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ABSTRAK

Latar belakang: Penyakit Tidak Menular menyebabkan 73% kematian global dan
hipertensi sebagai ancaman Kesehatan masyarakat global yang mempunyai dampak
bermakna secara ekonomi dan sosial. Dalam penanggulangan penyakit tidak menular
dibutuhkan peran aktif masyarakat baik secara perorangan maupun kelompok dalam
pelaksanaan kegiatan Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat melalui kegiatan Pos
Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM). Tujuan penelitian ini untuk
melihat deterrminan faktor dalam pemanfaatan Posbindu PTM.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Sampel adalah masyarakat
sasaran yang datang ke layanan Posbindu PTM di Kecamatan Ilir Timur II (n=359 orang),
dipilih dengan metode Consecutive Sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner
melalui wawancara langsung ke responden. Aanalisis data menggunakan Chi-Square.

Hasil: Hasil Penelitian menunjukan mayoritas responden aktif dalam pemanfaatan Posbindu
PTM (69.,1%). Variabel yang mempunyai hubungan bermakna terhadap pemanfaatan
Posbindu PTMEJantara lain jenis kelamin (p-valiue=0,000; OR=4,618 CI95%=2,498-8.5),
pengetahuan (p-value=0000; OR=4015 CI95%=2,505-6.43), dan dukungan keluarga (p-
value=0,001; OR= 2,258 CI95%;1.413-3,610) di wilayah Kecamatan Ilir Timur II. Adapun
variabel umur, pendidikan dan sikap tidak memiliki hubungan signifikan terhadap
pemanfaatan Posbindu PTM.

Kesimpulan: Disimpulkan bahwa determinan faktor pemanfaatan Posbindu PTM
disebabkan oleh jenis kelamin, pengetahuan dan dukungan keluarga

Kata kunci: Pemanfaatan, Posbindu, Penyakit Tidak Menular, Pengetahuan

ABSTRACT

Background: Non-communicable diseases cause 73% of global deaths and hypertension is
a global public health threat that has significant economic and social impacts. In the
prevention of non-communicable diseases, the active role of the community, both
individually and in groups, in the implementation of Community-Based Health Efforts is
required through the activities of the Posbindu Non-Communicable Diseases (Posbindu
PTM). The purpose of this study was to analysis the determinants factors of utilization in
Posbindu PTM.

Methods: This study used a cross sectional design. The sample is the target community who
come to the Posbindu PTM service in Ilir Timur Il District (n=359 people), selected by the
Consecutive Sampling method. Collecting data using questionnaires through direct
interviews with respondents. Data analysis using Chi-Square.
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Results: The results showed that majority of respondents were active in the utilization of
Posbindu PTM (69.1%). Variables that have a significant correlation to the utilization of

Posbindu PIE) include) gender (p-value

0.000; OR = 4618 CI95%=2498-8,5),

knowledge (p-value=0000; OR=4.015 CI95%=2,505-643) dan family support (p-
value=0,001). in area of Illir Timur II District. The variables that do not have correlation
with the utilization of Posbindu PTM are age education and attitudes.

Conclusion: It was concluded that the determinants of Posbindu PTM wtilization factors

were gender, knowledge and family support .

Keywords: Utilization, Posbindu, Non-Communicable Diseases, Knowledge

PENDAHULUAN

Negara-negara di dunia yang
berpenghasilan rendah dan menengah
memiliki beban ganda  dengan
meningkatnya kasus penyakit tidak
menular. Berdasarkan Global Burden of
Disease Study Tahun 2017, Penyakit
Tidak Menular menyebabkan 73%
kematian global dan hipertensi sebagai
ancaman Kesehatan masyarakat global
yag mempunyai dampak bermakna
secara ekonomi dan sosial (1).

Faktor komorbid pada usia lanjut
yang memperberat kasus kematian
diperkirakan sebesar 71 % dari 36 juta
jiwa pertahun. Sebanyak 80 % kematian
yang disebabkan oleh Penyakit Tidak
Menular terjadi di negara yang
berpenghasilan rendah dan menengah.
Biasanya penyakit tidak menular tidak
terdeteksi secara lebih awal karena tidak
ada gejala dan tidak ada keluhan.
Penyakit tidak menular baru diketahui
ketika seseorang sudah masuk ketahap
lanjut yang mengakibatkan sulit untuk
disembuhkan bahkan tidak sedikit
menyebabkan kecacatan bahkan
kematian. Pengendalian faktor resiko
penyebab penyakit tidak menular dapat
dicegah  dengan  tidak  merokok,
melakukan aktifitas fisik, diet yang
seimbang dan tidak menkonsumsi
alkohol dan pengendalian faktor resiko
diperlukan kesadaran dan kepedulian
masyarakat (2).

Kematian yang disebabkan oleh
Eknyakit Tidak Menular di Indonesia
sebesar 73 % diantaranya 35 % karena
penyakit jantung dan pembuluh darah, 12
% oleh penyakit kanker, 6 % oleh

penyakit pernafasan kronis, 6 % karena
diabetes, dan 15 % disebabkan oleh
Penyakit Tidak Menular lainnya(3).
Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No.71
Tahun 2015 tentang Penanggulangan
Penyakit Tidak Menular Pasal 20 yang
menyatakan  dalam  Penanggulangan
Penyakit Tidak Menular dibutuhkan
peran aktif masyarakat baik secara
perorangan maupun kelompok dalam
pelaksanaan kegiatan Upaya Kesehatan
Berbasis Masyarakat melalui kegiatan
Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak
Menular atau Posbindu PTM (4).
Posbindu PTM merupakan program
puskesmas dengan  sasarannya
masyarakat usia > 15 tahun keatas.
Kegiatan Posbindu PTM  meliputi
Pemeriksaan fisik, pengobatan sederhana
dan upaya rujukan bila diperlukan,
¥ aksanakan satu kali setiap bulan (5).
Posbindu PTM sebagai bentuk peran
aktif masyarakat dalam mengendalikan
faktor resiko secara mandiri, terus
menerus dan berkesinambungan.
Pelaksanaan Posbindu PTM lebih
menekankan pada upaya preventif dan
promotif dalam pencegahan Penyakit
Tidak  Menular. Namun  dalam
pelaksanaan Posbindu PTM di Indonesia
masih menemui banyak masalah.
Permasalahan di atas sejalan
dengan data dari Dinas Kesehatan Kota
Palembang Tahun 2021, terdapat
sebanyak 121 Posbindu yang tersebar di
18 Kecamatan di Kota Palembang.
Kecamatan Ilir Timur II diketahui
memiliki total sasaran kunjungan diatas




40 tahun sebesar 32.823 orang dengan
cakupan kunjungan ke Posbindu PTM
masih rendah sebesar 1.878 orang (6 %).
Oleh karena itu, tujuan penelitian ini
adalah untuk menganalisis deteminan
faktor pemanfaatan Posbindu PTM di
wilayah Kecamatan Ilir Timur II yang
memiliki 3 puskesmas yaitu Puskesmas
Sabokingking, Puskesmas 5 llir dan
Puskesmas Boom Baru.

METODE

Penelitian  ini  menggunakan
desain Cross Sectional. Populasi adalah
masyarakat sasaran yang datang ke
layanan Posbindu PTM di Kecamatan
Ilir Timur II Kota Palembang. Sampel
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Consecutive Sampling, yang berjumlah
359 orang. Kriteria inklusi sampel antara
lain berusia > 40 tahun dan menyatakan
kesediaan sebagai responden. Adapun
kriteria eksklusi adalah disabilitas (tuna
rungu, tuna wicara).

Pengumpulan data menggunakan
kuesioner melalui wawancara dengan
responden. Variabel dependen adalah
pemanfaatan Posbindu PTM yang
dikategorikan tidak aktif dan aktif,
sedangkan variabel independen yang
diteliti antara lain adalah: umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan, dukungan keluarga dan
sikap. Analisis data yang digunakan
adalah analisis univariat dan analisis
bivariat dengan uji statistic Chi-Square.

dipilih menggunakan metode
HASIL
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Variabel Independen dan Variabel Dependen
Variabel Jumlah
n %
Pemanfaatan Posbindu PTM
Tidak Aktif 111 30,9
Aktif 248 69,1
Umur
Usia Produktif 174 48.5
Usia Tidak Produktif 185 51,5
Jenis Kelamin
Laki-laki 52 14,5
Perempuan 307 85,5
Pendidikan
Tinggi 161 448
Rendah 198 55,2
Pekerjaan
Bekerja 57 15,9
Tidak Bekerja 302 84,1
Pengetahuan
Tidak Baik 144 36,5
Baik 215 544
Dukungan Keluarga
Tidak Mendukung 194 540
Mendukung 165 46,0
Sikap
Kurang Baik 136 37,9
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Baik 223 62,1
Jumlah 359 100
Berdasarkan tabel 1, diketahui perempuan (85.,5%), mayoritas

bahwa dari 359 responden paling
banyak responden sudah aktif dalam
memanfaatkan Posbindu PTM (69,1%)
yaitu datang setiap bulan. Informasi lain
dari Tabel 1 diketahui mayoritas
responden berusia produktif (48,5 %).
Mayoritas responden berjenis kelamin

pendidikan rendah (552 %), mayoritas
responden tidak bekerja (84,1 %).
Mayoritas responden memiliki
pengetahuan baik (54,4 %), mayoritas
keluarga tidak mendukung responden
(54%) dan mayoritas  responden
memiliki sikap yang positif (62,1 %).

Tabel 2
Hubungan masing-masing varibael terhadap Pemanfaatan Posbindu PTM

Pemanfaatan Posbindu Jumlah p-value OR (95% CI)
PTM
Variabel Tidak Aktif
Aktif
n % n % n %
Umur
Produktif 45 259 129 74,1 174 100 0058 0,629 (040 -
Tidak Produktif 66 357 119 643 185 100 0,99)
Jenis Kelamin
Laki-laki 32 615 20 38,5 52 100 0,000 4618 (2498 —
8.,537)
Perempuan 79 257 228 743 307 100
Pendidikan
Tinggi 51 317 110 683 161 100 0870 107 (068 -
Rendah 60 303 138 697 198 100 1,67)
Pekerjaan
Bekerja 23 404 34 596 57 100 0,128 1,645 (0917 -
Tidak Bekerja 88 201 214 709 302 100 2,951)
Pengetahuan
Tidak Baik 70 486 74 514 144 100 0,000 4015 (2,505 -
Baik 41 19,1 174 809 215 100 6.435)
Dukungan
Keluarga
Tidak 75 387 119 613 194 100 0,001 2,258(1.413 -
Mendukung 3,610)
Mendukung 36 218 129 782 165 100
Sikap
Kurang Baik 40 294 96 70.6 136 100 0,715 0,892 (0,561 -
1,419)
Baik 71 318 152 682 223 100
Total 248 69,1 111 309 359 100




Tabel 2 menunjukan p-value pada
variabel jenis kelamin sebesar 0,000
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara jenis kelamin dengan
pemanfaatan Posbindu PTM. Responden
yang berjenis kelamin laki-laki 4,618 kali
lebih besar berpeluang tidak aktif dalam
memanfaatkan Posbindu PTM
dibandingkan dengan responden yang
berjenis kelamin perempuan.

Hasil uji statistikJpada variabel
pendidikan menunjukan p-value sebesar
0.870 sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan antara pendidikan
dengan pemanfaatan Posbindu PTIg}
Selanjutnya  pekerjaan menunjukan p-
value sebesar 0,128 sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara pekerjaan dengan keaktifan
pemanfaatan Posbindu PTM. Responden
bekerja berpeluang 1,645 kali lebih besar
untuk tidak aktif memanfaatkan Posbindu
PTM dibandingkan dengan responden
yang tidak bekerja.

Pada variabel pengetahuan p-value
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sebesar 0,000 sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara pengetahuan
dengan keaktifan pemanfaatan
pemanfaatan Posbindu PTM. Responden
yang memiliki pengetahuan yang tidak
baik tentang Posbindu PTM berpeluang
4015 kali lebih besar untuk tidak aktif
memanfatkan Posbindu PTM
dibandingkan dengan responden yang
memiliki pengetahuan yang baik tentang
Posbindu PTM.

Pada variable dukungan keluarga
diketahui p-value sebesar 0,001 bermakna
sehingga ada hubungan antara dukungan
keluarga terhadap pemanfaatan Posbindu
PTM. Responden yang tidak mendapat
dukungan keluarga berpeluang 2,258 kali
lebih  besar untuk  tidak aktif
memanfaatkan Posbindu PTM
dibandingkan responden yang mendap)
dukungan keluarga. Di variabel sikap p-
value sebesar 0,715 schingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara sikap dengan keaktifan dalam
memanfaatkan Posbindu PTM.

Tabel 3
Hasil Final Analisis Multivariat

Variabel SE Sig Exp (B) 95 % CI Exp (B)

Lower  Upper

Umur 0012 0,740 0,996 0973 1,020

Jenis Kelamin 0,353 0,000 0,182 0,091 0,364

Dukungan Keluarga 0274 0,000 0,336 0,196 0,574

Pengetahuan 0265 0,000 0,208 0,124 0,350
Konstanta 0,899  0.000 31,835

Hasil final pemodelan [galisis memanfatkan Posbindu PTM

multivariat menunjukan bahwa wvariabel
dukungan keluarga merupakan variabel
yang paling dominan mempengaruhi
keaktifan pemanfaatan Posbindu PTM
(OR=0,336). Responden yang memiliki
dukungan keluarga 0,336 kali lebih
berpeluang untuk tidak aktif dalam

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilaksanakan di tiga Puskesmas yang

dibandingkan responden perempuan. Pada
populasi umum, 95% peneliti meyakini
bahwa dukungan keluarga merupakan
salah  satu faktor  yang  dapat
mempengaruhi  pemanfaatan Posbindu
PTM dengan rentang kepercayaan 0,196
hingga 0,574.

ada di Kecamatan II ilir Kota Palembang,
diperoleh gambaran keaktifan dalam
pemanfaatan  Posbindu PTM  yaitu
responden yang aktif sebanyak 248 orang




(69,1%).
Hubungan Antara Jenis Kelamin
dengan Pemanfaatan Posbindu PTM

Hasil uji multivariat menunjukkan
variabel jenis kelamin merupakan faktor
yang mempengaruhi  pemanfaatan
posbindu PTM (p-value=0,000). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (6) menunjukkan bahwa responden
perempuan berpeluang 0,182 kali untuk
aktif memanfaatkan posbindu PTM jika
dibandingkan dengan laki-laki, hal ini
disebabkan kemungkinan karena
perempuan  lwbih  peduli terhadap
kesehatannya dibandingkan laki-laki

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Liansyah
dalam (7) EJang menyatakan bahwa
perempuan lebih banyak melaporkan
adanya penyakit dan menyampaikan
keluhan @§epada dokter dibandingkan
dengan laki-laki dan secara sosial
perbedaan-perbedaan ini menimbulkan
pola penyakit dan pola akses terhadap
pelayanan kesehatan yang berbeda pula.
Hubungan Antara Pengetahuan dengan
Pemanfaatan Posbindu PTM
Berdasarkan  analisis  bivariat
didapatkan bahwa p value = 0000 ( a =
0,05) yang berarti terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetahuan dengan
pemanfaatan Posbindu PTM (OR=4 015 %
CI: 2505 — 6435). Ini selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh (7) yang
menyatakan bahwa responden  yang
mempunyai pengetahuan tidak baik
memiliki peluang sebanyak 124 kali untuk
tidak aktif memanfaatkan posbindu PTM.
Menurut  penelitiannya  pgfjgetahuan
berpengaruh terhadap perilaku baik sesuai
dengan apa yang diketahuinya dan tahu
apa manfaat yang diperoleh dari perilaku
tersebut, sebaliknya orang yang
berpengetahuan kurang akan berperilaku
kurang juga (7).

Teori yang [Eliungkapkan oleh
Notoadmodjo yaitu apabila penerimaan
perilaku baru atau adopsi perilaku melalui
proses yang didasari oleh pengetahuan ,
kesadaran dan sikap yang positif (long
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lasting). Sebaliknya apabila perilaku itu
didasari oleh pengetahuan dan kesadaran
maka tidak akan berlangsung lama.

Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (4) di Banjar Busung
dengan menggunakan uji statistik Rank
€E)erman  diperoleh nilai p value = 0,000
dengan nilai koefisien korelasi 0,855 yang
berarti terdapat hubungan yang sangat kuat
antara tingkat pengetahuan masyarakat
umur  produktif  dengan  keaktifan
pemanfaatan posbindu PTM. Sebagian
responden ternyata tidak mengetahui
pentingnya memeriksakan kondisi
kesechatan secara dini serta tidak
mengetahui bahwa dilingkungan tempat
tinggalnya ada Posbindu PTM.

Hasil penelitian yang sama juga
telah dilakukan oleh (6) yang menyatakan
bahwa kecenderungan seseorang yang
mempunyai tingkat pengetahuan tinggi
lebih aktif 5 kali memanfaatkan posbindu
PTM. Sehingga berdasarkan penelitian ini
untuk meningkatkan cakupan keaktifan
pemanfaatan posbindu PTM diharapkan
petugas kesehatan melaksanakan
pemberian  informasi dan sosialisasi
posbindu PTM kepada masyarakat secara
terus menerus schingga pengetahuan,
kesadaran serta minat masyarakat untuk
berkunjung ke posbindu PTM dapat
tercapai.

Penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Muara Uya  Kabupaten
Tabalong Provinsi Kalimatan Selatan
menyatakan bahwa ada hubungan yang
sangat signifikan antara pengetahuan
dengan keaktifan pemanfataan posbindu
PTM , pada analisis bivariat didapatkan
nilai p value = 0,000 OR=15 429, dan hasil
uji multivariat dengan metode enter
didapatkan hasil R Square = 0,580 yang
berarti variabel pengetahuan berpengaruh
sebesar  58% terhadap keaktifan
pemanfaatan posbindu PRI (5).

Sama halnya penelitian yang
dilakukan oleh (8) yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara variabel
pengetahuan dengan pemaanataan
posbindu PTM p value = 0,006 OR 8,722




w%Cl: 6,771-11,882),  menurutnya
pengetahuan sangat penting peranannya
karena dengan adanya pengetahuan yang
baik di masyarakat, maka akan terbentuk
sikap yang akan diikuti dengan tindakan
memilih tempat pelayanan . Terungkap
dalam sebuah penelitian bahwa
ketercapaian program dapat terwujud |,
perlu dilakukan berbagai kegiatan yang
dapat meningkatkan pengetahuan seperti
pelatihan,  refreshing  kader  serta
pembinaan secara terus menerus sebagai
tindakan dari penyebaran informasi terbaru
9).
Hubungan Antara Umur dengan
Pemanfaatan Posbindu PTM

Berdasarkan  analisa  bivariat
didapatkan bahwa p value = 0,058 yang
berarti bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara umur dengan
pemanfaatan Posbindu PTM ( nilai
OR=0,629 ; 95 % CIl:040-099). Ini
berbeda dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Wiwik dan kawan-kawan
@enunjukkan  bahwa  umur  tidak
berpengaruh terhadap keaktifan
pemanfaatan posbindu PTM dengan p
value = 0296 dan OR 2888 (95%CI:
0,396-21018), artinya responden umur
produktif lebih aktif ~memanfaatkan
posbindu PTM. Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (6) hasil analisis multivariat yang
didapatkan bahwa variabel umur tidak
mempengaruhi  keaktifan pemanfaatan
posbindu PTM p value = 0923 dimana
umur diatas 45 tahun (tua) lebih banyak
yang memanfaatkan  diabandingkan
dengan yang berumur 15-45 tahun (muda).

Faktor umur berperan dalam
kesinambungan pelayanan kesehatan di
fasilitas keschatan. Semakin bertambah
umur maka akan semakin bertambah
masalah kesehatan dan akan berakibat
semakin  bertambahnya  pemanfaatan
pelayanan kesehatan. Oleh karena itu
pemanfaatan posbindu PTM secara rutin
akan mengurangi bertambahnya masalah
kesehatan usia tua (6).

Penelitian yang dilakukan di Ghana
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serupa  dengan  penelitian  diatas,
menyatakan bahwa usia diproduktif (>16.5
tahun) lebih aktif untuk memeriksakan
tekanan darahnya secara rutin, dan mereka
yang aktif memeriksakan status kesehatan
dasarnya sudah memiliki pemahaman yang
baik bahwa mencegah penyakit lebih baik
daripacﬂmcngobati (10).

Semakin dewasa umur sesorang
maka akan semakin muda untuk menerima
pengetahuan. Semakin bertambah usia
akan semakin berkembang pula daya
tangkap dan pola pikirnya sehingga
pengetahuan  yang diperoleh sefgakin
membaik. Usia responden antara 40-49
tahun dianggap sudah {3 memiliki
pengetahuan yang lebih baik, namun pada
usia-usia tertentu atau menjelang usia
lanjut kemampuan penerimaan  atau
memngingat suatu pengetahuan akan
berkurang (2).

Hubungan Antara Dukungan Keluarga
dengan Pemanfaatan Posbindu PTM

Berdasarkarf) analisis  bivariat
menggunakan uji chi square didapatkan
bahwa p value = 0,001 (o = 0,05) yang
berarti bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara dukungan keluarga
dengan Pemanfaatan Posbindu PTM. Hasil
analisis juga diperoleh OF} = 2,258 (95 %
CI: 1,413 -3,610) yang artinya responden
yang tidak mendapat dukungan keluarga
berpeluang 2258 kali untuk tidak aktf
dalam  pemanfaatan Posbindu PTM
dibandingkan dengan responden yang
mendapatkan dulgjngan keluarga.

Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (5), yang menyatakan
bahwa ada hubungan yang bermakna
antara  dukungan  keluarga dengan
keaktifan pemanfaatan posbindu PTM,
didapatkan hasil p value = 0000 OR
10,000 yang berarti bahwa keluarga yang
mendukung responden 10 kali lebih aktif
dalam memanfaatkan posbindu PTM.
Faktor yang menyebakan responden tidak
mendapatkan dukungan keluarga
diantaranya karena anggota keluarga tidak
paham tentang posbindu, tidak ada yang
mengantar  responden  serta  tidak




mengetahui jadwal pelaksanaan posbindu
PTM.

Hasil  uwji  multivariat  pada
penelitian ini didapatn bahwa dukungan
keluarga merupakan faktor yang dominan
terhadap keaktifan pemanfaatan Posbindu
PTM dengan p value 0,000 OR 0,336
(95%CI:0,196-0,574) artinya responden
yang tidak mendapatkan dukungan
keluarga mempunyai peluang 0,336 kali
untuk tidak aktif memanfaatkan Posbindu
PTM.

Hasil  uji  multivariat  pada
penelitian yang dilakukan oleh (8)
didapatkan bahwa dukungan keluarga
merupakan variabelgang sangat dominan
terhadap keaktifan pemanfaatan posbindu
PTM dengan p value 0,003 OR 10,151
(95%CI:4 859 — 7,524) artinya responden
yang tidak mendapatkan dukungan
keluarga mempunyai peluang 10,151 tidak
aktif memanfaatkan posbindu PTM, hal ini
dimaksudkan apabila responden memiliki
dukungan keluarga maka posbindu dapat
dimanfaatkan maksimal oleh seluruh
masyarakat disekitar wilayah posbindu
PTM.

Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (11) menyatakan bahwa
ada hubungan ant@h dukungan keluarga
dengan keaktifan pemanfaatan posbindu
PTM didaptkan hasil p value = 0,001 OR
= 7,71 (95%CI: 2,70-22,06) yang berarti
bahwa responden yang mendapatkan
dukungan keluarga 8 kali akan aktif
memanfaatkan posbindu PTM.

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian
diketahui bahwa determinan faktor yang
memiliki hubungan dengan pemanfaatan
Posbindu PTM adalah umur, jenis
kelamin,  dfBingan  keluarga  dan
pengetahuan. Variabel dukungan keluarga
paling dominan mempengaruhi keaktifan
pemanfaatan Posbindu PTM
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tentang Posbindu PTM kepada anggota
keluarga dalam  pendampingan ke
posbindu PTM dan mengingatkan jadwal
pelaksanaan Posbindu PTM. Saran untuk
petugas kesehatan untuk membuat jadwal
rutin  pelaksanaan Posbindu PTM yang
bisa dihadiri oleh masyarakat.
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