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Abstract
Chronic diseases cause disability in sufferers, so the Government, through BPJS Health,

collaborates with health facilityservices to design a program known as “Chronic Disease
Management Program” which is a system that combines management and communication if
health services for participants with certain diseases through efforts to treat the disease
independently. This research aims to determine the relationship between participation in
Prolanis activitiesand the quality of life of the elderly. The type of research used is an
analytical survey method using a Cross Sectional Study. The population in this study were 63
elderly who participated in Prolanis in the Bangkala Community Health Center working area.
The sampling technique used was Exhaustive sampling. Data was collected through
questionnaires and analysis using univariate and bivariate test, with a confidence level of α
= 0.05. The research result show that reminders do not have a significant relationship with
the elderly where the p value is 0.229. Monitoring health status has a significant relationship
with the quality of life of the elderly where the p value is 0.033. Drug services do not have a
significant relationship with the quality of life of the elderly where the p value is 0.214. Club
activities have a significant relationship with the quality of life of the elderly where the p
value is 0.047 based on the results of the chi-square test. Therefore, Bangkala Health Center
Health officers are expected to pay more attention to reminder activities. Participants are
also expected to carry out health status monitoring activities, drug services and club
activities more regularly.
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Pendahuluan
Meningkatnya jumlah lansia menjadi salah

satu indikator dalam keberhasilan pembangunan.
Namun, proses menua mengakibatkan
penurunan fungsi fisik, psikososial, spiritual,
status fungsional hingga fungsi kognitif yang
akan berdampak pada berbagai aspek kehidupan,
terutama kesehatan yang akan menentukan
kualitas hidup (Ardiani, Lismayanti and
Rosnawaty, 2019). Kualitas hidup dimasa tua
adalah persepsi subjektif yang mempengaruhi

status kesehatan baik fungsi fisik, psikologis dan
kesejahteraan sosial serta fisik yang baik,
merasa cukup dan masih merasa berguna,
partisipasi dalam kehidupan sosial, dan baik
dalam sosial ekonominya (Chendra, Misnaniarti
and Zulkarnain, 2020). Kualitas hidup seseorang
dapat diukur dengan memperhatikan beberapa
aspek yaitu terkait kondisi fisik, status
psikologik, hubungan sosial, dan lingkungan
dimana mereka berada. Oleh karena itu WHO
telah mengembangkan suatu instrument untuk
mengukur kualitas hidup seseorang yang dikenal
dengan istilah WHOQOL-BREEF. Instrumen
WHOQOL-BREEF ini juga valid dan reliable
untuk mengukur kualitas hidup pada lansia
(Wardana, 2019).
Besarnya jumlah penduduk lansia di masa depan
membawa dampak positif maupun negatif.
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Berdampak positif, apabila penduduk lansia
berada dalam keadaan sehat, aktif dan produktif.
Disisi lain, besarnya jumlah penduduk lansia
menjadi beban jika lansia memiliki masalah
penurunan kesehatan yang berakibat pada
peningkatan biaya pelayanan kesehatan,
penurunan pendapatan/penghasilan, peningkatan
disabilitas, tidak adanya dukungan sosial dan
lingkungan yang tidak ramah terhadap
penduduk lansia(Hamzah, Sharief and Syam,
2022). Bertambahnya usia akan diiringi dengan
timbulnya berbagai penyakit, penurunan fungsi
tubuh, keseimbangan tubuh dan risiko jatuh
(Ariyanto, Puspitasari and Utami, 2020).
Hipertensi dan diabetes mellitus termasuk
penyaki yang paling banyak diderita oleh lansia
di Indonesia, yaitu sebesar 57,6% hipertensi dan
4,8% diabetes mellitus (Ginting et al., 2020).
Kedua penyakit ini termasuk dalam kategori
penyakit kronis.
Penyakit kronis merupakan jenis penyakit

degeneratif yang berkembang atau bertahan
dalam jangka waktu yang sangat lama, yakni
lebih dari enam bulan. Penyakit kronis
menyebabkan ketidakmampuan pada
penderitanya, dan untuk menyembuhkannya
penderita perlu melakukan perawatan dalam
periode waktu yang lama(Ginting et al., 2020).
Salah satu kelompok masyarakat yang paling
membutuhkan pelayanan kesehatan adalah
penduduk lanjut usia(Batara and Hamzah, 2021).
Pelayanan kesehatan lanjut usia merupakan
suatu upaya kesehatan yang diselenggarakan
sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu
wadah dan merupakan upaya preventif, promotif,
kuratif, serta rehabilitatif bagi usia
lanjut(Haeruddin, Baharuddin and Pertiwi,
2023). Oleh karena itu, pemerintah melalui
BPJS Kesehatan bekerja sama dengan pihak
pelayanan fasilitas kesehatan merancang suatu
program yang dikenal dengan “PROLANIS”
atau “Program Pengelolaan Penyakit
Kronis”(Wicaksono and Fajriyah, 2018).
Prolanis adalah suatu sistem yang
menggabungkan pengelolaan dan komunikasi
pelayanan kesehatan bagi peserta dengan
penyakit tertentu melalui upaya penanganan
penyakit secara mandiri(Meiriana, Trisnantoro

and Padmawati, 2019). Tujuan adanya Prolanis
ini yaitu untuk mendorong peserta penyandang
penyakit kronis mencapai kualitas hidup optimal
(Adib, 2021).
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan

di Puskesmas Bangkala, kegiatan Prolanis di
Puskesmas Bangkala tidak terlaksana dengan
baik Dikarenakan petugas kesehatan di
Puskesmas Bangkala memiliki program lain
yang juga harus dilaksanakan sehingga kegiatan
dalam Prolanis ini tidak dapat terealisasikan
secara keseluruhan. Keikutsertaan peserta pada
kegiatan Prolanis juga masih sangat kurang
yaitu hanya sekitar 41% peserta yang hadir dari
63 jumlah peserta Prolanis. Oleh karena itu,
sangat penting untuk mengetahui dampak yang
diperoleh dari keikutsertaan kegiatan Prolanis
terhadap kualitas hidup peserta Prolanis.
Kualitas hidup penting untuk diteliti karena
dapat mengetahui kapasitas individu dalam
mengelola penyakitnya. Meskipun individu
memiliki penyakit kronis akan tetapi diharapkan
mampu menjaga kesehatannya dan memiliki
kesejahteraan hidup jangka panjang.

Metode
Penelitian ini menggunakan metode

penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional study yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan keikutsertaan kegiatan
Prolanis dengan kualitas hidup lansia di wilayah
kerja Puskesmas Bangkala. Penelitian ini
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bangkala
pada tanggal 7 Maret – 11 Maret 2023. Populasi
dalam penelitian ini yaitu lansia yang tergabung
dalam kepesertaan Prolanis di wilayah kerja
Puskesmas Bangkala yaitu sebanyak 63 peserta
yang terdaftar. Teknik pengambilan sampel
yaitu Exhaustive sampling yang merupakan
teknik memilih sampel dengan melakukan
survei kepada keseluruhan populasi yang ada
yaitu 63 peserta.

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
berisi pertanyaan mengenai variabel independen
yaitu proses pelaksanaan kegiatan Prolanis
dalam hal ini kegiatan reminder, pemantauan
status kesehatan, pelayanan obat dan aktivitas
klub serta variabel dependen yaitu pengukuran
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kualitas hidup dengan menggunakan
WHOQOL-BREEF yang merujuk pada 4
domain diantaranya yaitu kesehatan fisik,
psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan.
Sebelumnya kuesioner sudah diuji coba terlebih
dahulu untuk mengetahui validitas dan
reliabilitasnya. Kuesioner reminder berisi 10
pertanyaan dengan skor jawaban 4 jika memilih
Sangat Setuju (SS), skor jawaban 3 jika memilih
Setuju (S), skor jawaban 2 jika memilih Tidak
Setuju (TS), dan skor jawaban 1 jika memilih
Sangat Tidak Setuju (STS) kemudian jawaban
responden direkapitulasi menjadi dua kategori
yaitu cukup baik jika skor jawaban responden ≥
62,5% dan kurang baik jika skor jawaban
responden < 62,5%.

Kuesioner pemantauan status kesehatan
berisi 10 pertanyaan dengan skor jawaban 4 jika
memilih Sangat Setuju (SS), skor jawaban 3 jika
memilih Setuju (S), skor jawaban 2 jika memilih
Tidak Setuju (TS), dan skor jawaban 1 jika
memilih Sangat Tidak Setuju (STS) kemudian
jawaban responden direkapitulasi menjadi dua
kategori yaitu rutin jika skor jawaban responden
≥ 62,5% dan tidak rutin jika skor jawaban
responden < 62,5%. Kuesioner pelayanan obat
berisi 10 pertanyaan dengan skor jawaban 4 jika
memilih Sangat Setuju (SS), skor jawaban 3 jika
memilih Setuju (S), skor jawaban 2 jika memilih
Tidak Setuju (TS), dan skor jawaban 1 jika
memilih Sangat Tidak Setuju (STS) kemudian
jawaban responden direkapitulasi menjadi dua
kategori yaitu rutin jika skor jawaban responden
≥ 62,5% dan tidak rutin jika skor jawaban
responden < 62,5%.

Kuesioner aktivitas klub berisi 10 pertanyaan
pertanyaan dengan skor jawaban 4 jika memilih
Sangat Setuju (SS), skor jawaban 3 jika memilih
Setuju (S), skor jawaban 2 jika memilih Tidak
Setuju (TS), dan skor jawaban 1 jika memilih
Sangat Tidak Setuju (STS) kemudian jawaban
responden direkapitulasi menjadi dua kategori
yaitu rutin jika skor jawaban responden ≥ 62,5%
dan tidak rutin jika skor jawaban responden <
62,5%. Untuk varibel dependen yaitu kualitas
hidup lansia menggunakan alat ukur
WHOQOL_BREEF yang terdiri dari 26
pertanyaan dengan skor tertinggi. Skor domain

adalah skala ke arah yang positif (yaitu skor
yang lebih tinggi menunjukkan mutu hidup yang
lebih tinggi). Nilai rata-rata dari item dalam
setiap domain yang digunakan untuk
menghitung skor domain. Skor rata-rata tersebut
kemudian dikalikan dengan 4 untuk membuat
skor domain sebanding dengan nilai yang
digunakan dalam WHOQOL-100, dan kemudian
ditransformasikan ke skala 0-100.

Data yang diperoleh diolah menggunakan
software IBM SPSS Statistics 25 dengan
menggunakan uji chi-square untuk
mendapatkan hubungan bermakna dimana α =
0,05 dan disajikan dalam bentuk tabel yang
dilengkapi dengan narasi atau penjelasan. Untuk
menentukan apakah terjadi hubungan yang
bermakna antara variabel independen dan
variabel dependen, maka menggunakan p value
yang dibandingkan dengan tingkat kesalahan
yang digunakan yaitu 5% atau 0.05. Apabila p
value ≤ 0.05, maka Ho ditolak, yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara variabel
independen dengan variabel dependen.
Sedangkan p value > 0.05, maka Ho diterima,
yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan
antara variabel independen dengan variabel
dependen.

Hasil
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa jumlah

karakteristik umur peserta Prolanis di wilayah
kerja Puskesmas Bangkala paling banyak yaitu
umur 60-74 tahun sebanyak 34 responden (54%)
dan karateristik umur paling sedikit yaitu umur
75-90 tahun dengan 1 responden (1,6%). Jumlah
karakteristik jenis kelamin peserta Prolanis di
wilayah kerja Puskesmas Bangkala yaitu jenis
kelamin laki-laki sebanyak 20 responden (31.7%)
dan jenis kelamin perempuan sebanyak 43
responden (68.3%). Jumlah karakteristik
pendidikan terakhir peserta Prolanis di Wilayah
Kerja Puskesmas Bangkala paling tinggi yaitu
tingkat SMA sebanyak 28 responden (44.4%)
dan paling rendah yaitu tingkat SMP dengan 7
responden (11.1%). Jumlah karakteristik status
perkawinan peserta Prolanis di Wilayah Kerja
Puskesmas Bangkala yaitu status kawin
sebanyak 50 responden (79.4%) dan status
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janda/duda sebanyak 13 responden (20.6%).
Jumlah karakteristik pekerjaan peserta Prolanis
di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala paling
banyak yaitu tidak bekerja sebanyak 32
responden (50.8%) dan pekerjaan paling sedikit
yaitu PNS hanya 1 resonden (1.6%). Jumlah
karakteristik pendapatan peserta Prolanis di
Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala yaitu

kategori dibawah UMR sebanyak 40 responden
(63.5%) dan kategori dibawah UMR sebanyak
23 responden (36,5%). Jumlah karakteristik
diagnosa penyakit peserta Prolanis di Wilayah
Kerja Puskesmas Bangkala yaitu penyakit DM
sebanyak 27 responden (42.9%) dan penyakit
hipertensi sebanyak 36 responden (57.1%).

Tabel 1.Distribusi Karakteristik Responden Peserta Prolanis di Wilayah Kerja Puskesmas
Bangkala

Karakteristik Frekwensi Persentase (%)
Umur
45-59
60-74
75-90

28
34
1

44,4
54
1,6

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

20
43

31,7
68,3

Pendidikan Terakhir
SD
SMP
SMA
Perguruan Tinggi

10
7
28
18

15,9
11,1
44,4
28,6

Status Perkawinan Responden
Kawin
Janda/Duda

50
13

79,4
20,6

Pekerjaan
Tidak bekerja
PNS
Wiraswasta
Pensiunan

32
1
19
11

50,8
1,6
30,2
17,5

Pendapatan
Dibawah UMR
Diatas UMR

40
23

63,5
36,5

Diagnosa Penyakit
DM
Hipertensi

27
36

42,9
57,1

Total 63 100
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Analisis Univariat Varibel Penelitian Hubungan Keikutsertaan
Kegiatan Prolanis dengan Kualitas Hidup Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas
Bangkala

Variabel Frekwensi %
Kualitas Hidup Lansia
Baik
Buruk

21
42

33,3
66,7

Reminder
Cukup baik
Kurang baik

40
23

63,5
36,5

Pemantauan Status Kesehatan
Rutin
Tidak rutin

40
23

63,5
36,5

Pelayanan Obat
Cukup baik
Kurang baik

43
20

68,3
31,7

Aktivitas Klub
Rutin
Tidak rutin

42
21

66,7
33,3

Total 63 100

Tabel 3.Distribusi Frekuensi Analisis Bivariat Varibel Penelitian Hubungan Keikutsertaan
Kegiatan Prolanis dengan Kualitas Hidup Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas
Bangkala

Variabel
Kualitas Hidup Lansia

Total
p valueBaik Buruk

n % n % N %
Reminder
Cukup baik
Kurang baik

24
18

60
78,3

16
5

40
21,7

37
27

100
100

0,229

Pemantauan Status
Kesehatan
Rutin
Tidak rutin

31
11

77,5
47,8

9
12

22,5
52.2

40
23

100
100

0,033

Pelayanan Obat
Cukup baik
Kurang baik

26
16

60,5
80

17
4

39,5
20

43
20

100
100

0,214

Aktivitas Klub
Rutin
Tidak rutin

32
10

76,2
47,6

10
11

23,8
52,4

42
21

100
100

0,047

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa
sebanyak 42 responden (66.7%) memiliki
kualitas hidup yang buruk dan hanya 21
responden (33.3%) yang memiliki kualitas
hidup yang baik. kegiatan Reminder yang

dilakukan oleh petugas kesehatan Puskesmas
Bangkala terhadap peserta Prolanis sebanyak 40
responden (63.5%) berpendapat cukup baik dan
sebanyak 23 responden (36.5%) berpendapat
kurang baik. kegiatan Pemantauan Status
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Kesehatan yang dilakukan oleh petugas
kesehatan Puskesmas Bangkala terhadap peserta
Prolanis sebanyak 40 responden (63.5%) rutin
melakukan pemantauan status kesehatan dan 23
responden (36.5%) tidak rutin melakukan
pemantauan status kesehatan. kegiatan
Pelayanan Obat yang dilakukan oleh petugas
kesehatan Puskesmas Bangkala terhadap peserta
Prolanis sebanyak 43 responden (68.3%)
berpendapat cukup baik dan 20 responden
(31.7%) berpendapat kurang baik. kegiatan
aktivitas klub yang dilakukan oleh petugas
kesehatan Puskesmas Bangkala terhadap peserta
Prolanis sebanyak 42 responden (66.7%) rutin
melakukan aktivitas klub dalam hal ini senam
sehat dan 21 responden (33.3%) tidak rutin
melakukan aktivitas klub dalam hal ini senam
sehat.
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari

63 responden kegiatan reminder untuk kategori
cukup baik sebanyak 24 responden (60%)
memiliki kualitas hidup yang baik dan 16
responden (40%) yang memiliki kualitas hidup
buruk. Sedangkan kegiatan reminder untuk
kategori kurang baik sebanyak 18 responden
(78.3%) memiliki kualitas hidup baik dan 5
responden (21.7%) yang memiliki kualitas
hidup buruk. Kegiatan pemantauan status
kesehatan untuk kategori rutin sebanyak 31
responden (77.5%) memiliki kualitas hidup baik
dan 9 responden (22.5%) yang memiliki kualitas
hidup buruk. Sedangkan kegiatan pemantauan
status kesehatan untuk kategori tidak rutin
sebanyak 11 responden (47.8%) memiliki
kualitas hidup baik dan 12 responden (52.2%)
yang memiliki kualitas hidup buruk. Kegiatan
pelayanan obat untuk kategori cukup baik
sebanyak 26 responden (60.5%) memiliki
kualitas hidup baik dan 17 responden (39.5%)
yang memiliki kualitas hidup buruk. Sedangkan
untuk kegiatan pelayanan obat kategori kurang
baik sebanyak 16 responden (80%) memiliki
kualitas hidup baik dan 4 responden (20%)
memiliki kualitas hidup buruk. Kegiatan
aktivitas klub untuk kategori rutin sebanyak 32
responden (76.2%) memiliki kualitas hidup baik
dan 10 responden (23.8%) yang memiliki
kualitas hidup buruk. Sedangkan kegiatan

aktivitas klub untuk kategori tidak rutin
sebanyak 10 responden (47.6%) memiliki
kualitas hidup baik dan 11 responden (52.4%)
yang memiliki memiliki kualitas hidup buruk

Pembahasan
Hubungan antara Kualitas Hidup Lansia
dengan Keikutsertaan Kegiatan Reminder
Peserta Prolanis di Wilayah Kerja
Puskesmas Bangkala
Reminder merupakan suatu kegiatan

memotivasi peserta Prolanis untuk melakukan
kunjungan rutin kepada faskes pengelola
melalui pengingatan jadwal konsultasi ke faskes
pengelola tersebut. Reminder dilakukan melalui
SMS gateway. Berdasarkan hasil di lapangan
menunjukkan bahwa masih terdapat beberapa
responden yang tidak tergabung dalam grup
WhatsApp yang digunakan untuk memberikan
informasi terkait pelaksanaan kegiatan Prolanis
di Puskesmas Bangkala, sehingga peserta tidak
mengetahui informasi mengenai pelaksanaan
kegiatan Prolanis yang diinformasikan oleh
petugas kesehatan Puskesmas Bangkala. Tidak
hanya itu, terdapat juga beberapa responden
yang dengan sengaja mengabaikan informasi
dari pihak petugas puskesmas dikarenakan
responden ingin bekerja. dan juga dari pihak
petugas Puskesmas tidak ada konfirmasi ulang
kepada tiap peserta bahwa informasi yang telah
disampaikan telah diketahui oleh para peserta.
Ketidakaktifan peserta Prolanis dalam

memperoleh informasi mengenai kegiatan
Prolanis maka keikutsertaan kegiata reminder
peserta Prolanis tidak berhubungan dengan
kualitas hidup lansia dikarenakan baik peserta
yang mendapatkan informasi maupun tidak
mendapatkan informasi lebih memilih
mengabaikan informasi yang didapatkan
sehingga tidak rutin dalam mengikuti kegiatan-
kegiatan Prolanis yang tidak berdampak apapun
pada kulitas hidup peserta. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Siti Aisah, 2019 menunjukkan bahwa reminder
tidak memiliki hubungan dengan kualitas hidup
peserta Prolanis dikarenakan reminder
disampaikan melalui siaran di Masjid dan tanpa
konfirmasi lanjutan dari pihak petugas
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Puskesmas yang bertanggung jawab (Aisah,
2019).

Hubungan Kualitas Hidup Lansia dengan
Keikutsertaan Kegiatan Pemantauan Status
Kesehatan Prolanis di Wilayah Kerja
Puskesmas Bangkala
Pemantauan status kesehatan merupakan

pemeriksaan secara rutin yang dilakukan oleh
petugas kesehatan kepada peserta yang terdaftar
sebagai anggota Prolanis. Pemantauan status
kesehatan meliputi pemeriksaan rutin setiap
bulan (GDP/GDPP), pemeriksaan rutin 3 sampai
6 bulan (HbA1c), pemeriksaan rutin 6 bulanan
kimia darah (microalbuminuria, ureum,
kreatinin, kolesterol total, kolesterol LDL,
kolesterol HDL dan trigliserida), (BPJS
Kesehatan, 2021). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa kegiatan pemantauan status
kesehatan peserta Prolanis ada hubungan dengan
kualitas hidup lansia. Dikarenakan peserta yang
memiliki kualitas hidup yang baik sebagian
besar rutin mengikuti kegiatan pemantauan
status kesehatan. Dan peserta yang memiliki
kualitas hidup yang buruk sebagian besar tidak
rutin dalam mengikuti kegiatan pemantauan
status kesehatan yang dilaksanakan oleh pihak
Puskesmas.
Pemantauan status kesehatan merupakan

salah satu kegiatan prolanis yang dilakukan
untuk mengetahui perkembangan dari status
kesehatan peserta untuk mengontrol riwayat
pemeriksaan kesehatan serta mencegah agar
tidak terjadi komplikasi atau penyakit lanjutan
(BPJS 2014). Pemantauan status kesehatan
dilakukan setiap 6 bulan sekali yang diadakan
oleh Prodia yang bekerja sama dengan pihak
BPJS Kesehatan. Peserta yang rutin dalam
mengikuti kegiatan pemantauan status kesehatan
menyatakan bahwa dengan adanya kegiatan
pemantauan status kesehatan ini mereka tidak
merasa terbebani untuk hadir dalam kegiatan
tersebut dan bahkan mereka merasa terbantu
karena para peserta dapat mengontrol kondisi
kesehatannya. Sehingga penyakit kronis yang
mereka derita dapat diketahui perkembangannya.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Siti Aisah, 2019 yang

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
pemantauan status kesehatan dengan kualitas
hidup peserta Prolanis (Aisah, 2019).

Hubungan Kualitas Hidup Lansia dengan
Keikutsertaan Kegiatan Pelayanan Obat
Prolanis di Wilayah Kerja Puskesmas
Bangkala
Pelayanan obat merupakan pemberian obat

kepada peserta Prolanis untuk kebutuhan 1
bulan. Pelayanan obat ini biasanya disertai
dengan penyuluhan(BPJS Kesehatan, 2021).
Berdasarkan hasil di lapangan menunjukkan
bahwa pelayanan obat yang dilakukan oleh
petugas kesehatan di Puskesmas Bangkala
cukup baik akan tetapi dari segi responden
masih banyak yang lalai dalam mengonsumsi
obat yang diberikan. Sebagaimana yang
dijelaskan dalam Peraturan BPJS tahun 2019
pasal 15 (ayat 1b) dimana obat yang diberikan
sesuai indikasi medis. Jika obat tidak
dikonsumsi sesuai dengan ketentuan yang telah
ditetapkan maka tidak akan berdampak baik
pada kondisi perkembangan kesehatan peserta
Prolanis. Maka dari itu, kegiatan pelayanan obat
peserta Prolanis tidak memiliki hubungan
dengan kualitas hidup lansia. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Siti Aisah, 2019 yang menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara pelayanan obat dengan
kualitas hidup peserta Prolanis (Aisah, 2019).

Hubungan Kualitas Hidup Lansia dengan
Keikutsertaan Aktivitas Klub Prolanis di
Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala
Aktivitas klub terdiri dari senam prolanis

sebulan empat kali setiap hari minggu dengan
instruktur berasal dari instruktur formal dan
peserta Prolanis yang memiliki kemampuan
dalam memimpin senam sehat untuk
lansia(BPJS Kesehatan, 2021). Berdasarkan
hasil di lapangan menunjukkan bahwa jawaban
responden pada pernyataan “Bapak/ibu rutin
mengikuti Prolanis yang diadakan Puskesmas
Bangkala”, sebanyak 28 responden menjawab
setuju dan 6 responden menjawab sangat setuju
dari keseluruhan responden yaitu 63 responden.
Hal ini sejalan dengan pernyataan mengenai
“Senam Prolanis bermanfaat bagi kesehatan
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tubuh Bapak/Ibu”, sebanyak 36 responden
menjawab setuju dan 25 responden menjawab
sangat setuju dari keseluruhan responden yaitu
63 responden. Dari kedua pernyataan tersebut,
maka senam Prolanis memiliki dampak positif
pada kondisi kesehatan responden. Oleh karena
itu, kegiatan aktivitas klub peserta Prolanis
memiliki hubungan dengan kualitas hidup lansia.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Kiki Melinda (2022) dimana
hasil uji statistik diperoleh nilai pvalue=0.004
(p<0.05), maka dapat disimpulkan bahwa pada
penelitian ini terdapat hubungan antara senam
program pengelolaan penyakit kronis (prolanis)
dengan kualitas hidup pasien karena nilai
signifikan 0.004 lebih kecil dari 0.05. Nilai
korelasi spearman sebesar r=0.402 menunjukkan
korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang
cukup(Melinda, Nurhendriyana and Permatasari,
2022).

Kesimpulan
Kegiatan Prolanis di wilayah kerja Puskesmas

Bangkala belum optimal. Berdasarkan kegiatan
reminder di wilayah kerja Puskesmas Bangkala
masih terdapat beberapa peserta yang terkadang
tidak menerima informasi mengenai jadwal
kegiatan Prolanis yang diadakan oleh
Puskesmas Bangkala dikarenakan beberapa
peserta belum terkonfirmasi untuk bergabung
dalam grup WhatsApp yang digunakan untuk
saling berbagi informasi mengenai kegiatan
Prolanis. Dan juga pihak Puskesmas Bangkala
tidak melakukan konfirmasi lanjutan terkait
informasi yang telah disampaikan tersebut telah
diketahui atau tidak oleh keseluruhan peserta
Prolanis. Oleh karena itu, kegiatan Prolanis
lainnya seperti pemantauan status kesehatan,
pelayanan obat dan aktivitas klub Prolanis
terkadang tidak banyak peserta yang
berpartisipasi. Akan tetapi, ada beberapa peserta
yang juga memiliki kesadaran untuk mengikuti
kegiatan Prolanis seperti kegiatan pemantauan
status kesehatan, peserta menganggap dengan
mengikuti pemantauan status kesehatan dapat
membantu mereka untuk mengetahui dan
mengontrol kondisi kesehatannya. Begitu pula
dengan kegiatan pelayanan obat dan aktivitas

klub. Dengan mengikuti kegiatan tersebut dapat
membantu para peserta dalam melakukan
pendeteksian dini terhadap penyakit kronis yang
mereka derita.
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