 4 Nomor 1  2025     

sistem	 reminder.	 Penelitian	 Achmad	 (2021)	 menekankan	 bahwa	 pendekatan	
personal	 dan	 berbasis	 data	 dapat	 membantu	 meningkatkan	 keterlibatan	 pasien	
secara	 signifikan.	 Dengan	 demikian,	 diharapkan	 program	 Prolanis	 dapat	 berjalan	
lebih	efektif	dalam	mendukung	kesehatan	pasien	kronis,	terutama	lansia,	sekaligus	
memenuhi	target	yang	telah	ditetapkan	oleh	BPJS	Kesehatan.	

Pembahasan	Hasil	Penelitian	

	Berdasarkan	 hasil	 penelitian	 dan	 teori,	 maka	 dengan	 ini	 peneliti	 akan	
membahas	 beberapa	 hal	 yang	 terkait	 dengan	 Evaluasi	 Manajemen	 Program	
Pengelolaan	 Penyakit	 Kronis	 (Prolanis)	 Dalam	 Meningkatkan	 Kualitas	 Pelayanan	
BPJS	Kesehatan	di	Puskesmas	Singgani	Kota	Palu	dari	segi	input,	process	dan	output,	
yaitu	sebagai	berikut:	

1. Evaluasi	 Input	 Manajemen	 Program	 Pengelolaan	 Penyakit	 Kronis	 (Prolanis)	
Dalam	Meningkatkan	Kualitas	Pelayanan	BPJS	Kesehatan	di	Puskesmas	Singgani	
Kota	Palu	

	Sumber	daya	manusia	yang	terlibat	dalam	pelaksanaan	Prolanis	di	Puskesmas	
Singgani	terdiri	dari	dua	dokter	umum,	satu	penanggung	jawab	Prolanis	dengan	latar	
belakang	D3	Kebidanan,	dan	petugas	P-Care	dengan	latar	belakang	D3	Rekam	Medis.	
Meskipun	 tenaga	 kesehatan	 yang	 ada	 menunjukkan	 komitmen	 tinggi,	 jumlahnya	
masih	dianggap	kurang,	terutama	untuk	mendukung	kegiatan	seperti	home	visit	dan	
SMS	Gateway	yang	belum	berjalan	optimal	(Informan	B,	18	AD).	Penanggung	jawab	
Prolanis	juga	memiliki	beban	kerja	ganda,	termasuk	menangani	administrasi	pasien	
dan	 mengoordinasikan	 kegiatan	 Prolanis.	 Menurut	 Permenkes	 Nomor	 75	 Tahun	
2020,	 jumlah	 tenaga	 kesehatan	 di	 Puskesmas	 harus	 dihitung	 berdasarkan	 analisis	
beban	kerja	dan	kebutuhan	wilayah.	Penelitian	ini	sejalan	dengan	Sahara	(2019)	dan	
Radiana	 (2019),	 yang	 menyoroti	 pentingnya	 distribusi	 SDM	 yang	 merata	 untuk	
meningkatkan	 pelayanan	 kesehatan.	 Namun,	 kondisi	 ini	 tidak	 sejalan	 dengan	
penelitian	Ramsar	(2021),	yang	menyatakan	bahwa	SDM	di	Puskesmas	Poasia	sudah	
mencukupi	 untuk	pelaksanaan	Prolanis.	Anggaran	Prolanis	 di	 Puskesmas	 Singgani	
bersumber	dari	BPJS	Kesehatan	dengan	sistem	pencairan	reimbursement.	Dana	yang	
diterima	sebesar	Rp850.000	per	kegiatan	digunakan	untuk	penyuluhan,	senam	lansia,	
dan	konsumsi	peserta.	Namun,	anggaran	ini	hanya	cukup	untuk	melaksanakan	dua	
kegiatan	per	bulan,	meskipun	BPJS	merekomendasikan	kegiatan	mingguan	(Informan	
B,	18	AD).	Keterbatasan	anggaran	menyebabkan	beberapa	kegiatan	Prolanis	harus	
digabung	dengan	program	lain,	seperti	Germas,	untuk	efisiensi.	Selain	itu,	pencairan	
dana	 sering	 terlambat,	 sehingga	 kegiatan	 Prolanis	 terhenti	 sejak	 Maret	 2024.	
Penelitian	 ini	 sejalan	 dengan	 Rosdiana	 (2019),	 yang	 menyebutkan	 bahwa	
keterbatasan	 dana	 menghambat	 pelaksanaan	 kegiatan	 seperti	 SMS	 Gateway	 dan	
home	 visit.	 Namun,	 kondisi	 ini	 berbeda	 dengan	 penelitian	 Utomo	 (2019),	 yang	
menemukan	 bahwa	 Puskesmas	 Pandanaran	 tidak	 menyediakan	 konsumsi	 untuk	
peserta	karena	keterbatasan	anggaran.	

	Puskesmas	 Singgani	 belum	 memiliki	 ruangan	 khusus	 untuk	 Prolanis,	
sehingga	kegiatan	seperti	senam	lansia	sering	dilakukan	di	lapangan	kelurahan	dan	
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digabung	dengan	program	Germas	(Informan	B,	19	SL).	Peralatan	seperti	tensimeter,	
stetoskop,	dan	 timbangan	sudah	memadai,	 tetapi	kegiatan	senam	hanya	dilakukan	
setahun	 sekali	 karena	keterbatasan	 logistik	dan	anggaran.	 Selain	 itu,	pasien	 lansia	
sering	mengalami	kendala	transportasi,	yang	berdampak	pada	rendahnya	partisipasi.	
Penelitian	ini	sejalan	dengan	Widodo	(2020),	yang	menyatakan	bahwa	keterbatasan	
fasilitas	 dapat	 menghambat	 implementasi	 kebijakan.	 Namun,	 kondisi	 ini	 berbeda	
dengan	penelitian	Rosdiana	(2019),	yang	menemukan	bahwa	Puskesmas	Halmahera	
memiliki	 fasilitas	 yang	 memadai	 untuk	 mendukung	 pelaksanaan	 Prolanis.	
Pelaksanaan	Prolanis	di	Puskesmas	Singgani	mengikuti	pedoman	dan	SOP	yang	telah	
ditetapkan	 oleh	 BPJS	 Kesehatan.	 Namun,	 SOP	 tersebut	 belum	 pernah	 direvisi	
meskipun	 akreditasi	 telah	 dilakukan	 (Informan	 B,	 19	 SL).	 Beberapa	 informan	
menyebutkan	bahwa	mereka	hanya	mengikuti	 jadwal	yang	 telah	ditentukan	 tanpa	
terlibat	dalam	pengambilan	keputusan	terkait	metode	pelaksanaan	(Informan	B,	18	
AD).	Penelitian	ini	sejalan	dengan	Hartatik	(2019),	yang	menekankan	pentingnya	SOP	
sebagai	 pedoman	 teknis	 untuk	 memastikan	 pelaksanaan	 kegiatan	 berjalan	 sesuai	
standar.	 Namun,	 kondisi	 ini	 berbeda	 dengan	 penelitian	 Hidayat	 (2018),	 yang	
menyebutkan	bahwa	SOP	di	Puskesmas	lain	telah	didokumentasikan	secara	tertulis	
dan	diperbarui	secara	berkala.	

	Hambatan	 utama	 dalam	 pelaksanaan	 input	 Prolanis	 meliputi	 keterbatasan	
tenaga	kesehatan,	anggaran	yang	tidak	mencukupi,	dan	kurangnya	fasilitas	khusus.	
Kegiatan	 seperti	 home	 visit	 dan	 SMS	 Gateway	 belum	 berjalan	 optimal	 karena	
keterbatasan	tenaga	dan	dana	(Informan	B,	18	AD).	Selain	itu,	keterbatasan	ruang	di	
Puskesmas	menyebabkan	kegiatan	Prolanis	 sering	digabung	dengan	program	 lain,	
yang	mengurangi	 fokus	 pada	 program	 ini.	 Penelitian	 ini	 sejalan	 dengan	 Sitompul	
(2021),	 yang	menemukan	 bahwa	 keterbatasan	 sumber	 daya	manusia	 dan	 fasilitas	
menjadi	kendala	utama	dalam	pelaksanaan	Prolanis.	Untuk	meningkatkan	efektivitas	
Prolanis,	beberapa	rekomendasi	diajukan,	termasuk	penambahan	tenaga	kesehatan,	
pembaruan	 SOP,	 dan	 alokasi	 anggaran	 yang	 lebih	 memadai.	 Selain	 itu,	 perlu	
disediakan	ruang	khusus	untuk	Prolanis	agar	kegiatan	dapat	berjalan	lebih	fokus	dan	
nyaman	(Informan	B,	19	SL).	Penelitian	Achmad	(2021)	juga	menekankan	pentingnya	
home	visit	untuk	meningkatkan	keterlibatan	pasien,	terutama	lansia	yang	kesulitan	
hadir	ke	Puskesmas.	Dengan	strategi	ini,	diharapkan	pelaksanaan	Prolanis	dapat	lebih	
optimal	dan	memberikan	dampak	positif	terhadap	kualitas	pelayanan	kesehatan	di	
Puskesmas	Singgani.	

2. Evaluasi	Process	Manajemen	 Program	 Pengelolaan	 Penyakit	 Kronis	 (Prolanis)	
Dalam	Meningkatkan	Kualitas	Pelayanan	BPJS	Kesehatan	di	Puskesmas	Singgani	
Kota	Palu	

	Proses	 perencanaan	 Prolanis	 di	 Puskesmas	 Singgani	 mengikuti	 pedoman	
yang	 ditetapkan	 oleh	 BPJS	 Kesehatan.	 Kegiatan	 yang	 direncanakan	 meliputi	
pemeriksaan	 kesehatan	 rutin,	 edukasi	 berupa	 penyuluhan,	 senam	 Prolanis,	 dan	
konsultasi	medis.	 Sasaran	 utama	program	 adalah	 lansia	 dengan	 penyakit	 diabetes	
melitus	 tipe	2	dan	hipertensi	 (Informan	B,	19	SL;	K,	16	DE).	Namun,	keterbatasan	
waktu	 dan	 benturan	 dengan	 kegiatan	 lain	 menyebabkan	 Prolanis	 hanya	 dapat	
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dilaksanakan	dua	kali	dalam	sebulan,	meskipun	BPJS	merekomendasikan	empat	kali	
dalam	sebulan	(Informan	B,	18	AD).	Penempatan	pasien	dilakukan	melalui	dua	jalur,	
yakni	yang	ditentukan	oleh	BPJS	berdasarkan	alamat	dan	pasien	yang	memilih	sendiri	
fasilitas	kesehatan	terdekat	(Informan	K,	16	DE).	Penelitian	ini	sejalan	dengan	Latifa	
(2018)	 dan	 Assupina	 (2018),	 yang	 menyebutkan	 bahwa	 perencanaan	 Prolanis	
melibatkan	 seleksi	 pasien	 dan	 aktivitas	 yang	 sesuai	 pedoman.	 Namun,	 minimnya	
pelibatan	tenaga	kesehatan	dalam	proses	perencanaan	menjadi	tantangan	yang	perlu	
diperbaiki.	 Pengorganisasian	 kegiatan	 Prolanis	 di	 Puskesmas	 Singgani	 mencakup	
pembagian	tugas	yang	jelas.	Dua	dokter	secara	bergantian	melakukan	pemeriksaan	
dan	penyuluhan,	sementara	penanggung	jawab	Prolanis	mengoordinasikan	kegiatan,	
membuat	laporan,	dan	menyerahkannya	ke	BPJS	serta	Dinas	Kesehatan	(Informan	B,	
19	SL).	Namun,	penanggung	jawab	juga	merangkap	tugas	sebagai	bidan	di	poli	KIA,	
yang	 menyebabkan	 beban	 kerja	 berlebih	 dan	 kurang	 maksimalnya	 pelaksanaan	
kegiatan	(Informan	B,	18	AD).	Tenaga	kesehatan	terbatas,	sehingga	kegiatan	seperti	
home	visit	belum	dapat	terlaksana.	Penelitian	ini	sejalan	dengan	Munja	(2021)	dan	
Prasetya	 (2021),	 yang	 menekankan	 pentingnya	 pembagian	 tugas	 yang	 jelas	 dan	
pelatihan	khusus	untuk	memastikan	kualitas	dalam	pelaksanaan	program.	

	Pelaksanaan	kegiatan	Prolanis	mencakup	edukasi,	konsultasi	medis,	 senam	
lansia,	 dan	 pengelolaan	 obat.	 Namun,	 terdapat	 berbagai	 hambatan,	 seperti	 pasien	
yang	tidak	rutin	hadir	atau	terlambat	mengikuti	kegiatan	senam	(Informan	B,	19	SL).	
Konsultasi	 medis	 dilakukan	 dengan	 pemeriksaan	 tekanan	 darah,	 gula	 darah,	 dan	
edukasi,	tetapi	beberapa	pasien	tidak	rutin	mengambil	obat	karena	alasan	finansial	
atau	 kurangnya	 kesadaran	 (Informan	 B,	 18	 AD).	 Kegiatan	 home	 visit	 belum	
dilaksanakan	karena	kekurangan	tenaga	kesehatan	dan	alat	transportasi.	Hambatan	
lain	adalah	kurangnya	sosialisasi	program	dan	rendahnya	partisipasi	pasien	lansia.	
Penelitian	 ini	 sejalan	 dengan	 Sitompul	 (2021)	 dan	 Sugiastuti	 (2019),	 yang	
menyebutkan	 bahwa	 pelaksanaan	 Prolanis	 sering	 terkendala	 oleh	 keterbatasan	
sumber	 daya	 dan	 rendahnya	 kesadaran	 pasien.	 Pengawasan	 terhadap	 kegiatan	
Prolanis	 dilakukan	 melalui	 pemantauan	 data	 pasien,	 pelaporan	 kegiatan,	 dan	
komunikasi	 antar	 petugas.	 Kepala	 Puskesmas	 menerima	 laporan	 bulanan	 dari	
penanggung	 jawab	 Prolanis	 untuk	mengevaluasi	 capaian	 program	 dan	 kendala	 di	
lapangan	(Informan	K,	16	DE).	Namun,	banyak	nomor	telepon	pasien	yang	tidak	aktif,	
sehingga	 pengingat	 jadwal	 menjadi	 tidak	 efektif	 (Informan	 B,	 19	 SL).	 Upaya	
kunjungan	 rumah	 untuk	 pasien	 yang	 tidak	 hadir	 juga	 jarang	 dilakukan	 karena	
kesibukan	petugas	dan	keterbatasan	waktu	(Informan	B,	17	MR).	Penelitian	ini	sesuai	
dengan	 teori	 Sudrajat	 (2020),	 yang	 menekankan	 pentingnya	 pengawasan	 untuk	
memastikan	program	berjalan	sesuai	tujuan,	serta	penelitian	Rosdiana	(2019),	yang	
menyebutkan	pentingnya	koordinasi	antar	petugas	untuk	keberhasilan	Prolanis.	

	Hambatan	 utama	 dalam	 pelaksanaan	 Prolanis	meliputi	 kurangnya	 sumber	
daya	manusia,	 keterbatasan	 anggaran,	 serta	 rendahnya	 partisipasi	 dan	 kesadaran	
pasien	 lansia.	Sistem	reminder	melalui	SMS	Gateway	 tidak	berjalan	optimal	karena	
sebagian	 besar	 pasien	 lansia	 tidak	 memiliki	 ponsel	 atau	 tidak	 memahami	
penggunaannya	(Informan	B,	19	SL).	Kegiatan	home	visit	yang	seharusnya	menjadi	
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upaya	mendekatkan	layanan	kepada	pasien	juga	belum	terlaksana	secara	maksimal	
karena	keterbatasan	tenaga	dan	anggaran	(Informan	B,	18	AD).	Penelitian	ini	sejalan	
dengan	Rosdiana	(2019)	dan	Sugiastuti	(2019),	yang	menunjukkan	hambatan	serupa	
dalam	 pelaksanaan	 Prolanis.	 Untuk	 mengatasi	 hambatan,	 beberapa	 rekomendasi	
diajukan,	termasuk	optimalisasi	home	visit	untuk	meningkatkan	keterlibatan	pasien,	
pembaruan	 data	 kontak	 pasien	 untuk	 memperbaiki	 komunikasi,	 serta	 pelatihan	
khusus	 bagi	 tenaga	 kesehatan	 (Informan	B,	 19	 SL;	 Informan	K,	 16	DE).	 Selain	 itu,	
penggunaan	 platform	 komunikasi	 yang	 lebih	 interaktif,	 seperti	 WhatsApp,	 dapat	
menggantikan	 SMS	 Gateway	 yang	 kurang	 efektif	 (Informan	 B,	 18	 AD).	 Penelitian	
Achmad	 (2021)	 menunjukkan	 bahwa	 kunjungan	 rumah	 dan	 komunikasi	 intensif	
dapat	 meningkatkan	 keterlibatan	 pasien	 secara	 signifikan.	 Dengan	 strategi	 ini,	
pelaksanaan	Prolanis	diharapkan	dapat	berjalan	lebih	efektif,	memberikan	dampak	
positif	 terhadap	 kesehatan	 pasien,	 serta	 meningkatkan	 kualitas	 pelayanan	 BPJS	
Kesehatan	di	Puskesmas	Singgani.	

3. Evaluasi	Output	 Manajemen	 Program	 Pengelolaan	 Penyakit	 Kronis	 (Prolanis)	
Dalam	Meningkatkan	Kualitas	Pelayanan	BPJS	Kesehatan	di	Puskesmas	Singgani	
Kota	Palu	

	Hasil	penelitian	menunjukkan	bahwa	capaian	program	Prolanis	di	Puskesmas	
Singgani	 belum	maksimal.	 Hingga	 Maret	 2024,	 capaian	 rata-rata	 hanya	 mencapai	
78%,	masih	jauh	dari	target	100%	yang	ditetapkan	oleh	BPJS	Kesehatan	(Informan	K,	
16	DE).	Ketidakstabilan	kunjungan	pasien	menjadi	hambatan	utama,	di	mana	banyak	
pasien	tidak	datang	secara	rutin	untuk	pemeriksaan	dan	pengambilan	obat,	terutama	
pasien	 dengan	 diabetes	melitus	 (DM)	 dan	 hipertensi	 (Informan	 B,	 19	 SL).	 Hal	 ini	
berdampak	 pada	 pemantauan	 kondisi	 kesehatan	 pasien	 yang	 tidak	 optimal.	
Penelitian	Achmad	(2021)	menekankan	bahwa	kunjungan	rutin	sangat	penting	dalam	
mengelola	 penyakit	 kronis	 dan	 memastikan	 keberhasilan	 program	 kesehatan.	
Beberapa	faktor	penghambat	output	Prolanis	meliputi	rendahnya	kepatuhan	pasien,	
kurangnya	pemahaman	tentang	pentingnya	kontrol	rutin,	serta	hambatan	usia	pada	
pasien	 lansia.	 Informan	 B	 (18	 AD)	 menyebutkan	 bahwa	 edukasi	 yang	 diberikan	
kepada	 pasien	 sering	 kali	 tidak	 efektif,	 sehingga	 banyak	 pasien	 yang	 tidak	 rutin	
mengambil	 obat	 atau	melakukan	pemeriksaan.	 Selain	 itu,	mayoritas	pasien	 adalah	
lansia	yang	sulit	dikontrol	meskipun	edukasi	 telah	diberikan	(Informan	B,	17	MR).	
Penelitian	 Rosdiana	 (2019)	 menyebutkan	 bahwa	 kurangnya	 pemahaman	 pasien	
terhadap	program	kesehatan	dapat	mengurangi	tingkat	keberhasilan	program	secara	
keseluruhan.	

	Beberapa	 upaya	 peningkatan	 yang	 diusulkan	 meliputi	 pelaksanaan	home	
visit	untuk	menjangkau	pasien	yang	enggan	datang	ke	Puskesmas	dan	peningkatan	
sistem	pengingat	jadwal	melalui	pembaruan	data	kontak	pasien	(Informan	B,	19	SL).	
Home	 visit	 dianggap	 efektif	 untuk	meningkatkan	motivasi	 pasien	 dan	mempererat	
hubungan	 antara	 pasien	 dan	 tenaga	 kesehatan	 (Informan	 B,	 18	 AD).	 Penelitian	
Achmad	(2021)	juga	mendukung	bahwa	home	visit	dapat	membantu	meningkatkan	
keterlibatan	 pasien,	 terutama	 bagi	 mereka	 yang	 memiliki	 mobilitas	 terbatas.	
Komunikasi	 yang	optimal	menjadi	 kunci	 dalam	meningkatkan	keterlibatan	pasien.	
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Sayangnya,	 sistem	 SMS	 Gateway	 yang	 digunakan	 belum	 berjalan	 efektif	 karena	
banyak	 pasien	 lansia	 yang	 tidak	 memiliki	 ponsel	 atau	 tidak	 memahami	
penggunaannya	(Informan	B,	19	SL).	Sebagai	alternatif,	penggunaan	aplikasi	seperti	
WhatsApp	 dapat	 lebih	 dioptimalkan	 untuk	 menjangkau	 pasien	 dan	 keluarganya	
(Informan	 7	 RN).	 Penelitian	 Sitompul	 (2021)	 menyoroti	 pentingnya	 strategi	
komunikasi	 berbasis	 teknologi	 yang	 adaptif	 untuk	 meningkatkan	 kesadaran	 dan	
kepatuhan	pasien	terhadap	program	kesehatan.	

	Meskipun	terdapat	kendala,	Prolanis	di	Puskesmas	Singgani	masih	tergolong	
dalam	zona	 aman	berdasarkan	 capaian	 rasio	peserta	 yang	 rutin	berkunjung,	 yaitu	
65%	pada	Januari,	75%	pada	Februari,	dan	81%	pada	Maret	2024	(Informan	B,	19	
SL).	 Namun,	 fluktuasi	 ini	 menunjukkan	 perlunya	 perbaikan	 dalam	 strategi	
pelaksanaan	 program.	 Penelitian	 Nofriyanti	 (2019)	 juga	 menyoroti	 bahwa	
keberhasilan	 Prolanis	 sangat	 bergantung	 pada	 pemantauan	 yang	 komprehensif	
terhadap	 peserta,	 terutama	 untuk	 menjaga	 konsistensi	 kunjungan	 pasien.	 Untuk	
meningkatkan	 output	 program,	 beberapa	 rekomendasi	 strategis	 diajukan,	 seperti	
memperbaiki	 sistem	 pengingat	 melalui	 pembaruan	 data	 pasien,	 meningkatkan	
sosialisasi	 untuk	 meningkatkan	 kesadaran	 pasien,	 dan	 melaksanakan	 home	 visit	
secara	 konsisten.	 Selain	 itu,	 pendekatan	 berbasis	 data	 dari	 BPJS	 dapat	 digunakan	
untuk	melacak	pasien	yang	jarang	berkunjung	dan	memberikan	intervensi	yang	lebih	
personal	 (Informan	 B,	 17	 MR).	 Penelitian	 Achmad	 (2021)	 menekankan	 bahwa	
pendekatan	 personal	 dan	 intensif	 dapat	 membantu	 meningkatkan	 keterlibatan	
pasien	dalam	program	dan	memastikan	pencapaian	target	kesehatan	yang	lebih	baik.	

	
KESIMPULAN	DAN	SARAN		

Kesimpulan	dari	penelitian	ini	menunjukkan	bahwa	pelaksanaan	Prolanis	di	
Puskesmas	 Singgani	 masih	 menghadapi	 beberapa	 kendala.	 Dari	 segi	input,	 masih	
terdapat	 petugas	 dengan	 tugas	 ganda,	 anggaran	 yang	 belum	 memadai,	 dan	
keterbatasan	 fasilitas	 seperti	 ruangan	 khusus	 Prolanis	 akibat	 gedung	 yang	 belum	
direnovasi,	meskipun	SOP	telah	dijalankan	sesuai	aturan.	Dalam	proses,	perencanaan	
dilakukan	 oleh	 BPJS	 Kesehatan,	 pembagian	 tugas	 sudah	 ada,	 tetapi	 pelaksanaan	
kegiatan	seperti	sosialisasi	dan	reminder	melalui	SMS	gateway	serta	home	visit	belum	
optimal,	dengan	pengawasan	dilakukan	oleh	penanggung	jawab	Prolanis	dan	kepala	
puskesmas.	 Dari	 segi	output,	 pelaksanaan	 Prolanis	 terlihat	 dari	 kunjungan	 pasien	
yang	 rutin	 untuk	 pemantauan	 kesehatan,	 meskipun	 masih	 banyak	 peserta	 yang	
belum	 aktif	mengikuti	 kegiatan.	 Kendala	 seperti	 kurangnya	 dana	 transportasi	 dan	
sosialisasi	juga	memengaruhi	keberhasilan	program	ini	secara	keseluruhan.	Namun,	
secara	umum,	Puskesmas	Singgani	masih	berada	dalam	kategori	zona	aman.	

Penelitian	 ini	 diharapkan	 memberikan	 manfaat	 bagi	 fasilitas	 pelayanan	
kesehatan,	 khususnya	 di	 Puskesmas	 Singgani	 Kota	 Palu,	 serta	 menjadi	 penelitian	
pendahuluan	 bagi	 studi	 berikutnya	 terkait	 evaluasi	 manajemen	 Prolanis	 dalam	
meningkatkan	kualitas	pelayanan	BPJS	Kesehatan.	Penelitian	ini	juga	dapat	dijadikan	
referensi	 untuk	 penelitian	 di	 masa	 mendatang	 dan	 bahan	 ajar	 bagi	 akademisi	
mengenai	 evaluasi	 manajemen.	 Peneliti	 selanjutnya	 disarankan	 untuk	 melakukan	
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penelitian	lebih	lanjut	dengan	variabel	yang	lebih	terfokus,	khususnya	terkait	kualitas	
pelayanan.	 Selain	 itu,	 penelitian	 lanjutan	 sebaiknya	mengembangkan	 faktor-faktor	
yang	 telah	 ditemukan	 dalam	 penelitian	 ini.	 Hasil	 penelitian	 ini	 juga	 diharapkan	
mendorong	 BPJS	 Kesehatan	 menjadi	 pilihan	 utama	 dalam	 pelayanan	 kesehatan,	
khususnya	di	FKTP.	Dengan	demikian,	penelitian	ini	memberikan	kontribusi	penting	
baik	secara	praktis	maupun	akademis.	
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