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ABSTRACT

Non-communicable diseases are the leading cause of death worldwide, with hypertension being a major risk
factor. The Chronic Disease Management Program (Prolanis) is a government effort to prevent complications
and improve the quality of life for patients with hypertension and type 2 diabetes mellitus. However, the
phenomenon of lost patients or loss of control remains a challenge to the program'’s success. The purpose of this
study was to analyze factors associated with lost patients among Prolanis participants at community health
centers. This study used a cross-sectional design, involving 95 Prolanis participants selected using simple random
sampling. Independent variables included knowledge, attitudes, behaviors, treatment side effects, service
satisfaction, service access, family support, and the role of health workers. Data analysis was performed using
multiple binary logistic regression. The results showed that knowledge, attitudes, health behaviors, satisfaction
with services, and family support significantly influenced lost patients (p<0.05), with service satisfaction being
the most dominant factor (Exp(B) = 14.659). In conclusion, satisfaction is the primary predictor of lost patients
among Prolanis participants at community health centers.
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ABSTRAK

Penyakit tidak menular merupakan penyebab utama kematian di dunia, dengan hipertensi sebagai salah satu faktor
risiko terbesar. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) merupakan upaya pemerintah untuk mencegah
komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi dan diabetes mellitus tipe 2. Namun, fenomena lost
patient atau putus kontrol masih menjadi tantangan dalam keberhasilan program. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian lost patient pada peserta Prolanis di pusat
kesehatan masyarakat. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, yang melibatkan 95 peserta Prolanis
yang dipilih dengan teknik simple random sampling. Variabel independen mencakup pengetahuan, sikap,
perilaku, efek samping pengobatan, kepuasan pelayanan, akses pelayanan, dukungan keluarga, dan peran tenaga
kesehatan. Analisis data dilakukan dengan uji regresi logistik biner berganda. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa faktor pengetahuan, sikap, perilaku kesehatan, kepuasan terhadap pelayanan, dan dukungan keluarga
berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian lost patient (p<0,05), dengan kepuasan pelayanan menjadi faktor
paling dominan (Exp(B) = 14,659). Sebagai kesimpulan, kepuasan merupakan predictor utama lost patient pada
peserta Prolanis di pusat kesehatan masyarakat.

Kata kunci: Prolanis (program pengelolaan penyakit kronis), lost patient; pusat kesehatan masyarakat

PENDAHULUAN

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyebab utama kematian secara global, dengan kontribusi
sekitar 71% dari total kematian pada tahun 2016 atau sekitar 36 juta jiwa setiap tahunnya. Mayoritas kematian
akibat PTM terjadi di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah, dengan penyakit jantung dan pembuluh
darah, kanker, diabetes, serta penyakit kronis lainnya sebagai penyumbang terbesar.® Di Indonesia, tren kejadian
PTM terus menunjukkan peningkatan. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 mengindikasikan kenaikan
prevalensi beberapa PTM dibandingkan tahun 2013, termasuk kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes
melitus, dan hipertensi. Prevalensi hipertensi pada penduduk usia >18 tahun meningkat signifikan dari 25,8%
menjadi 34,1%, sedangkan prevalensi obesitas juga mengalami peningkatan dari 14,8% menjadi 21%.®

Sebagai upaya mengendalikan PTM, pemerintah bersama BPJS Kesehatan melaksanakan Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP), termasuk puskesmas.
Program ini ditujukan bagi penderita hipertensi dan diabetes mellitus tipe 2 untuk mencegah komplikasi,
meningkatkan kualitas hidup, serta menurunkan beban biaya jangka panjang. Kegiatan Prolanis meliputi
pemeriksaan kesehatan rutin, edukasi gaya hidup sehat, pendampingan pengobatan, dan rujukan bila diperlukan.
Evaluasi dilaksanakan setiap enam bulan untuk mendeteksi perubahan kondisi kesehatan peserta sejak dini.®®

Keberhasilan Prolanis sangat ditentukan oleh tingkat keaktifan peserta dalam mengikuti rangkaian kegiatan
yang dijadwalkan. Fenomena lost patient terjadi ketika peserta berhenti mengikuti kegiatan rutin seperti kontrol
kesehatan, senam, dan edukasi, sehingga tidak lagi memperoleh pemantauan berkala. Kondisi ini berdampak pada
penurunan cakupan layanan, meningkatnya risiko komplikasi, serta bertambahnya beban biaya kesehatan akibat
terputusnya upaya pencegahan dini dan kontinuitas perawatan.®) Oleh karena itu, menekan angka lost patient
menjadi salah satu strategi penting agar tujuan Prolanis dapat tercapai secara optimal.

Fenomena lost patient umumnya terkait dengan rendahnya kepatuhan minum obat, minimnya dukungan
keluarga, serta kurangnya kesadaran akan pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin. Penelitian menunjukkan
bahwa dukungan keluarga berperan penting dalam mendorong keteraturan kunjungan dan kepatuhan peserta,
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karena keluarga memberikan dukungan emosional, pengingat jadwal, dan bantuan praktis.®® Selain itu, kualitas
pelayanan kesehatan yang meliputi empati, keandalan, dan komunikasi yang baik terbukti meningkatkan kepuasan
pasien dan mendorong partisipasi berkelanjutan.(” Dukungan tenaga kesehatan yang konsisten serta motivasi
internal pasien juga menjadi faktor penting dalam mempertahankan keterlibatan peserta.®

Data monitoring evaluasi BPJS Kesehatan Kantor Cabang Kota Gorontalo menunjukkan bahwa pada 10
puskesmas di wilayah Kota Gorontalo, partisipasi peserta Prolanis pada tahun 2021 masih tergolong rendah.
Puskesmas Hulonthalangi merupakan salah satu penyelenggara Prolanis dengan tingkat partisipasi terendah.
Berdasarkan data survei awal, jumlah peserta aktif Prolanis di puskesmas tersebut mengalami fluktuasi selama
tiga tahun terakhir, yaitu pada tahun 2019 tercatat 112 peserta, lalu meningkat menjadi 131 peserta pada 2020,
dan kembali menurun menjadi 123 peserta pada 2021.

Wawancara dengan petugas Prolanis mengungkapkan bahwa penurunan partisipasi disebabkan oleh
beberapa faktor, seperti peserta yang telah meninggal dunia, pindah tempat tinggal, dan peserta yang tidak aktif
selama >6 bulan tanpa keterangan. Hasil wawancara dengan empat responden yang tidak lagi aktif mengikuti
Prolanis menunjukkan bahwa penyebab utama ketidakaktifan meliputi faktor akses pelayanan kesehatan serta
rendahnya kesadaran akan pentingnya keterlibatan dalam program.

Keikutsertaan peserta Prolanis berpengaruh langsung terhadap pencapaian target kinerja puskesmas
sekaligus keberhasilan pengendalian penyakit kronis. Kondisi kesehatan peserta yang tidak terpantau secara rutin
dapat meningkatkan risiko komplikasi dan menurunkan kualitas hidup. Oleh karena itu, penting untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian lost patient agar puskesmas dapat menyiapkan
strategi yang tepat dalam meningkatkan kunjungan ulang dan partisipasi peserta. Berdasarkan hal tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian lost patient pada
peserta Prolanis di wilayah kerja Puskesmas Hulonthalangi Kota Gorontalo.

METODE

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain cross-sectional. Responden yang
terlibat adalah 123 peserta Prolanis yang terdaftar di Puskesmas tahun 2021. Ukuran sampel adalah 95 responden
berdasarkan perhitungan menggunakan rumus Slovin, yang dipilih dengan teknik simple random sampling.

Variabel independen meliputi pengetahuan, sikap, perilaku, efek samping pengobatan, kepuasan pelayanan
kesehatan, akses pelayanan, dukungan keluarga, dan peran tenaga kesehatan, sedangkan variabel dependen adalah
kejadian lost patient. Semua variabel diukur menggunakan kuesioner yang dikembangkan oleh peneliti dan telah
diuji validitas dan reliabilitas, dan data dianalisis dengan regresi logistik biner berganda menggunakan SPSS.

Penelitian ini sudah mendapatkan kelayakan etik dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Maluku Husada
dengan nomor RK. 09/KEPK/STIK/XI/2025. Peneliti telah menjalankan prinsip menghormati harkat dan martabat
responden, menjaga kerahasiaan dan privasi semua data yang diperoleh dari respoden, memberikan perlakuan
yang adil dengan memberikan intervensi pada semua responden, serta prinsip memberikan manfaat bagi
responden (beneficence) dan mengurangi risiko/dampak yang merugikan (nonmaleficence) bagi responden selama
proses penelitian.

HASIL

Tabel 1 menunjukan bahwa sebagian besar peserta prolanis di Puskesmas Hulonthalangi Kota Gorontalo
memiliki tingkat pengetahuan terkait program prolanis dan penyakit diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi yang
kurang baik (69,5%), sikap yang negatif terhadap program prolanis (60%), perilaku kesehatan yang kurang baik
(57,9%), memiliki dukungan keluarga yang kurang baik (65,3%), merasa tidak ada efek samping terhadap
pengobatan yang didapatkan pada program prolanis (97,9%), merasa akses ke pelayanan kesehatan mudah
(83,2%), merasa peran tenaga kesehatan sudah baik (72,6%), dan ada kejadian lost patient (68,4%).

Tabel 1. Distribusi kejadian lost patient dan faktor-faktor yang diteliti pada peserta prolanis di Puskesmas
Hulonthalangi Kota Gorontalo

Variabel Kategori Frekuensi Persentase
Tingkat pengetahuan Kurang baik 66 69,5
Baik 29 30,5
Sikap Negatif 57 60
Positif 38 40
Perilaku Kurang baik 55 57,9
Baik 40 42,1
Efek samping pengobatan Ada 2 21
Tidak ada 93 97,9
Kepuasan terhadap pelayanan kesehatan Kurang puas 30 31,6
Puas 65 68,4
Akses pelayanan kezehatan Sulit 16 16,8
Mudah 79 83,2
Dukungan keluarga Kurang baik 62 65,3
Baik 33 34,7
Peran tenaga kesehatan Kurang baik 26 27,4
Baik 69 72,6
Kejadian lost patient Ya 65 68,4
Tidak 30 31,6

Berdasarkan Tabel 2, hasil analisis bertahap menunjukkan bahwa setelah variabel yang tidak signifikan
dieliminasi, diperoleh model akhir dengan variabel-variabel yang berpengaruh signifikan terhadap kejadian lost
patient pada peserta Prolanis di Puskesmas Hulonthalangi Kota Gorontalo. Variabel yang terbukti berhubungan
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signifikan meliputi tingkat pengetahuan, sikap, perilaku, kepuasan terhadap pelayanan kesehatan, dan dukungan
keluarga. Di antara variabel tersebut, kepuasan terhadap pelayanan kesehatan merupakan faktor dengan pengaruh
paling kuat, ditunjukkan oleh nilai Exp(B) sebesar 14,659. Hal ini mengindikasikan bahwa peserta Prolanis yang
kurang puas terhadap pelayanan kesehatan memiliki risiko 14,659 kali lebih besar untuk mengalami lost patient
dibandingkan peserta yang merasa puas.

Tabel 2. Hasil analisis hubungan faktor-faktor yang diteliti dengan kejadian lost patient pada peserta prolanis
Puskesmas Hulonthalangi Kota Gorontalo

Faktor risiko Nilai p Exp(B) Keterangan
Tingkat pengetahuan 0,007 6,076 Signifikan
Sikap 0,019 4553 Signifikan
Perilaku 0,015 4,685 Signifikan
Efek samping pengobatan 0,945 - Tidak signifikan
Kepuasan terhadap pelayanan kesehatan 0,019 14,659 Signifikan
Akses pelayanan kesehatan 0,382 - Tidak signifikan
Dukungan keluarga 0,005 6,186 Signifikan
Peran tenaga kesehatan 0,693 - Tidak signifikan

Hasil analisis statistik menunjukkan nilai Nagelkerke R Square sebesar 0,582, yang berarti bahwa 58,2%
variasi kejadian lost patient dapat dijelaskan oleh variabel independen yang diteliti, yaitu tingkat pengetahuan,
sikap, perilaku, kepuasan terhadap pelayanan kesehatan, dan dukungan keluarga. Sementara itu, 41,8% sisanya
dipengaruhi oleh faktor lain di luar model penelitian ini, seperti kondisi sosial ekonomi, atau faktor psikososial
yang tidak diukur. Nilai ini mengindikasikan bahwa model yang digunakan memiliki kemampuan yang cukup
baik dalam menjelaskan kejadian lost patient pada peserta prolanis di Puskesmas Hulonthalangi Kota Gorontalo,
m(leskipun masih ada variabel lain yang berpotensi memengaruhi dan dapat dieksplorasi pada penelitian
selanjutnya.

PEMBAHASAN

Pengetahuan peserta mengenai penyakit kronis dan manfaat program Prolanis merupakan faktor utama
yang memengaruhi keaktifan mereka dalam mengikuti kegiatan. Peserta dengan tingkat pengetahuan yang baik
memahami pentingnya kontrol rutin, pemeriksaan laboratorium, dan kepatuhan terhadap pengobatan sehingga
lebih termotivasi untuk berpartisipasi dalam program.® Sebaliknya, kurangnya pemahaman mengenai pentingnya
program, minimnya kesadaran akan manfaat, serta keterbatasan informasi dapat memicu terjadinya fenomena lost
patient atau putus berobat.1® Pengetahuan berperan penting dalam membentuk sikap dan perilaku, sehingga
semakin baik pengetahuan yang dimiliki, semakin tinggi pula kecenderungan memanfaatkan pelayanan kesehatan.
Faktor ini juga dapat dipengaruhi oleh pengalaman individu serta kemudahan akses informasi yang tersedia.®?

Sikap individu terhadap kesehatan turut menentukan minat dan kemauan dalam memanfaatkan pelayanan
kesehatan.? Peserta dengan sikap positif memiliki keyakinan yang lebih kuat terhadap manfaat layanan
kesehatan, sehingga terdorong untuk melakukan kunjungan rutin, pemeriksaan berkala, serta mengikuti edukasi
kesehatan yang disediakan dalam Prolanis. Sebaliknya, sikap yang kurang positif dapat membuat peserta ragu
atau tidak tertarik memanfaatkan layanan kesehatan, yang pada akhirnya meningkatkan risiko lost patient.*®) Hal
ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa sikap individu terhadap kesehatannya berperan penting
dalam pengambilan keputusan untuk mengakses layanan kesehatan.®4 Oleh karena itu, pembentukan sikap positif
melalui edukasi yang tepat dan komunikasi efektif dari tenaga kesehatan menjadi salah satu strategi penting untuk
meningkatkan partisipasi aktif peserta Prolanis.

Selain pengetahuan dan sikap, perilaku kesehatan individu juga memegang peranan penting dalam
pemanfaatan layanan kesehatan. Perilaku seperti kebiasaan mencari pengobatan saat sakit, kepatuhan minum obat,
pola hidup sehat, dan kecenderungan memanfaatkan layanan formal dapat menentukan frekuensi kunjungan ke
fasilitas kesehatan. Individu dengan perilaku proaktif, seperti segera mencari pertolongan, rutin mengonsumsi
obat, dan mengikuti anjuran pencegahan, lebih sering memanfaatkan layanan kesehatan primer maupun sekunder.
Sebaliknya, perilaku pasif atau kebiasaan menunda pengobatan membuat individu lebih memilih layanan informal
atau terlambat memperoleh penanganan.>16) Studi nasional dan regional menegaskan bahwa perilaku pencarian
layanan kesehatan yang rendah membuat pemanfaatan layanan tetap rendah, meskipun fasilitas sudah tersedia.”)
Oleh sebab itu, intervensi yang mendorong perubahan perilaku melalui edukasi kesehatan, penguatan self-efficacy,
penggunaan pengingat jadwal, dan kampanye kesadaran dinilai efektif meningkatkan partisipasi pasien dalam
Prolanis.

Efek samping pengobatan juga menjadi salah satu faktor yang sering dikaitkan dengan kepatuhan
pengobatan. Namun, sejumlah penelitian menunjukkan bahwa efek samping tidak selalu menjadi penghalang
pemanfaatan layanan kesehatan. Pujasari dkk. melaporkan bahwa pasien hipertensi yang mengalami efek
samping, seperti batuk kering atau ruam kulit, sebagian besar tidak menyadari bahwa keluhan tersebut disebabkan
oleh obat yang dikonsumsi sehingga tetap melanjutkan terapi.®® Penelitian lain oleh Nanda dkk. mendukung
temuan ini, menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus tetap meminum obat antidiabetik meskipun mengalami
efek samping, karena mereka merasakan perbaikan kondisi kesehatan setelah terapi.*® Ini mengindikasikan
bahwa pengetahuan yang cukup serta persepsi positif terhadap manfaat pengobatan dapat mendorong pasien untuk
tetap hadir pada kontrol rutin, sehingga efek samping bukanlah hambatan utama dalam keberlanjutan Prolanis.

Kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan terbukti memiliki hubungan erat dengan pemanfaatan
layanan. Pasien yang merasa puas terhadap keramahan tenaga kesehatan, kenyamanan fasilitas, dan ketepatan
waktu pelayanan cenderung lebih rutin melakukan kunjungan dan berpartisipasi dalam program kesehatan seperti
Prolanis.?% Sebaliknya, ketidakpuasan terhadap pelayanan dapat membuat pasien enggan kembali, yang berisiko
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meningkatkan angka lost patient.®? Penelitian-penelitian terkini juga menegaskan bahwa kualitas pelayanan
merupakan fondasi tercapainya kepuasan pasien, dan kepuasan inilah yang selanjutnya meningkatkan keterlibatan
mereka dalam pelayanan kesehatan.?? Oleh sebab itu, peningkatan mutu pelayanan menjadi salah satu strategi
utama untuk memastikan peserta Prolanis tetap aktif dan konsisten dalam memanfaatkan layanan kesehatan.

Faktor aksesibilitas layanan kesehatan pada penelitian ini menunjukkan hasil yang menarik. Di wilayah
Puskesmas Hulonthalangi, sarana transportasi seperti angkutan kota, ojek, dan becak motor tersedia dengan baik,
jalan penghubung dalam kondisi layak, serta biaya transportasi relatif terjangkau. Hal ini membuat masyarakat,
meskipun tinggal jauh, tetap memiliki peluang yang sama untuk datang ke puskesmas. Banyak warga bahkan
memilih menggunakan kendaraan pribadi untuk mengakses layanan, sehingga jarak tidak menjadi penghalang
utama. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan sebelumnya yang menunjukkan bahwa keterjangkauan akses
tidak selalu berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan pasien hipertensi untuk berobat di puskesmas.®®)

Selain faktor individu, dukungan keluarga juga memiliki pengaruh besar terhadap pemanfaatan layanan
kesehatan. Keluarga berperan dalam memberikan dukungan emosional, bantuan praktis seperti antar jemput dan
pengingat jadwal, serta keterlibatan dalam pengambilan keputusan, yang semuanya memudahkan pasien
mengakses layanan kesehatan secara rutin. Penelitian menunjukkan bahwa keterlibatan anggota keluarga,
khususnya pasangan, berkorelasi positif dengan frekuensi kunjungan antenatal dan pemanfaatan layanan
kesehatan lainnya.? Kajian literatur juga menegaskan bahwa faktor keluarga merupakan salah satu determinan
utama pemanfaatan layanan kesehatan primer maupun maternal, sehingga pendekatan berbasis keluarga
cenderung meningkatkan partisipasi masyarakat ternadap program kesehatan.®2 Oleh karena itu, penguatan
dukungan keluarga melalui edukasi, keterlibatan suami/pendamping, dan komunikasi yang melibatkan seluruh
anggota rumah tangga penting untuk keberlanjutan Prolanis.

Keterlibatan tenaga kesehatan juga merupakan aspek yang sering dianggap memengaruhi kepatuhan
pasien. Pelayanan yang berkualitas dan komunikasi efektif dapat menumbuhkan rasa puas pada pasien sehingga
meningkatkan kunjungan.?” Namun, hasil penelitian di Puskesmas Hulonthalangi menunjukkan bahwa peran
tenaga kesehatan tidak berhubungan signifikan dengan partisipasi peserta Prolanis. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang mengungkapkan bahwa meskipun tenaga kesehatan telah berupaya memberikan
pelayanan optimal, keputusan penderita hipertensi untuk memanfaatkan layanan kesehatan tidak sepenuhnya
dipengaruhi oleh peran tersebut.®® Artinya, faktor lain seperti motivasi pribadi, dukungan keluarga, dan
pengetahuan pasien kemungkinan lebih dominan memengaruhi keterlibatan peserta dalam program.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa pemanfaatan layanan kesehatan dalam program
Prolanis dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor, termasuk pengetahuan, sikap, perilaku kesehatan, kepuasan
pelayanan, serta dukungan keluarga. Faktor aksesibilitas dan peran tenaga kesehatan memang berkontribusi, tetapi
tidak selalu menjadi determinan utama. Oleh karena itu, strategi peningkatan partisipasi Prolanis perlu dirancang
secara komprehensif dengan memadukan intervensi edukasi, pendekatan berbasis keluarga, penguatan motivasi
pasien, serta perbaikan mutu pelayanan. Upaya kolaboratif antara tenaga kesehatan, keluarga, dan masyarakat
diharapkan dapat menciptakan keberlanjutan program dan menurunkan angka lost patient.

Keterbatasan penelitian ini adalah pada penelitian ini kurang menyoroti variabel-variabel lain yang
kemungkinan berpengaruh terhadap kejadian lost patient pada peserta prolanis di Puskesmas Hulonthalangi Kota
Gorontalo misalnya seperti faktor ekonomi, self-efficacy peserta prolanis, kebijakan puskesmas dan faktor nilai
masyarakat lokal. Peneliti selanjutnya dapat mengkaji faktor-faktor lain yang belum diteliti dalam penelitian ini
yang berkontribusi terhadap kejadi lost patient pada peserta prolanis di puskesmas.

KESIMPULAN

Penelitian ini menemukan bahwa kejadian lost patient pada peserta Prolanis di Puskesmas Hulonthalangi
Kota Gorontalo dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, sikap, perilaku kesehatan, kepuasan terhadap pelayanan,
dan dukungan keluarga; dengan kepuasan sebagai predictor utama. Berdasarkan temuan ini, disarankan agar
Puskesmas Hulonthalangi dapat memperkuat edukasi kesehatan yang berkelanjutan, melibatkan keluarga sebagai
pendukung utama pasien, meningkatkan kualitas komunikasi dan layanan tenaga kesehatan, serta menggunakan
strategi pengingat jadwal (reminder) berbasis teknologi atau kader. Upaya ini diharapkan dapat meningkatkan
kepatuhan kunjungan, menurunkan angka lost patient, dan memastikan keberlanjutan program Prolanis di
Puskesmas Hulonthalangi Kota Gorontalo.
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