BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian efektivitas program pengelolaan

penyakit kronis (prolanis) pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di

Puskesmas Aeng Towa Kabupaten Takalar yang telah dipaparkan di bab

sebelumnya, maka dapat disimpukan sebagai berikut :

1.

Efektivitas program ini sangat bergantung pada partisipasi aktif
diantara seluruh peserta, pengelola program, dokter dan pihak
manajemen puskesmas.

a. Konsultasi medis dirasakan sangat bermanfaat bagi para peserta,

hanya untuk indikator GDP belum mencapai target standar BPJS

Kesehatan.

. Edukasi kelompok memberi tambahan pengetahuan dan informasi

seputar penyakit DM tipe 2 dan informasi kesehatan lainnya yang
dirasakan bermanfaat bagi peserta dalam pengendalian penyakit

tersebut.

. Reminder SMS Gateway, untuk kegiatan ini belum efektif karena

hanya informasi kegiatan yang disediakan oleh pengelola, dan

kegiatan ini belum menjadi wadah konsultasi online para peserta.

. Home visit, tentunya untuk kegiatan ini belum dapat dinilai efektif

karena hingga periode Mei 2024 belum dilaksanakan dengan

berbagai alasan kendala dari pengelola, sementara ada 6 orang
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peserta yang sudah masuk kategori home visit menurut panduan
praktis prolanis BPJS Kesehatan.

e. Pengecekan kesehatan yang terdiri dari pengecekan tanda vital
setiap pertemuan dan pengecekan nilai laboratorium dari GDP
yang dilaksanakan secara berkala sekali sebulan merupakan
kegiatan penting dan menjadi motivasi para peserta untuk datang
pada kegiatan prolanis. Pemeriksaan untuk HbA1C dan fraksi lipid
dilakukan setiap 6 bulan sekali oleh laboratorium swasta. Untuk
kedua pemeriksaan laboratorium tersebut baik yang rutin dan
berkala, hasil yang diperoleh masih dibawah standar efektivitas
menurut kriteria BPJS Kesehatan.

f. Senam kelompok yang diadakan setiap pertemuan yaitu dua kali
sebulan , efektif tidaknya sangat bergantung pada jumlah peserta
yang berpartisipasi.

2. Faktor-faktor penghambat efektivitas program ini dalam pelaksanaannya

di Puskesmas Aeng Towa antara lain :

a. Dukungan dan komitmen dari pihak manajemen dalam hal ini kepala
puskesmas dan bendahara prolanis masih kurang dengan minimnya
dana yang dianggarkan untuk kegiatan ini dan tidak adanya
monitoring dan evaluasi rutin yang dilaksanakan.

b. Partisipasi aktif peserta berupa kehadiran dalam setiap sesi kegiatan
masih kurang dengan data kehadiran di setiap pertemuan di bulan

Januari — Mei 2024 masih dibawah 75 % dari total peserta.
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c. Kemampuan pengelola untuk menjadikan program ini lebih menarik
bagi para peserta sehingga mendorong minat dan kesadaran
peserta untuk datang dan rutin memeriksakan diri.

d. Ketersediaan tenaga dokter yang dapat fokus pada kegiatan prolanis
terutama yang melibatkan peran dokter seperti konsultasi medis dan

edukasi kelompok sangat berdampak pada efektivitas program ini.

B. Rekomendasi
Berdasarkan kesimpulan yang dikemukakan pada penelitian ini
yaitu terkait efektivitas prolanis, maka dapat disampaikan beberapa
rekomendasi antara lain :

1. Meningkatkan mutu kegiatan konsultasi medis dengan menyediakan
ruangan dan sarana penunjang pemeriksaan serta tenaga dokter yang
bertugas pada saat pelaksanan kegiatan prolanis.

2. Menyediakan sarana penunjang untuk pelaksanaan edukasi kelompok
(misalnya LCD dan pengeras suara/mic) sehingga materi dapat
disampaikan dengan lebih baik.

3. Reminder SMS Gateway sebaiknya tidak hanya berisi informasi jadwal
kegiatan tetapi juga materi edukasi kelompok dan video/foto yang
berisikan informasi kesehatan baik yang berhubungan dengan DM
tipe 2 atau informasi kesehatan lainnya.

4. Home Visit dapat dikolaborasikan dengan program Home Care
dengan menjadwalkan kunjungan pada peserta prolanis DM tipe 2

yang tidak hadir dalam 3 bulan berturut.
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5. Mendorong kesadaran peserta untuk aktif melakukan pengecekan
kesehatan sesuai jadwal dengan intens mengingatkan di grup
prolanis, serta menjamin ketersediaan bahan medis untuk
pengecekan laboratorium peserta.

6. Melakukan variasi senam sesuai kondisi peserta, misalnya senam
diabetes, senam hipertensi, senam otak untuk daya ingat dan lainnya.

7. Mengembangkan sistem monitoring dan evaluasi yang efektif untuk
memastikan kualitas pelaksanaan program ini yang akan berdampak
pada tercapainya kualitas hidup dan pencegahan komplikasi bagi
peserta prolanis DM tipe 2 di puskesmas Aeng Towa.

8. Meningkatkan koordinasi lintas program di puskesmas, misalnya
dengan memadukan penyuluhan terkait prolanis dengan penyuluhan
kesehatan lainnya di masyarakat.

9. Mengalokasikan anggaran dan sumber daya yang memadai untuk
meningkatkan efektivitas program ini sehingga kualitas kesehatan
para peserta prolanis DM tipe 2 menjadi lebih baik.

Dengan menerapkan rekomendasi-rekomendasi tersebut pada
program pengelolaan penyakit kronis ini, diharapkan dapat lebih efektif
dalam pengendalian gula darah para peserta prolanis DM tipe 2 sehingga
derajat status kesehatan peserta dapat meningkat dan komplikasi

penyakit dapat dicegah yang berdampak kualitas hidup yang lebih baik.
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C. Produk Tesis

Bentuk hasil tesis pada penelitian ini berupa 2 buah standing
banner yang akan dipajang di Puskesmas Aeng Towa. Standing banner
pertama berisikan informasi singkat tentang penyakit DM tipe 2 dan
standing banner kedua tentang informasi seputar Prolanis.

Produk tesis ini diharapkan dapat menjadi media informasi bagi
pasien dan keluarganya yang berkunjung ke Puskesmas Aeng Towa dan
juga dapat dimanfaatkan untuk kegiatan penyuluhan lapangan di wilayah
kerja Aeng Towa.

Gambar 20
Standing Banner 1

@ imbing 1 : Dr. Frida Chairunisa, M.Si
” Pembimbing 2 : Dr. Lukman Samboteng,M.Si

POLITEKNIK
STIA LAN
MAKASSAR

Apa itu Diabetes
Mellitus?

Diabetes Mellitus atau
kencing manis adalah
penyakit kronis menahun
yang ditandai oleh kadar
gula darah melebihi
normal

Mudah haus

Mudah lapar

Sering buang air kecil terutama di malam hari
Berat Badan turun

Luka sulit sembuh

Penglihatan kabur

Hindari obesitas
Menjaga pola makan
Mengelola stres
Rutin berolahraga
Hindari merokok dan alkohol Sugar?
Rutin tes kadar gula

Dwi Putrini
M012022041
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Gambar 21
Standing Banner 2

B

YUK GABUNG

PROLANIS

X

Prolanis adalah program pengelolaan penyakit kronis bagi peserta BPJS Kesehatan sehingga tercapai
kualitas hidup yang baik dan mencegah komplikasi lanjut dari penyakit kronis yang diderita.

= i akses obat
= i risiko i

- meningkatkan kesadaran peserta terkait penyakit
. dan pengobatannya

- konsultasi medis dan pelayanan obat
- edukasi prolanis

- reminder SMS gateway

- home visit

- pengecekan kesehatan

-senam kelompok

- Kepesertaan BPJS/JKN-KIS terdaftar di
Puskesmas Aeng Towa Kab.Takalar

- Kepesertaan BPJS/JKN-KIS berstatus aktif

- Sudah terdaftar sebagai pasien rujuk balik (PRB)

- Menunjukkan surat keterangan PRB dari RS
rujukan

-P; di Jalan
Puskesmas Aeng Towa Kab.Takalar

- Dokter menegakkan diagnosa dan melakukan proses
rujukan ke RS dengan format PR8

- Pasien di rujuk ke Poli Rawat Jalan RS tujuan dengan
membawa surat rujukan dari puskesmas.

- Dokter RS menyetujui pasien sebagal PRB dengan

puskesmas,

( 10 penyokit )
Prolanis

Diabetes Mellitus, Hipertensi, Dislipidemia, Penyakit Paru Obstruktif,
Artritis, Penyakit Jantung Koroner, Gagal Jantung, Penyakit Ginjal Kronis, Penyakit Kognitif, Depresi
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