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Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) merupakan program preventif dan promotif dalam rangka
pemeliharaan kesehatan yang menderita penyakit kronis agar tidak terjadi komplikasi dan mencapai kualitas
hidup yang optimal. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh media informasi, peran tenaga
kesehatan, lingkungan sosial, health literacy, dan motivasi sehat terhadap pemanfaatan Prolanis. Penelitian ini
dilakukan di Puskesmas Wilayah Kecamatan Klari pada bulan Januari 2020. Jenis penelitian kuantitatif, desain
penelitian menggunakan pendekatan cross sectional dengan Struktural Equation Modelling. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh anggota aktif prolanis. Sampel dipilih secara total populasi dengan jumlah 90
peserta Prolanis, yaitu pasien diabetes melitus tipe IT dan hipertensi yang aktif menjadi anggota prolanis sampai
bulan Januari 2020. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Pemanfaatan Prolanis dipengaruhi oleh
media informasi sebesar 17,06%, peran tenaga kesehatan sebesar 21,49%, lingkungan sosial sebesar 16,28%,
health literacy sebesar 12,77%, dan motivasi sehat sebesar 13,98%. Model mampu menjelaskan variabilitas
data sebesar 99,91%, sedangkan 0,09% dijelaskan oleh variabel lain yang tidak dikaji dalam penelitian ini.
Diharapkan adanya peran dari tenaga kesehatan dalam memberikan penyuluhan terkait Prolanis, seperti
melakukan terobosan memberikan informasi untuk pembaharuan Prolanis baik di media cetak, elektronik
maupun dalam jaringan, selalu memantau pencapaian peseta Prolanis dalam pemanfaatannya, dan selalu
mengevaluasi Prolanis untuk perbaikan program dan kualitas hidup peserta Prolanis.

Diabetes, Hipertensi, Prolanis

The Chronic Disease Management Program (Prolanis) is a preventive and promotive program in the context of
maintaining the health of those suffering from chronic diseases so that complications do not occur and achieve
optimal quality of life. The purpose of this study was to determine the effect of information media, the role
of health workers, the social environment, health literacy, and healthy motivation on the use of Prolanis. This
research was conducted at the Klari District Health Center in January 2020. The type of quantitative research,
research design using a cross sectional approach with Structural Equation Modeling. The population in this study
were all active members of the prolanis. The sample was chosen in a total population of 90 Prolanis participants,
namely type II diabetes mellitus patients and hypertension who were active members of the Prolanis until
January 2020. Data collection using a questionnaire. Utilization of Prolanis is influenced by information media
by 17.06%, the role of health workers by 21.49%, social environment by 16.28%, health literacy by 12.77%, and
healthy motivation by 13.98%. The model is able to explain the variability of data by 99.91%, while 0.09% is
explained by other variables not examined in this study. It is expected that the role of health workers in providing
counseling related to Prolanis, such as making breakthroughs in providing information for Prolanis renewal both
in print, electronic and in the network, always monitoring the achievements of Prolanis participants in their use,
and always evaluating Prolanis for the improvement of programs and the quality of life of Prolanis participants.

Diabetes, Hypertension, Prolanis
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Pendahuluan

Seiring  dengan  semakin = meningkatnya
kesejahteraan masyarakat, tingkat kejadian penyakit
degeneratif di Indonesia semakin meningkat. Salah
satu di antaranya adalah diabetes melitus.! Penyakit
diabetes melitus, untuk selanjutnya disebut diabetes
adalah sebuah penyakit kronik berbentuk gangguan
metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak,
disebabkan kurangnya sekresi atau adanya resistensi
insulin.> Meskipun sebenarnya diabetes merupakan
penyakit hormonal (insulin adalah hormon),
namun manifestasi yang menonjol adalah penyakit
metabolisme.’ Diabetes merupakan penyebab kematian
ke-14 di dunia dan diperkirakan mendekati empat
juta orang per tahun.” Menurut survei yang dilakukan
World Health Organization (WHO) pada tahun 2016,
Indonesia menempati urutan ke-4 jumlah penyandang
diabetes terbesar di dunia, yaitu sebesar 8,4 juta setelah
India (31,7 juta), Cina (20,8 juta), dan Amerika Serikat
(17,7 juta). Diperkirakan pada tahun 2030 penyandang
diabetes di Indonesia akan meningkat sampai dengan
sejumlah 21,3 juta, meskipun tetap menempati
peringkat ke-4.* Menurut data Kemenkes tahun 2015,
jumlah pasien diabetes rawat inap maupun rawat
jalan di rumah sakit menempati urutan pertama dari
seluruh penyakit endokrin. Data yang berasal dari
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018
menunjukkan, bahwa prevalensi nasional diabetes
adalah 5,7%, berdasarkan hasil pengukuran glukosa
darah pada penduduk usia lebih dari 15 tahun, yang
tinggal di perkotaan. Data terbaru Riskesdas 2018
menunjukkan prevalensi diabetes pada penduduk
usia lebih dari 15 tahun sebesar 6,9%. Berarti terjadi
kenaikan 1,2 % dalam waktu enam tahun.’

Selain diabetes mellitus tipe II, penderita hipertensi
juga membutuhkan manajemen perawatan diri untuk
mempertahankan dan meningkatkan kesehatan
dirinya. Berdasarkan data WHO, satu diantara
lima orang dewasa di seluruh dunia mengalami
peningkatan tekanan darah. Prevalensi kejadian
hipertensi di seluruh dunia sekitar 972 juta orang
atau 26,4% masyarakat dunia mengalami hipertensi.
Angka ini kemungkinan akan mengalami peningkatan
menjadi 29,2% di tahun 2030. Dari 972 juta penderita
hipertensi, 333 juta berada di negara maju dan sisanya
(639 juta) berada di negara berkembang. Prevalensi
hipertensi tertinggi berada di daerah Afrika yaitu
46% orang dewasa berusia di atas 25 tahun telah
didiagnosis hipertensi.’> Hipertensi merupakan faktor
utama yang berhubungan dengan kejadian stroke
pada usia 45 tahun dibandingkan pada mereka yang
berusia 45 tahun atau lebih.¢ Insidensi stroke berulang
pada 4 minggu pertama setelah stroke iskemik akut,
sekitar 0,6% hingga 2,2% per minggu.” Hipertensi
dan penyakit jantung merupakan penyakit kronik
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yang berkaitan dengan perilaku gaya hidup (lifestyle
behaviors).® Laporan American Heart Association
tahun 2015 menunjukkan adanya aktivitas fisik yang
buruk dari usia > 18 tahun ke atas dan obesitas pada
rentang usia > 20 tahun sampai dengan 74 tahun. Dari
hasil survei untuk proporsi aktivitas fisik tergolong
kurang aktif secara umum pada masyarakat Indonesia
adalah 26,1%. Terdapat 22 provinsi dengan penduduk
aktivitas fisik tergolong kurang aktif berada diatas
rata-rata Indonesia. Berdasarkan kelompok umur
terdapat kecenderungan semakin bertambah umur
semakin menurun proporsi perilaku sedentari > 6
jam, namun proporsi tersebut mulai meningkat pada
umur > 50 tahun. Proporsi perilaku sedentari > 6 jam
lebih banyak pada perempuan, penduduk dengan
pendidikan rendah, tidak bekerja, tinggal di daerah
perkotaan, dan penduduk dengan kuintil indeks
kepemilikan lebih tinggi dibandingkan dengan yang
lebih rendah.” Laporan Riskesdas oleh Kemenkes RI
(2018) perilaku sedentari merupakan perilaku berisiko
terhadap salah satu terjadinya penyakit penyumbatan
pembuluh darah, penyakit jantung dan bahkan
mempengaruhi umur harapan hidup. Kecenderungan
terhadap konsumsi makanan berisiko tahun 2013 dan
tahun 2018 menunjukkan kebiasaan penduduk dalam
mengkonsumsi makanan asin terjadi peningkatan
pada tahun 2018. Angka kejadian penyakit degeneratif
semakin meningkat terutama di negara-negara
maju. Hal tersebut disebabkan oleh meningkatnya
angka harapan hidup, gaya hidup tidak sehat, dan
tingkat kesembuhan terhadap penyakit-penyakit
infeksi semakin tinggi. Dulu, sebelum penemuan
antibiotik angka kejadian dan angka kematian karena
penyakit-penyakit infeksi masih tinggi.’® Perilaku
konsumsi makanan berisiko lainnya yaitu berlemak,
berkolesterol dan makanan gorengan > 1 kali per hari
40,7% tahun 2018.°

Upaya BPJS Kesehatan untuk mengoptimalkan
peran Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)
sebagai gatekeeper dalam penanganan penyakit
kronis dengan mengembangkanProlanis. Prolanis
merupakan program preventif dan promotif dalam
rangka pemeliharaan kesehatan peserta BPJS
Kesehatan yang menderita penyakit kronis agar tidak
terjadi komplikasi dan mencapai kualitas hidup yang
optimal. Prolanis dilaksanakan oleh fasilitas tingkat
tingkat pertama dengan fokus pada penyakit DM
dan hipertensi." Prolanis menyasar peserta BPJS
Kesehatan penyandang penyakit kronis (DM tipe
II dan hipertensi). Peserta Prolanis ini merupakan
komponen penting pada implementasi Prolanis
di FKTP. Hal ini dikarenakan setiap FKTP harus
memenuhi target rasio kunjungan yang ditetapkan
untuk pembayaran kapitasi setiap FKTP. Target rasio
kunjungan yang dimaksud adalah target zona aman



Vol. 20 No. 1 Tahun 2021

Pemanfaatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis

yaitu rasio kunjungan paling sedikit sebesar 50%
sedangkan target zona prestasi yaitu rasio kunjungan
paling sedikit 90%. Untuk mencapai target yang telah
ditentukan tersebut maka FKTP harus secara aktif
dan berkelanjutan melaksanakan berbagai aktivitas
layanan Prolanis.”? Masalah yang berdampak pada
kurang berhasilnya program Prolanis yang dilakukan
di Puskesmas Wilayah Kecamatan Klari, diantaranya:
kurangnya sosialisasi prolanis kepada masyarakat,
sarana dan fasilitas yang menunjang kegiatan prolanis
juga kurang, seperti kurangnya buku pemantauan
status kesehatan, alat untuk pengecekan kesehatan pun
juga terkadang kurang, dan tidak adanya monitoring
dari petugas kesehatan dalam kegiatan prolanis
yang terkadang di akhir program baru ketahuan ada
pasien yang mengundurkan diri di tengah jalannya
prolanis tersebut. Berdasarkan latar permasalahan,
maka tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh
media informasi, peran tenaga kesehatan, lingkungan
sosial, health literacy, dan motivasi sehat terhadap
pemanfaatan Program Pengelolaan Penyakit Kronis.

Metode
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif.
Desain penelitian yang digunakan adalah cross-

sectional (potong lintang). Penelitian ini dilakukan
di Puskesmas Wilayah Kecamatan Klari pada
Februari-Maret 2020. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh anggota prolanis di Puskesmas
Wilayah Kecamatan Klari yang tercatat aktif sampai
bulan Januari 2020. Sampel merupakan bagian dari
jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi
tersebut.”” Penentuan besar sampel menggunakan
teknik jumlah indikator dikalikan 5-10, terdapat
9 indikator, sehingga didapatkan rentang sampel
penelitian sebanyak 45-90 responden, jadi jumlah
sampel minimal dalam penelitian ini sebanyak 90
responden. Sampel dipilih secara purposive sampling
yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan
tertentu dimana setiap responden dipilih berdasarkan
pertimbangan tertentu yang bertujuan agar data yang
diperoleh lebih representatif dan sesuai dengan kriteria
sampel, alasan penggunaan metode ini adalah karena
tidak semua sampel memiliki kriteria yang sesuai
dengan fenomena yang diteliti sehingga menetapkan
pertimbangan-pertimbangan atau kriteria-kriteria
tertentu yang harus dipenuhi oleh sampel-sampel yang
digunakan dalam penelitian ini..

Syarat sampel harus memenuhi beberapa kriteria-
kriteria, diantaranya kriteria inklusi yang merupakan

MediaInfo..

Gambar 1. Output PLS (Loading Factors)
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kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap
anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel,
diantaranya anggota Prolanis di Puskesmas Wilayah
Kecamatan Klari, tercatat aktif sampai Januari 2020,
bersedia menjadi peserta Prolanis, dan ada pada
saat pengumpulan data. Kriteria non inklusi yang
merupakan kriteria atau ciri-ciri yang tidak perlu
dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat
diambil sebagai sampel. Kriteria non inklusi adalah:
bukan anggota aktif Prolanis di Puskesmas Wilayah
Kecamatan Klari. Kriteria eksklusi yang merupakan
kriteria inklusi yang dikeluarkan, diantanya anggota
Prolanis di Puskesmas Wilayah Kecamatan Klari yang
datanya tidak lengkap dalam pengisian kuesioner,
dan anggota aktif Prolanis di Puskesmas Wilayah
Kecamatan Klari yang tidak bersedia menjadi peserta
Prolanis atau tidak ada pada saat pengumpulan data.
Data yang dikumpulkan meliputi data primer yang
diperoleh dengan menggunakan pengisian kuesioner
oleh responden, sedangkan data sekunder diperoleh
dari data yang sudah ada. Metode pengukuran
digunakan untuk variabel eksogen maupun endogen,
yang dipakai pada penelitian ini menggunakan skala
interval. Metode pengukuran yang dipakai dalam
penelitian ini menggunakan skala interval. Penyajian
data dalam bentuk tekstular, untuk mendeskripsikan
atau memberikan penjelasan dari data yang telah

B
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disajikan dalam bentuk tabel.

Analisis data menggunakan pendekatan Partial
Least Square (PLS) dengan menggunakan softwere
smart PLS. Model refleksif mengasumsikan bahwa
konstruk atau variabel laten mempengaruhi indikator
(arah hubungan kasualitas dari konstruk ke indikator
atau manifest). Pada kenyataannya variabel laten dapat
juga dibentuk oleh indikator-indikator yang bersifat
formatif (arah hubungan kasualitas dari indikator
ke konstruk). Model analisis jalur semua variabel
laten dalam PLS terdiri dari tiga set hubungan: (1)
Inner model yang spesifikasinya hubungan antar
variabel laten (structural model), (2) Outer model
yang menspesifikasikan hubungan antar variabel
laten dengan indikatornya atau variabel manifest-nya
(measurment model), (3) Weigth relation dimana nilai
kasus dari variabel laten tetap diestimasi. Signifikansi
antar variabel menggunakan alpha 0,05. Jika T-statistik
> 1,96, maka dapat disimpulkan ada pengaruh
yang signifikan, namun sebaliknya, sedangkan jika
T-statistik < 1,96, maka dapat disimpulkan tidak
memiliki pengaruh yang signifikan antar variabel."*

Hasil

Berdasarkan  data  karakteristik  responden
menunjukkan bahwa sebagian besar peserta Prolanis
berusia < 40 tahun sebanyak 47 (52,2%) peserta
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Gambar 2. Output PLS (T-Statistik)
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Tabel 1. Persentase Pengaruh Antar Variabel Penelitian di Puskesmas Wilayah Kecamatan Klari Tahun 2020

Sumber LV Direct Inderect Total Direct Indirect Total
Correlation Path Path (%) (%) (%)

Media Informasi 0,846 0,202 0,644 0,846 17,06 1,44 18,50
Peran Tenaga Kesehatan 0,824 0,261 0,141 0,402 21,49 0,15 21,63
Lingkungan sosial 0,862 0,189 0,190 0,379 16,28 0,14 16,42
Health Literacy 0,819 0,156 0,049 0,205 12,77 0,020 12,79
Motivasi 0,768 0,182 0,182 13,98 13,98
Total 81,58 1,76 83,34

Prolanis. Berdasarkan jenis kelamin memperlihatkan
bahwa sebagian besar peserta Prolanis berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 57 (63,3%) peserta
Prolanis. Seluruh variabel memiliki rentang kuesioner
15-75. Hasil pemusatan data diperoleh nilai rata-
rata pada skor jawaban peserta Prolanis dimiliki
oleh variabel pemanfaatan Prolanis (63,32), media
informasi (63,67), peran tenaga kesehatan (62,63),
lingkungan sosial (61,29), health literacy (62,80), dan
motivasi sehat (62,11). Model pengukuran atau outer
model dengan indikator refleksif dievaluasi dengan
convergent dan discriminant validity dari indikatornya,
composite reliability untuk blok indikator, dan AVE,
serta nilai composite reliability. Hasil faktor loading
indikator terhadap masing-masing variabelnya dapat
dilihat pada Gambar 1.

Berdasarkan Gambar 1. menunjukkan bahwa
semua indikator memiliki nilai faktor loading lebih
besar dari 0,5 sehingga kriteria uji terhadap indikator
ukur dinyatakan valid. Seluruh nilai loading pada
indikator yang dituju lebih besar dibandingkan
dengan nilai loading dengan indikator yang lain,
sehingga indikator dinyatakan valid. Semua variabel
dinyatakan valid karena didapat nilai AVE di atas 0,50
artinya mempunyai validity yang baik. Nilai cronbachs
alpha lebih besar dari 0,70. Selain itu, nilai composite
reliability pada seluruh variabel lebih besar dari 0,70,
maka seluruh variabel dinyatakan reliabel. Setelah
dilakukan evaluasi outer model diperoleh hasil model
akhir penelitian untuk mengevaluasi model inner
dengan gambar sebagai berikut:

Berdasarkan Gambar 2, diperoleh hasil pengukuran
nilai T-statistik dari setiap indikator ke variabel lebih
besar dari 1,96 dengan tingkat kepercayaan 95% (a=
0,05). Hal itu berarti, semua indikator berpengaruh
secara signifikan terhadap variabel yang diteliti.
Selain itu, Berdasarkan Gambar 2, menyatakan
bahwa media informasi berpengaruh positif terhadap
peran tenaga kesehatan, hasil uji menunjukkan ada
pengaruh positif 0,813450, sedangkan nilai T-Statistik
sebesar 40,327156, nilai T-Statistik tersebut >1,96
pada a= 5%. Media informasi berpengaruh positif
terhadap lingkungan sosial, hasil uji menunjukkan ada
pengaruh positif 0,663203, sedangkan nilai T-Statistik
sebesar 25,649890, nilai T-Statistik tersebut >1,96
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pada a= 5%. Media informasi berpengaruh positif
terhadap health literacy, hasil uji menunjukkan ada
pengaruh positif 0,270939, sedangkan nilai T-Statistik
sebesar 7,366081, nilai T-Statistik tersebut >1,96 pada
a =5%. Media informasi berpengaruh positif terhadap
motivasi hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif
0,059358, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 2,193828,
nilai T-Statistik tersebut >1,96 pada a= 5%. Media
informasi berpengaruh positif terhadap pemanfaatan
Prolanis, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif
0,201616, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 6,677214,

nilai T-Statistik tersebut >1,96 pada a= 5%.

Peran tenaga kesehatan berpengaruh positif
terhadap lingkungan sosial, hasil uji menunjukkan ada
pengaruh positif 0,292891, sedangkan nilai T-Statistik
sebesar 10,948602, nilai T-Statistik tersebut >1,96 pada
a=5%. Peran tenaga kesehatan berpengaruh positif
terhadap health literacy, hasil uji menunjukkan ada
pengaruh positif 0,083055, sedangkan nilai T-Statistik
sebesar 2,760177, nilai T-Statistik tersebut >1,96 pada
a=5%. Peran tenaga kesehatan berpengaruh positif
terhadap motivasi hasil uji menunjukkan ada pengaruh
positif 0,072394, sedangkan nilai T-Statistik sebesar
2,402146, nilai T-Statistik tersebut >1,96 pada a= 5%.
Peran tenaga kesehatan berpengaruh positif terhadap
pemanfaatan Prolanis, hasil uji menunjukkan ada
pengaruh positif 0,260697, sedangkan nilai T-Statistik
sebesar 9,866818, nilai T-Statistik tersebut >1,96 pada
a= 5%.

Lingkungan sosial berpengaruh positif terhadap
health literacy, hasil uji menunjukkan ada pengaruh
positif 0,547961, sedangkan nilai T-Statistik sebesar
17,637737, nilai T-Statistik tersebut >1,96 pada a=
5%. Lingkungan sosial berpengaruh positif terhadap
motivasi hasil uji menunjukkan ada pengaruh
positif 0,424883, sedangkan nilai T-Statistik sebesar
10,605059, nilai T-Statistik tersebut >1,96 pada a=
5%. Lingkungan sosial berpengaruh positif terhadap
pemanfaatan Prolanis, hasil uji menunjukkan ada
pengaruh positif 0,188759, sedangkan nilai T-Statistik
sebesar 4,324492, nilai T-Statistik tersebut >1,96 pada
a= 5%.

Health Literacy berpengaruh positif terhadap
motivasi hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif
0,271275, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 8,491926,
nilai T-Statistik tersebut >1,96 pada a= 5%. Health
literacy berpengaruh positif terhadap pemanfaatan
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Prolanis, hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif
0,155889, sedangkan nilai T-Statistik sebesar 7,507224,
nilai T-Statistik tersebut >1,96 pada a= 5%. Motivasi
berpengaruh positif terhadap pemanfaatan Prolanis,
hasil uji menunjukkan ada pengaruh positif 0,182174,
sedangkan nilai T-Statistik sebesar 13,680529, nilai
T-Statistik tersebut >1,96 pada a= 5%. Selanjutnya
dilakukan pengukuran untuk mengetahui besaran
pengaruh langsung dan tidak langsung antar variabel
dengan hasil sebagai berikut:

Tabel 1 menyatakan bahwa media informasi
berpengaruh secara langsung dan tidak langsung
terhadap pemanfaatan Prolanis. Hasil uji koefisien
parameter antara media informasi terhadap
pemanfaatan  Prolanis  didapatkan  pengaruh
langsung sebesar 17,06%, sedangkan untuk pengaruh
tidak langsung antara media informasi terhadap
pemanfaatan Prolanis melalui peran tenaga kesehatan,
lingkungan sosial, health literacy maupun motivasi
didapatkan nilai sebesar 1,44%. Peran tenaga
kesehatan berpengaruh secara langsung dan tidak
langsung terhadap pemanfaatan Prolanis. Hasil uji
koefisien parameter antara peran tenaga kesehatan
terhadap pemanfaatan Prolanis didapatkan pengaruh
langsung sebesar 21,49%, sedangkan untuk pengaruh
tidak langsung antara peran tenaga kesehatan terhadap
pemanfaatan Prolanis melalui lingkungan sosial, health
literacy dan motivasi didapatkan nilai sebesar 0,15%.

Lingkungan sosial berpengaruh secara langsung
dan tidak langsung terhadap pemanfaatan Prolanis.
Hasil uji koefisien parameter antara Lingkungan
sosial terhadap pemanfaatan Prolanis didapatkan
pengaruh langsung sebesar 16,28%, sedangkan untuk
pengaruh tidak langsung antara lingkungan sosial
terhadap pemanfaatan Prolanis melalui health literacy
dan motivasi didapatkan dengan didapat nilai sebesar
0,14%. Health literacy berpengaruh secaralangsung dan
tidak langsung terhadap pemanfaatan Prolanis. Hasil
uji koefisien parameter antara health literacy terhadap
pemanfaatan Prolanis didapatkan pengaruh langsung
sebesar 12,77%, sedangkan untuk pengaruh tidak
langsung antara health literacy terhadap pemanfaatan
Prolanis melalui motivasi didapatkan dengan didapat
nilai sebesar 0,020%.

Motivasi berpengaruh secara langsung terhadap
pemanfaatan Prolanis. Hasil uji koefisien parameter
antara motivasi terhadap pemanfaatan Prolanis
didapatkan pengaruh langsung sebesar 13,98%. Nilai
dari masing-masing pengaruh langsung variabel
laten independen tersebut apabila secara bersama-
sama menunjukkan kesesuaian dengan nilai R Square
atau dengan kata lain hal ini menyatakan bahwa
variabel media informasi, peran tenaga kesehatan,
lingkungan sosial, health literacy dan motivasi mampu
menjelaskan variabel pemanfaatan Prolanis sebesar
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(17,06% + 21,49% + 16,28% + 12,77% + 13,98%) =
81,58%. Sedangkan pengaruh tidak langsung dari
variabel media informasi, peran tenaga kesehatan,
lingkungan sosial, dan health literacy terhadap variabel
pemanfaatan Prolanis sebesar (1,44% + 0,15% + 0,14%
+0,020%) = 1,76%. Jadi total pengaruh langsung dan
tidak langsung sebesar 83,34%.

Pembahasan

Media informasi berpengaruh positif terhadap
pemanfaatan Prolanis, hasil uji menunjukkan ada
pengaruh positif 0,201616, sedangkan nilai T-Statistik
sebesar 6,677214, nilai T-Statistik tersebut >1,96 pada
a= 5%. Hasil uji koefisien parameter antara media
informasi terhadap pemanfaatan Prolanis didapatkan
pengaruh langsung sebesar 17,06%. Penelitian Tey
dan Lai, yang menunjukkan bahwa paparan media
berkorelasi dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan
di Asia Selatan dan Afrika Sub-Sahara, peserta Prolanis
dengan paparan media rendah jauh lebih sedikit untuk
memanfaatkan fasilitas kesehatan, penelitian ini juga
menyimpulkan bahwa penggunaan media massa
lebih efektif untuk menyebarkan informasi mengenai
manfaat dan pentingnya suatu pelayanan kesehatan."

Kemudahan informasi merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi seseorang dalam
menentukan pemanfaatan pelayanan kesehatan.
Kemudahan informasi memiliki peranan penting
dalam mempengaruhi keputusan pasien terhadap
pemanfaatan  pelayanan  kesehatan  (purchase
decision). Hal ini karena sebaik apapun kualitas suatu
pelayanan kesehatan yang tersedia, jika konsumen
belum pernah mendengarnya dan tidak yakin bahwa
produk pelayanan kesehatan tersebut akan berguna
bagi mereka, maka mereka tidak akan membelinya.
Kemudahan memperoleh informasi dan isi informasi
yang jelas akan mempengaruhi pengetahuan dan
sikap dalam menentukan pemanfaatan fasilitas
kesehatan. Upaya penyebarluasan informasi dapat
dilakukan melalui media elektronik, media cetak
serta aktivitas kehumasan seperti kerjasama dan
event. Penyebarluasan informasi juga dapat dilakukan
dengan pemberian informasi yang jelas dari
pemberi pelayanan kepada pasien sehingga mampu
meningkatkan harapan pasien terhadap pemanfaatan
pelayanan kesehatan.'s

Indikator dari variabel media informasi yang
memiliki pengaruh paling besar terhadap pemanfaatan
Prolanis adalah media cetak dengan nilai T-statistik
sebesar 100,010. Media cetak merupakan suatu media
yang bersifat statis dan mengutamakan pesan-pesan
visual. Media ini terdiri dari lembaran kertas dengan
sejumlah kata, gambar, atau foto dengan tata warna
dan halaman putih. Media cetak merupakan dokumen
atas segala dikatakan orang lain dan rekaman peristiwa
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yang ditangkap jurnalis dan di ubah dalam bentuk
kata-kata, gambar, foto dan sebagainya. Isi informasi
dapat dalam bentuk kalimat maupun gambar atau
kombinasi."”

Health Literacy berpengaruh positif terhadap
pemanfaatan Prolanis, hasil uji menunjukkan ada
pengaruh positif 0,155889, sedangkan nilai T-Statistik
sebesar 7,507224, nilai T-Statistik tersebut >1,96 pada
a= 5%. Hasil uji koefisien parameter antara health
literacy terhadap pemanfaatan Prolanis didapatkan
pengaruh langsung sebesar 12,77%. Hasil penelitian
Indah, dalam penelitiannya menyatakan bahwa
ada pengaruh yang bermakna antara health literacy
dengan tingkat pemanfaatan kartu Jamkesmas di
Poliklinik Umum dan Spesialis Penyakit Dalam
RSUD Gunungsitoli. Adanya hubungan antara health
literacy masyarakat dengan pemanfaatan Puskesmas,
dimana masyarakat yang ber-health literacy tinggi
mempunyai peluang 5,722 kali memanfaatkan
Puskesmas dibandingkan dengan peserta Prolanis
yang mempunyai health literacy rendah. Dapat
diasumsikan bahwa Jamkesmas adalah asuransi
untuk masyarakat miskin dimana bila dikaitkan
dengan status pendidikan, masyarakat miskin adalah
mayoritas penduduk dengan pendidikan rendah.
Pendidikan masyarakat yang rendah berpengaruh
terhadap kemampuan dan akses peserta Prolanis
dalam menerima informasi sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa pada peserta Prolanis Prolanis
memiliki karakteristik peserta Prolanis yang homogen
dan tidak bervariasi dengan dominasi tingkat health
literacy yang kurang.'®

Health Literacy merupakan salah satu variabel
faktor predisposisi dalam individual determinan.
Health literacy atau kognitif merupakan domain yang
sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang.
Hasil penelitian ini sesuai dengan model pemanfaatan
Andersen yang menyatakan bahwa health literacy
merupakan salah satu variabel faktor kepercayaan
kesehatan (health belief) dalam individual determinan
yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan. Salah satu determinan perilaku adalah
pemikiran dan perasaan (thought and feeling) diartikan
sebagai pertimbangan pribadi terhadap objek atau
stimulus, merupakan modal awal untuk bertindak
dan berperilaku. Pemikiran dan perasaan tersebut
merupakan hasil dari informasi dan health literacy."

Peran tenaga kesehatan berpengaruh positif
terhadap pemanfaatan Prolanis, hasil uji menunjukkan
ada pengaruh positif 0,260697, sedangkan nilai
T-Statistik sebesar 9,866818, nilai T-Statistik tersebut
>1,96 pada a= 5%. Hasil uji koefisien parameter
antara peran tenaga kesehatan terhadap pemanfaatan
Prolanis didapatkan pengaruh langsung sebesar
21,49%. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Salahy
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dan Hendy, diketahui hasil uji hipotesis menggunakan
regresi linier berganda diperoleh nilai p sebesar 0,021,
hal ini dikatakan bahwa pemanfaatan dipengaruhi
oleh peran tenaga kesehatan. Pelayanan kesehatan
didukung oleh tenaga kesehatan dalam memberikan
arahan kepada pasien hingga menyakinkan pasien
tersebut untuk pemanfaatan menggunakan pelayanan
kesehatan tingkat dasar dalam rawat jalan.”

Menurut Teori Gibson, Ivancevich, dan Donnelly
dalam Hidana dkk, faktor-faktor yang mempengaruhi
pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah faktor
masyarakat, faktor sosial, dan faktor tenaga
Puskesmas. Faktor tenaga kesehatan tersebut memiliki
hubungan yang erat dalam memotivasi masyarakat
agar dapat terus berpemanfaatan secara aktif dalam
kegiatan pemerintah sehingga apabila salah satu
tidak ikut terlibat dalam kegiatan pemerintah maka
kegiatan tersebut tidak dapat berjalan secara optimal.*!
Indikator dari variabel peran tenaga kesehatan yang
memiliki pengaruh paling besar terhadap pemanfaatan
Prolanis adalah fasilitator dengan nilai T-statistik
sebesar 298,100. Peran utama seorang fasilitator adalah
menjadi pemandu proses. Fasilitator selalu mencoba
proses yang terbuka, inklusif, dan adil sehingga setiap
individu berpemanfaatan secara seimbang. Fasilitator
juga menciptakan ruang aman dimana semua pihak
bisa sungguh-sungguh berpemanfaatan. Selain
berperan sebagai pemandu proses. Fasilitator memiliki
peran penting lainnya sebagai tool giver atau pemberi
alat bantu. Untuk memudahkan sebuah proses
mencapai tujuannya, fasilitator bisa menciptakan
atau membuat alat-alat bantu sederhana agar proses
dialog atau diskusi menjadi lebih mudah dan lebih
cepat. Biasanya alat-alat bantu itu berupa pertanyaan-
pertanyaan kunci yang sederhana dan bisa membantu
peserta mulai saling berdialog dan berdiskusi.”

Motivasi ~ berpengaruh  positift =~ terhadap
pemanfaatan Prolanis, hasil uji menunjukkan ada
pengaruh positif 0,182174, sedangkan nilai T-Statistik
sebesar 13,680529, nilai T-Statistik tersebut >1,96
pada a= 5%. Hasil uji koefisien parameter antara
motivasi terhadap pemanfaatan Prolanis didapatkan
pengaruh langsung sebesar 13,98%. Berdasarkan hasil
uji statistik penelitian Nuraeni, diperoleh hipotesis
alternatif (Ha) diterima atau hipotesis null (H,) ditolak
yang menunjukkan adanya hubungan antara motivasi
dengan pemanfaatan pelayanan, dimana persepsi
pasien tentang pelayanan kesehatan khususnya
empati pelayanan berhubungan dengan pemanfaatan
pelayanan rawat jalan Puskesmas Pandanaran Kota
Semarang. Hal tersebut mendorong pasien untuk
memanfaatkan kembali pelayanan tersebut.”

Hal ini juga sesuai sebagaimana yang dikemukakan
oleh Gibson, apabila jasa dalam hal ini pelayanan
yang dirasakan sesuai dengan yang diharapkan,
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maka pelayanan dipersepsikan baik dan memuaskan.
Dalam proses persepsi secara sadar atau tidak sadar,
konsumen akan mengaitkan dengan semua informasi
yang dimiliki agar mampu memberikan makna yang
tepat. Informasi tersebut baik berupa pengalaman
dan kondisi psikologis konsumen setelah melakukan
kunjungan  seperti kebutuhan, harapan dan
kepentingan sehingga mau memanfaatkan pelayanan
tersebut.**

Indikator dari variabel motivasi kesehatan
yang memiliki pengaruh paling besar terhadap
pemanfaatan Prolanis adalah kebutuhan dengan nilai
t-statistik sebesar 84,930. Kebutuhan ini merupakan
daya penggerak yang memotivasi seseorang untuk
semangat hidup. Karena kebutuhan akan kesehatan
akan mendorong seseorang untuk mengembangkan
kreatifitas serta kemampuan yang dimilikinya untuk
kehidupan.® Menurut asumsi peneliti, adanya
pengaruh motivasi sehat terhadap pemanfaatan
Prolanisterlihat dari peserta Prolanis selalu mempunyai
kebutuhan untuk bisa hidup lebih lama, mempunyai
kebutuhan di lingkungan sosial dalam meningkatan
kualitas hidupnya, dan mempunyai kebutuhan untuk
kerjasama antara peserta Prolanis dengan tenaga
kesehatan dalam mendukung kegiatan Prolanis.

Lingkungan sosial berpengaruh positif terhadap
pemanfaatan Prolanis, hasil uji menunjukkan ada
pengaruh positif 0,188759, sedangkan nilai T-Statistik
sebesar 4,324492, nilai T-Statistik tersebut >1,96
pada a= 5%. Hasil uji koefisien parameter antara
Lingkungan sosial terhadap pemanfaatan Prolanis
didapatkan pengaruh langsung sebesar 16,28%. Hasil
penelitian Salahy dan Hendy bahwa lingkungan
sosial berpengaruh terhadap pemanfaatan program
kesehatan yang dengan nilai p sebesar 0,014. Dukungan
lingkungan merupakan faktor diluar individu
(ekternal) yang mempengaruhi dalam kehidupannya.
Faktor eksternal (pengaruh lingkungan luar) tidak
daplislat dikendalikan oleh sesorang maka disebut
juga “given”artinya diluar kendalinya.*

Pengaruh karakteristik lingkungan tersebut jika
mendukung sesuai dengan kebutuhan seseorang maka
akan membantu dalam kelancaran tugas-tugasnya,
sebaliknya apabila tidak sesuai bisa jadi penghambat.
Beberapa faktor ekternal yang berpengaruh terhadap
seseorang  diantaranya, kebijakan  pemerintah,
keluarga, kelembagaan, dan masyarakat. Menurut
Sholeh, Bina lingkungan adalah syarat lingkup
kegiatan pemberdayaan masyarakat dipandang sangat
penting dalam proses pembangunan.

Indikator dari variabel lingkungan sosial
yang memiliki pengaruh paling besar terhadap
pemanfaatan Prolanis adalah klub Prolanis dengan
nilai t-statistik sebesar 85,980. Menurut Rini, indikator
dari lingkungan sosial sehingga tercipta pemanfaatan
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masyarakat terhadap prolanis adalah aktivitas dalam
klub prolanis, di dalam klub tersebut berbaur antara
tenaga kesehatan dengan pasien maupun antara pasien
dengan pasien dalam satu lingkungan sehingga tercipta
komunikasi dan interaksi sosial yang menghasilkan
berbagai informasi terkait prolanis. Sejauh ini
persoalan lingkungan bukan saja lingkungan fisik
tetapi lingkungan sosial yang besar pengaruhnya pada
kelanjutan bisnis dan mutu kehidupan.”

Kelebihan dari penelitian ini adalah dapat
mengembangkan ~ model  penelitian = dalam
memprediksi perilaku peserta BPJS Kesehatan dalam
memanfaatan Prolanis. Sedangkan kekurangan dari
penelitian ini adalah masih banyak variabel yang
sekiranya mempengaruhi tindakan masyarakat dalam
memanfaatkan Prolanis untuk perlu diteliti. Perlu
dikaji lebih mendalam melalui penelitian kualitatif
sehingga informasi yang didapat mengenai faktor
pemanfaatan Prolanis menjadi mendalam.
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Berdasarkan hasil penelitian, maka kesimpulan
dari penelitian ini adalah ada pengaruh langsung dan
tidak langsung serta besarannya media informasi,
peran tenaga kesehatan, lingkungan sosial, health
literacy dan motivasi terhadap pemanfaatan Prolanis.
Variabel yang berpengaruh paling besar terhadap
kelancaran persalinan adalah variabel peran tenaga
kesehatan. Jika peran tenaga kesehatan baik, maka
akan meningkatkan pemanfaatan Prolanis. Faktor
tenaga kesehatan memiliki pengaruh yang erat dalam
memotivasi peserta Prolanis agar memanfaatkan
kegiatan Prolanis sehingga terkontrol penyakitnya dan
memiliki kualitas hidup yang lebih baik. Pelayanan
kesehatan didukung oleh tenaga kesehatan dalam
memberikan arahan kepada peserta Prolanis hingga
menyakinkan peserta tersebut untuk memanfaatkan
Prolanis.
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