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ANALISIS KEMITRAAN UNIT PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN 

PENYAKIT TIDAK MENULAR PUSKESMAS SABOKINGKING 

DENGAN POSBINDU DALAM PENGENDALIAN HIPERTENSI   

ABSTRAK  

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang memiliki prevalensi kejadian 

penyakit tertinggi di Indonesia. Jumlah penderita hipertensi di Kota Palembang 

sebanyak 31.804. Puskesmas Sabokingking memiliki penderita hipertensi yang 

paling tinggi, yaitu sebanyak 4.158 penderita. Untuk deteksi dini faktor risiko 

hipertensi, dibentuknya kegiatan Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu). Bentuk 

dukungan dalam keberhasilan implementasi posbindu yaitu dilakukannya 

kemitraan dengan Puskesmas. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk 

menganalisa kemitraan Unit Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak 

Menular dan Posbindu dalam pengendalian hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Sabokingking.  

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif. Informan dalam penelitian ini 

berjumlah 7 orang, yaitu petugas unit pencegahan dan pengendalian penyakit 

tidak menular, kepala posbindu serta kader posbindu.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bentuk kemitraan yang dijalin merupakan 

sebuah kemitraan dalam bentuk jejaring dengan kegiatan skrining. Pada 

penelitian ini tujuan yang ingin dicapai Puskesmas dan Posbindu telah memiliki 

kesamaan tujuan. Puskesmas dan Posbindu juga telah memiliki kesepakatan 

mengenai pembagian sumber daya manusia, pembagian fasilitas, dan 

kesepakatan pembagian tugas, sedangkan untuk kesepakatan pendanaan belum 

dilakukan. Dukungan sarana yang diperlukan dalam kegiatan Posbindu telah 

diberikan oleh Puskesmas berupa alat-alat ukur dan untuk dukungan prasarana 

seperti tempat khusus pelaksanaan Posbindu belum dilakukan. Petugas dan 

kader juga telah memiliki komunikasi yang aktif dalam penentuan jadwal dan 

tempat Posbindu dilaksanakan. Namun, petugas dan kader belum memiliki peran 

yang setara dalam kegiatan Posbindu karena yang melakukan pelayanan 

kesehatan di Posbindu hanya petugas. Kemitraan yang dijalin belum berjalan 

dengan optimal karena hasil penelitian diketahui bahwa faktorfaktor yang 

mempengaruhi kemitraan belum berjalan dengan optimal.  

Saran pada penelitian ini yaitu Puskesmas dan Posbindu perlu bekerja 

sama untuk membangun komitmen dan kerja sama tim yang baik 

dalam implementasi kegiatan Posbindu untuk mengoptimalkan 

kemitraan yang dijalin.  

  

Kata Kunci  : Hipertensi, Posbindu, Kemitraan  

Kepustakaan : 50 (2000-2019)  
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PARTNERSHIP ANALYSIS OF THE PREVENTION AND CONTROL OF  

NON-COMMUNICABLE DISEASES THE SABOKINGKING HEALTH  

CENTER WITH POSBINDU IN THE CONTROL OF HYPERTENSION   

ABSTRACT  
Hypertension is a Non-communicable disease which has the highest prevalence 

of disease in Indonesia. The number of people with hypertension in the city of 

Palembang as much as 31.804. Sabokingking Health Center has the highest 

number of sufferers, totaling 4.158 patients. For early detection of hypertension 

risk factors, the formation of Posbindu activities. The form of support in the 

successful implementation of Posbindu is the partnership with the Public Health 

Center. The general objective of this study was to analyze the partnerships of the 

prevention and control of non-communicable diseases and the Posbindu in 

controlling hypertension in the working area of Sabokingking Health Center.  

This study uses a qualitative method. Informants in this study there were 7 

people, it is the officers of the prevention and control of non-communicable 

diseases, the Posbindu head, and Posbindu cadres.  

The results showed that the form of partnership formed was a partnership in the 

from of networking with screening activities. In this study, the goals to be 

achieved by the Public Health Center and Posbindu have similar goals. The 

Public Health Center and Posbindu also have an agreement on the division of 

human resources, the distribution of facilities and the assignment agreement and 

for infrastructure support such as a special place for the implementation of 

Posbindu not yet done.. While, the funding agreement has not been done. Facility 

support in Posbindu activities has been provided by Public Health Center. 

Officers and cadres also have active communication in determining the schedule 

and place of Posbindu carried out. However, officers and cadres do not have an 

equal role in the Posbindu activities, becauseonly the officers those who perform 

health service in the Posbindu. The partnership has not been running optimally 

because the results of the study are known that the factors that influence the 

partnership have not fully run optimally.  

The suggestion in this research is that the Public Health Center and Posbindu 

need to work together to build commitment and good teamwork in staging the 

Posbindu activities to optimize the partnership that is established.  

  

Keyword  : Hypertension, Posbindu, Partnership  
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BAB I PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Penyakit tidak menular merupakan penyakit yang menjadi salah satu 

penyebab tertinggi angka kesakitan dan angka kematian di dunia. Menurut World 

Health Organization (WHO) tahun 2016, tercatat bahwa sekitar 41 juta orang 

meninggal akibat penyakit tidak menular, dari total 57 juta orang yang meninggal. 

Berdasarkan Kementerian Kesehatan 2016 angka kematian yang disebabkan oleh 

penyakit tidak menular di Indonesia sebesar 70%.  Kematian terkait dengan 

penyakit tidak menular ini sebagian besar disebabkan oleh stroke, penyakit 

kardiovaskular, pernafasan kronis, serta diabetes. Berdasarkan Data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 prevalensi penyakit stroke, ginjal kronik, dan 

jantung koroner di Indonesia berturut- turut yaitu sebesar 1,8%, 3,8%, dan 1,5% 

penderita. Tingginya prevalensi penyakit tersebut menjadi salah satu akibat dari 

komplikasi penyakit hipertensi yang tidak terkendali (Warditah,dkk 2018).  

Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya. 

Berdasarkan data WHO tahun 2015, menunjukkan bahwa sekitar 1,13 Miliar orang 

di dunia menyandang hipertensi. Yang berarti 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis 

hipetensi. Dapat diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang 

terkena hipertensi dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat 

hipertensi dan komplikasinya. Menurut Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2018 prevalensi kejadian hipertensi di Indonesia merupakan kejadian penyakit 

tertinggi yaitu sebesar 34,1%. Jika dibandingkan dengan Riskesdas 2013 kejadian 

hipertensi di Indonesia meningkat sebesar 5,6%.   

Pada tahun 2014, hipertensi dan komplikasinya menjadi penyebab kematian 

nomor lima pada semua umur di Indonesia (Sample Registration System (SRS) 

2014). Berdasarkan Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2017 

jumlah penduduk yang mengalami hipertensi mengalami kenaikan jika 

dibandingkan dengan jumlah penderita hipertensi tahun 2016 yaitu sebanyak 

13.415 penderita. Jika dilihat berdasarkan wilayah kerja puskesmas di Kota  

Palembang, yang memiliki penderita hipertensi tertinggi yaitu pada Puskesmas 

Sabokingking Kecamatan Ilir Timur II sebanyak 4.158 penderita (data terlampir). 

Universitas Sriwijaya  



xv  

  

Menurut Kementerian Kesehatan salah satu faktor risiko penyebab 

tingginya kejadian hipertensi adalah pola hidup seseorang. Perilaku tidak sehat 

masyarakat merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi. Menurut Kementerian 

Kesehatan tahun 2013 faktor risiko yang menyebabkan tingginya kasus hipertensi 

yaitu diet yang tidak sehat, merokok, konsumsi garam berlebih,  kurang aktivitas 

fisik, stres, obesitas dan konsumsi alkohol. Berdasarkan data Riskesdas 2018, 

proporsi masyarakat yang kurang makan sehat yaitu sebesar 95,5%, proporsi 

kurang aktifitas fisik sebesar 35,5%, proporsi merokok sebesar 29,3% dan proporsi 

obesitas sebesar 21,8%. Untuk mencegah dan mengendalikan perilaku tidak sehat 

masyarakat yang menjadi faktor risiko kejadian hipertensi, salah satu upaya 

pemerintah yaitu dengan dibentuknya kegiatan Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) 

(Kemenkes RI, 2014).   

Pengembangan posbindu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan 

Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) dengan melibatkan peran serta masyarakat 

yang aktif. Posbindu merupakan kegiatan pengendalian yang ditujukan untuk 

menurunkan prevalensi penyakit yang dilaksanakan secara terpadu dan 

menyeluruh, dan dibekali wawasan serta pengetahuan melalui pelatihan yang 

diselenggarakan oleh puskesmas untuk melakukan deteksi dini, monitoring faktor 

risiko dan tindak lanjutnya. Sasaran utama kegiatan posbindu yaitu kelompok 

masyarakat sehat, berisiko dan penyandang yang berusia 15 tahun ke atas 

(Kemenkes,2012).   

Berdasarkan wilayah kerja puskesmas yang berada di kota Palembang, 

seluruh puskesmas telah menyelenggarakan kegiatan posbindu di daerah kerja 

masing-masing. Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017 desa/kelurahan 

secara nasional yang telah melaksanakan kegiatan Posbindu sebesar 24,3%. 

Persentase ini masih belum mencapai target Rencana Strategis Kementerian 

Kesehatan tahun 2017 yaitu sebesar 30%. Sedangkan untuk persentase pelaksanaan 

posbindu di Sumatera Selatan tahun 2017 yaitu sebesar 19,3%. Jika dilihat menurut 

kecamatan pelaksanaan posbindu di kota Palembang tahun 2017 yaitu sebanyak 88 

posbindu (Profil Kesehatan Kota Palembang 2017).   

  

Pelaksanaan posbindu merupakan kegiatan sebagai bentuk kewaspadaan 

dini terhadap penyakit tidak menular seperti hipertensi. Peran posbindu yaitu untuk 
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menindaklanjuti secara dini faktor resiko penyakit yang ditemukan pada kegiatan 

konseling dan segera merujuk ke fasilitas kesehatan dasar. Pengembangan posbindu 

sangat membantu untuk deteksi dini faktor risiko penyakit yang diderita 

masyarakat, dikarenakan hampir semua faktor risiko penyakit tidak menular tidak 

memberikan gejala khusus pada penderitanya (Yanti, 2019). Salah satu bentuk 

dukungan dalam keberhasilan implementasi posbindu yaitu perlu melakukan 

kemitraan dengan berbagai pihak (Kemenkes, 2012).  

Kemitraan dapat dilakukan dengan berbagai forum desa yang aktif di 

wilayah posbindu serta dengan pihak swasta lainnya. Dalam pencegahan dan 

pengendalian hipertensi, kemitraan antara posbindu dan puskesmas diperlukan, 

karena pada pelaksanaan posbindu dibutuhkannya sarana prasarana seperti 

posbindu kit. Oleh karena itu, untuk melengkapi sarana prasarana yang dibutuhkan, 

diperlukannya kemitraan (Primiyani, 2019). Menurut McQuaid tahun 2000 terdapat 

beberapa faktor yang mempengaruhi kemitraan yaitu kejelasan tujuan dari 

masingmasing organisasi yang menjalin kemitraan, kesepakatan tentang operasi 

kemitraan yang akan dijalankan, komunikasi dan pengambilan keputusan yang jelas 

antar mitra, adanya kepercayaan, dan dukungan infrastuktur. Menurut penelitian 

Pujiyanto dan Siti tahun 2018, implementasi posbindu yang dilaksanakan di 

wilayah kerja Puskesmas Gunung Batu memiliki mitra dalam menyelesaikan 

kebutuhan pelaksanaan. Kemitraan yang dijalin membantu meningkatkan 

keberhasilan implementasi posbindu dengan mendukung keuangan, juga 

mendukung dalam melakukan sosialisasi dan undangan ke masyarakat. 

Implementasi kemitraan yang dilaksanakan mendorong partisipasi berbagai pihak 

untuk ikut dalam berkonstribusi.  

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu diatas, didapatkan bahwa untuk 

meningkatkan penyelenggaraan posbindu dibutuhkannya kemitraan dengan 

berbagai pihak untuk mendukung keberhasilan implementasi posbindu. Maka dari 

itu penulis perlu melakukan penelitian dengan judul “ Analisis Kemitraan Unit 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular Puskesmas Sabokingking 

dengan Posbindu dalam Pengendalian Hipertensi”.  
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2017 

jumlah penderita hipertensi di Kota Palembang sebanyak 31.804 dari jumlah 

penduduk ≥ 15 tahun sebanyak 876.296 penduduk. Jika ditelaah berdasarkan 

Puskesmas, maka jumlah hipertensi tertinggi yaitu di Puskesmas Sabokingking 

Kecamatan Ilir Timur II sebanyak 4.158 penduduk.(data terlampir). Kejadian 

penyakit tidak menular di Indonesia terus meningkat setiap tahunnya, salah satu 

strategi pengendaliannya yaitu diselenggarakan nya Posbindu di setiap wilayah 

kerja Puskesmas. Dalam penyelenggaraan posbindu, diperlukan nya mitra dengan 

Puskesmas setempat untuk membantu mencapai keberhasilan implementasi 

posbindu.  

Berdasarkan uraian masalah diatas, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Untuk Menganalisis Kemitraan Unit Pencegahan dan Pengendalian 

Penyakit Tidak Menular Puskesmas Sabokingking dengan Posbindu dalam  

Pengendalian Hipertensi Tahun 2020”.  

1.3 Tujuan Penelitian  

 1.3.1  Tujuan Umum  

Menganalisis kemitraan Unit Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

Tidak Menular Puskesmas Sabokingking dengan Posbindu dalam Pengendalian 

Hipertensi tahun 2020.  

 1.3.2  Tujuan Khusus  

1. Menganalisis bentuk kemitraan antara unit pencegahan dan 

pengendalian penyakit tidak menular dan posbindu dalam pengendalian 

hipertensi  

2. Menganalisis kesamaan tujuan antara unit pencegahan dan 

pengendalian penyakit tidak menular dan posbindu dalam pengendalian 

hipertensi sebagai mitra  

3. Menganalisis bentuk kesepakatan yang ada antara unit pencegahan dan 

pengendalian penyakit tidak menular dan posbindu dalam pengendalian 

hipertensi sebagai mitra  

4. Menganalisis jalinan komunikasi unit pencegahan dan pengendalian 

penyakit tidak menular dan posbindu dalam pengendalian hipertensi  
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5. Menganalisis kesetaraan dalam pembagian peran antara unit 

pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular dan posbindu  

6. Menganalisis dukungan infrastuktur yang diberikan unit pencegahan 

dan pengendalian penyakit tidak menular dalam pengendalian 

hipertensi sebagai mitra posbindu  

1.4 Manfaat Penelitian  

 1.4.1  Bagi Penulis  

Penelitian ini menjadi pengalaman yang berharga serta menambah 

pengetahuan dan wawasan yang terkait dengan kemitraan unit pencegahan dan 

pengendalian penyakit tidak menular dan posbindu dalam pengendalian 

hipertensi.  

 1.4.2  Bagi Posbindu dan Puskesmas  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan serta referensi 

dalam rangka peningkatan peran posbindu dalam pengendalian hipertensi serta 

memperkuat kemitraan antara unit pencegahan dan pengendalian penyakit tidak 

menular dan posbindu  

 1.4.3  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Dapat dijadikan bahan bacaan dan sebagai bahan pertimbangan dalam 

melakukan penelitian selanjutnya mengenai unit pencegahan dan pengendalian 

penyakit tidak menular dan posbindu dalam pengendalian hipertensi. Penelitian 

ini juga diharapkan dapat menjalin kerjasama lintas sektoral antara Fakultas 

Kesehatan Masyarakat dengan Posbindu di wilayah kerja Puskesmas 

Sabokingking.  

1.5  Ruang Lingkup Penelitian  

 1.5.1  Lingkup Lokasi  

Kegiatan penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sabokingking kota 

Palembang, Sumatera Selatan dan Posbindu di wilayah kerjanya.  
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 1.5.2  Lingkup Materi  

Lingkup materi penelitian ini adalah kemitraan unit pencegahan dan 

pengendalian penyakit tidak menular dan posbindu dalam pengendalian 

hipertensi, dengan menggunakan teori kemitraan menurut McQuaid.  

 1.5.3  Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2020.  
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