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Abstrak 
Prolanis merupakan suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan 

secara terintegrasi yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan dan BPJS kesehatan dalam rangka 

Pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk 

mencapai kualitas hidup yang optimal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

dukungan, sikap dan keyaninan dengan ketidakikutsertaan penderita diabetes melitus tipe 2 

mengikuti program prolanis. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas batu nadua kota 

Padangsidimpuan. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 

sebanyak 234 orang. Teknik pengambilan sampel dengan teknik simple random sampling, sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 70 orang dengan penderita diabetes melitus tipe 2. Pengumpulan 

data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan analisis dengan chi square. Hasil menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan dukungan keluarga, sikap dan keyakinan dengan ketidakikutsertaan 

penderita diabetes melitus tipe 2 mengikuti program prolanis (p value 0,041; 0,039; 0,017).  

Diharapkan kepada penderita diabetes agar selalu memanfaatkan dukungan keluaga serta memiliki 

sikap dan keyakinan yang positif agar pemanfaatan program prolanis demi terjaganya kontrol 

glikemik yang optimal. 

 

Kata kunci: prolanis; dukungan keluarga; sikap; keyakinan 

 

Abstract 
Prolanis is a health care system and a proactive approach that is implemented in an integrated 

manner involving participants, health facilities and BPJS health in the context of health care for 

BPJS health participants who suffer from chronic diseases to achieve an optimal quality of life. 

This study aims to determine the relationship between support, attitudes and beliefs with the non-

participation of type 2 diabetes mellitus sufferers from the prolanis program. This research was 

conducted in the working area of Batu Nadua Public Health Center, Padangsidimpuan City. This 

study used a cross sectional design. The population in this study were 234 people. The sampling 

technique was simple random sampling, the sample in this study amounted to 70 people with type 2 

diabetes mellitus. Data was collected using a questionnaire and analysis with chi square. The results 

showed that there was a relationship between family support, attitudes and beliefs with the non-

participation of type 2 diabetes mellitus sufferers from the prolanis program (p value 0.041; 0.039; 

0.017). It is hoped that diabetics will always take advantage of family support and have positive 

attitudes and beliefs so that they can use the prolanis program for optimal glycemic control. 
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PENDAHULUAN 

 

Berdasarkan laporan dari International 

Diabetes Federation (2017), jumlah 

penderita DM dunia sebanyak425 juta jiwa, 

sedangkan di Asia Tenggara dari 82 juta 

pada tahun 2017 menjadi 151 juta, Indonesia 

merupakan negara ke-7 dari 10 besar negara 

yang diperkirakan memiliki jumlah penderita 

DM sebesar 5,4 juta serta memiliki angka 

kendali kadar gula darah yang rendah. 

Menurut Centers For Disease Control and 

Prevention (2017), menyebutkan 30,3 juta 

penduduk di Amerika Serikat mengalami 

DM. 

Berdasarkan survey yang dilakukan oleh 

WHO (World Health Organization),   

Indonesia menempati urutan ke-4 

dengan jumlah penderita Diabetes terbesar di 

dunia setelah india, Cina dan Amerika 

Serikat. Dengan prevalensi 8,6% dari total 

penduduk, diperkirakan pada tahun 1995 

terdapat 4,5 juta pengidap diabetes dan pada 

tahun 2025 diperkirakan meningkat menjadi 

12,4 juta penderita. Sedangkan dari data 

Departemen Kesehatan, jumlah pasien rawat 

inap maupun rawat jalan di rumah sakit 

menempati urutan pertama dari seluruh 

penyakit endokrin.  

Berdasarkan data dari Riskesdas Depkes RI 

2018, prevalensi DM di provinsi Sumatera 

Utara berjumlah 1, 39% berdasarkan 

diagnosis dokter pada penduduk semua 

umur. Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kota Padangsidimpuan pada 

tahun 2018 jumlah penderita DM yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan di Kota 

Padangsidimpuan sebanyak 1.808 jiwa 

(Profil Dinas Kesehatan Kota 

Padangsidimpuan 2018). 

Kasus Diabetes melitus di Indonesia semakin 

meningkat sesuai dengan pola hidup yang 

cenderung mengadopsi pola hidup negara 

barat yaitu mengkonsumsi makanan cepat 

saji yang tinggi akan kandungan karbohidrat 

dan lemak namun rendah serat. DM juga 

dikenal sebagai penyakit yang berhubungan 

dengan asupan makanan, baik sebagai faktor 

penyebab maupun pengobatan. Asupan 

makanan yang berlebihan merupakan faktor 

resiko pertama yang diketahui menyebabkan 

Diabetes melitus. Asupan makanan tersebut 

yaitu asuhan karbohidrat, protein, lemak, 

danenergi (Yustini, 2013). 

Penyakit DM dikontrol dengan melakukan 

pengukuran kadar gula darah secara berkala. 

Pengukuran gula darah pada pasien DM dapat 

dilakukan sebagai kontrol. Terutama gula darah 

puasa (GDP) dengan kadar 72-126 mg/dl. Cara 

pemeriksaan GDP tergolong muda dan efektif 

karena specimen yang digunakan adalah darah 

yang diambil dari pembuluh kapiler pasien 

(Dewi, 2014). 

Program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis) 

merupakan suatu sistem pelayanan kesehatan 

dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan 

secara terintegrasi yang melibatkan peserta, 

fasilitas kesehatan dan BPJS kesehatan dalam 

rangka pemeliharan kesehatan bagi peserta BPJS 

kesehatan yang optimal dengan biaya pelayanan 

kesehatan yang efektif dan efisien. (FKTP) baik 

di FKTP pemerintah maupun FKTP swasta 

(BPJS) Kesehatan, 2014). 

Salah satu pencegahan komplikasi adalah dengan 

menjaga stabilitas gula darah pada diabetes. Oleh 

karena itu, pemerintah melalui BPJS 

memberikan pelayanan untuk menjaga stabilitas 

gula darah dengan membentuk PROLANIS 

untuk diabetes melitus. Program PROLANIS 

yang dilaksanakan bagi penderita DM Type 2 

memiliki empat pilar penatalaksanaan 

pengendalian gula darah, antara lain edukasi, 

terapi nutria medis, latihan jasmani, intervensi 

farmakologis (Yunir et al, 2014). 

Menurut Farahani Dastjani et al, dalam faktor 

yang menyebabkan ketidakpatuhan mengikuti 

edukasi antara lain keyakinan, sikap, dukungan 

keluarga, dan kepribadian. Perubahan semacam 

itu bisa sangat sulit bagi orang dewasa karena 

pendapatan mereka rendah dan mereka tidak 

dapat menanggung biaya financial dari perilaku 

diet baru yang memerlukan pengganti makanan 

lebih mahal. Pengetahuan merupakan satu faktor 

yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan. 

Pengetahuan memiliki beberapa faktor yang 

mempengaruhi yaitu pendidikan, ekonomi, 

hubungan bersosial, pengaruh media massa, dan 

pengalaman pribadi. 

Menurut penelitian Rahmawati (2017) dalam 

faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kepatuhan pasien prolanis di Klinik Dharma 

Husada Wlingi menunjukkan bahwa jenis 

kelamin, tingkat pengetahuan, keterjangkauan 

akses ke pelayanan kesehatan, keikutsertaan 

asuransi kesehatan, dukungan keluarga, peran 

tenaga kesehatan berhubungan dengan 

kepatuhan pasien prolanis dalam mengikuti 

kegiatan program prolanis. Dari hasil survei 
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pendahuluan yang dilakukan di wilayah 

Puskesmas Batunadua Kota 

Padangsidimpuan, pada tahun 2018 

penderita Diabetes Melitus di puskesmas 

Batunaduasebanyak 231 orang, dan pada 

tahun 2019 sebanyak 229 orang, dan pada 

tahun 2020 sebanyak 234 orang yang 

mengalami penyakit Diabetes Melitus di 

puskesmas Batunadua. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka 

peneliti tertarik melakukan penelitian dengan 

judul “hubungan dukungan keluarga, 

keyakinan dan sikap terhadap 

ketidakikutsertaan penderita diabetes melitus 

mengikuti program prolanis di wilayahkerja 

Puskesmas Batunadua. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini sebanyak 234 

orang. Teknik pengambilan sampel dengan 

teknik simple random sampling, sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 70 orang 

dengan penderita diabetes melitus tipe 2. 

Kriteria inklusi berupa pasien diabetes 

melitus > 5 tahun, dapat membaca dan 

menulis, kesadaran kompos mentis. Kriteria 

eksklusi: memiliki gangguan daya ingat 

(demensia), penyakit jantung, gagal ginjal. 

Analisa data dilakukan dengan 

menggunakan uji statistic adalah chi square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Usia 
Usia  n % 

>45 thn - 60 thn 50 71,40% 

61 thn - 70 thn 14 20% 

> 71 thn 6 8,60% 

Total 70 100% 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis kelamin n % 

Laki-laki 53 75,71% 

Perempuan  17 24,29% 

Total 70 100% 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Jenis kelamin n % 

SD 46 65,72% 

SMP 12 17,14% 

SMA 12 17,14% 

Total 70 100% 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Jenis kelamin n % 

Petani  47 67,14% 

Wiraswasta  15 21,42% 

Pedagang  8 11,42% 

Total 70 100% 

 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Jenis kelamin n % 

Petani  47 67,14% 

Wiraswasta  15 21,42% 

Pedagang  8 11,42% 

Total 70 100% 

  
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Dukungan 

Keluarga 
Dukungan Keluarga n % 

Baik  39 55,71% 

Buruk  31 44,29% 

Total 70 100% 

 
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Sikap Pasien 

Diabetes 
Sikap  n % 

Positif  36 51.40% 

Negatif  34 48,60% 

Total 70 100% 

 
Tabel 8. Distribusi Frekuensi Keyakinan Pasien 

Diabetes 
Keyakinan  n % 

Baik  37 52.90% 

Buruk  33 47,10% 

Total 70 100% 

 
Tabel 9. Distribusi Frekuensi Keikutsertaan 

Pasien Diabetes Mengikuti Prolanis  
Keikutsertaan Prolanis n % 

Ya  25 35,70% 

Tidak  45 64,30% 

Total 70 100% 
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Tabel 10. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Ketidakikutsertaan Pasien Diabetes Mengikuti 

Prolanis  

 
Keikutsertaan Prolanis 

Total P value 
Ya Tidak 

Dukungan keluarga 

Baik Frekuensi 18 21 39 

0,041 

 % 25,71 30,00 55,71 

Buruk Frekuensi 7 24 31 

 % 10,00 34,29 44,29 

Total 
Frekuensi 25 45 70 

% 35,71 64,29 100 

 

Tabel 11. Hubungan Sikap dengan Ketidakikutsertaan Pasien Diabetes Mengikuti Prolanis  

 
Keikutsertaan Prolanis 

Total P value 
Ya Tidak 

Sikap  

Positif  Frekuensi 17 19 36 

0,039 

 % 24,29 27,14 51,43 

Negatif  Frekuensi 8 26 34 

 % 11,43 37,14 48,58 

Total 
Frekuensi 25 45 70 

% 35,72 64,28 100 

 

Tabel 12. Hubungan Keyakinan dengan Ketidakikutsertaan Pasien Diabetes Mengikuti Prolanis  

 
Keikutsertaan Prolanis 

Total P value 
Ya Tidak 

Keyakinan 

Baik Frekuensi 18 19 37 

0,017 

 % 25,71 27,14 52,86 

Buruk Frekuensi 7 26 33 

 % 10,00 37,14 47,14 

Total 
Frekuensi 25 45 70 

% 35,71 64,28 100 
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PEMBAHASAN 
 

Dukungan keluarga pendapat responden tentang 

ada tidaknya dorongan moril/bantuan untuk 

mengikuti kegiatan Prolanis dari keluarga. Hal 

ini menunjukkan keluarga merupakan unsur 

penting dalam perawatan anggota keluarga 

yang menderita penyakit seperti diabetes melitus 

tipe 2. Jika keluarga tidak memberikan 

dukungan kepada pasien, maka kemungkinan 

pasien akan tidak patuh berobat atau ikut 

kegiatan prolanis. Hal ini sesuai dengan dengan 

Friedman (1998) yaitu keluarga merupakan 

sistem pendukung utama terhadap masalah-

masalah yang terjadi pada anggota keluarganya. 

Orang-orang yang merasa menerima 

penghiburan, perhatian, dan pertolongan yang 

mereka butuhkan dari seseorang atau 

sekelompok orang biasanya cenderung lebih 

mudah mengikuti nasehat medis dari pada 

mereka yang kurang merasa mendapat 

dukungan dari keluarga. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Vionita 

dkk terdapat hubungan signifikan antara 

dukungan keluarga dalam program prolanis 

dengan kepatuhan minum obat pasien Diabetes 

melitus tipe 2 dengan p= 0,039< 0,005. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Andi 

Harniati, dkk bahwa terdapat hubungan antara

 dukungan keluarga,sikap, dan 

keyakinan dengan ketidakikutsertaan peserta 

BPJS Kesehatan mengikuti kegiatan Prolanis 

dengan nilai (P= 0,000).Sikap adalah segala 

pandangan atau pendapat responden yang 

berkaitan dengan kegiatan prolanis. Hal ini 

menunjukkan sikap negatif akan menyebabkan 

seorang penderita tidak patuh atau tidak ikut 

serta mengikuti pengobatan atau kegiatan 

prolanis. Sikap penderita mempunyai peranan 

dalam menjaga kepatuhan, keyakinan yang 

kurang baik pula sehingga mengakibatkan 

ketidakpatuhan. Penderita diabetes melitus yang 

memiliki sikap negatif tidak mampu melakukan 

tindakan pencegahan dan pengobatan. 

Penderita diabetes melitus tipe 2 yang memiliki 

sikap positif telah melewati proses pendidikan 

menuju pendewasaan dengan berbagai 

komponennya tersebut misalnya mampu 

mengendalikan emosi, mampu membedakan 

baik dan buruk dan sebagainya.Sikap

 merupakan kemampuan internal dari 

penderita yang sangat berperan dalam 

mengambil tindakan, sikap terbuka yang 

diperlihatkan bisa terihat dari tindakan penderita 

diabetes melitus mengikuti kegiatan prolanis. 

Menurut penelitian Susaky Wicaksono dkk 

(2018), program pengelolaan penyakit kronis 

(PROLANIS) membuktikan adanya perubahan 

perilaku (sikap dan tindakan) pada klien 

penderita DM Tipe II karena dipengaruhi oleh 

adanya kegiatan diskusi (edukasi) secara rutin. 

Kegiatan PROLANIS juga menunjukkan 

perasaan lebih bahagia dan merasakan adanya 

semangat dalam menghadapi penyakitnya karena 

bisa bertemu, berkumpul, berkomunikasi, 

berbagai pengalaman, bercanda dengan sesama 

peserta PROLANIS yang lain dan yang paling 

penting mereka merasakan perasaan senasib yang 

saling menguatkan mereka. 

 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Phitri 

(2013) menyatakan bahwa responden yang 

memiliki sikap yang tidak baik cenderung tidak 

mematuhi diet sedangkan responden yang 

mempunyai sikap baik sebagian besar mematuhi 

diet yang dianjurkan oleh dokter. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Andi 

Harniati, dkk bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga, sikap, dan keyakinan dengan 

ketidakikutsertaan peserta BPJS Kesehatan 

mengikuti kegiatan Prolanis dengan nilai (P= 

0,000). Keyakinan adalah persepsi responden 

seberapa yakin akan berhasil jika mengikuti 

kegiatasn Prolanis. Seseorang yang tidak yakin 

dalam menjalani suatu pengobatan dan 

melakukan tindakan pencegahan, maka akan 

menyebabkan ketidakpatuhan atau 

ketidakikutsertaan. Keyakinan yang dimiliki 

pasien terhadap efektivitas terapi merupakan 

elemen penting dalam kesiapan individu untuk 

berubah. 

Menurut penelitian Mulyati dkk (2013) Model 

keyakinan efektifitas pengobatan ditemukan di 

dalam penelitian sebagai prediktor self 

management Behaviour, keyakinan dalam terapi 

yang efektif untuk meningkatkan keberhasilan 

pengobatan diabetes melitus bahwa terapi yang 

dilakukan dapat mengontrol diabetes melitus dan 

keyakinan bahwa dengan terapi yang dilakukan 

dapat mencegah komplikasi-komplikasi dari 

penayakit yang diderita. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Andi Harniati, 

dkk bahwa terdapat hubungan antara dukungan 

keluarga, sikap, dan keyakinan dengan 

ketidakikutsertaan peserta BPJS Kesehatan 

mengikuti kegiatan Prolanis dengan nilai (P= 

0,000). 
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KESIMPULAN 

Terdapat hubungan antara dukungan keluaga, 

sikap dan keyakinan terhadap 

ketidakikutsertaan penderita Diabetes Melitus 

mengikuti program prolanis (p=<0,05).  

 

SARAN 

Bagi Penderita Diabetes Melitus Sebagai 

motivasi untuk meningkatkan status kesehatan 

dan merubah perilaku dari yang buruk menjadi 

baik. 
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