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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 II District (n=359 

people) and aged above or equal to 40 years, selected by the Consecutive 

Sampling method. Collecting data using questionnaires through direct interviews 

with respondents. Data analysis using Chi-Square. 

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 PTM include) gender (p-value = 0.000; 

OR = 4.618 CI95%=2.498-8,5), knowledge (p-value=0.000; OR=4.015 

CI95%=2,505-6,43) dan family support (p-value=0,001:OR=2,258 CI95%;1,413 

– 3,610) and access (p-value=0,025; OR=2,111 CI95%:1,137 – 3,919). in area of 

Ilir Timur II District. The variables that do not have correlation with the 

utilization of Posbindu PTM are age,education,occupation,attitudes,health 

insurance ownership and availability of facilities and infrastructure. 

Conclusion: It was concluded that the determinants of Posbindu PTM utilization 

factors were  gender, knowledge and family support . 

Keywords: Utilization, Posbindu, Non-Communicable Diseases, Knowledge 
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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) dan berusia ≥ 40 Tahun, 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 PTM  antara lain jenis kelamin (p-

value=0,000; OR=4,618 CI95%=2,498–8,5), pengetahuan (p-value=0,000; 

OR=4,015 CI95%=2,505–6,43), dukungan keluarga (p-value=0,001; OR= 2,258 

CI95%;1,413-3,610) dan akses (p-value=0,025; OR=2,111 CI95%:1,137 – 3,919) 

di wilayah Kecamatan Ilir Timur II. Adapun variabel umur, pendidikan 

,pekerjaan,sikap,kepemilikan jaminan kesehatan, dan ketersediaan sarana dan 

prasarana tidak memiliki hubungan signifikan terhadap pemanfaatan Posbindu 

PTM. 

Kesimpulan: Disimpulkan bahwa ketidakaktifan peserta dalam pemanfaatan 

Posbindu PTM disebabkan oleh jenis kelamin, pengetahuan dan dukungan 

keluarga 

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

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

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 

(Meiqari et al., 2019). 

Jumlah penduduk dunia yang berusia lanjut usia saat ini diperkirakan 

mencapai 21% dari total populasi dunia, dan diperkirakan mencapai 1,2 milyar pada 

Tahun 2025 (Purdiyani, 2016). Negara India merupakan salah satu penyumbang 

kematian terbesar (66% ) disebabkan oleh Penyakit Tidak Menular di wilayah Asia 

Selatan, di India penyebab kematian oleh penyakit tidak menular diperkirakan 5,8 

juta kematian (61%  dari seluruh kematian) pada Tahun 2017(Pati et al., 2021). 

Peningkatan Penyakit Tidak menular menjadi trend global tidak terkecuali di 

negara-negara timur tengah dan Afrika Utara. Peningkatan PTM di negara-nagara 

timur tengah dan afrika Utara dipengaruhi oleh faktor resiko perilaku termasuk 

merokok, diet tidak seimbang, kurang aktifitas fisik dan obesitas pada orang dewasa 

dan anak-anak. Peningkatan PTM dilihat dari prevalensi peningkatan tekanan darah 

tinggi secara global di Afrika dengan 27,4% untuk kedua jenis kelamin, diikuti oleh 

wilayah mediterania timur yang memiliki perkiraan tertinggi prevalensi 

peningkatan kadar gula darah puasa sebesar 13,7% pada Tahun 2011(Salti, 2020). 

Penyakit Tidak Menular merupakan bagian dari beban empat kali lipat dari 

kematian yang dapat dihindari di Afrika Selatan dengan penyakit menular, 

kematian ibu dan anak, dan kematian karena kekerasan,  Penyakit Tidak Menular 

(PTM) diprediksi menjadi penyebab utama kematian pada Tahun 2030 (Cowan et 

al., 2021). 

Faktor komorbid pada usia lanjut yang memperberat kasus kematian 

diperkirakan sebesar 71 % dari 36 juta jiwa pertahun. Sebanyak 80 % kematian 
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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 (Fundah, 2020). Kematian yang 

disebabkan oleh Penyakit 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(Direktorat P2PTM, 2019).  

Berdasarkan hasil Riskesdas Tahun 2018 terjadi peningkatan pada 

indikator-indikator kunci PTM  Prevalensi hipertensi penduduk usia lebih dari 18 

tahun meningkat dari 25,8 % menjadi 34,1 %: 2)Prevalensi Obesitas penduduk usia 

18 tahun ke atas meningkat dari 14,8 % menjadi 21,8 %; dan 3) Prevalensi merokok 

penduduk usia ≤ 18 tahun meningkat dari 7,2 % menjadi 9,1 % (Sulistyaningsih & 

Listyaningrum, 2021) dan dilihat dari hasil riset Kesehatan dasar menunjukkan  

peningkatan prevalensi penyakit tidak menular pada tahun 2013 dan tahun 2018 

yaitu peningkatan penyakit stroke sebesar 0,83 per mil menjadi 12,1 per mil, 

diabetes melitus dari 1,1 % menjadi 2,1 %, penyakit asma 3,5 % menjadi 4,5 % dan 

kecelakaan lalu lintas darat 25,0 % menjadi 47,7 % (Duha et al., 2021). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan Tahun 2020, kasus-kasus penyakit tidak menular di Provinsi Sumatera 

Selatan terbanyak adalah kasus penyakit hipertensi, penyakit diabetes melitus dan 

kanker leher Rahim, berdasarkan data Tahun 2020, jumlah estimasi penduduk 

berusia ≥ 15 Tahun yang mengalami Hipertensi sebanyak 1.630.447 orang. Kota 

Palembang sebagai ibukota Provinsi Sumatera Selatan sebagai penyumbang kasus 

tertinggi sebesar 255.449 penderita hipertensi dan kasus penderita hipertensi 

terendah sebesar 16.105 orang terdapat di Kota Prabumulih. Berdasarkan jumlah 

estimasi tersebut hanya 39,6 % (645.104 penderita hipertensi) yang mendapatkan 
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pelayanan Kesehatan. Untuk kasus diabetes melitus di Provinsi Sumatera Selatan 

Tahun 2020 sebesar 172.044 jiwa. Dengan kasus penderita Diabetes Melitus 

terbanyak di Kabupaten Musi Banyuasin  sebanyak 22.380 kasus dan kasus 

terendah di Kota Prabumulih sebesar 754 kasus. Adapun gambaran faktor resiko 

Penyakit Tidak Menular menurut laporan Tahunan Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan Tahun 2021 adalah tekanan darah tinggi sebesar 58 %, 

peningkatan kadar gula darah sebesar 33 %, peningkatan IMT (Indeks Massa 

Tubuh) sebesar 22 %, merokok sebesar 17 % (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan,2020, Profil Kesehatan.). 

Menurut data Profil Dinas Kesehatan Kota PalembangTahun 2020, Penyakit 

Tidak Menular yang paling banyak ditemukan kasusnya di Kota Palembang adalah 

penyakit Hipertensi, Obesitas, Kanker Leher Rahim dan Kanker Payudara. 

Penduduk Kota Palembang yang berjumlah 1.668.848 jiwa , yang diukur tekanan 

darahnya  baru 146.220 jiwa (57,2 %) yang mendapatkan pelayanan kesehatan 

hipertensi sesuai standar, dengan perbandingan Tahun 2019 penderita Hipertensi 

yang mendapat pelayanan kesehatan hipertensi sesuai standar sebesar 54,2 %. 

Untuk kasus penyakit kanker leher Rahim ditemukan dengan melakukan deteksi 

dengan metode IVA. Pemeriksaan IVA dilakukan pada perempuan usia 30-50 tahun 

dan didapatkan data bahwa di Kota Palembang perempuan yang diperiksa IVA 

sebanyak 257.212 orang dengan IVA positif  sebanyak 419 orang (1,8 %). Pada 

kasus kanker payudara jumlah perempuan yang diperiksa dan ditemukan benjolan 

sebanyak 367 perempuan (1,5%). 

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 Posbindu PTM atau Pos 

Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular  (Purnamasari et al., 2020). 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, dilaksanakan satu kali setiap bulan 

(Anggraeni & Fauziah, 2020). Posbindu PTM sebagai bentuk peran aktif 
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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 Mnular. Namun dalam 

pelaksanaan Posbindu PTM di Indonesia masih menemui banyak masalah. 

Masalah-masalah yang dihadapi dalam pelaksanaan Posbindu PTM, berdasarkan 

penelitian menurut (Duha et al., 2021) yaitu diantaranya tidak ada penyuluhan 

kesehatan, kurangnya pengetahuan dan ketrampilan petugas, kurangnya dukungan 

keluarga , masyarakat dan rendahnya kunjungan. 

Permasalahan diatas sejalan dengan data dari Profil Kesehatan,Dinas 

Kesehatan Kota Palembang Tahun 2021, kegiatan Posbindu PTM untuk wilayah 

Kota Palembang sebanyak 121 Posbindu yang tersebar di 18 Kecamatan di Kota 

Palembang. Kecamatan Ilir Timur II Kota Palembang yang memiliki total sasaran 

kunjungan diatas 40 tahun  sebesar 32.823 orang dengan cakupan kunjungan ke 

Posbindu PTM masih rendah sebesar 1.878 orang (6 %). Wilayah kerja Kecamatan 

Ilir Timur II terdapat tiga (3) puskesmas yaitu Puskesmas Sabokingking, Puskesmas 

5 Ilir dan Puskesmas Boom Baru. 

Berdasarkan data diatas bahwa pencegahan dan pengendalian penyakit tidak 

menular sangat tergantung dari perilaku masyarakat untuk memanfaatkan Posbindu 

PTM yang ada di wilayah tempat tinggalnya.. Hal ini sejalan dengan berbagai 

penelitian yang menyebutkan bahwa masih rendahnya  pemanfaatan Pos 

Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM), diantaranya 

penelitian menurut  (Anggraeni & Fauziah, 2020) tentang Determinan Pemanfaatan 

Posbindu PTM di Desa Uwie Wilayah Kerja Puskesmas Muara Uya Kabupaten 

Tabalong menunjukkan bahwa  dari 94 responden didapat hasil 29 responden (31%) 

memanfaatkan layanan Posbindu PTM dan 65 responden (69%) tidak 

memanfaatkan Psbindu PTM. Sejalan dengan penelitian (Wiwi et al., 2018) tentang 

Faktor- faktor yang mempengaruhi pemanfaatan Program Pos Pembinaan Terpadu 

Penyakit Tidak Menular di Wilayah Kerja Puskesmas Batang Toru Kabupaten 

Tapanuli Selatan Tahun 2017 dengan responden sebanyak 99 orang diketahui yang 

memanfaatkan posbindu PTM hanya berjumlah 41 orang (41,4%) dan yang tidak 

memanfaatkan Posbindu PTM berjumlah 58 orang (58,6%). Dengan tidak 

memanfaatkan layanan Posbindu PTM akan berakibat masyarakat tidak 
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mengetahui secara dini resiko Penyakit Tidak Menular, sehubungan dengan hal 

tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut untuk 

menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan keaktifan peserta dalam 

memanfaatkan layanan Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu 

PTM) di Kecamatan Ilir Timur II dimana diharapkan hasil penelitian ini dapat 

berkontribusi untuk perbaikan Program  Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak 

Menular (Posbindu PTM) di masa yang akan datang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas diketahui masih rendahnya kunjungan ke 

Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (POSBINDU PTM) pada 

masyarakat di Kecamatan Ilir Timur II Kota Palembang. Oleh karena itu, rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah  apa saja faktor-faktor yang berhubungan  

dengan keaktifan peserta dalam memanfaatan layanan Pos Pembinaan Terpadu 

Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) di Kecamatan Ilir Timur II Kota 

Palembang Tahun 2022? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis keaktifan peserta dalam memanfaatkan layanan Pos 

Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) di Kecamatan Ilir 

Timur II Kota Palembang Tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik individu (umur, jenis kelamin, Pendidikan, 

pekerjaan, kepemilikan jaminan kesehatan) 

2. Menganalisis hubungan umur dengan pemanfaatan Posbindu PTM di 

Kecamatan Ilir Timur II Kota Palembang 

3. Menganalisis hubungan jenis kelamin terhadap pemanfaatan Posbindu 

PTM di Kecamatan Ilir Timur II Kota Palembang 

4. Menganalisis hubungan pendidikan terhadap pemanfaatan Posbindu PTM 

di Kecamatan Ilir Timur II Kota Palembang 
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5. Menganalisis hubungan pekerjaan  terhadap pemanfaatan Posbindu PTM 

di Kecamatan Ilir Timur II Kota Palembang 

6. Menganalisis hubungan pengetahuan terhadap pemanfatan layanan 

Posbindu PTM di Kecamatan Ilir Timur II Kota Palembang 

7. Menganalisis hubungan sikap terhadap pemanfaatan layanan Posbindu 

PTM di Kecamatan Ilir Timur II Kota Palembang 

8. Menganalisis hubungan dukungan keluarga terhadap pemanfaatan  

Posbindu PTM di Kecamatan Ilir Timur II Kota Palembang 

9. Menganalisis hubungan kepemilikan jaminan kesehatan terhadap 

pemanfaatan Posbindu PTM di Kecamatan Ilir Timur II Kota Palembang 

10. Menganalisis hubungan ketersediaan sarana prasarana terhadap 

pemanfaatan layanan Posbindu PTM di Kecamatan Ilir Timur II Kota 

Palembang 

11. Menganalisis hubungan aksesibilitas  terhadap pemanfaatan kunjungan 

Posbindu PTM di Kecamatan Ilir Timur II Kota Palembang 

12. Menganalisis faktor dominan terhadap pemanfaatan layanan Posbindu 

PTM di Kecamatan Ilir Timur II Kota Palembang 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Teoritis 

          Hasil penelitian diharapkan  dapat dijadikan bahan masukan untuk penelitian 

selanjutnya dan dapat bermanfaat untuk perkembangan ilmu dan pengetahuan 

terutama hubungan keaktifan peserta dalam memanfaatan layanan Posbindu PTM 

sehingga di masa mendatang keberhasilan Posbindu PTM sangat berpengaruh 

dalam mengendalikan PTM di Indonesia. 

 

1.4.2. Praktis 

1. Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk meningkatkan pengetahuan, 

kemampuan diri dan  wawasan secara optimal dalam mengetahui 

hubungan keaktifan peserta dalam memanfaatkan layanan Posbindu PTM. 

2. Penelitian ini dapat memberikan masukan bagi Pemerintah khususnya 

Dinas Kesehatan dalam pengambilan kebijakan dalam hal pengendalian 



7 
 

 
 

dan pencegahan PTM dengan meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang pentingnya Posbindu PTM 

3. Sebagai rujukan untuk peneliti selanjutnya dalam mengatasi masalah 

serupa di Bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat. 
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