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ABSTRAK 

  

 Posbindu PTM merupakan salah satu Upaya Kesehatan Masyarakat yang 

berorientasi kepada upaya promotif dan preventif dalam pengendalian Penyakit 

Tidak Menular (PTM) dengan melibatkan masyarakat, mulai dari perencanaan, 

pelaksanaan dan pemantauan serta penilaian. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui bagaimana implementasi program Posbindu PTM di Pukesmas 

Payaraman. Penelitian kualitatif dengan metode wawancara mendalam, observasi 

dan telaah dokumen. jumlah Informan 8 orang. teknik analisis data secara reduksi 

data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa pada kategori input masih ada kader merangkap jabatan, ketersediaan 

sarana prasarana dan dana yang kurang mencukupi. pada kategori proses sudah 

berjalan dengan optimal yaitu meliputi beberapa tahapan mulai dari perencanaan, 

pelaksanaan kegiatan meliputi 5 tahapan, Pencatatan dan pelaporan melalui 

manual serta pemantauan dan penilaian yang dilakukan per triwulan sekali 

melalui monitoring dan evaluasi. Output berupa konsistensi kunjungan peserta 

belum memenuhi target sasaran karena kurangnya kesadaran dari masyarakat 

untuk memeriksakan kesehatan dini secara rutin dan periodik. dapat disimpulkan 

bahwa implementasi program Posbindu PTM di puskesmas Payaraman sudah 

berjalan dengan optimal walaupun masih ditemui beberapa hambatan.     

Kata kunci : Posbindu PTM,  Puskesmas  
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ABSTRACT 

 Posbindu PTM is one of the Public Health Efforts that are oriented 

towards promotive and preventive efforts in controlling Non-Communicable 

Diseases (PTM) by involving the community, starting from planning, 

implementation and monitoring and assessment. The purpose of this research is to 

an analysis on  the implementation of integrated guidance post activities for non 

communicable disease program at Puskesmas Payaraman. qualitative research 

with in-depth interview methods, observation, and document review with the 

number of informants in this research is 8 people. Data analysis techniques are 

data reduction, data presentation, and conclusion drawing.  The results showed 

that the input includes HR who are still in concurrent positions, the availability of 

infrastructure and insufficient funds, and using methods from the Indonesian 

Ministry of Health. The process category includes several plans; the 

implementation of activities includes 5 stages of Posbindu PTM. Manual 

recording and reporting. Observing and assessment are conducted once a quarter 

through monitoring and evaluation. The output is the consistency of participant 

visits that is uncertain due to a lack of awareness from the community to routine 

and periodic early health checks. It can be concluded that the implementation of 

the Posbindu PTM program at Payaraman puskesmas has been optimal, although 

some obstacles are still encountered. 

Keywords: Posbindu PTM, Puskesmas  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 Indonesia sebagai negara berkembang saat ini tengah menghadapi masalah 

kesehatan yang serius, permasalahan kesehatan terletak pada 2 masalah, yaitu  

penyakit menular dan penyakit tidak menular. Kematian akibat penyakit tidak 

menular (PTM) diperkirakan akan meningkat di seluruh dunia, peningkatan ini 

terjadi di negara-negara menengah dan miskin. lebih dari dua pertiga populasi 

dunia meninggal dikarenakan penyakit tidak menular. Pada tahun 2030 diprediksi 

akan ada 52 juta jiwa per tahun dikarenakan penyakit tidak menular, kenaikan 

sekitar 9 juta jiwa dari 38 juta jiwa pada saat ini. di sisi lain, kematian akibat 

penyakit tidak menular seperti malaria, TBC atau penyakit infeksi lainnya akan 

menurun dari sekitar 18 juta jiwa saat ini menjadi 16,5 juta jiwa pada tahun 2030 

(WHO, 2010). 

 Penyakit tidak menular (PTM) telah meningkat dengan tajam seiring 

dengan perubahan gaya hidup dan perilaku tidak sehat masyarakat. berbeda 

dengan penyakit akut, penyakit tidak menular sering kali baru dirasakan pada 

waktu komplikasi sudah terjadi. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018 penyakit tidak menular mengalami kenaikan signifikan dibandingkan hasil 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2013. Kenaikan tersebut dapat dilihat dari prevalensi 

Diabetes Melitus menurut Perkeni pada umur ≥ 15 tahun pada tahun 2013 sebesar 

6,9% dan meningkat menjadi 10,9% pada tahun 2018, prevalensi stroke 

meningkat dari 7% pada tahun 2013 menjadi 10,9% pada tahun 2018, Prevalensi 

ginjal kronik meningkat dari 2% pada tahun 2013 menjadi 3,8%  pada tahun 2018, 

prevalensi hipertensi meningkat dari 25,8 pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada 

tahun 2018. (Riskesdas,2018) 
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 Sasaran dan  tujuan pengendalian dan pencegahan penyakit tidak menular 

sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 75 tahun 

2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat yang terdapat pada pasal 5 adalah 

Puskesmas menyelenggarakan UKM tingkat pertama di wilayah kerjanya, salah 

satu upaya tersebut adalah upaya pelayanan pencegahan dan pengendalian 

penyakit dimana salah satu upaya pelayanan dan pencegahannya dengan  

mengadakan pos pembinaan terpadu atau yang sering disebut Posbindu 

(Permenkes,2014). 

 Posbindu PTM merupakan salah satu Upaya Kesehatan Masyarakat 

(UKM) yang berorientasi kepada upaya promotif dan preventif dalam 

pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) dengan melibatkan masyarakat, 

mulai dari perencanaan, pelaksanaan dan pemantauan serta penilaian. Masyarakat 

dilibatkan sebagai agen perubahan sekaligus sumber daya yang menggerakkan 

Posbindu sebagai Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) yang 

diselenggarakan sesuai dengan kemampuan dan kebutuhan masyarakat ( 

Kemenkes RI, 2012). 

 Secara Nasional, Rencana Strategis (RENSTRA) Kementerian Kesehatan 

pada tahun 2018 telah menargetkan sebanyak 40% Desa/kelurahan yang 

melaksanakan kegiatan Pos Pembinaan Terpadu PTM sedangkan pada 

realisasinya sebanyak 43,92% (35,749 Desa/Kelurahan) telah melaksanakan Pos 

Pembinaan Terpadu dengan persentase pencapaian 109,8%. Kesimpulan yang 

dapat diambil adalah Program Posbindu PTM di Indonesia sudah melebihi target 

(Kemenkes RI,2018).  

 Target dan capaian indikator RENSTRA pada Program Pos Pelayanan 

Terpadu  penyakit tidak menular di Provinsi Sumatera Selatan juga mengalami 

peningkatan setiap tahun dapat dilihat berdasarkan data capaian  tahun 2017 

dengan target 30% dan realisasi 32,3% ( 3252 desa/kelurahan ), pada tahun 2018 

target capaian 40% dan realisasi sebesar 63,17% ( 3264 desa/kelurahan ) dan pada 

tahun 2019 dengan target 50% dan pencapaian sebesar 77,79% (3264 

desa/kelurahan) (Dinas Kesehatan Provinsi Sumsel, 2019). 
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 Begitu juga di Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir, berdasarkan data 

dasar Puskesmas tahun 2019 di Dinas Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2018 

terdapat 183 Posbindu PTM aktif dari total 16 puskesmas. Puskesmas Payaraman 

merupakan salah satu puskesmas yang sudah menjalankan program Posbindu 

PTM aktif di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir dengan Jumlah 

13 Posbindu penyakit tidak menular aktif dengan wilayah kerja sebanyak 13 

Desa/Kelurahan.  

  Berdasarkan daftar hadir pelayanan PTM di Posbindu Payaraman yang 

berjumlah 13 Posbindu PTM aktif pada 3 bulan terakhir yaitu mulai dari bulan 

januari sampai bulan maret tahun 2020 diperoleh jumlah kunjungan peserta 

sebanyak 1.115 kunjungan dengan rata-rata tiap kunjungan per kelurahan/desa 

sebanyak 28 peserta dari total jumah penduduk usia produktif di wilayah kerja 

puskesmas payaraman yang berusia mulai dari 15 sampai 59 tahun adalah 

sebanyak 14.089 jiwa. Hal ini menunjukkan masih rendahnya partisipasi 

masyarakat usia produktif untuk memeriksakan diri ke Posbindu PTM.  

 Penyakit tidak menular yang ditemukan dan dikeluhkan pada pelaksanaan 

Posbindu PTM adalah pusing, Gastritis, Hipertensi, Diabetes Melitus, dan pegal-

pegal. Berdasarkan daftar kunjungan pelayanan Posbindu PTM juga diketahui 

penyakit yang paling banyak diderita dan dikeluhkan peserta adalah Hipertensi. 

Hipertensi sebagai peringkat pertama penyakit tidak menular dengan jumlah 

estimasi penderita hipertensi ≥ 15 tahun sebanyak 16.190. namun, dari 16.190 

hanya 3.946 atau 24.4% penderita hipertensi yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan dari Posbindu PTM. Hasil persentase rendah ini tidak terlepas dari 

bagaimana implementasi program Posbindu PTM di Puskesmas Payaraman, 

apakah sudah berjalan dengan optimal atau masih mengalami hambatan. 

 Dinas Kesehatan Provinsi Sumsel (2019) menyatakan bahwa dalam 

Implementasi Posbindu PTM masih ditemui beberapa hambatan seperti 

ketersediaan perlengkapan Posbindu PTM yang masih terbatas, Kader Posbindu 

PTM masih banyak yang belum terlatih, dan sosialisasi Posbindu PTM  pada 

pemerintahan desa atau Kelurahan masih belum Optimal.  
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 Begitu juga berdasarkan hasil Penelitian Primiyani dkk (2019) di Kota 

Solok menyimpulkan bahwa pelaksanaan program Posbindu PTM di kota Solok 

belum keseluruhan terlaksana dengan baik dan optimal baik dari segi input, proses 

dan output. Begitu juga hasil penelitian Pranandari dkk (2017) di Kecamatan 

Banguntapan Kabupaten Bantul juga menyimpulkan bahwa implementasi 

Program Posbindu PTM belum berjalan optimal dikarenakan pelaksanaan belum 

rutin, Kemitraan dengan lintas sektor juga masih terbatas, dan tahapan 5 layanan 

belum optimal. 

 Berdasarkan adanya data dan permasalahan tersebut maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian untuk mendapatkan informasi yang mendalam tentang 

Implementasi program pos pembinaan terpadu penyakit tidak menular di 

puskesmas Payaraman. mengacu dari latar belakang pemikiran inilah maka 

peneliti tertarik untuk mengambil judul : “Analisis Implementasi Program Pos 

Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular di Puskesmas Payaraman”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan daftar kunjungan pelayanan Posbindu PTM diketahui masih 

rendahnya partisipasi masyarakat untuk datang ke Posbindu PTM serta diketahui 

penyakit yang paling banyak diderita dan dikeluhkan peserta Posbindu PTM 

adalah Hipertensi. Hipertensi sebagai peringkat pertama didukung dengan 

indikator penderita hipertensi yang mendapatkan pelayanan kesehatan dari 

Posbindu PTM sebesar 24,4 % dari target pelayanan sebesar 100%. dan 

berdasarkan data dari Dinas Provinsi Sumsel (2019) diketahui bahwa dalam 

implementasi program Posbindu PTM masih ditemui beberapa hambatan seperti 

ketersediaan perlengkapan yang masih terbatas, Kader Posbindu PTM masih 

banyak yang belum terlatih, dan sosialisasi Posbindu PTM pada Pemerintahan 

desa atau kelurahan masih belum optimal. oleh karena itu dalam penelitian ini 

maka dapat dirumuskan permasalahan peneliti yaitu, bagaimana implementasi 

program pos pembinaan terpadu penyakit tidak menular di Puskesmas 

Payaraman?  
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1.3 Tujuan  Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk menganalisis implementasi Program Pos Pembinaan Terpadu 

(Posbindu) penyakit tidak menular di Puskesmas Payaraman Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui Ketersediaan Input (tenaga,sarana prasarana, dan dana) dalam 

implementasi program pos pembinaan terpadu penyakit tidak menular di 

puskesmas Payaraman. 

2. Mengetahui implementasi Proses dalam program pos pembinaan terpadu 

penyakit tidak menular di puskesmas Payaraman 

3. Mengetahui Hasil Output dalam Pelaksanaan Program Pos Pembinaan Terpadu 

penyakit tidak menular di Puskesmas Payaraman  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan tambahan kajian 

dan pengembangan ilmu di bagian peminatan Administrasi dan Kebijakan 

Kesehatan mengenai Implementasi program pos pembinaan terpadu penyakit 

tidak menular di puskesmas Payaraman.   

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

 Diharapakan dapat mengimplementasikan pengetahuan yang telah 

didapatkan selama masa perkuliahan terhadap fakta di lapangan serta dapat 

dijadikan sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang 

Implementasi Program Pos Pembinaaan Terpadu Penyakit Tidak Menular.    

2. Bagi Puskesmas Payaraman 

 Hasil penelitian ini diharapkan mampu dijadikan sebagai bahan tambahan 

dan masukan dalam rangka meningkatkan implementasi program pos pembinaan 

terpadu penyakit tidak menular di puskesmas Payaraman. 
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3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menambah 

bahan referensi kepustakaan yang dapat bermanfaat bagi seluruh civitas 

akademika dan dapat dijadikan sebagai bahan rujukan untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

  Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Payaraman, Kabupaten Ogan ilir, 

Provinsi Sumatera Selatan 

1.5.2 Lingkup Waktu 

  Pengumpulan data penelitian ini dilaksanakan pada bulan April tahun 

2020 sampai selesai. 

1.5.3 Lingkup Materi 

 Lingkup materi dalam Penelitian ini termasuk dalam Ilmu Kesehatan 

Masyarakat khususnya dalam bidang Administrasi kebijakan kesehatan (AKK). 
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