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Abstrak

Latar Belakang: Program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis) diselenggarakan pemerintah sebagai
wujud pengelolaan jEigka panjang pada penyakit diabetes melitus dan hipertensi. Meskipun
demikian, partisipasi pasien diabetes melitus dan hipertensi dalam kegiatan Prolanis di Puskesmas
Kota Malang masih tergolong rendah. Hal tersebut menyebabkan belum dapat terpenuhinya target
indikator Rasio Peserta Prolanis Terkendali (RPPT) pada beberapa Puskesmas §Kota Malang.
Tujuan: Untuk menganalisis faktor yang mempengaruhi partisipasi dalam Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis).
M e: Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel sebanyak
85 pesertfprolanis yang terdaftar di Puskesmas Kendalkerep Kota Malang dengan teknik purposive
sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Data dianalisis dengan menggunakan uji chi
square dan regresi logistik.
Hasil: Penelitian ini m&linjukkan bahwa variabel yang berhubungan dengan rendahnya partisipasi
Prolanis adalah tingkat pengetahuan (p=0,000), persepsi keseriusan penyakit (p=0,000) dan dukungan
keluarga (p=0,010). Adapun faktor yang paling mempengaruhi rendahnya partisipasi Prolanis adalah
tingkat pengetahuan (OR = 64,859; 95% Cl = (0,834- 5041,2) dan persepsi keseriusan penyakit (OR =
19,589; 95% CI = 1,067- 359,7)
Kesimpulan: Faktor yang paling mempengaruhi partisipasi prolanis adalah tingkat pengetahuan dan
persepsi keseriusan penyakit.
Kata kunci: pengetahuan; persepsi keseriusan; dukungan keluarga; partisipasi; Prolanis
Abstract
Background : The chfc disease management program (Prolanis) is held by the governiit as a form of long-
term management of diabetes mellitus and hypertension. Even so, the participation of diabetes mellitus and
hypertension patients in Prolanis activities at Malang City Health Center is still low. This has resulted in the
failure to fulfill the target indicator for the Controlled Prolanis Participant Ratio (RPPT) at several Puskesmas
in Malang City.
Objective : To analyze the factors that influence participation in the Chronic Disease Management Program
(Prolanis).
Methods §Xlhis was observational study using a cross sectional approach. fEample of 85 prolanis participants
registered at the Kendalkerep Health Center Malang City with purposive sampling technigue. The instrument
used was a questionnaire. Data were analyzed using chi square and logistic regression test.
Results : This study shows that the variables ass@Elited with the low participation of Prolanis are knowledge
lewvel (p = 0.000), perceived seriousness of disease (p = 0.000) and family support (p = 0.010). The factors that
most influenced Prolanis' low participation were the level of knowledge (OR = 64,859, 95% CI = (,834- 5041,2)
and the perception of the seriousness of the disease (OR = 19,589; 9l CI = 1,067- 359,7).
Conclusion : The factors that most influence prolanis participation are the level of knowledge and the perception
seriousness of disease.
Keywords : knowledge; perception of severity; family support; participation; Prolanis




PENDAHULUAN

Penyakit Tidak Menular (PTM)
bertanggungjawab terhadap sedikitnya 70%
kematian di Indonesia. Lemahnya
pengendalian faktor risiko penyebab PTM
dapat menyebabkan peningkatan kasus
setiap tahun. Hasil Riset Kesehatan Dasar
2018 menunjukkan adanya peningkatan
[@valensi PTM seperti hipertensi yang
meningkat dari 25.8% menjadi 34.17%,
Diabetes Melitus meningkat dggg 6.9%
menjadi 8,5%, stroke meningkat dari 7%o
menjadi  10.9%., penyakit ginjal kronis
meningkat dari 2% menjadi 3.8%. dan
kanker meningkat dari 1.4%. menjadi 1.8%.
(Balitbangkes, 2018). Berdasarkan data
tersebut dapat disimpulkan bahwa penyakit
Hipertensi dan Diabetes Melitus adalah dua
penyakit kronis dengan prevalensi tertinggi
di Indonesia.

Hipertensi dan Diabetes Melitus
membutuhkan pembiayaan yang relatif
mahal jika tidak dikelola dengan baik
(Susyanty dan Pujiyanto, 2013). Oleh karena
itu, Hipertensi dan Diabetes Melitus
membutuhkan pengelolaan jangka panjang
agar tidak menimbulkan komplikasi.
Penyakit diabetes melitus dan hipertensi
berisiko menimbulkan komplikasi terhadap
berbagai macam penyakit seperti penyakit
jantung, stroke, serta retinopati (Vasantha
Priya & Kanniammal, 2016; Yulsam et al,
2015). Pasien diabetes melitus dan hipertensi
juga dapat yang mengalami depresi,
kecemasan, maupun gangguan psikososial
lainnya (Gore et al, 2005) sehingga
berimplikasi pada rendahnya kualitas hidup
pasien (Papazafiropoulou et al., 2015)

Berbagai macam upaya telah
dilakukan Pemerintah untuk menekan
peningkatan jumlah penderita penyakit
kronis. Salah satu wupaya tersebut
diwujudkan  melalui  penyelenggaraan
program  pengelolfffi penyakit kronis
(Prolanis). Adapun tujuan Prolanis adalah
untuk memelihara kesehatan penderita
penyakit kronis agar tercapai kualitas hidup
ging optimal. Dalam implementasinya,
Prolanis melibatkan peserta, fasilitas
kesehatan dan BPJS Kesehatan melalui

kegiatan konsultasi medis Efrupun
edukasi, kunjungan rumah, Reminder
aktifitas klub dan pemantauan status
Kesehatan (BPJS Kesehatan, 2014).

Partisipasi ~ pasien  diabetes
melitus dan hipertensi dalam prolanis
terbukti dapat meningkatkan kualitas
hidup (Wicaksono & Fajriyah, 2018).
Pasien penyakit kronik yang
mendapatkan @fukasi dan konseling
menunjukkan tercapainya target kadar
gula darah puasa (GDP) dan gula darah
post prandial (GDPP) (Nugraheni et al,
2015). Selain itu, peserta yang aktif
mengikuti kegiatan prolanis terbukti
dapat menurunkan kadar gula darah
(Patima et al, 2019) dan menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi
(Lumempouw et al, 2016; Syamson et al.,
2020).

Meskipun prolanis terbukti dapat
memperbaiki kualitas hidup pesertanya,
namun berdasarkan data monitoring
evaluasi BPJS Kesehatan Kantor Cabang
Malang di 15 puskesmas Kota Malang
selama bulan Januari hingga Desember
2019 masih terdapat  beberapa
puskesmas dengan partisipasi prolanis
yang rendah. Hal tersebut dibuktikan
dengan tidak terpenuhinya indikator
Rasio Peserta Prolanis Terkendali (RPPT)
sesuai dengan ketentuan Peraturan BPJS
No. 7 Tahun 2019. Rata-rata hanya 53%
Puskesmas di Kota Malang yang mampu
memenuhi target indikator RPPT
minimal 5%. Dalam hal ini, indikator
RPPT bertujuan untuk mengetahui
optimalisasi penatalaksanaan Prolanis
oleh FKTP. Apabila target indikator
RPPT tidak mencapai target yang
ditetapkan, maka akan berimplikasi
terhadap penyesuaian terhadap
pembayaran kapitasi kepada puskesmas
(BPJS Kesehatan, 2019).

Puskesmas Kendalkerep sebagai
penyelenggara Prolanis di Kota Malang
memiliki jumlah peserta JKN terdaftar
pada bulan Oktober 2020 sebanyak
32172 jiwa serta terdapat 605 pasien
dengan diagnosa Diabetes Mellitus dan
sebanyak 1890 pasien dengan diagnosa




Hipertensi. Puskesmas Kendalkerep
merupakan salah satu Puskesmas di Kota
Malang yang belum dapat memenubhi target
indikator RPPT. Adapun rata-rata capaian
indikator RPPT Puskesmas Kendalkerep
hanya sebesar 0,92% sehingga mendapatkan
kriteria rating 1 dikarenakan capaian
indikator RPPT kurang dari 3% (BPJS
Kesehatan, 2019). Berdasarkan data tersebut
dapat disimpulkan bahwa partisipasi peserta
dalam kegiatan Prolanis di Puskesmas
Kendalkerep masih rendah. Dengan kata
lain, masih banyak peserta Prolanis yang
belum memanfaatkan pelayanan yang
disediakan oleh Puskesmas Kendalkerep
Kota Malang.

Partisipasi peserta Prolanis akan
mempengaruhi  besaran kapitasi yang
diterima oleh Pemberi Pelayanan Kesehatan.
Selain itu, kondisi kesehatan pasien tidak
dapat terpantau dgfjgan baik apabila tidak
rutin berkunjung. Berdasarkan hal tersebut,
tujuan  penelitian ini adalah untuk
mengetahui determinan rendahnya
partisipasi dalam Program Pengelolaan
Penykit Kronis di Puskesmas.

METO“E
Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan menggunakan

pendekatan Cross Sectional. Adapun variabel
bebas dalam penelitian terdiri dari usia, jenis
kelamin, tingkat  pendidikan, status
pekerjaan, tingkat pengetahuan, dukungan
keluarga, aksesibili? serta  persepsi
keseriusan penyakit. Variabel terikat pada
penelitian ini yaitu partisipasi Program
pengelolaan penyakit kronis (Prolanis).
Waktu pelaksanaan penelitian adalah
bulan September - November 2020 di
Puskesmas Kendalkerep Kota Malang.
Seluruh peserta Prolanis yang terdaftar di
BPJS Kesghptan Kantor Cabang Malang
menjadi populasi dalam penelitian ini.
Sampel diperoleh dengan menggunakan
teknik purposive sampling. Peserta Prolanis di
Puskesmas Kendalkerep dipilih untuk
menjadi  sampel  karena  Puskesmas
Kendalkerep memiliki capaian rasio peserta
prolanis terendah di Kota Malang sehingga
diharapkan dapat mewakili FKTP lainnya

yang juga melaksanakan prolanis.
Adapun responden yang termasuk
kedalam kriteria inklusi sebanyak 85
orang.

D dalam penelitian ini diambil
dengan menggunakan kuesioner dan
telah dilakukan uji validitasdan
reliabilitas. Kuesioner berisikan nama,
alamat, umur, pendidikan terakhir,
status pekerjaan, tingkat pengetahuan,
dukungan keluarga, aksesibilitas, dan
persepsi keseriusan penyakit peserta
prolanis.

Data primer didapatkan dari
hasil kuesioner sedangkan data sekunder
merupakan dokumentasi data dari
Puskesmas Kendalkerep. Setelah data
gPkumpulkan selanjutnya ditampilkan
dalam bentuk tabel dan diinterpretasikan
dalam narasi serffy dilakukan analisis
menggunakan uji univariat, bivariat dan
multivariat. Analisis bivariat
menggunakan uji chi square sedangkan
analisis mutivariat menggunakan uji
Regresi Logistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menyajikan hasil analisis
univariat yang diperoleh dari 85
responden. Berdasarkan data tersebut,
terdapat sebanyak 25 orang (29,4%) yang
termasuk dalam wusia pra lansia
sedangkan sisanya sebanyak 60 orang
€3.6%) termasuk dalam kategori lansia.
Responden dengan jenis kelamin
perempuan sebanyak 65 orang (76,5%)
sedangkan sisanya sebanyak 20 orang
(23,5%) berjenis kelamin laki - laki.
Responden dengan status bekerja
(pedagang, buruh, PNS, pekerja swasta
dan wiraswasta) sebanyak orang
(16,9%) sedangkan responden yang tidak
bekerja seperti pensiunan dan ibu rumah
tangga sebanyak 62 orang (83,1%).
Sebanyak 13 responden (15,3%) memiliki
tingkat pendidikan tinggi, sebanyak 40
responden (47,1%) memiliki tingkat
pendidikan menengah dan sebanyak 32
responden (37,6%) memiliki tingkat
pendidikan rendah.




Tabel 1 Karakteristik Responden Peserta
Prolanis di Puskesmas Kendalkerep Malang

Karakteristik Jumlah Persentase
Usia
Pra Lansia 25 204
Lansia 60 70,6
Jenis Kelamin
Laki - laki 20 23,5
Perempuan 65 76,5
Pekerjaan
Bekerja 23 271
Tidak Bekerja 62 72,9
Pendidikan
Rendah 32 37,6
Menengah 40 471
Tinggi 13 15,3
Pengetahuan
Tinggi 12 85,9
Rendah 73 14,1
Persepsi
Keseriusan
Positif 29 34,1
Negatif 56 65,9
Dukungan
Keluarga
Mendukung 27 31,7
Tidak
Mendukung 8 683
Aksesibilitas
Mudah 74 87,1
Sulit 11 12,9
Sebanyak 12 responden (85,9%)
memiliki  tingkat pengetahuan tinggi,

sedangkan sebanyak 73 responden (14,1%)
memiliki tingkat pengetahuan rendah. Selain

Tabel 2

5
itu, r.esponden yang memiliki persepsi
positif tentang keseriusan penyakit
sebanyak 29 orang (34,1%), sedangkan
sebanyak 56 responden (65,9%) memiliki

persepsi negatif tentang keseriusan
penyakit  Adapun  sebanyak = 27
responden (31,7%) mendapatkan
dukungan keluarga, sedangkan

sebanyak 58 responden (68,3%) tidak
mendapatkan  dukungan  keluarga.
Sebanyak 74 responden (87,1%) memiliki
aksesibilitas mudah, sedangkan
sebanyak 11 responden (12,9%). memiliki
aksesibilitas sulit.

Hasil uji chi squar@iberdasarkan
tabel 2 menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara usia dengan
partisipasi prolanis (p= 0,057), tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan partisipasi prolanis (p= 0,291),
tidak  terdapat hubungan antara
pekerjaan dengan partisipasi prolanis
(p= 0900), tidak terdapat hubungan
antara pendidikan dengan partisipasi
prolanis (p= 0,239), dan tidak terdapat
hubungan antara glisesibilitas dengan
partisipasi prolanis (p= 0,588). Disisi lain,
terdapat hubungan pengetahuan peserta
dengan partisipasi prolanis (p= 0,000),

terdapat hubungan antara persepsi
keseriusan penyakit den@#h partisipasi
prolanis (p= 0,000) dan terdapat

hubungan antara dukungan keluarga
dengan partisipasi prolanis (p= 0,010).

Analisis Bivariat Determinan Partisipasi Dalam Program Pengelolaan Penyakit Kronis
Di Puskesmas

Variabel Kategori Partisipasi Dalam Prolanis Total P value
Tidak Berpartisipasi
Berpartisipasi

Usia Pra Lansia 14 11 25 0,057
Lansia 46 14 60

Jenis Kelamin Laki - laki 16 4 20 0,291
Perempuan 44 21 65

Pekerjaan Bekerja 16 7 23 0,900
Tidak Bekerja 44 18 62

Pendidikan Rendah 26 6 32 0,239




Menengah 26 14 40
Tinggi 8 5 13
Pengetahuan Tinggi 11 12 0,000*
Rendah 60 13 73
Persepsi Positif 8 21 29 0,000*
keseriusan
Negatif 52 4 56
Dukungan Mendukung 14 13 27 0,010*
Keluarga
Tidak Mendukung 46 12 58
Aksesibilitas Mudah 53 21 74 0,588
Sulit 7 4 11
Hasil regresi logistik pada tabel 3 menyatakan bahwa partisipasi

menunjukkan bahwa variabel yang secara
simultan mempengaruhi rendahnya
partisipasi peserta dalam mengikuti kegiatan
prolanis adalah pengetahuan p=0,046 (OR =
64,859) dan persepsi keseriusan penyakit
p=0,045 (OR =19,589).

PEMBAHASAN
Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap
Partisipasi Program Pengelolaan Penyakit
Kronis

Pengetahuan memiliki peran penting
dalam menentukan perilaku dan penerimaan
suatu inovasi oleh seseorang. Selain dari
pendidikan formal, tingkat pengetahuan
ditentukan berdasarkan faktor sosial
ekonomi, pengalaman, serta informasi yang
didapatkan oleh seseorang (Puspita &
Rakhma, 2018). Berdasarkan hasil analisis
varfijbel tingkat pengetahuan, diperoleh nilai
p value < 0,05 sehingga dapat ditarik
kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang

signifikan antara tingkat pengetahuan
dengan partisipasi dalam Prolanis. Odd Ratio
antara  tingkat pengetahuan  dengan

partisipasi Prolanis adalah OR = 64,859 yang
menandakan  bahwa  peserta  dengan
pengetahuan rendah 64,859 kali lebih
mungkin untuk tidak berpartisipasi aktif
dalam Prolanfgjjika dibandingkan dengan
peserta yang memiliki pengetahuan tinggi.
Hasil penelitian ini sejalan dengan (Asfiani &
Ilyas, 2017; Ginting et al, 2020; S. M.

Purnamasari & Prameswari, 2020) yang

masyarakat dalam Prolanis dipengaruhi
oleh tingkat pengetahuan.

Pengetahuan berperan penting
untuk mendukung partisipasi peserta
dalam Prolanis. Pengetahuan yang baik

tentang  penyakit diabetes  melitus
dikaitkan pula dengan baiknya
manajemen perawatan diri, termasuk
partisipasi dalam program edukasi

diabetes (Adejoh, 2014; Haas et al., 2014).
Hubungan antara pengetahuan dan
partisipasi program  edukasi
diabetes juga berlangsung dalam dua arah,
dimana partisipasi yang baik dalam
mengikuti Prolanis dapat meningkatkan
pengetahuan dan manajemen perawatan
diri pasien diabetes mellitus (Asfiani &
llyas, 2017). Pengetahuan yang baik
tentang Prolanis diharapkan dapat
memberikan kesadaran untuk
berpartisipasi  aktif dalam kegiatan
Prolanis di puskesmas.

dalan

Keseriusan
Program

Hubungan Persepsi

Terhadap Partisipasi

Pengelolaan Penyakit Kronis
Teori Health Belief Model (HBM)

digunakan untuk mengevaluasi tingkat

partisipasi masyarakat atau individu
dalam  mengikuti  suatu  program
Kesehatan. Salah satu faktor untuk

mengevaluasi pastisipasi tersebut dapat
dilihat dari faktor persepsi. TeogigHBM
membahas secara rinci tentang persepsi




kerentanan (susceptibility),
keseriusan  (severity), persepsi
(benefit), persepsi hambatan

dukungan melakukan tindakan

action) dan keyakinan akan kemampuan

melakukan

tindakan  yang

direkomendasikan (self efficacy) (Glanz et

persepsi

manfaat untuk

(barrier),

(cues to al., 2008).
Tabel 3

Analisis Multivariat Determinan Partisipasi Dalam Program Pengelolaan Penyakit Kronis
Di Puskesmas

Variabel B S.E W df  Sig. Exp (B) 95% C.. for EXP(B)
Lower Upper
Usia 123 132 861 1 354 1.130 873 1.464
Jenis Kelamin -5.750 4485 1.643 1 .200 .003 .000 20.930
Pendidikan 397 1.795 049 1 825 1.487 044 50.114
Pekerjaan -1.476 4.094 130 1 718 .229 .000 697.958
Pengetahuan 4172 2221 3994 1 046 64.859 .834 5041.252
Persepsi Keseriusan 2975 1485 4013 1 045 19.589 1.067 359.785
Aksesibilitas 065 1.403 002 1 963 1.068 .068 16.705
Dukungan 3.077 1645 3499 1 061 1.784 .083 38.472

Berdasarkan hasil analisis variabel
persepg keseriusan penyakit, diperoleh
nilai p value < 0,05 sehingga dapat ditarik
kesimpulan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara persepsi keseriusan
penyakit dengan partisipasi dalam Prolanis.
Odd Ratio antara persepsi keseriusan
dengan partisipasi Prolanis adalah OR =
19,589 yang menandakan bahwa peserta
dengan persepsi keseriusan negatif 19,589

kali lebih mungkin untuk tidak
berpartisipasi aktif dalam Prolanis jika
dibandingkan dengan peserta yang

memiliki persepsi keseriusan positif. Sejalan
dengan hal tersebut, (Asfiani & Ilyas, 2017;
D. Purnamasari, 2017) menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara persepsi

dengan  partisipasi dalam  program
pengelolaan penyakit kronis.

Persepsi keseriusan dapat
mempengaruhi pengambilan keputusan

seseorang dalam bertindak. Jika seseorang
menilai bahwa penyakit yang diderita
serius maka upaya seseorang untuk
mengobati penyakit tersebut akan semakin
tinggi (Ariana et al., 2020). Jika hal ini
dikaitkan dengan Prolanis, dapat dikatakan
bahwa seseorang akan merasa penyakit

yang diderita semakin serius jika tidak
berpartisipasi aktif dalam kegiatan
Prolanis.

Persepsi keseriusan akan sangat
bermanfaat bagi pasien penderita
diabetes melitus dan hipertensi. Dalam
hal ini, jika pasien mengetahui bahwa
mereka beresiko terkena komplikasi
penyakit lain maka mereka dapat
segera mengambil tindakan
pencegahan penyakit seperti
mengikuti sebuah program kesehatan
(Edelman ef al, 2013). Tindakan tersebut

biasanya akan muncul apabila
seseorang sudah memiliki persepsi
adanya keseriusan terhadap suatu
penyakit.

Pengaruh Dukungan Keluarga
Terhadap Partisipasi Program

Pengelolaan Penyakit Kronis

kungan keluarga merupakan
suatu bentuk interaksi antar individu
untuk memberikan rasa nyaman dalam
bentuk fisik maupun psikis yang
dengan pemenuhan
kebutuhan terhadap kasih sayang dan
rasa aman yang dapat diwujudkan
dalam Dbentuk empati, dukungan,
fasilitatif dan partisipatif (Hensarling,

diwujudkan




2009). Berdasarkan hasil analisis uji Chi
Square didapatkan nilai p wvalue = 0,010
sehingga mengindikasikan bahwa terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dengan
partisipasi dalam kegiatan prolanis.

Beberapa penelitian penyebutkan
bahwa jika terdapat dukungan keluarga yang
baik pada penderita Diabetes Militus Tipe 2
dan Hipertensi maka akan meningkatkan
motivasi untuk mengikuti kegiatan prolanis
(Harniati et al., 2019; Wildan et al., 2019).
Dukungan keluarga memberikan potensi
untuk  meningkatkan manajemen  diri
penderita penyakit kronis dan menurunkan
peluang terjadinya penyakit kronis yang
sama pada anggota keluarga yang belum
terdiagnosis (Ramal et al., 2012). Selain itu,
dukungan keluarga dapat bermanfaat bagi
kesehatan pasien karena akan mengurangi
stres  (Miller &  Dimatteo,  2013),
mengendalikan rasa takut, meningkatkan
efikasi diri, dan mengurangi perilaku
kesehatan yang negatif (DiMatteo, 2004).
Dapat disimpulkan bahwa kesehatan
seseorang sangat dipengaruhi oleh adanya
dukungan dalam kelua. Dalam hal ini, jika
dukungan keluarga yang diberikan pada
penderita Diabetes Militus Tipe 2 dan
Hipertensi semakin besar, maka akan
meningkatkan  peluang dan keinginan
seseorang untuk hidup sehat.

PENURZP

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara pengetahuan, persepsi keseriusan, dan
dukungan keluarga dengan rendahnya
partisipasi peserta BPJS Kesehatanguntuk
mengikuti kegiatan Prolanis. Hasil analisis
regresi logistik menunjuukan bahwa faktor
yang paling berhubungan dengan rendahnya
partisipasi dalam kegiatan Prolanis adalah
pengetahuan dan persepsi keseriusan.
Peserta Prolanis diharapkan berpartisipasi
aktif dalam kegiatan prolanis agar dapat
meningkatkan kualitas hidup peserta. Selain
itu, BPJS Kesehatan diharapkan agar
meningkatkan monitoring dan evaluasi
dalam pelaksanaan Prolanis di Puskesmas
untuk memastikan pelaksanaan Prolanis

sesuai dengan prosedur yang telah
ditetapkan. Disisi lain diharapkan
Puskesmas lebih aktif memberikan
sosialisasi dan edukasi terkait Prolanis
kepada peserta dan melaksanakan
kegiatan pokok Prolanis secara rutin,
yaitu edukasi, penyuluhan, reminder dan
home visit.
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