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ABSTRAK

NASHFYA KHURNI MULTHOFY. J410 180 157

PERAN SERTA KADER DALAM PROGRAM POSBINDU DI WILAYAH
PUSKESMAS PENUMPING -

Latar Belakang: Salah satu penyakit dengan prevalensi tinggi di Indonesia adalah
hipertensi. Setiap tahun dari tahun 2018-2020 terjadi penurunan jumlah kasus
hipertensi di Kota Surakarta, tetapi hal ini dikarenakan kurang optimalnya upaya
penemuan kasus melalui pelayanan kesehatan dalam gedung maupun di luar
gedung seperti integrasi kegiatan PIS-PK, Posbindu PTM dan jejaring fasyankes
lain. Puskesmas Penumping merupakan puskesmas yang memiliki persentase
paling rendah untuk cakupan deteksi dini PTM pada usia produktif di kecamatan
Laweyan.

Tujuan: Penelitian bertujuan untuk mengetahui peran serta kader dalam
pelaksanaan Posbindu PTM di wilayah Puskesmas Penumping.

Metode: Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan desain penelitian studi kasus.
18 informan dalam penelitian ini diambil dengan teknik snowball sampling.

Hasil: Peran serta kader dalam memotivasi, mengkomunikasikan, mengkoordinasi
pelaksanaan program Posbindu PTM sudah baik. Peran kader dalam menjadi
koordinator, penggerak, pemantau, konselor, dan pencatat juga sudah baik.

Simpulan dan rekomendasi: Keberhasilan pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM
di Puskesmas Penumping sangat dipengaruhi oleh motivasi yang kuat, komunikasi
yang efektif, koordinasi yang baik, serta peran kader yang dijalankan secara optimal
sesuai dengan panduan yang berlaku. Perlu meningkatkan kerja sama antara
puskesmas, kader, dan masyarakat setempat agar kegiatan Posbindu PTM tetap
berjalan dengan lancar.

Kata kunci : Posbindu, PTM, Kader
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Nashfya Khurni Multhofy. J410 180 157
Cadre Participation About Integrated Development Post (Posbindu) Program In
Puskesmas Penumping Area

ABSTRACT

One of the diseases with a high prevalence in Indonesia is hypertension. Every year
from 2018-2020 there was a decrease in the number of hypertension cases in the
city of Surakarta, but this was due to the lack of optimal efforts to find cases through
health services inside and outside the building such as the integration of PIS-PK
activities, Posbindu PTM and other health facility networks. The Penumping Health
Center is a health center that has the lowest percentage for coverage of early
detection of NCDs at productive age in Laweyan district. The research aims to
determine the participation of cadres in the implementation of the PTM Posbindu
in the Penumping Health Center area. This type of research is qualitative with a
case study research design. The 18 informants in this study were taken using the
snowball sampling technique. The participation of cadres in motivating,
communicating, and coordinating the implementation of the PTM Posbindu
program is good. The role of cadres in becoming coordinators, movers, monitors,

counselors, and recorders

Keywords : Posbindu, NCDs, Cadr
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