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INTISARI 

 

PUTRI, I. F., 2024, IDENTIFIKASI KEBUTUHAN DAN 

HAMBATAN LAYANAN FARMASI PADA PROGRAM 

PROLANIS PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS 

BANYUANYAR KOTA SURAKARTA : STUDI KUALITATIF, 

PROPOSAL SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA, Dibimbing oleh Dr. apt. Lucia Vita Inanda Dewi, 

S.Si., M.Sc dan apt. Inaratul Rizkhy Hanifah, S.Farm. M.Sc. 

 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang bersifat jangka 

panjang dan  memerlukan penanganan yang terus menerus. Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) yang diselenggarakan oleh 

BPJS Kesehatan bertujuan untuk mendukung pasien dalam mengontrol 

penyakit mereka, namun pelaksanaannya sering kali menghadapi 

berbagai tantangan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

kebutuhan layanan farmasi bagi pasien hipertensi Prolanis di Puskesmas 

Banyuanyar Kota Surakarta, dengan cara mengidentifikasi masalah yang 

ada dan menyusun usulan perbaikan. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif melalui 

metode studi kasus deskriptif. Data dikumpulkan dengan melakukan 

wawancara mendalam bersama informan utama, termasuk dokter, 

apoteker, dan pasien Prolanis di Puskesmas Banyuanyar. Proses analisis 

data dilakukan secara interaktif, yang menyangkut indentifikasi pola, 

tema, dan kendala yang muncul dari cerita para informan. 

Hasil penelitian mengindikasikan beberapa tantangan dalam 

pelaksanaan Prolanis di Puskesmas Banyuanyar. Dari perspektif Sumber 

Daya Manusia (SDM), jumlah dokter yang kurang memadai 

menyebabkan beban kerja tinggi dan banyaknya tugas ganda, sehingga 

waktu untuk melakukan konsultasi dengan pasien Prolanis menjadi 

sangat terbatas. Apoteker juga merasakan kekurangan waktu untuk 

memberikan penyuluhan dan konseling secara maksimal. Dari sisi 

fasilitas, kapasitas bangunan Puskesmas dianggap kurang mencukupi 

untuk menampung jumlah pasien Prolanis yang cukup banyak. 

Sementara itu, di kalangan pasien, masih ada kesadaran yang minim 

mengenai pentingnya kepatuhan dalam mengkonsumsi obat, terutama 

ketika mereka tidak merasakan gejala, meskipun secara umum mereka 

merasa program Prolanis sangat membantu. 

 

Kata Kunci: Prolanis, Hipertensi, Pelayanan Kefarmasian, Kebutuhan, 

Puskesmas. 
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ABSTRACT 

 

PUTRI, I. F., 2024, IDENTIFICATION OF NEEDS AND 

BARRIERS OF PHARMACY SERVICES IN THE PROLANIS 

PROGRAM FOR HYPERTENSION PATIENTS AT 

BANYUANYAR PUBLIC HEALTH CENTER, SURAKARTA 

CITY: QUALITATIVE STUDY, THESIS PROPOSAL, 

BACHELOR OF PHARMACY STUDY PROGRAM, FACULTY 

OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA, 

Supervised by Dr. apt. Lucia Vita Inanda Dewi, S.Si., M.Sc and apt. 

Inaratul Rizkhy Hanifah, S.Farm. M.Sc. 

 

Hypertension is a long-term health problem that requires 

continuous treatment. The Chronic Disease Management Program 

(PROLANIS) organized by BPJS Kesehatan aims to support patients in 

controlling their disease, but its implementation often faces various 

challenges. This study aims to analyze the need for pharmaceutical 

services for Prolanis hypertension patients at the Banyuanyar Health 

Center in Surakarta City, by identifying existing problems and compiling 

proposals for improvement. 

This study uses a qualitative approach through a descriptive case 

study method. Data were collected by conducting in-depth interviews 

with key informants, including doctors, pharmacists, and Prolanis 

patients at the Banyuanyar Health Center. The data analysis process was 

carried out interactively, involving the identification of patterns, themes, 

and obstacles that emerged from the stories of the informants.  

The results of the study indicate several challenges in the 

implementation of Prolanis at the Banyuanyar Health Center. From a 

Human Resources (HR) perspective, the inadequate number of doctors 

causes a high workload and many double tasks, so that the time to consult 

with Prolanis patients is very limited. Pharmacists also feel a lack of time 

to provide maximum counseling and education. In terms of facilities, the 

capacity of the Puskesmas building is considered inadequate to 

accommodate the large number of Prolanis patients. Meanwhile, among 

patients, there is still minimal awareness of the importance of 

compliance in taking medication, especially when they do not feel 

symptoms, although in general they feel that the Prolanis program is very 

helpful.  

 

Keywords: Prolanis, Hypertension, Pharmaceutical Services, Needs, 

Puskesmas. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang Masalah  

Hipertensi atau tekanan darah tinggi telah menjadi salah satu 

masalah kesehatan yang sering dihadapi oleh masyarakat Indonesia, 

terutama di negara-negara berkembang. Hipertensi merupakan suatu 

kondisi dimana tekanan darah dalam pembuluh darah meningkat secara 

terus-menerus. Hal ini biasanya terjadi ketika jantung harus bekerja lebih 

keras untuk memompa darah demi memenuhi kebutuhan oksigen dan 

nutrisi tubuh. (Fulka & Atika Sari, 2024) 

Hipertensi juga dijuluki sebagai The Silent Killer, karena dapat 

mengakibatkan kematian mendadak bagi penderitanya. Hipertensi 

merupakan suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan 

tekanan darah di atas normal. Seseorang dinyatakan hipertensi apabila 

memiliki tekanan darah diatas 140/90 mmHg secara berulang dalam 

waktu pemeriksaan lebih dari dua kali dengan selang waktu 5 menit. 

(Ardiansyah & Widowati, 2024) 

Secara global, World Health Organization (WHO) 

memperkirakan tingkat kejadian hipertensi mencapai 33% pada tahun 

2023, dan dua pertiga dari angka tersebut berasal dari Negara-negara 

berpenghasilan rendah dan berkembang (WHO, 2023). Dari data (WHO) 

menunjukkan bahwa sekitar 1,13 miliar individu di seluruh dunia 

mengalami hipertensi, yang berarti 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis 

menghadapi masalah ini. Jumlah mereka yang menderita hipertensi terus 

bertambah setiap tahun, dan diperkirakan pada tahun 2025, akan ada 1,5 

miliar orang yang terkena hipertensi, dengan sekitar 9,4 juta individu 

meninggal setiap tahunnya akibat hipertensi dan berbagai 

komplikasinya. 

Hipertensi atau tekanan darah yang tinggi adalah penyebab utama 

kematian di seluruh dunia, dengan 90-95% kasus berasal dari hipertensi 

primer. Di Indonesia, berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

2023 dan penelitian kohor tentang penyakit tidak menular (PTM) 2011-

2021, hipertensi tercatat sebagai faktor risiko tertinggi yang 

menyebabkan kematian keempat dengan persentase mencapai 10,2% 

(WHO, 2024)  

Prevalensi tekanan darah tinggi di Jawa Tengah tercatat sebesar 

37,57%. Di sisi lain, tingkat hipertensi pada wanita sebanyak 40,17%, 

yang lebih tinggi dibandingkan pada pria sebesar 34,83%. Angka di 
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daerah perkotaan adalah 38.11%, sedikit lebih tinggi dari pada di 

pedesaan yang mencapai 37,01% (Casmuti & Fibriana, 2023) 

Berdasarkan informasi yang dipublikasikan oleh Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2024, angka kejadian 

hipertensi menunjukkan perkembangan yang penting di berbagai daerah, 

termasuk Surakarta. Laporan dari Dinkes Jawa Tengah menyampaikan 

bahwa dari semua orang yang diteliti, sekitar 30% orang dewasa di Jawa 

Tengah didiagnosa menderita hipertensi. Secara khusus di Surakarta, 

total pasien hipertensi yang tercatat mencapai 75.000, dengan rata-rata 

presentase pasien hipertensi di setiap puskesmas atau fasilitas kesehatan 

dasar sebesar 28%. Angka tersebut menunjukkan bahwa hipertensi 

masih menjadi isu kesehatan masyarakat yang perlu diperhatikan dengan 

serius di daerah ini, dan membutuhkan langkah kesehatan yang 

berkelanjutan serta upaya promosi dan pencegahan yang lebih intensif 

untuk mengendalikan kejadian dan dampaknya (Dinkes, 2024) 

Berdasarkan penelitian sebelumnya penelitian yang dilakukan 

oleh Latifah & Maryati, (2018) di UPTD Puskesmas Tegal Gundil Kota 

Bogor, ditemukan hasil yang cukup positif meskipun terdapat beberapa 

tantangan, seperti masalah utama yang dihadapi adalah minimnya 

fasilitas gedung dan alat dalam menjalankan aktivitas klub peserta 

prolanis. Selain itu, kurangnya koordinasi antar tim prolanis juga 

menjadi isu, dan indikator keberhasilan masih mengacu pada 

perbandingan jumlah peserta dengan tingkat kehadiran atau keaktifan 

mereka. Oleh karena itu, perlu ada peningkatan koordinasi antar tim 

prolanis di Puskesmas. Penelitian yang sejenis juga dilakukan oleh Yuni 

Fitriana dkk (2019) di Klinik Pratama Dinayla Utama 84, yang 

memperoleh hasil yang memuaskan meskipun juga menghadapi 

berbagai kendala, seperti rendahnya tingkat kehadiran peserta, 

keterbatasan dana, pekerjaan rumah, jarak tempat tinggal, kurangnya 

pemahaman tentang manfaat Prolanis, serta tidak adanya jadwal kontrol 

yang jelas.  

Peneliti telah melaksanakan pra penelitian di Puskesmas 

Banyuanyar yang terletak di Kota Surakarta. Observasi dilakukan pada 

bulan November 2024 antara pukul 09.00-10.00 WIB. Pengamatan ini 

difokuskan pada layanan farmasi. Program Prolanis yang sudah 

dijalankan belum mencapai hasil yang optimal. Kegiatan Prolanis yang 

dilakukan di Puskesmas Banyuanyar Kota Surakarta mencakup edukasi 

untuk peserta Prolanis serta aktivitas klub seperti senam. Dari survey 
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awal yang dilakukan terhadap salah satu peserta Prolanis dan pengelola 

Prolanis Puskesmas, terungkap kendala dalam pelaksanaan Prolanis di 

Puskesmas Banyuanyar. Kendala tersebut antara lain adalah kurangnya 

edukasi dan komunikasi mengenai pemanfaatan Prolanis, sosialisasi 

kepada peserta untuk berpartisipasi dalam senam Prolanis, minimnya 

dukungan dari keluarga untuk mengantar ke Puskesmas dalam rangka 

mengikuti kegiatan Prolanis, dan keterbatasan jumlah anggota yang 

mengelola program Prolanis. 

Dalam upaya penanganan hipertensi, Puskesmas Banyuanyar di 

Surakarta telah mengimplementasikan program Prolanis (Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis). Pelayanan yang diberikan dalam program 

ini meliputi senam, penyuluhan kesehatan, cek kesehatan gratis (CKG), 

dan pemeriksaan kesehatan rutin. Meskipun berbagai program telah 

berjalan, berdasarkan penjelasan masalah yang ada, peneliti merasa 

termotivasi untuk mengevaluasi kembali kebutuhan pasien Prolanis 

Hipertensi sehubungan dengan pelayanan kefarmasian di Puskesmas 

Banyuanyar, Kota Surakarta. Hal ini disebabkan oleh persepsi 

masyarakat dan pasien yang menganggap bahwa pelayanan Puskesmas 

masih tidak memadai, sehingga peneliti merasa perlu untuk melakukan 

studi mengenai layanan kefarmasian tersebut berdasarkan lima aspek 

kualitas pelayanan. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Apa saja jenis layanan farmasi yang dibutuhkan oleh pasien Prolanis 

hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Kota Surakarta? 

2. Apa saja faktor yang mempengaruhi kebutuhan layanan farmasi 

pada pasien Prolanis hipertensi rawat jalan di Puskesmas 

Banyuanyar Kota Surakarta? 

3. Apa saja kendala yang dihadapi oleh tenaga kefarmasian dalam 

menyediakan layanan yang sesuai dengan kebutuhan pasien Prolanis 

hipertensi di Puskesmas Banyuanyar Kota Surakarta? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis dan 

mengevaluasi pemenuhan kebutuhan pelayanan farmasi yang sesuai 

dengan standar, guna meningkatkan kualitas terapi dan kesehatan pasien 

melalui penyediaan obat, informasi, dan pelayanan kefarmasian yang 

optimal. 
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2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui jenis pelayanan kefarmasian apa saja yang 

dibutuhkan oleh pasien Puskesmas Banyuanyar Kota Surakarta 

b. Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pelayanan 

kefarmasian pada Pasien Prolanis diPuskesmas Banyuanyar 

Kota Surakarta  

c. Untuk mengetahui kendala apa saja yang akan dihadapi oleh 

tenaga kefarmasian dalam menyediakan pelayanan yang sesuai 

dengan kebutuhan pasien diPuskesmas Banyuanyar Kota 

Surakarta. 

 

D. Manfaat  

1. Bagi Peneliti  

Seluruh tahap penelitian yang dilakukan, beserta hasil-hasil yang 

diperolah, diharapkan dapat memperluas wawasan serta memberikan 

pengetahuan emeperis mengenai penerapan ilmu yang telah dipelajari 

selama perkuliahan.  

2. Bagi Instansi (Puskesmas)  

Puskesmas memiliki kemampuan untuk memahami kebutuhan 

pasien terkait layanan kefarmasian.Informasi ini dapat dijadikan sebagai 

pertimbangan penting dalam pengembilan keputusan yang tepat, guna 

meningkatkan kepuasan pasien. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat berfungsi sebagai sarana bagi 

masyarakat untuk menyampaikan harapan dan pendapat mereka 

mengenai kebutuhan-kebutuhan yang belum terpenuhi dalam komunitas 

tersebut.  


