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    ABSTRAK

    Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) memerlukan keterlibatan aktif lansia dan dukungan keluarga untuk meningkatkan kepatuhan. Namun, rendahnya pengetahuan dan efikasi diri menjadi kendala utama dalam pelaksanaannya. Kegiatan ini bertujuan meningkatkan efikasi diri lansia dan kepatuhan mengikuti Prolanis melalui pemberdayaan lansia dan keluarga di Puskesmas Motoling Barat. Metode yang digunakan adalah edukasi, pelatihan, dan pendampingan dengan pendekatan partisipatif, melibatkan 30 responden. Evaluasi dilakukan menggunakan desain pre-test dan post-test terhadap pengetahuan, efikasi diri, dan kepatuhan. Hasil menunjukkan peningkatan signifikan pada pengetahuan (83,3% kategori baik), efikasi diri (80% kategori sedang), dan kepatuhan (86,7% meningkat), dengan sebagian besar responden menjadi lebih percaya diri dan rutin mengikuti program. Kegiatan ini terbukti efektif dalam meningkatkan kapasitas lansia dan keluarga. Disimpulkan bahwa pemberdayaan berbasis keluarga dapat mendukung keberhasilan Prolanis secara berkelanjutan.
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PENDAHULUAN


Di
negara maju maupun berkembang, jumlah orang lanjut usia akan terus meningkat,
yang akan menimbulkan masalah, terutama dalam hal kesehatan dan kesejahteraan
orang lanjut usia (Nurjannah, 2020). Orang lanjut usia sering berisiko terkena
penyakit tidak menular akibat efek degeneratif (Hardani et al., 2025).
Pemerintah, melalui BPJS Kesehatan, bekerja sama dengan fasilitas layanan
kesehatan untuk mengurangi kejadian penyakit tidak menular pada orang lanjut
usia dengan melaksanakan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Pebriyani et al.,
2022). Prolanis adalah program pengelolaan penyakit kronis yang
mengintegrasikan langkah-langkah seperti promosi dan pencegahan. Program ini
bertujuan untuk mencegah peningkatan kasus penyakit tidak menular, terutama
hipertensi dan diabetes Tipe 2.(Machfudin et al., 2025). 


World Health Organization (WHO) mencatat bahwa terdapat 600 juta
orang lanjut usia di seluruh dunia pada tahun 2020. Hasil Sensus Penduduk 2020
menunjukkan bahwa jumlah orang lanjut usia di Indonesia mencapai 18,57 juta,
meningkat sekitar 7,93% dibandingkan tahun 2020, yaitu 14,44 juta. Diperkirakan
jumlah orang lanjut usia di Indonesia akan terus meningkat sekitar 450 ribu
orang per tahun. Dengan demikian, pada tahun 2025 jumlah orang lanjut usia di
Indonesia akan meningkat menjadi sekitar 34,22 juta (Malairu & Pitoyo, 2020).


Persentase orang dewasa lanjut usia di negara-negara maju telah
melebihi 10% dari total populasi, dan di Jepang bahkan telah melampaui 30%,
sedangkan menurut data dari Kementerian Kesehatan Indonesia (2020) angka ini
bergerak menuju populasi menua dengan persentase lanjut usia sebesar 9,7%
(Jepisa et al., 2024). Proporsi populasi lanjut usia menurut data BPS pada
tahun 2019 di Indonesia adalah 9,60% atau sekitar 25,64 juta orang. (Rachmawati & Isnaeni, 2023). 


Provinsi dengan jumlah lansia terbanyak di Indonesia adalah Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) (17%), Jawa Timur (14,4%), Bali (14.1%), Jawa Tengah
(13,5%) dan Sulawesi Utara (13,3%). Pada tahun 2024, Sulawesi Utara memiliki
13,3% penduduk lansia dari total jumlah penduduk Indonesia, dengan angka
harapan hidup 70 tahun untuk laki-laki dan 74 tahun untuk perempuan. Jumlah
penduduk lansia di Minahasa Selatan pada tahun 2023 berdasarkan kelompok umur
60-64 tahun berjumlah 12.817, 65-69 tahun berjumlah 10.529, 70-74 tahun
berjumlah 7.652 dan 75+ berjumlah 9.13.


Pemerintah, melalui BPJS Kesehatan, bekerja sama dengan fasilitas
layanan kesehatan, berupaya mengurangi kejadian penyakit tidak menular pada
lansia dengan melaksanakan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis)
(Pebriyani et al., 2022). Prolanis adalah program pengelolaan penyakit kronis
yang mengintegrasikan langkah-langkah seperti promosi dan pencegahan. Program
ini bertujuan untuk mencegah peningkatan kasus penyakit tidak menular, khususnya
hipertensi dan diabetes mellitus Tipe 2.(Ningrum & Purnamasari, 2024).


Klub Prolanis adalah salah satu kegiatan dalam program Prolanis
yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan, yang bertujuan meningkatkan aktivitas
fisik pada pasien dengan penyakit kronis untuk memberikan manfaat dalam
meningkatkan kesehatan dan mencegah komplikasi. Senam Prolanis ini diadakan
setiap minggu di setiap Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP). Peserta
senam adalah lansia yang terdaftar sebagai pasien BPJS di FKTP masing-masing.
Target kehadiran pasien, berdasarkan kesepakatan antara BPJS dan FKTP, adalah
minimal 50% kehadiran setiap bulan. (BPJS Kesehatan, 2018).


Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan terhadap pengobatan
meliputi faktor situasional, faktor fasilitas, faktor fisik, faktor intrinsik,
faktor hereditas, faktor program, dan faktor media (Andini et al., 2024).
Faktor lain yang mempengaruhi kepatuhan pasien adalah pemahaman terhadap
instruksi, tingkat pendidikan dan pengetahuan, nyeri selama pengobatan,
keyakinan, sikap dan kepribadian pasien, serta dukungan keluarga (Siswati et
al., 2023). Orang dengan efikasi diri yang tinggi secara signifikan mampu
meningkatkan kemungkinan mengikuti rencana perawatan, patuh pada diet rendah
garam, tidak merokok, beraktivitas fisik, dan mengatur berat badan mereka,
sementara efikasi diri yang rendah dapat menyebabkan ketidakpatuhan pasien,
sehingga mempengaruhi peningkatan morbiditas dan mortalitas, serta mengurangi
kualitas hidup. (Putri & Faqih, 2025).


Dukungan keluarga adalah tindakan yang paling penting dilakukan
mengingat anggota keluarga adalah orang-orang terdekat dengan lansia yang
biasanya berinteraksi dengan mereka. Dukungan semacam itu tentu akan memberikan
dorongan bagi lansia untuk secara aktif berpartisipasi dalam latihan lansia (Khodijah
& Widodo, 2020). Strategi pencegahan terbaik adalah meningkatkan dukungan
keluarga yang memadai dalam membantu anggota keluarga menjaga kesehatan mereka.
Keluarga yang baik akan memiliki pengaruh positif terhadap perkembangan lansia,
dan sebaliknya. (Maratning et al., 2024).


Upaya untuk meningkatkan kepatuhan lansia dalam kegiatan Prolanis
dimulai dari individu, keluarga, tenaga kesehatan, dan pemerintah. Peran
pemerintah melalui tenaga kesehatan, khususnya perawat, dalam menangani
ketidakpatuhan lansia dalam berpartisipasi di Prolanis adalah dengan memberikan
pelatihan kepada kader kesehatan di sekitar puskesmas, melakukan kunjungan rumah
dengan memberikan edukasi dan promosi kesehatan, serta memberikan penghargaan
kepada peserta aktif agar termotivasi untuk berpartisipasi secara aktif dalam
kegiatan Prolanis. Peran keluarga dalam hal ini adalah memberikan kasih sayang,
memotivasi mereka untuk secara rutin berobat atau memeriksa tekanan darah,
memberi perhatian dengan mengingatkan mereka untuk memeriksa tekanan darah
secara rutin, mengingatkan dan membantu menyediakan obat, serta menemani lansia
untuk berpartisipasi dalam Prolanis di puskesmas. Peran lansia adalah memiliki
tingkat percaya diri, motivasi, dan kesadaran yang lebih tinggi serta lebih
siap sehingga mereka bisa mengikuti kegiatan Prolanis.


Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ayuningrum et al. (2020) hubungan dukungan
keluarga dan motivasi terhadap keaktifan lansia mengikuti senam prolanis di
Puskesmas Sudi angkota Makasar, diperoleh hasil sebesar 0,913 yang artinya ada
hubungan dukungan keluarga dan motivasi terhadap keaktifan lansia mengikuti
senam prolanis. 


Berdasarkan latar belakang maka tim PKM bertujuan untuk
melaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat dengan topik pemberdayaan lansia
dan keluarga dalam meningkatkan efikasi diri guna mendukung kepatuhan Program
Prolanis di Puskesmas Motoling Barat.


 


PELAKSAAN
DAN METODE


Metode pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini
menggunakan pendekatan edukatif, partisipatif, dan pemberdayaan yang diawali
dengan tahap persiapan melalui koordinasi dengan pihak Puskesmas Motoling
Barat, identifikasi dan rekrutmen peserta (lansia Prolanis dan keluarga), serta
penyusunan materi edukasi dan instrumen evaluasi berupa pre-test dan post-test;
selanjutnya tahap pelaksanaan dilakukan melalui edukasi kesehatan menggunakan
media presentasi dan leaflet, diskusi interaktif untuk menggali pengalaman dan
hambatan peserta, simulasi atau role play untuk melatih kemampuan lansia dan
keluarga dalam mendukung kepatuhan terhadap program Prolanis, serta
pendampingan (coaching) secara personal guna meningkatkan efikasi diri lansia
dalam mengelola penyakit kronis dan mematuhi pengobatan; tahap berikutnya
adalah evaluasi melalui pengukuran pre-test dan post-test untuk menilai
peningkatan pengetahuan dan efikasi diri serta observasi perubahan perilaku
kepatuhan seperti kehadiran dalam kegiatan Prolanis dan kepatuhan minum obat;
dan diakhiri dengan tahap tindak lanjut berupa penyusunan rekomendasi bagi
Puskesmas, pembentukan kelompok dukungan (support group) antara lansia dan keluarga,
serta pendampingan berkelanjutan.
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Gambar
1. Conceptual Framework PKM


 


 


HASIL


Kegiatan
Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini dilaksanakan pada Tanggal 4 Maret 2026
dengan 30 responden yang terdiri dari lansia peserta Prolanis dan anggota keluarga
pendamping di Puskesmas Motoling Barat melalui empat tahapan utama, yaitu
persiapan, pelaksanaan, evaluasi, dan tindak lanjut. Pada tahap persiapan
dilakukan koordinasi dengan pihak Puskesmas untuk penentuan jadwal dan teknis
kegiatan, identifikasi serta rekrutmen peserta, serta penyusunan materi edukasi
dan instrumen evaluasi (pre-test dan post-test). Materi yang disiapkan meliputi
konsep dasar Prolanis, penyakit kronis pada lansia (hipertensi dan diabetes
melitus), efikasi diri, peran dan dukungan keluarga, serta strategi
meningkatkan kepatuhan. Tahap ini berjalan lancar dengan dukungan aktif dari
tenaga kesehatan, sehingga seluruh peserta yang ditargetkan dapat mengikuti
kegiatan.


Tahap
pelaksanaan dilakukan melalui metode edukasi kesehatan, diskusi interaktif,
simulasi/role play, dan pendampingan (coaching). Edukasi kesehatan meningkatkan
pemahaman peserta tentang pentingnya kepatuhan dalam mengikuti Prolanis.
Diskusi interaktif mengungkapkan beberapa permasalahan utama, seperti lansia
sering lupa jadwal kontrol, kurang disiplin dalam minum obat, serta
keterbatasan dukungan keluarga. Simulasi dan role play memberikan pengalaman
praktis kepada keluarga dalam mendampingi lansia, seperti cara mengingatkan
jadwal kontrol dan membangun komunikasi yang suportif. Pendampingan (coaching)
secara individual juga memberikan dampak positif terhadap peningkatan motivasi
dan kepercayaan diri lansia dalam mengelola penyakit kronis. Pendekatan
partisipatif ini terbukti efektif karena peserta terlibat aktif dalam setiap
sesi kegiatan.


 


Tabel 1. Karakteristik Responden (n=30)





 
  	
  Karakteristik

  
  	
  n

  
  	
  %

  
 

 
  	
  Usia
  Lansia

  
 

 
  	
  60–69 tahun

  
  	
  14

  
  	
  46,7%

  
 

 
  	
  70–79 tahun

  
  	
  10

  
  	
  33,3%

  
 

 
  	
  ≥80 tahun

  
  	
  6

  
  	
  20,0%

  
 

 
  	
  Jenis
  Kelamin

  
 

 
  	
  Laki-laki

  
  	
  12

  
  	
  40,0%

  
 

 
  	
  Perempuan

  
  	
  18

  
  	
  60,0%

  
 

 
  	
  Pendidikan

  
  	
   

  
  	
   

  
 

 
  	
  Tidak sekolah

  
  	
  4

  
  	
  13,3%

  
 

 
  	
  SD

  
  	
  12

  
  	
  40,0%

  
 

 
  	
  SMP

  
  	
  8

  
  	
  26,7%

  
 

 
  	
  SMA

  
  	
  6

  
  	
  20,0%

  
 

 
  	
  Status
  Pekerjaan

  
  	
   

  
  	
   

  
 

 
  	
  Tidak bekerja

  
  	
  20

  
  	
  66,7%

  
 

 
  	
  Bekerja

  
  	
  10

  
  	
  33,3%

  
 

 
  	
  Jenis
  Penyakit

  
  	
   

  
  	
   

  
 

 
  	
  Hipertensi

  
  	
  16

  
  	
  53,3%

  
 

 
  	
  Diabetes Melitus

  
  	
  10

  
  	
  33,3%

  
 

 
  	
  Hipertensi + DM

  
  	
  4

  
  	
  13,3%

  
 

 
  	
  Peran
  dalam Kegiatan

  
  	
   

  
  	
   

  
 

 
  	
  Lansia

  
  	
  15

  
  	
  50,0%

  
 

 
  	
  Keluarga

  
  	
  15

  
  	
  50,0%

  
 







 


Tabel
1 menunjukkan bahwa mayoritas responden lansia berada pada kelompok usia 60–69
tahun sebanyak 14 orang (46,7%), diikuti usia 70–79 tahun sebanyak 10 orang
(33,3%), dan ≥80 tahun sebanyak 6 orang (20,0%). Berdasarkan jenis
kelamin, sebagian besar adalah perempuan yaitu 18 orang (60,0%), sedangkan
laki-laki sebanyak 12 orang (40,0%). Dari sisi pendidikan, responden terbanyak
memiliki tingkat pendidikan SD yaitu 12 orang (40,0%), diikuti SMP 8 orang
(26,7%), SMA 6 orang (20,0%), dan tidak sekolah 4 orang (13,3%). Status
pekerjaan menunjukkan mayoritas tidak bekerja sebanyak 20 orang (66,7%),
sementara yang bekerja sebanyak 10 orang (33,3%). Untuk jenis penyakit,
hipertensi merupakan yang paling dominan yaitu 16 orang (53,3%), diikuti
diabetes melitus 10 orang (33,3%), serta kombinasi hipertensi dan DM sebanyak 4
orang (13,3%). Sementara itu, peran dalam kegiatan terbagi seimbang antara
lansia dan keluarga, masing-masing sebanyak 15 orang (50,0%). Secara umum,
karakteristik ini menunjukkan bahwa peserta PKM didominasi oleh lansia usia
awal dengan tingkat pendidikan dasar, tidak bekerja, serta memiliki penyakit
kronis terutama hipertensi, dengan keterlibatan yang seimbang antara lansia dan
keluarga dalam kegiatan pemberdayaan.


 


Tabel 2. Ringkasan Hasil Evaluasi Sebelum dan Sesudah Kegiatan (n=30)



 
  	
  Indikator

  
  	
  Pre-test
  (n; %)

  
  	
  Post-test
  (n; %)

  
  	
  Keterangan
  (n; %)

  
 

 
  	
  Pengetahuan
  Prolanis

  
  	
  Rendah
  (22; 73,3)

  
  	
  Baik
  (25; 83,3)

  
  	
  Meningkat
  (23; 76,7)

  
 

 
  	
  Efikasi
  diri lansia

  
  	
  Rendah
  (20;
  66,7)

  
  	
  Sedang
  (24;
  80)

  
  	
  Lebih
  percaya diri (22;
  73,3)

  
 

 
  	
  Kepatuhan
  mengikuti Prolanis

  
  	
  Kurang
  (21;
  70)

  
  	
  Meningkat
  (26;
  86,7)

  
  	
  Lebih
  rutin (24;
  80)

  
 

 
  	
  Kepatuhan
  mengikuti Prolanis

  
  	
  Kurang
  (21;
  70)

  
  	
  Meningkat
  (26;
  86,7)

  
  	
  Lebih
  rutin (24;
  80)

  
 




   



Tabel 2
menunjukkan adanya peningkatan yang jelas pada seluruh indikator setelah
pelaksanaan kegiatan PKM. Pada indikator pengetahuan tentang Prolanis, sebelum
intervensi mayoritas responden berada pada kategori rendah yaitu 22 orang
(73,3%), namun setelah kegiatan meningkat menjadi kategori baik sebanyak 25
orang (83,3%), dengan 23 orang (76,7%) mengalami peningkatan. Pada efikasi diri
lansia, sebelum kegiatan sebagian besar berada pada kategori rendah sebanyak 20
orang (66,7%), kemudian setelah intervensi meningkat menjadi kategori sedang
sebanyak 24 orang (80%), dengan 22 orang (73,3%) menjadi lebih percaya diri.


Selanjutnya,
pada kepatuhan mengikuti program Prolanis, sebelum kegiatan mayoritas responden
berada pada kategori kurang yaitu 21 orang (70%), namun setelah intervensi
meningkat menjadi 26 orang (86,7%) yang menunjukkan kepatuhan lebih baik,
dengan 24 orang (80%) menjadi lebih rutin mengikuti program. Secara
keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa kegiatan pemberdayaan lansia dan
keluarga efektif dalam meningkatkan pengetahuan, efikasi diri, serta kepatuhan
lansia dalam mengikuti program Prolanis di Puskesmas Motoling Barat.
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Gambar 1. Kegiatan PKM


 


PEMBAHASAN


Pelaksanaan kegiatan PkM ini menunjukkan bahwa pendekatan
edukatif, partisipatif, dan pemberdayaan yang diterapkan telah berjalan
sistematis dan efektif dalam meningkatkan kapasitas lansia dan keluarga. Pada
tahap persiapan, koordinasi dengan Puskesmas dan rekrutmen peserta menjadi
langkah penting dalam memastikan keterlibatan sasaran yang tepat. Kegiatan ini
sejalan dengan temuan bahwa intervensi berbasis fasilitas kesehatan primer
seperti Prolanis membutuhkan dukungan sistem dan perencanaan yang matang agar
mampu meningkatkan kualitas hidup lansia secara berkelanjutan (Wenda et al., 2025).


Pada tahap pelaksanaan, pemberian edukasi kesehatan terbukti
menjadi strategi awal yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan peserta.
Materi mengenai konsep Prolanis, penyakit kronis, dan kepatuhan pengobatan
memberikan dasar pemahaman yang kuat bagi lansia dan keluarga. Hal ini sejalan
dengan kegiatan pengabdian sebelumnya yang menunjukkan bahwa edukasi berbasis
komunitas mampu meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku lansia dalam
menjaga kesehatan (Mudzakkir et al., 2025).


Diskusi interaktif dalam kegiatan ini mengungkapkan berbagai
hambatan nyata yang dihadapi peserta, seperti lupa jadwal kontrol, rendahnya
motivasi, serta keterbatasan dukungan keluarga. Temuan ini konsisten dengan
penelitian yang menunjukkan bahwa kepatuhan lansia dalam mengikuti Prolanis
masih menjadi tantangan utama di berbagai daerah, sehingga diperlukan
pendekatan yang lebih kontekstual dan berbasis pengalaman peserta (Rahman et al., 2025).


Simulasi
dan role play yang dilakukan dalam kegiatan ini memberikan pengalaman praktis
kepada peserta, terutama keluarga dalam mendukung lansia. Pendekatan ini
terbukti efektif dalam meningkatkan keterampilan pendampingan dan komunikasi.
Hal ini didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa pembelajaran berbasis
pengalaman dan interaksi langsung mampu memperkuat perubahan perilaku kesehatan
dibandingkan metode ceramah semata (Iqbal
et al., 2026).


Pendampingan
(coaching) secara personal menjadi salah satu komponen kunci dalam meningkatkan
efikasi diri lansia. Melalui pendekatan ini, lansia menjadi lebih percaya diri
dalam mengelola penyakitnya. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa efikasi diri
memiliki hubungan signifikan dengan kepatuhan pengelolaan penyakit kronis,
termasuk kontrol glikemik pada lansia diabetes melitus (Astuty
et al., 2026). 


Selain
itu, keterlibatan keluarga dalam kegiatan ini terbukti memberikan dampak
positif terhadap peningkatan kepatuhan lansia. Keluarga berperan sebagai sumber
dukungan emosional, informasional, dan instrumental. Studi menunjukkan bahwa
dukungan keluarga yang baik dapat meningkatkan kepatuhan lansia hingga beberapa
kali lipat dalam mengikuti program Prolanis (Fuddin
et al., 2025). 


Hasil
evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan, efikasi diri, serta
perubahan perilaku kepatuhan pada peserta. Hal ini menegaskan bahwa intervensi
berbasis edukasi dan pemberdayaan dapat mendorong perubahan perilaku yang
berkelanjutan. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa efikasi diri, gaya hidup,
dan dukungan keluarga merupakan faktor penting dalam keberhasilan pengelolaan
penyakit kronis pada peserta Prolanis (Lewa
et al., 2025).


Pada
tahap tindak lanjut, pembentukan kelompok dukungan (support group) menjadi
strategi penting untuk menjaga keberlanjutan program. Diskusi dengan peserta
menunjukkan adanya peningkatan motivasi dan kesadaran untuk menjaga kesehatan
secara mandiri. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa
dukungan sosial dan motivasi memiliki hubungan erat dengan keberhasilan lansia
dalam mengikuti program Prolanis secara konsisten (Sari
et al., 2025). Dengan demikian, seluruh rangkaian kegiatan PkM ini menunjukkan
bahwa pendekatan pemberdayaan yang melibatkan lansia dan keluarga secara aktif
merupakan strategi yang efektif dalam meningkatkan efikasi diri dan kepatuhan
terhadap program Prolanis.


 


KESIMPULAN DAN REKOMENDASI


Kegiatan
Pengabdian kepada Masyarakat ini menunjukkan bahwa pendekatan edukatif,
partisipatif, dan pemberdayaan yang melibatkan lansia dan keluarga secara aktif
efektif dalam meningkatkan pengetahuan, efikasi diri, serta kepatuhan terhadap
Program Prolanis, yang ditunjukkan melalui perubahan pemahaman dan perilaku
peserta menjadi lebih rutin dalam kontrol kesehatan dan pengobatan; oleh karena
itu, direkomendasikan agar pihak Puskesmas terus melaksanakan edukasi
berkelanjutan, memperkuat peran keluarga melalui program pendampingan, serta
membentuk dan mengembangkan kelompok dukungan (support group) sebagai upaya
menjaga keberlanjutan program, sementara bagi peneliti atau pelaksana
selanjutnya disarankan untuk mengembangkan model intervensi yang lebih inovatif
dan melakukan pemantauan jangka panjang guna memastikan dampak yang lebih
optimal dan berkelanjutan.
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