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ABSTRAK

Masuknya Penyakit Tidak Menular sebagai salah satu target dalam Sustainable
Development Goals (SDGs) 2030, mengisyaratkan bahwa PTM secara global telah
mendapatkan perhatian khusus yang menjadi prioritas nasional. Salah satu cara dalam
program pengendalian PTM adalah melalui kegiatan Pos Pembinaan Terpadu
(Posbindu) PTM. Di wilayah kerja Puskesmas Simpang Periuk pada tahun 2024
terdapat 12 posbindu PTM dan 13 posyandu aktif. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor determinan pemanfaatan posbindu penyakit tidak menular oleh
wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas Simpang Periuk. Desain Penelitian ini
adalah cross sectional dengan pendekatan kuantitatif. Sampel penelitian sebanyak
100 responden yaitu wanita usia subur 15-49 tahun. Instrumen pada penelitian ini
menggunakan kuesioner. Analisis data penelitian ini menggunakan uji Chi Square dan
uji Regresi Logistik Sederhana. Hasil penelitian didapatkan adanya hubungan antara
status kesehatan (p value= 0,000) dan dukungan keluarga (p value= 0,000) dengan
pemanfaatan Posbindu PTM, sedangkan tidak terdapat hubungan antara usia (p
value=0,154), tingkat pendidikan (p value=0,828), status pekerjaan (p value=0,413),
pengetahuan (p value=0,072), dan dukungan kader kesehatan (p value=0,417) dengan
pemanfaatan Posbindu PTM. Kesimpulan penelitian ini adalah status kesehatan
menjadi faktor yang paling dominan dalam pemanfaatan Posbindu PTM dengan nilai
Exp (B) terbesar yaitu= 74,455.

Kata Kunci: Pemanfaatan, Penyakit tidak menular, Posbindu.
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ABSTRACT

The inclusion of Non-Communicable Diseases as one of the targets in the Sustainable
Development Goals (SDGs) of 2030, indicates that NCD globally have received
special attention and become a national priority. One way in program to control the
NCD is through the activities of Integrated Development Post (Posbindu) of NCD. In
the working area of the Simpang Periuk Public Health Center in 2023 there are 12
NCD posbindu and 13 active posyandu. The purpose of the research was to determine
the determinant factors for the use of non-communicable desease posbindu by women
of childbearing age in the working area Simpang Periuk Public Health Center. This
research design was cross sectional with a quantitative approach. The research
sample were 100 respondents, namely women of childbearing age 15-49 years. The
instrument in this research used a questionnaire. Analysis of this research data used
the Chi Square test and Simple Logistic Regression test. The research results showed
that there was a relationship between health status (p value= 0,000) and family
support (p value= 0,000) with the use of Posbindu NCD, while there was no
relationship between age (p value=0.154), education level (p value=0.828),
employment status (p value=0.413), knowledge (p value=0.072), and support from
health cadres (p value=0.417) with the use of Poshindu NCD. The conclusion of this
research was that health status is the most dominant factor in the use of Poshindu
NCD with a value of Exp (B) 74.455.

Keywords: Utilization, Non-communicable diseases, Posbindu.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Terjadi perkembangan pola penyakit yang awalnya didominasi oleh penyakit
menular dan infeksi, namun telah bergeser menjadi penyakit tidak menular
(PTM). Empat perilaku seperti penggunaan tembakau, konsumsi alkohol, pola
makan yang buruk, dan kurangnya aktivitas fisik merupakan perilaku yang
menjadi faktor risiko dan berhubungan erat dengan penyakit tidak menular
(Kemenkes RI, 2020). Penyakit Tidak Menular juga menjadi prioritas masalah
kesehatan di dunia. WHO memasukan Penyakit Tidak Menular dalam 10 penyakit
teratas penyebab kematian pada berbagai negara di dunia, baik negara miskin dan
berkembang maupun negara maju (Peters, et al, 2018).

Jumlah kematian akibat penyakit tidak menular (misalnya penyakit
kardiovaskular dan keganasan) meningkat dari 29% menjadi 38% dan menjadi
48%. Penyebab kematian dari ibu menyebabkan proporsi kematian tertinggi pada
kelompok usia 20-34 tahun pada survei ketiga (25-32%) (Bartsch et.al, 2016).
Preeklampsia adalah gangguan multisistem yang umumnya terjadi pada 2%-5%
wanita hamil dan merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas ibu dan perinatal, terutama jika terjadi pada tahap awal kehamilan. Saat
ini, penyakit kardiovaskular adalah kondisi medis yang tidak menular yang
menyebabkan jumlah kematian paling tinggi, dengan sekitar 17,9 juta kematian

setiap tahun. Selain itu, terdapat kejadian kanker menyebabkan 9,3 juta kematian,



penyakit pernapasan kronis menyebabkan 4,1 juta kematian, dan diabetes
menyebabkan 2 juta kematian, termasuk penyakit ginjal kronik yang disebabkan
oleh diabetes. Sekitar 80% kematian dini disebabkan oleh penyakit tidak menular
seperti yang disampaikan oleh WHO pada tahun 2022.

Dalam rangka menangani penyakit tidak menular (PTM), pemerintah telah
memperkenalkan suatu model Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM)
yang terdiri dari tiga elemen kunci, yaitu promosi kesehatan, pemantauan faktor
risiko, dan langkah-langkah melalui inovasi dan pencegahan perbaikan dalam
mengelola layanan kesehatan, seperti yang dilakukan melalui Pos Pelayanan
Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM). Sebuah strategi yang
diterapkan adalah peran yang memberdayakan dan memperkuat masyarakat
melalui penyediaan fasilitas dan instruksi untuk menghasilkan peran mereka.
Melalui pendekatan ini, masyarakat akan diberdayakan dengan pengetahuan dan
keterampilan untuk mengidentifikasi, membuat rencana, dan menyelesaikan
masalah kesehatan berdasarkan prioritas saat ini dan potensi yang ada di wilayah
mereka. Upaya untuk mengendalikan Penyakit Tidak Menular (PTM) ini
bergantung pada keterlibatan dan komitmen bersama dari seluruh masyarakat
yang peduli terhadap risiko PTM melalui Pos Pelayanan Terpadu Penyakit Tidak
Menular (Posbindu PTM) (Ginting, et al, 2020).

Pengembangan Posbindu PTM merupakan bagian integral dari sistem
pelayanan kesehatan, diselenggarakan berdasarkan permasalahan PTM yang ada
di masyarakat dan mencakup berbagai upaya promotif dan preventif serta pola

rujukannya (Kemenkes RI, 2020). Kegiatan Posbindu PTM terbukti mampu



meningkatkan pengetahuan, sikap mawas diri, dan status kesehatan masyarakat
terhadap faktor risiko PTM. Pelaksanaan Posbindu PTM berdasarkan pada
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2015 tentang Penanggulangan
Penyakit Tidak Menular Pasal 20 ayat 3 menyebutkan bahwa setidaknya terdapat
kegiatan deteksi dini dan monitoring tindak lanjut dini faktor risiko PTM secara
mandiri (Nugraheni, et a/, 2018).

Kesehatan perempuan merupakan hal yang sangat penting bagi perempuan di
Indonesia. Di tingkat global, sekitar 18 juta perempuan usia subur meninggal
setiap tahunnya akibat penyakit tidak menular (PTM), dan dua dari tiga kematian
perempuan disebabkan oleh PTM. Pentingnya pencegahan dan peningkatan
kesehatan perempuan sejak dini sangat diperlukan mengingat risiko tinggi
kehamilan akibat PTM yang dapat menyebabkan kematian ibu, kanker serviks,
kanker payudara, dan penyakit lainnya yang dapat mempengaruhi kesehatan
wanita. Deteksi dini diharapkan dapat mengurangi tingkat kematian yang
disebabkan oleh penyakit tidak menular.

Kanker serviks salah satu penyakit yang paling umum terjadi pada
perempuan setelah kanker payudara. Menurut data yang dirilis oleh Globocan
2020, Sekitar 36.633 kasus baru kanker serviks dilaporkan, dengan angka
kematian 21.003 kasus, lebih dari 57% kasus berakhir dengan kematian. Deteksi
dini kanker serviks sangat penting untuk mengobati lesi pra-kanker sebelum
berkembang menjadi kanker yang lebih serius. Upaya pencegahan ini dapat

dilakukan melalui pemeriksaan payudara klinis (SADANIS).



Deteksi dini kanker leher rahim ditargetkan pada sekitar 41.881.534 wanita
berusia 30-50 tahun. Data menunjukkan bahwa 89% kabupaten/kota di Indonesia
telah melaksanakan program deteksi dini kanker leher rahim. Namun, terdapat
beberapa kabupaten/kota yang memiliki cakupan deteksi dini di bawah 100%,
antara lain Jawa Tengah (97%), Kalimantan Tengah (93%), Maluku (82%), Aceh
(78%), Papua Barat (38%), dan Papua (10%). Kabupaten/kota dengan cakupan
deteksi dini tertinggi adalah NTB (34,08%), diikuti oleh Sumatera Selatan
(33,49%) dan Bangka Belitung (25,76%).

Data dari Sample Registration System (SRS) Litbangkes Tahun 2016,
gangguan hipertensi (33,07%), perdarahan obstetri (27,03%), dan komplikasi non
obstetrik (15,7%) merupakan tiga penyebab utama kematian ibu. Sementara itu,
berdasarkan informasi dari Maternal Perinatal Death Notification (MPDN) per
tanggal 21 September 2021, Eklamsi (37,1%), Perdarahan (27,3%), dan Infeksi
(10,4%) menjadi tiga penyebab teratas kematian ibu. Menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2020, angka kematian ibu global mencapai 295.000
kasus yang disebabkan oleh tekanan darah tinggi selama kehamilan, pendarahan,
infeksi pasca melahirkan, dan aborsi yang tidak aman.

Tahun 2020 di Indonesia jumlah AKI mencapai 4.627 kasus kematian yang
mayoritas disebabkan penyebab lain-lain sebesar 34,2%, pendarahan sebesar
28,7%, dan infeksi sebesar 4,6%, hipertensi dalam kehamilan sebesar 23,9%
(Kemenkes RI, 2021). Pada tahun 2019 AKI sebesar 183 per 1.000 KH, kemudian
pada tahun 2020 sampai tahun 2021 terjadi peningkatan AKI secara terus menerus

hingga pada tahun 2022 AKI mengalami penurunan dari tahun sebelumnya yaitu



sebesar 141 per 1.000 kelahiran hidup. Dari 6 kasus kematian ibu pada tahun
2022 di Kota Lubuklinggau terjadi pada ibu 20-34 tahun. Kematian ibu
disebabkan karena perdarahan, hipertensi dalam kehamilan dan lain-lain (DinKes
Lubuklinggau, 2022).

BKKBN menyampaikan wanita usia subur adalah wanita yang berumur 15-
49 tahun baik yang berstatus kawin maupun yang belum kawin atau janda.
Melalui kegiatan Posbindu PTM, deteksi dini dapat dilakukan sebagai upaya
untuk meningkatkan kesadaran akan penyakit dan faktor risiko yang mungkin ada
serta untuk meningkatkan pemahaman akan pentingnya gaya hidup sehat.
Kesehatan janin dan kesehatan reproduksi wanita sangat dipengaruhi oleh faktor
risiko  PTM. Misalnya, hipertensi pada kehamilan meningkatkan masalah
menstruasi, komplikasi pada periode sebelum dan sesudah kelahiran, dan
kematian ibu. Selain itu, hipertensi adalah penyebab umum tingginya angka
kematian ibu dan bayi lahir mati. Faktor-faktor sistemik seperti kurangnya
cakupan layanan kesehatan, kurangnya tenaga kesehatan, dan penyalahgunaan
operasi caesar meningkatkan kurangnya diagnosis dan pengobatan PTM selama
kehamilan dan pasca persalinan.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas Simpang
Periuk diketahui bahwa pada tahun 2023 di Kecamatan Lubuklinggau Selatan II
terdapat 12 posbindu PTM dan 13 posyandu aktif. Data Jumlah kunjungan yang
tercatat ke Pos Pelayanan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) pada
tahun tersebut 2022 150 kunjungan, sementara pada tahun 2023 mengalami

peningkatan menjadi 250 kunjungan. (Profil Puskesmas Simpang Periuk, 2023).



Kegiatan PTM di puskesmas diarahkan untuk mengendalikan PTM melalui upaya
promotif dan preventif, kegiatan skrining hipertensi yang bertujuan untuk
menurunkan risiko terjadinya komplikasi serius akibat hipertensi, seperti serangan
jantung dan stroke. Beberapa metode yang sudah tersedia di puskesmas simpang
periuk untuk melakukan skrining kanker serviks, beberapa diantaranya adalah
pemeriksaan Inveksi Visual Asetat (IVA), Pap smear, dan Human Papilloma Virus
(HPV DNA).

Kelengkapan alat pemeriksaan pada Posbindu PTM di wilayah kerja
Puskesmas Simpang periuk sudah baik, dimana pada saat pelayanan Posbindu
PTM pemeriksaan kesehatan seperti pengukuran tekanan darah, pemeriksaan
status gizi, dan pemeriksaan kadar gula telah dilakukan dengan baik. Sikap kader
yang baik juga menjadikan pasien merasa diperhatikan, dengan demikian rasa
senang dan rasa kekeluargaan antara pasien dengan kader posbindu PTM dapat
dirasakan dimana kedua belah pihak saling berkomunikasi dengan baik mengenai
keluhan kesehatan yang dirasakan. Namun, masih terdapat sejumlah masyarakat
yang belum memiliki pengetahuan tentang Posbindu PTM dan kurang tertarik
untuk mengunjunginya karena beberapa faktor, seperti jarak yang jauh dan
bentrok dengan jadwal kerja.

Notoatmodjo (2019) mengutip teori Lawrence Green, menyatakan bahwa ada
tiga faktor utama yang mempengaruhi perilaku masyarakat. Yang pertama adalah
faktor predisposisi, yang terdiri dari pengetahuan, sikap, kepercayaan, dan
keyakinan; yang kedua adalah faktor pendukung, yang terdiri dari ketersediaan

fasilitas atau sarana kesehatan; dan yang ketiga adalah faktor pendorong, yang



terdiri dari sikap dan perilaku petugas atau kelompok referensi terhadap perilaku
masyarakat. Empat variabel yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan
kesehatan, menurut Dever (1984), yang mengutip Donabedian: faktor
sosiokultural, faktor organisasional, faktor konsumen, dan faktor penyedia.
Dengan latar belakang tersebut, dalam upaya pencegahan penyakit tidak menular
di wilayah kerja Puskesmas Simpang Periuk pada tahun 2024, peneliti melakukan
studi tentang faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan Posbindu Penyakit

Tidak Menular oleh wanita usia subur.

. Rumusan Masalah

Konteks global di mana sekitar 18 juta perempuan usia subur meninggal
setiap tahun karena penyakit tidak menular (PTM), dengan dua dari tiga kematian
perempuan disebabkan oleh PTM, pencegahan dan peningkatan kesehatan wanita
sejak dini sangat penting. Risiko tinggi kehamilan akibat PTM dapat berujung
pada kematian ibu, kanker serviks, kanker payudara, dan penyakit lainnya yang
dapat mempengaruhi wanita. Deteksi dini diharapkan dapat mengurangi tingkat
kematian akibat PTM. Peran aktif masyarakat dalam kunjungan Posbindu PTM
menjadi kunci dalam mencegah peningkatan kasus PTM, dengan melakukan
deteksi dini dan pemantauan faktor risiko PTM secara rutin. Perilaku masyarakat
dipengaruhi oleh tiga faktor utama: faktor predisposisi (pengetahuan, sikap,
kepercayaan), faktor pendukung (ketersediaan fasilitas kesehatan), dan faktor
pendorong (sikap dan perilaku petugas atau kelompok referensi). Dengan latar

belakang ini, masalah yang diteliti dalam penelitian ini adalah “Faktor determinan



apa saja yang mempengaruhi pemanfaatan posbindu Penyakit Tidak Menular oleh
Wanita Usia Subur di wilayah kerja puskesmas simpang periuk”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor determinan

pemanfaatan posbindu penyakit tidak menular oleh wanita usia subur di
wilayah kerja puskemas simpang periuk.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan usia, tingkat pendidikan,
status pekerjaan, pengetahuan, status kesehatan, dukungan keluarga,
dukungan kader kesehatan, dan pemanfaatan posbindu pada wanita usia
subur di wilayah kerja puskesmas simpang periuk.

b. Mengetahui hubungan antara usia dengan pemanfaatan Posbindu PTM
oleh wanita usia subur di wilayah kerja puskesmas simpang periuk.

c. Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan pemanfaatan
Posbindu PTM oleh wanita usia subur di wilayah kerja puskesmas
simpang periuk.

d. Mengetahui hubungan antara status pekerjaan dengan pemanfaatan
Posbindu PTM oleh wanita usia subur di wilayah kerja puskesmas
simpang periuk.

e. Mengetahui hubungan antara pengetahuan responden dengan
pemanfaatan Posbindu PTM oleh wanita usia subur di wilayah kerja

puskesmas simpang periuk.



f

Mengetahui hubungan antara status kesehatan dengan pemanfaatan
Posbindu PTM oleh wanita usia subur di wilayah kerja puskesmas
simpang periuk.

Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan pemanfaatan
Posbindu PTM oleh wanita usia subur di wilayah kerja puskesmas
simpang periuk.

Mengetahui hubungan antara dukungan kader kesehatan dengan
pemanfaatan Posbindu PTM oleh wanita usia subur di wilayah kerja
puskesmas simpang periuk.

Mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan pemanfaatan
Posbindu PTM oleh wanita usia subur di wilayah kerja puskesmas

simpang periuk.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

a.

Penelitian ini diharapakan bisa dijadikan masukan atau referensi
mengenai faktor determinan pemanfaatan posbindu penyakit tidak
menular oleh wanita usia subur.

Penelitian ini dapat menjadi acuan dan kontribusi dalam
pengembangan ilmu, terutama dalam bidang keperawatan gawat
darurat dan maternitas.

Dan menambah informasi bagi civitas akademika Program Studi Ilmu
Keperawatan Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas

Sriwijaya.
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2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pelayanan Ilmu Keperawatan
Diharapkan bahwa hasil penelitian ini akan memberikan kontribusi
yang berarti dalam pengembangan pelayanan keperawatan gawat
darurat dan maternitas. Selain itu, diharapkan bahwa penelitian ini akan
meningkatkan pengetahuan perawat tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi pemanfaatan Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM)
oleh wanita usia subur dan membantu mengatasi masalah yang terkait
dengan pemanfaatan PTM.
b. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan
Harapannya, hasil penelitian ini dapat memberikan rekomendasi yang
berharga untuk pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang
keperawatan gawat darurat dan keperawatan maternitas terkait faktor-
faktor yang memengaruhi pemanfaatan Posbindu Penyakit Tidak
Menular oleh wanita usia subur. Selain itu, penelitian ini diharapkan
dapat menjadi landasan untuk penelitian lebih lanjut di masa
mendatang.
E. Ruang Lingkup
Penelitian ini fokus pada bidang keperawatan gawat darurat dan keperawatan
maternitas, dengan tujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
memengaruhi pemanfaatan Posbindu Penyakit Tidak Menular oleh wanita usia
subur. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Simpang Periuk Kota

Lubuklinggau. Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah
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desain Cross Sectional. Populasi pada penelitian ini adalah wanita usia subur di
wilayah kerja puskesmas simpang periuk tahun 2023 usia 15 — 49 tahun yaitu
berjumlah 34555 orang. Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan
dengan cara Proportional Random Sampling dan jumlah sampel penelitian
sebesar 100 wanita usia subur serta telah memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Waktu pengumpulan data adalah pada bulan desember 2023 dan menggunakan
kuesioner. Uji yang digunakan untuk analisis bivariat dengan menggunakan uji
statistic chi-square dan uji yang digunakan untuk analisis multivariat adalah uji

regresi logistik metode backward.
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