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Abstrak 

Keikutsertaan dalam Prolanis di UPTD Puskesmas Kota Agung bertujuan membantu penderita hipertensi 

mengelola kesehatan melalui edukasi, pemeriksaan rutin, dan aktivitas fisik. Namun, partisipasi peserta masih 

rendah akibat kurangnya kesadaran, keterbatasan waktu, minimnya dukungan keluarga, dan fasilitas yang kurang 

bervariasi. Kondisi ini menyebabkan pengelolaan hipertensi kurang optimal, seperti tekanan darah yang tidak 

terkendali dan rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan. Untuk meningkatkan keikutsertaan, perlu dilakukan 

edukasi interaktif, pelibatan keluarga, penyesuaian jadwal, dan inovasi program. Dengan partisipasi aktif, Prolanis 

dapat membantu pasien mengelola hipertensi, mencegah komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup. Jenis 

penelitian kuantitatif, desain yang digunakan dalam penelitian menggunakan metode pendekatan Cross Sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien menjalani prolanis di Wilayah UPTD Puskesmas Kota Agung, sampel 

awal dalam penelitian berjumlah 131 pasien yang menjalani prolanis dengan hipertensi dari hasil jumlah 

perhitungan menggunakan rumus slovin didapat jumlah sampel yang akan digunakan yaitu sebanyak 99 responden 

dengan usia 45 tahun ke atas. Instrumen yang digunakan berupa observasi dan kuesioner, data penelitian ini 

menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan signifikan antara keikutsertaan dalam 

Prolanis dan manajemen diri pasien hipertensi (p = 0,035; α = 0,05). Meskipun Prolanis telah berjalan, manajemen 

diri pasien masih rendah, meningkatkan risiko komplikasi. Optimalisasi Prolanis, terutama dalam kunjungan 

rumah dan pemantauan kesehatan, diperlukan untuk mendukung manajemen hipertensi yang lebih baik. 
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Abstract 
Participation in Prolanis at UPTD Puskesmas Kota Agung aims to help people with hypertension manage their 

health through education, regular check-ups, and physical activity. However, participation is still low due to lack 

of awareness, time constraints, lack of family support, and lack of varied facilities. These conditions lead to 

suboptimal hypertension management, such as uncontrolled blood pressure and low adherence to treatment. To 

increase participation, interactive education, family involvement, schedule adjustment, and program innovation 

are needed. With active participation, Prolanis can help patients manage hypertension, prevent complications, 

and improve their quality of life. In this type of quantitative research, the design used in the study used the Cross-

Sectional approach method. The population in this study were patients undergoing prolongs in the UPTD 

Puskesmas Kota Agung, the initial sample in the study amounted to 131 patients undergoing prolongs with 

hypertension from the results of the number of calculations using the Slovin formula obtained the number of 

samples to be used, namely 99 respondents aged 45 years and over. The instruments used were observation and 

questionnaires, the data used in this study were Chi-square test. The results showed significant relationship 

between participation in Prolanis and hypertension patients' self-management (p = 0.035; α = 0.05). Although 

Prolanis has been running, patient self-management is still low, increasing the risk of complications. Optimization 

of Prolanis, especially in-home visits and health monitoring, is needed to support better hypertension management. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah 

di atas normal pada pemeriksaan tekanan darah. Pasien dengan hipertensi tidak mengetahui dirinya 

mengidap hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Berdasarkan kriteria, The Sevent Report 

of the Joint National Committee on Prevention (JNC VII), pada tekanan darah 150/90 mmHg untuk 

pasien berusia > 60 tahun (Ayu, 2021). 

Peneliti menemukan fenomena kurangnya keikutsertaan penderita hipertensi dalam kegiatan 

prolanis di wilayah UPTD Puskesmas Kota Agung sehingga prilaku manajemen diri penderita hipertensi 

pun berkurang, di tandai dengan jarang mengontrolkan tekanan darah ke pelayanan kesehatan atau 

puskesmas, minum obat hipertensi tidak teratur, jarang mengikuti kegiatan kelompok seperti senam dan 

tidak memantau status kesehatan, berkonsultasi ke dokter atau petugas kesehatan. Sesuai dengan 

peraturan kemenkes tentang prolanis yang di target Kabupaten Kota Agung sebanyak 109.785 jiwa dan 

Kabupaten Lampung Selatan sebanyak 95.214 jiwa (Kemenkes RI, 2022). Pasien dengan penyakit 

kronis terutama hipertensi harus mengikuti kegiatan prolanis yang ada di wilayah UPTD Puskesmas 

Kota Agung. 

Data dari World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa hipertensi merupakan 

penyebab kematian terbesar di dunia, menyumbang sekitar 35% dari total kematian. Dalam beberapa 

dekade terakhir, angka kejadian hipertensi meningkat secara signifikan di seluruh dunia. Penyakit ini 

menjadi perhatian utama karena potensinya untuk menyebabkan berbagai komplikasi serius seperti 

stroke, penyakit jantung koroner, dan masalah kesehatan lainnya yang dapat mengancam nyawa 

individu, maka dengan cara mengendalikan komplikasi penderita hipertensi dengan cara menerapkan 

self care manajement sebagai management penyakit dalam kehidupan sehari-hari (WHO, 2023). 

Di Amerika Serikat hipertensi pada orang dewasa berkisar antara 32% hingga 46%. Salah satu 

faktor resiko utama penyakit kardiovaskular (CVD) dan kematian dini di seluruh dunia bertanggung 

jawab atas 14% kematian secara global dan terdapat 1,13 Miliar orang menyandang penyakit hipertensi 

atau satu dari tiga orang di dunia ini terdiagnosis hipertensi dan jumlah tersebut diprediksikan akan terus 

bertambah dan pada tahun 2025 akan mencapai jumlah 1,5 Miliar serta jumlah kematian yang 

disebabkan oleh penyakit ini adalah 9,4 juta pertahunnya (Wu et al., 2023) 

Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2021 mencatat jumlah kasus hipertensi 

di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 

427.218 kematian. Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun 

(45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1% diketahui bahwa sebesar 

8,8% terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi tidak minum obat serta 

32,3% tidak rutin minum obat (Kemenkes,2022). 

Proporsi populasi usia 60 tahun di dunia tahun 2020 diperkirakan sebesar 22%, jumlah orang 

berusia 60 tahun ke atas di Lampung sebesar 7,8 (Dinkes lampung, 2020). Jumlah penduduk usia ≥ 60 

tahun di Provinsi Lampung tahun 2021 sebanyak 637.055 jiwa dimana penduduk lansia tertinggi ada di 

Kabupaten Lampung Tengah sebanyak 109.785 jiwa diikuti Kabupaten kota Agung sebanyak 95.214 

jiwa (Kemenkes RI, 2025). 

Berdasarkan laporan angka kejadian penderita hipertensi di UPTD Puskesmas Kota Agung pada 

tahun 2022 -2025 sebanyak 40.904 kasus . Hasil data rekam medis pada tanggal 11 Oktober 2024 sampai 

dengan 25 Oktober 2025 yang mengalami hipertensi yang sudah terdaftar Prolanis di UPTD Puskesmas 

Kota Agung sebanyak 131 pasien yang aktif mengikuti kegiatan Prolanis dengan usia prolanis rata-rata 

diatas 45 tahun dikarenakan perubahan tubuh seiring usia terjadinya perubahan pada jantung, pembuluh 

darah dan sistem saraf menyebabkan tekanan darah meningkat, faktor resiko gaya hidup yang memmicu 

hipertensi seperti merokok, kelebihan berat badan, dan kurangnya olah raga, faktor resiko riwayat 

keluarga atau keturunan. 

Secara klinis wanita cenderung lebih beresiko mengalami hipertensi karena terjadi perubahan 

kadar esterogen yang berperan dalam peningkatan kadar HDL (High Density Lioprotein) untuk menjaga 

elastisitas pembuluh darah. Perempuan akan mengalami peningkatan resiko tekanan darah tinggi 

(hipertensi) setelah menopouse yaitu usia diatas 45 tahun. Perempuan yang belum menopouse dilindungi 

oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). 

(Rekam Medis UPTD Puskesmas Kota Agung, 2024). 

Darı hasil pengambilan data didapatkan permasalahan bahwa rata-rata pasien di UPTD 

Puskesmas Kota Agung sebanyak 131 pasien terdiri dari 50 pasien mengalami hipertensi berat dan tidak 

teratur minum obat hipertensi dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang permasalahan penyakit 
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hipertensi dengan gaya hidup kurang sehat, 25 pasien sering makan-makanan siap saji dibandingkan 

memasak sendiri, dan 46 pasien jarang untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah dan mengontrol 

tekanan darah. Dengan tingginya penyakit hipertensi di UPTD Puskesmas Kota Agung, maka perlu 

adanya perhatian lebih untuk menjaga kestabilan tekanan darah sehingga mencegah berbagai macam 

komplikasi penyakit lainnya, salah satu nya dengan melaksanakan Prolanis dengan memonitoring 

berkelanjutan terhadap kestabilan tekanan darah pasien hipertensi yang tergabung dalam prolanis di 

UPTD Puskesmas Kota Agung. 

Berdasarkan pra survey yang telah di lakukan pada 20 responden di dapatkan 5 orang responden 

prolanis dengan hasil rutin dan 15 orang responden tidak rutin mengikuti kegiatan prolanis maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul penelitian tentang “Hubungan Keikutsertaan Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dengan Prilaku Manajemen Diri Pasien Hipertensi di Wilayah 

UPTD Puskesmas Kota Agung’’ 

 

METODE 

Jenis penenlitian yang digunakan dalam penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif. 

Penelitian yang membuat deskripsi, gambaran secara sistematis, faktual dan akurat yang mengenai 

fakta-fakta, sifat-sifat, serta hubungan antara fenomena yang diteliti (Martias, 2021). Yang bertujuan 

untuk mengetahui “Hubungan Keikutsertaan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dengan 

Prilaku Manajemen Diri Pasien Hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas Kota Agung”.Penelitian ini 

telah dilakukan pada tanggal 11 Oktober 2025 sampai dengan 22 Agustus 2026 Penelitian ini 

dilaksanakan di Wilayah UPTD Puskesmas Kota Agung. Dengan jumlah sampel yang akan digunakan 

yaitu sebanyak 99 responden. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil uji analisis univariat 

a. Karakteristik Data Demografi 

Tabel 1 Karakteristik Data Demografi 

No Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

1. Usia (Tahun)   

 a. 20-30 0 0 

 b. 31-40 2 2.0 

 c. 41-50 28 28.3 

 d. 51-60 23 23.2 

 e. 61-70 20 20.2 

 f. 71-80 20 20.2 

 g. 81-90 6 6.1 

 Total 99 100.0 

2. Jenis Kelamin   

 a. Laki-laki 26 26.3 

 b. Perempuan 73 73.7 

 Total 99 100.0 

3. Pekerjaan   

 a. Petani 32 32.3 

 b. IRT 58 58.6 

 c. Pedagang 7 7.1 

 d. Guru 2 2.0 

 Total 99 100.0 

4 Pendidikan Terakhir   

 a. SD 22 22.2 

 b. SMP 31 31.3 

 c. SMA 31 31.3 

 d. Tidak Tamat 

Sekolah 

15 15.2 

 Total 99 100.0 
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Berdasarkan tabel di atas dari 99 responden yang diteliti, yang mayoritas berusia 41-50 tahun 

(28,3%), diikuti oleh kelompok usia 51-60 tahun (23,2%), serta didominasi oleh perempuan (73,7%) 

dibandingkan laki-laki (26,3%). Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden adalah IRT (58,6%), 

diikuti oleh petani (32,3%), sementara tingkat pendidikan terakhir terbanyak adalah SMP dan SMA 

(masing-masing 31,3%), dengan sebagian kecil tidak tamat sekolah (15,2%). Profil ini menunjukkan 

responden umumnya perempuan dewasa hingga lanjut usia, bekerja di sektor domestik atau informal, 

dan memiliki pendidikan menengah ke bawah.. 

 

b. Distribusi frekuensi program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) dan manajemen diri 

pasien hipertensi. 

 

Tabel 2 Distribusi frekuensi program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) 

No Variabel Frekuensi Persentase (%) 

1. Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis (Prolanis) 

  

 a. Tidak Rutin 33 33.3 

 b. Rutin 66 66.7 

 Total 99 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas berdasarkan data yang diperoleh dari 99 responden, berikut adalah 

kesimpulan terkait partisipasi dalam Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dan manajemen 

diri pasien hipertensi dengan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis): Sebanyak 66,7% 

responden mengikuti Prolanis secara rutin, sementara 33,3% lainnya tidak mengikuti program tersebut 

secara rutin. 

 

c. Distribusi frekuensi program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) dan manajemen diri 

pasien hipertensi. 

Tabel 3. Distribusi frekuensi manajemen diri pasien hipertensi 

1. Manajemen Diri Pasien 

Hipertensi 

  

 a. Buruk 23 23.2 

 b. Baik 76 76.8 

 Total 99 100 

 

Berdasarkan tabel diatas berdasarkan data yang diperoleh dari 99 responden, manajemen Diri 

Pasien Hipertensi: Mayoritas responden memiliki manajemen diri yang baik dalam menghadapi 

hipertensi, dengan persentase 76,8%. Hanya 23,2% responden yang menunjukkan manajemen diri yang 

buruk. 

 

Hasil Analisis Bivariat 

a. Hubungan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dan Manajemen Diri 

Pasien Hipertensi 

 

Tabel 4. Hubungan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dan Manajemen Diri Pasien 

Hipertensi 

Pengelolaan 

Penyakit Kronis 

(Prolanis) 

Manajemen Diri Pasien Hipertensi  

P-value 
Buruk Baik Total 

N % N % N % 

Tidak Rutin 10 0.1 23 23.2 33 33.3  

0.035 
Rutin 13 3.1 53 53.5 66 66.7 

Total 23 3.2 76 76.7 99 100  
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Sebagian besar responden yang mengikuti Prolanis secara rutin (66,7%) memiliki manajemen 

diri yang baik (53,5%), sementara hanya 13,1% yang menunjukkan manajemen diri buruk. Pada 

kelompok yang tidak rutin mengikuti Prolanis (33,3%), persentase responden dengan manajemen diri 

baik adalah 23,2%, sementara yang memiliki manajemen diri buruk sebanyak 10,1%. Nilai p sebesar 

0,035 menunjukkan ada hubungan yang signifikan secara statistik antara keikutsertaan dalam Prolanis 

dan kualitas manajemen diri pada pasien hipertensi pada tingkat signifikansi 0,05, menunjukkan bahwa 

keikutsertaan dalam Prolanis memiliki pengaruh yang signifikan terhadap manajemen diri pasien 

hipertensi dalam studi ini. 

 

PEMBAHASAN 

Analisis univariat 

Berdasarkan data diatas diperoleh dari 99 responden, kesimpulan utama mengenai karakteristik 

penderita hipertensi adalah sebagai berikut : 

 

a. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, lama 

hipertensi, dan tekanan darah 

Berdasarkan usia terdapat usia yang paling banyak mengalami hipertensi adalah 41-50 tahun 

dengan persentase sebesar 28.3%. menurut penelitian sebelumnya (Asriadi, 2021), sebagian besar 

responden memiliki usia Lanjut Usia sebanyak 11 orang (55,0%). Hal ini disebabkan bertambahnya usia 

sehingga terjadilah proses-proses degeneratif pada semua organ terutama organ untuk system sirkulasi 

yaitu jantung dan pembuluh darah. Bertambahnya umur dapat menyebabkan perubahan struktur pada 

pembuluh darah besar, sehingga pembuluh darah menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh darah 

menjadi kaku, sebagai akibatnya adalah meningkatnya tekanan darah sistolik (Kartika et al, 2021). 

Peneliti berasumsi, menunjukkan bahwa hipertensi cenderung tinggi pada usia paruh baya, ketika faktor 

risiko seperti perubahan gaya hidup, metabolisme, dan mungkin stres semakin meningkat. 

Berdasarkan jenis kelamin bahwa perempuan merupakan kelompok yang paling banyak 

menderita hipertensi, mencapai 73.7%. menurut penelitian sebelumnya (Asriadi, 2021), penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar jenis kelamin lansia adalah perempuan sebanyak 65%.  Wanita 

yang belum mengalami menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam 

meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan 

factor pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Efek perlindungan estrogen dianggap 

sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia premenopause (Kartika et al, 2021). Peneliti 

berasumsi, jenis kelamin dapat dihubungkan dengan berbagai faktor, seperti peran sosial, hormonal, 

atau gaya hidup yang lebih rentan terhadap hipertensi di populasi ini. 

Betrdasarkan pekerjaan mayoritas penderita hipertensi adalah Ibu Rumah Tangga (IRT), dengan 

persentase 58.6%. menurut penelitian sebelumnya (Pagoray, 2022), mayoritas pekerjaan sebagai IRT 

sebanyak 17 orang 47,2%. Akibat dari berkurangnya kemampuan tersebut dapat menyebabkan resiko 

terjadinya peningkatan tekanan darah seiring  bertambahnya  usia  semakin  meningkat  sehingga 

gangguan kesehatan juga meningkat, dan akhirnya akan berdampak pada penurunan kualitas hidup 

(Kartika et al, 2021). Peneliti berasumsi, bahwa aktivitas sebagai IRT mungkin menimbulkan faktor-

faktor seperti beban kerja fisik dan emosional yang bisa memengaruhi tekanan darah. 
Berdasarkan pendidikan terakhir bahwa tingkat pendidikan terakhir paling umum di antara 

responden adalah SMP dan SMA, masing-masing sebesar 31.3%. menurut penelitian sebelumnya 

(Asriadi, 2021), sebagian besar pendidikan lansia adalah pendidikan SMA sebanyak 65%.  

Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi tentunya akan lebih paham mengenai sebab akibat 

dari perilaku pentingnya memelihara kesehatan, khususnya penyakit hipertensi. Salah satu cara untuk 

mengurangi besarnya risiko penyakit hipertensi adalah dengan melakukan upaya pencegahan yang dapat 

menyebabkan penyakit hipertensi (Kartika et al, 2021). Peneliti berasumsi, rendahnya tingkat 

pendidikan ini bisa mengindikasikan keterbatasan dalam pengetahuan mengenai pola hidup sehat, yang 

penting dalam pencegahan dan pengelolaan hipertensi. 

 

 

 

b. Distribusi Data frekuensi program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) pasien hipertensi di 

Wilayah UPTD Puskesmas Kota Agung. 
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Berdasarkan hasil penelitian Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) sebagian besar 

responden, yaitu 66.7%, rutin mengikuti Prolanis. Menurut peneliti sebelumnya (Pagoray, 2022), 

responden 16,7% dengan kualitas hidup baik, sedangkan dari 19 responden yang aktif dalam prolanis. 

Prolanis memiliki tujuan untuk mengoptimalkan kualitas hidup bagi pasien yang memiliki penyakit 

kronis serta diharapkan juga dapat mengurangi risiko komplikasi penyakit ini, program ini tidak 

memerlukan biaya apapun. Adapun kegiatan yang akan dilaksanakan pada prolanis diantaranya 

konsultasi kesehatan, edukasi kesehatan, home visit, aktivitas kelompok, dan pemantauan status 

kesehatan (Kemenkes RI, 2021).  

Peneliti berasumsi tingginya angka partisipasi ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

menyadari pentingnya pengelolaan penyakit kronis secara teratur. Ini juga mengindikasikan adanya 

komitmen dari responden untuk memantau kesehatan mereka melalui program yang terstruktur, yang 

berpotensi membantu pengendalian hipertensi. 

 

c. Distribusi prilaku manajemen diri pasien hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas Kota Agung 

Berdsarkan manajemen diri pasien sebagian besar responden yang mengikuti Prolanis secara 

rutin (66,7%) memiliki manajemen diri yang baik (53,5%). Menurut penelitian sebelumnya (Asriadi, 

2021), menunjukkan bahwa sebagian besar rata-rata self managemen hipertensi sebesar 91%. Self-

management (manajemen diri) hipertensi adalah kemampuan individu mempertahankan perilaku yang 

efektif dan manajemen penyakit yang dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari untuk membantu 

pasien dalam menurunkan dan menjaga kestabilan tekanan darah (Kurnia, 2021). Peneliti berasumsi, 

dengan menunjukkan manajemen diri yang baik dalam mengatasi hipertensi. Tingginya persentase ini 

mencerminkan kesadaran dan kemampuan pasien dalam mengelola kondisi hipertensinya, termasuk 

kepatuhan terhadap gaya hidup sehat dan pengobatan. Manajemen diri yang baik ini merupakan faktor 

penting dalam pengendalian hipertensi jangka panjang, membantu mencegah komplikasi serius yang 

mungkin timbul. 

 

Analisis Bivariat 

 

Hubungan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dan Manajemen Diri Pasien 

Hipertensi 

Berdasarkan penelitian nilai p sebesar 0,035 menunjukkan ada hubungan yang signifikan secara 

statistik antara keikutsertaan dalam Prolanis dan kualitas manajemen diri pada pasien hipertensi pada 

tingkat signifikansi 0,05. Menurut penelitian (Maksum, 2023), ada hubungan dengan ketidakpatuhan 

peserta Prolanis dengan kualitas hidup (P=0,202). Keikutsertaan prolanis pada hipertensi biasa 

dilakukan dengan self care management yang berdampak untuk meminimalkan komplikasi, bagian 

kegiatan setiap individu untuk mengembangkan kemandirian dalam mempertahankan atau 

meningkatkan kehidupan yang sejahtera baik itu sakit maupun sehat dan usaha pasien  untuk mengontrol 

dan mendeteksi penyakit hipertensi serta memanagement diri tentang tanda dan gejala hipertensi yang 

muncul untuk mencegah komplikasi penyakit dan meminimalkan gangguan fungsi didalam tubuh 

(Meily, 2022). 

Pertama, program Prolanis memiliki kelebihan dalam efektivitasnya untuk meningkatkan 
manajemen diri pasien hipertensi. Hal ini dapat terjadi jika program tersebut tidak secara spesifik 

menargetkan aspek-aspek penting dalam pengelolaan hipertensi, seperti pendidikan kesehatan yang 

komprehensif, pelatihan, atau dukungan berkelanjutan (Meily, 2022).  

Selanjutnya, variasi dalam pelaksanaan program juga dapat mempengaruhi hasil. Efektivitas 

Prolanis mungkin berbeda-beda bagi setiap pasien, tergantung pada seberapa baik program tersebut 

dilaksanakan, kedalaman materi edukasi yang diberikan, dan kualitas interaksi antara pasien dan tenaga 

kesehatan (Meily, 2022). Terakhir, motivasi pribadi pasien juga sangat berperan dalam keberhasilan 

manajemen diri. Pasien yang memiliki motivasi tinggi cenderung lebih aktif dan disiplin dalam 

menerapkan saran-saran yang diberikan, sementara mereka yang kurang termotivasi mungkin mengikuti 

program tanpa mengimplementasikan perubahan yang diperlukan dalam gaya hidup mereka (Meily, 

2022). 

Peneliti berasumsi, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa untuk meningkatkan manajemen 

diri pasien hipertensi, pendekatan yang lebih holistik diperlukan. Pendekatan ini harus mencakup 

dukungan yang beragam, baik dari program formal seperti Prolanis maupun dari aspek-aspek sosial dan 
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individu yang lebih luas, guna menciptakan lingkungan yang mendukung pasien dalam mengelola 

hipertensi mereka dengan lebih baik. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil temuan penelitian dan hasil pengujian pada pembahasan yang telah 

dilakukan, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Karakteristik penderita hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas Kota Agung. 

Berdasarkan usia yang paling banyak mengalami hipertensi adalah 41-50 tahun dengan 

persentase sebesar 28.3%. Jenis Kelamin perempuan merupakan kelompok yang paling banyak 

menderita hipertensi, mencapai 73.7%. Pekerjaan dengan mayoritas penderita hipertensi adalah 

Ibu Rumah Tangga (IRT), dengan persentase 58.6%. Tingkat pendidikan terakhir paling umum 

di antara responden adalah SMP dan SMA, masing-masing sebesar 31.3%. 

2. Distribusi frekuensi Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Wilayah UPTD 

Puskesmas Kota Agung sebagian besar responden, yaitu 66.7%, rutin mengikuti Prolanis. 

3. Distribusi frekuensi manajemen diri pasien hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas Kota Agung 

mayoritas responden memiliki manajemen diri yang baik dalam menghadapi hipertensi dengan 

persentase 76.8%. 

4. Hubungan Keikutsertaan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (prolanis)  dengan prilaku 

manajemen diri pasien hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas Kota Agung dalam penelitian 

nilai p sebesar 0,035 menunjukkan ada hubungan yang signifikan secara statistik antara 

keikutsertaan dalam Prolanis dan kualitas manajemen diri pada pasien hipertensi pada tingkat 

signifikansi 0,05. 
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