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A. Latar Belakang
Penyakit tidak menular merupakan penyakit kronik yang tidak dapat

ditularkan dari orang ke orang, dan memiliki durasi yang panjang serta
berkembang lambat. Meskipun tidak dapat ditularkan dari orang ke orang
maupun dari binatang ke orang, lemahnya pengendalian faktor risiko dapat
berpengaruh terhadap peningkatan kasus setiap tahun (Kemenkes RI, 2020).
Berdasarkan hasil data dari Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi
Penyakit Tidak Menular (PTM) mengalami kenaikan jika dibandingkan dengan
Riskesdas 2013, antara lain kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes
mellitus, hipertensi dan gangguan jiwa. Berdasarkan hasil Riskesdas 2018
prevalensi penyakit tidak menular di Indonesia masih cukup tinggi seperti
hipertensi (34,1%), penyakit sendi (7,3 %), penyakit asma (2,4%), kanker
(0,2%) stroke (10,9%), penyakit ginjal kronis (3,8%), diabetes melitus (2,0%),
penyakit jantung (1,5%), obesitas pada dewasa usia lebih dari 18 tahun ( 21,8%)
dan proporsi gangguan jiwa (7%). Salah satu penyakit PTM dengan prevalensi
tinggi di Indonesia adalah hipertensi. Kasus penyakit hipertensi di Kota
Surakarta pada tahun 2020 ditemukan sebanyak 26.870 kasus, pada tahun 2019
sebanyak 41.871 kasus, dan pada tahun 2018 sebanyak 67.827 kasus. 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 (Dinas
Kesehatan Kota Surakarta, 2021).

Menurut WHO (2018), meningkatnya penyakit tidak menular terutama
didorong oleh empat faktor risiko utama yaitu pola makan yang tidak sehat,
kurang aktivitas fisik, penggunaan tembakau, dan penggunaan alkohol yang
berbahaya. Penyakit tidak menular menimbulkan konsekuensi kesehatan yang
berdampak bagi individu, keluarga dan komunitas, dan mengancam sistem
kesehatan. Besarnya biaya sosial ekonomi yang disebabkan oleh PTM membuat
pencegahan dan pengendalian penyakit ini menjadi hal yang penting pada saat
ini (Kementrian Kesehatan, 2020). Pencegahan factor risiko penyakit salah
satunya adalah menjaga Kesehatan, salah satunya dengan menjaga pola makan
yang sehat. Seperti yang Allah SWT. Serukan dalam QS. Al Baqgarah ayat 57
yang berbunyi :
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Artinya : “Kami menaungi kamu dengan awan dan Kami menurunkan
kepadamu manna dan salwa. Makanlah (makanan) yang baik-baik dari rezeki
yang telah Kami berikan kepadamu. Mereka tidak menzalimi Kami, tetapi
justru merekalah yang menzalimi diri sendiri” (QS. Al-Bagarah ayat 57).

Pencegahan berbagai faktor risiko PTM secara dini dapat dilakukan
dengan salah satu strategi yaitu dengan pemberdayaan dan peningkatan peran
serta masyarakat. Upaya pengendalian PTM dibangun berdasarkan komitmen

bersama dari seluruh elemen masyarakat yang peduli terhadap ancaman PTM



melalui Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) yang
berada dibawah pembinaan Puskesmas. Posbindu PTM merupakan kegiatan
yang melibatkan peran serta masyarakat dalam melakukan kegiatan deteksi dini
dan pemantauan faktor risiko PTM utama yang dilaksanakan secara terpadu,
rutin, dan periodik (Kemenkes RI, 2012).

Pada tahun 2020, di Indonesia terdapat 68.320 Poshindu PTM dengan
jumlah Posbindu PTM terbanyak yakni di Jawa Timur dengan 10.208. Posbhindu
dan provinsi dengan jumlah Posbindu PTM terendah di Kalimantan Utara (125
Posbindu). Jawa Tengah menjadi Provinsi dengan jumlah kedua terbesar
dengan 7.913 Posbindu PTM yang ada. Kota Surakarta menyumbang 65
Posbindu PTM untuk Jawa Tengah yang tersebar di 5 kecamatan, yaitu 11
Posbindu PTM berada di Kecamatan Laweyan, 7 Posbindu PTM di Kecamatan
Serengan, 10 Posbindu PTM di Kecamatan Pasar Kliwon, 17 Posbindu PTM di
Kecamatan Jebres dan 20 Posbindu PTM di Kecamatan Banjarsari (Dinas
Kesehatan Kota Surakarta, 2021). Dari 5 kecamatan di Surakarta tersebut,
kecamatan Laweyan menjadi kecamatan dengan jumlah Posbindu PTM
tertinggi ketiga.

Pelaksanaan posbindu PTM di Kota Surakarta pada tahun 2020
diminimalkan atau tidak dilaksanakan kegiatan karena terjadinya pandemi
covid-19 yang menyebabkan masih banyak puskesmas belum memenubhi target
capaian deteksi dini PTM vyaitu sebesar 100%. Dari beberapa wilayah di
Surakarta, Kecamatan Laweyan merupakan peringkat ke-2 untuk capaian

deteksi dini PTM tertinggi setelah dari Kecamatan Banjarsari pada Puskesmas



Manahan dengan persentase (100,63 %). Namun, di Kecamatan Laweyan masih
terdapat satu puskesmas yang cakupannya rendah diantara dua puskesmas di
daerah tersebut. Puskesmas Penumping merupakan puskesmas yang memiliki
persentase paling rendah untuk cakupan deteksi dini PTM pada usia produktif
yakni sebesar 62,66 dan pada usia lanjut sebesar 76. Sedangkan, Puskesmas
Pajang mempunyai persentase yaitu sebesar 96,01 % pada usia produktif dan
92% pada usia lanjut, serta pada Puskesmas Purwosari mempunyai persentase
yaitu sebesar 91,78% pada usia produtif dan 97% pada usia lanjut (Dinkes
Surakarta, 2020). Pada tahun 2021, Puskesmas Penumping juga masih belum
memenuhi target capaian deteksi dini PTM dimana pada usia produktif
mencapai 91,05% dan usia lanjut mencapai 86% (Dinkes Surakarta, 2021).
Pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM biasanya dibantu oleh kader
kesehatan yang telah ada atau beberapa orang dari masing-masing
kelompok/organisasi/lembaga/tempat kerja yang bersedia menyelenggarakan
posbindu PTM, yang dilatih secara khusus, dibina atau difasilitasi untuk
melakukan pemantauan faktor risiko PTM di masing-masing kelompok atau
organisasinya (Kemenkes RI, 2012). Biasanya, pemilihan kader dilihat dari
keaktifan dan kedekatan dengan masyarakat agar memudahkan dalam
pemberian informasi. Berdasarkan Petunjuk Teknis Kegiatan Posbindu PTM,
para kader mendapatkan pelatihan, dimana para kader akan diberikan
pengetahuan mengenai PTM, faktor risiko, dampak, pengendalian PTM, dan
cara pengukuran fisik tubuh. Kader mempunyai peranan penting dalam

keberhasilan pelaksanaan program kesehatan terutama pelaksanaan posbindu



PTM. Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan
mengenai peran kader.

Berdasarkan penelitian Nasrudin (2017), kurangnya inisiatif kader
dalam mengajak masyarakat untuk memeriksakan kesehatannya di posbindu
menyebabkan kurangnya pula motivasi masyarakat untuk berkunjung. Hal ini
menyebabkan perlunya monitoring dan evaluasi terhadap pelaksanaan posbindu
sehingga kualitas pelayanannya menjadi lebih baik. Hasil penelitian tersebut
sejalan dengan penelitian (Maulida et al., 2015) yang menyatakan bahwa
kemampuan koordinasi kader akan berpengaruh pada berhasilnya pelaksanaan
posbindu PTM.

Maka dari itu, keaktifan kader dalam memberikan informasi ke
masyarakat merupakan hal yang penting. Pendekatan yang dilakukan kader ke
masyarakat harus dibuat senyaman dan sedekat mungkin sehingga masyarakat
akan merespons informasi yang didapatkan dengan respon yang lebih positif.
Selain keaktifan kader, pengetahuan kader dalam pemberian informasi juga
sangat penting agar masyarakat mendapatkan ilmu yang bermanfaat dan dapat
diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari.

Berdasarkan survei awal di Puskesmas Penumping dengan melakukan
wawancara langsung kepada koordinator kegiatan Posbindu PTM, Puskesmas
penumping memberikan pelayanan untuk 4 kelurahan di sekitarnya, dimana
terdapat 10 orang kader yang membantu puskesmas penumping dalam kegiatan
Posbindu PTM. Para kader berperan aktif dalam pelaksanaan Posbhindu PTM

dengan menjadi petugas ketika kegiatan berlangsung. Kader juga memberikan



informasi kepada masyarakat dan mengajak untuk melakukan senam setiap
minggu. Sepuluh kader kesehatan di Puskesmas Penumping juga ada yang
merangkap menjadi kader posyandu ibu hamil dan lansia, namun ada juga yang
tidak merangkap menjadi kader lain. Perbedaan tiap kegiatan di wilayah
Puskesmas Penumping yaitu pengukuran dan pengecekan. Pada kegiatan
posyandu ibu hamil dan anak, pengukuran yang dilakukan yang berkaitan
dengan kesehatan Ibu dan anak. Pada kegiatan posyandu lansia, pengukuran dan
pengecekan tidak terlalu lengkap dibandingkan pada kegiatan Posbhindu PTM.
Namun, dikarenakan pandemic Covid-19 ditemukan adanya masalah yaitu
kegiatan Posbindu PTM di puskesmas Penumping belum berjalan dengan rutin.
Sehingga, perlu dievaluasi kembali bagaimana peran serta kader dalam
pemberian informasi dan pelaksanaan Posbindu PTM di wilayah Puskesmas
Penumping.

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik dan merasa perlu
melakukan penelitian dengan judul “Peran Serta Kader dalam Program
Posbindu PTM di Wilayah Puskesmas Penumping”.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana peran serta kader dalam pelaksanaan Posbindu PTM di
wilayah Puskesmas Penumping?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran serta kader dalam

pelaksanaan Posbindu PTM di wilayah Puskesmas Penumping.



2. Tujuan Khusus

a. Menggali karakteristik kader Posbindu PTM di wilayah Puskesmas
Penumping

b. Menggali peran kader dalam memotivasi masyarakat untuk mengikuti
pelaksanaan Posbindu PTM di wilayah Puskesmas Penumping.

c. Menggali cara komunikasi kader dalam memberikan konseling atau
edukasi pada pelaksanaan Posbindu PTM di wilayah Puskesmas
Penumping.

d. Menggali koordinasi kader posbindu PTM dalam pelaksanaan kegiatan
Posbindu PTM di wilayah Puskesmas Penumping.

e. Menggali jenis peran kader posbindu PTM berdasarkan Petunjuk Teknik
Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Kader Posbindu PTM
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai evaluasi cara kerja kader
ke depannya agar lebih baik dan meningkatkan pengetahuan kader
mengenai informasi-informasi kesehatan pada pelaksanaan Posbindu PTM.
2. Bagi Posbindu PTM
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk
merancang program yang sesuai dengan petunjuk teknis posbindu yang

ditetapkan oleh pemerintah pusat.



3. Bagi Peneliti lain
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai dasar peneliti selanjutnya
untuk melakukan penelitian yang berhubungan dengan tema penelitian ini
secara mendalam.

4. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman peneliti
mengenai peran serta kader dalam pelaksanaan Posbindu PTM di wilayah

puskesmas Penumping secara mendalam.



