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Abstrak 

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. Penelitian bertujuan untuk mengetahui peran serta kader dalam 

pelaksanaan Posbindu PTM di wilayah Puskesmas Penumping. Jenis penelitian ini adalah kualitatif 

dengan desain penelitian studi kasus. 18 informan dalam penelitian ini diambil dengan teknik snowball 

sampling. 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. 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, danmasyarakat setempat agar kegiatan Posbindu PTM 

tetap berjalan dengan lancar. 
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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. 
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1. PENDAHULUAN 

 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 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 Posbindu PTM dengan jumlah Posbindu PTM 

terbanyak yakni di Jawa Timur dengan 10.208. Posbindu 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 memenuhi target capaian deteksi dini PTM yaitu 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 Posbindu 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 Posbindu 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”. 

2. METODE 

 Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain penelitian studi kasus. Penelitian akan 

dilakukan secara intensif, terinci, dan mendalam kepada informan mengenai peran serta kader dalam 

pelaksanaan Posbindu PTM di wilayah kerja Puskesmas Penumping dengan menggunakan metode  

wawancara. Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juni-Desember 2023 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Penumping, Kecamatan Laweyan, Kota Surakarta. Objek penelitian ini adalah Kader Posbindu 

PTM di Puskesmas Penumping. Informan utama dalam penelitian ini adalah kader posbindu PTM 

Puskesmas Penumping. Informan triangulasi adalah peserta posbindu, dan 1 orang penanggung jawab 

Posbindu PTM Puskesmas Penumping. Penetapan informan dalam penelitian ini menggunakan teknik 

snowball sampling. Teknik snowball sampling digunakan dengan alasan untuk mencari responden lain 

yang bersedia diwawancarai dan telah direkomendasikan responden sebelumnya. Kriteria Informan 

Utama adalah Anggota kader posbindu di wilayah kerja Puskesmas Penumping sejak tahun 2018, Kader 

yang memiliki tugas sesuai dengan perannya yang meliputi koordinator, penggerak, pemantau, konselor, 

dan pencatat, dan Kader yang bersedia untuk menjadi informan utama. Sedangkan, Kriteria Informan 

Triangulasi adalah Peserta posbindu yang datang ke kegiatan posbindu minimal 3x berturut-turut dan 

Penanggung jawab pelaksanaan posbindu PTM di wilayah Puskesmas Penumping. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Karakteristik Informan 

 Informan utama dari penelitian ini adalah kader Posbindu PTM sebanyak 11 orang. Informan 

Triangulasi dari penelitian ini adalah peserta Posbindu PTM sebanyak 5 orang dan Penanggung Jawab 

Posbindu PTM sebanyak 2 orang. Informan utama akan diberi kode IU 1 sampai  responden terakhir 



dengan kode IU 11. Sedangkan informan triangulasi akan diberi kode IT 1 sampai IT 5 untuk peserta 

dan IT 6 sampai IT 7 untuk penanggung jawab. 

Tabel 1. Karakteristik Informan 

Informan Jenis Kelamin Usia (tahun) Peran 

IU 1 Perempuan 34 Kader 

IU 2 Perempuan 60 Kader 

IU 3 Perempuan 54 Kader 

IU 4 Perempuan 53 Kader 

IU 5 Perempuan 37 Koordinator 

IU 6 Perempuan 33 Kader 

IU 7 Perempuan 39 Kader 

IU 8 Perempuan 47 Kader 

IU 9 Perempuan 46 Kader 

IU 10 Laki-laki 54 Kader 

IU 11 Laki-laki 54 Kader 

IT 1 Perempuan 67 Peserta 

IT 2 Perempuan 45 Peserta 

IT 3 Perempuan 35 Peserta 

IT 4 Perempuan 56 Peserta 

IT 5 Perempuan 60 Peserta 

IT 6 Laki-laki 37 Penanggung 

Jawab 

IT 7 Perempuan 37 Penanggung 

Jawab 

 

3.1.1 Faktor Motivasi dalam Partisipasi Masyarakat pada Posbindu PTM 

a. Pendapat tentang Posbindu PTM 

 Posbindu PTM di berbagai lokasi memiliki pandangan yang beragam dari masyarakat. 

Beberapa informan menyatakan bahwa Posbindu sangat bermanfaat untuk deteksi dini penyakit 

tidak menular, yang semakin penting mengingat prevalensi penyakit seperti hipertensi, 

diabetes, dan penyakit jantung yang terus meningkat di masyarakat.  



"Posbindu sangat penting untuk deteksi dini PTM seperti 

hipertensi dan diabetes." (IU2) 

"Menurut saya bagus ya, karena kita jadi tahu kondisi 

kesehatan masyarakat, apalagi yang lansia." (IU3) 

"Posbindu di lingkungan sini bagus, masyarakat juga 

antusias. Tapi sekarang kegiatan cuma itu-itu aja, penyuluhan 

udah jarang." (IU1) 

Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat semakin menyadari pentingnya peran Posbindu 

dalam pencegahan dan deteksi penyakit tidak menular. Banyak yang melihat Posbindu sebagai 

sarana yang sangat penting untuk menjaga kesehatan, karena program ini memungkinkan 

masyarakat untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin tanpa perlu mengeluarkan 

biaya besar, serta memberikan edukasi mengenai cara-cara pencegahan penyakit yang dapat 

dilakukan di rumah. 

Akan tetapi, terdapat kutipan yang mengindikasikan bahwa meskipun Posbindu sangat 

dihargai oleh masyarakat sebagai sarana untuk memantau kondisi kesehatan, ada 

kecenderungan bahwa kegiatannya tidak cukup bervariasi dan cenderung monoton, sehingga 

kurang dapat menarik minat masyarakat lebih lanjut. Keterbatasan kegiatan seperti penyuluhan 

yang semakin jarang dapat menyebabkan penurunan partisipasi, terutama jika masyarakat 

merasa bahwa informasi yang diberikan tidak lagi berkembang atau relevan. Hal ini 

menandakan bahwa ada kebutuhan untuk memperbarui dan memperluas jenis kegiatan yang 

ada agar Posbindu tetap menarik bagi masyarakat luas. Selain masalah kurangnya variasi 

kegiatan, terdapat masalah mengenai dana operasional yang dibutuhkan setiap kegiatan 

Posbindu.  

"Kegiatannya sudah efektif dan baik, walaupun sekarang sempat 

terkendala pendanaan karena subsidi hibah dikurangi." (IU8) 

Hal ini menunjukkan adanya tantangan dalam pembiayaan yang dapat mempengaruhi 

kelangsungan kegiatan, meskipun secara keseluruhan masyarakat tetap menganggap Posbindu 

penting dan bermanfaat. Pengurangan subsidi hibah memang menjadi hambatan besar, karena 

banyak kegiatan Posbindu yang bergantung pada dana tersebut untuk operasional, penyuluhan, 

dan alat medis yang dibutuhkan. Tanpa pendanaan yang cukup, keberlanjutan program ini dapat 

terganggu, yang berpotensi mengurangi kualitas dan frekuensi layanan yang diberikan kepada 

masyarakat. 

 

  



b. Status Kesehatan Masyarakat 

Status kesehatan masyarakat yang sering dihadapi dalam kegiatan Posbindu adalah 

penyakit tidak menular, terutama hipertensi, lambung, jantung, asam urat, dan kolesterol. 

Dalam banyak kasus, penyakit-penyakit ini menjadi masalah utama yang sering ditemukan 

dalam pemeriksaan kesehatan yang dilakukan di Posbindu. Biasanya dialami oleh para lansia 

daripada anak-anak muda.  

"Masyarakat antusias, peserta selalu lebih dari 40 orang, 

target 75% terpenuhi." (IU7) 

"Banyak yang mengalami hipertensi dan DM, terutama usia 

di atas 45 tahun." (IU4) 

"Banyak yang datang tuh ngeluhnya hipertensi, lambung, 

kolesterol." (IU5) 

"Paling sering tuh asam urat, hipertensi, biasanya usia 45 

tahun ke atas. Jarang yang muda yang kena." (IU6) 

 

c. Alasan dan Komitmen Menjadi Kader 

Setiap kader Posbindu memiliki alasan pribadi yang berbeda untuk terlibat dalam kegiatan 

tersebut.  

"Baru gabung, daripada di rumah aja karena suami sudah 

tidak ada. Sekarang masih komitmen selama masih bisa bantu." 

(IU1) 

"Saya jadi kader karena pengin bantu lingkungan saya, biar 

lebih sehat. Komitmennya ya karena saya merasa ini bagian dari 

tanggung jawab sosial saya." (IU5) 

"Awalnya biar ngisi waktu luang aja, saya kan ibu rumah 

tangga, anak-anak udah pada nikah semua, suami juga pensiun." 

(IU6) 

"Saya jadi kader karena ingin berbuat baik aja, ingin hidup 

bermanfaat buat orang lain." (IU7) 

Alasan ini menunjukkan bahwa beberapa kader terlibat dalam kegiatan Posbindu karena 

mereka merasa bahwa kegiatan ini memberi tujuan dan manfaat pribadi. Keterlibatan dalam 

Posbindu memberi mereka kesempatan untuk tetap aktif dan merasa dibutuhkan dalam 

masyarakat. Ini juga menggambarkan bahwa menjadi kader Posbindu memberikan mereka rasa 



kepuasan batin, karena mereka merasa dapat membantu orang lain sambil menjalani kehidupan 

mereka dengan lebih terarah. 

 

d. Pelatihan untuk Kader 

Pelatihan yang diterima oleh kader dalam kegiatan Posbindu sangat bervariasi tergantung 

pada lokasi dan jenis pelatihan yang tersedia. Beberapa kader mengalami keterbatasan dalam 

hal pelatihan formal.  

"Tidak ada pelatihan formal, belajar dari kegiatan dan 

diajarkan oleh sesama kader." (IU1) 

"Pernah mengikuti pelatihan dari Puskesmas tentang 

penggunaan alat, meski tidak rutin." (IU2) 

"Dulu awal ada pelatihan kok, tapi nggak rutin, tergantung 

jadwal aja. Terakhir ikut pelatihan sekitar 3 bulan lalu." (IU3) 

Ini mengindikasikan bahwa banyak kader yang harus mengandalkan pengalaman langsung 

dan pembelajaran melalui interaksi dengan sesama kader untuk memahami cara-cara 

melakukan pemeriksaan kesehatan. Metode pembelajaran seperti ini mungkin tidak seformal 

pelatihan yang diselenggarakan oleh pihak puskesmas atau lembaga lainnya, tetapi tetap 

memberikan pengetahuan praktis yang diperlukan untuk menjalankan tugas mereka. Meskipun 

demikian, kurangnya pelatihan formal secara rutin dapat menjadi hambatan untuk penguasaan 

keterampilan baru yang lebih terstruktur dan efektif. 

Namun, ada pula kader yang mendapatkan pelatihan yang lebih terstruktur dan terjadwal 

dengan baik, biasanya kader-kader tersebut sudah lama menjadi kader.  

"Ada pelatihan dari puskesmas, kita diajarin cara 

cek tekanan darah, ukur gula darah, terus cara nyatat 

juga diajarin." (IU4) 

"Ada pelatihan sebelum pelantikan, 3 hari lamanya. 

Terus tiap bulan juga ada pelatihan, gantian pesertanya." 

(IU6) 

 

e. Cara Memotivasi Masyarakat 

Kader Posbindu menggunakan berbagai pendekatan untuk memotivasi masyarakat agar 

lebih aktif dalam mengikuti kegiatan. Salah satu pendekatan yang sering digunakan adalah 

memberikan wejangan atau ajakan secara langsung. 

"Memberi wejangan dan ajakan baik ke warga." (IU1) 



"Biasanya ajak aja langsung, apalagi kalau ada lansia yang 

suka ngeluh soal asam urat atau kolesterol, ya kita arahkan 

ikut." (IU4) 

"Biasanya saya ajak ngobrol langsung, terus kasih tahu 

manfaatnya, bilang kalo ini gratis dan bisa tahu kondisi tubuh 

kita tanpa harus ke rumah sakit." (IU5) 

"Saya edukasi orang setiap pertemuan, terus yang udah ikut 

kita jadikan testimoni biar yang lain tau manfaatnya." (IU7) 

Selain pendekatan secara langsung, kader juga menggunakan media agar menarik perhatian 

masyarakat. 

"Gunakan alat menarik seperti body fat analyzer, serta 

edukasi pentingnya periksa rutin." (IU2) 

  

f. Kendala yang Dihadapi 

Walaupun berbagai upaya telah dilakukan untuk memotivasi masyarakat, tetap ada kendala 

yang sering dihadapi oleh kader Posbindu dalam menarik minat warga. Berikut kendala yang 

dirasakan oleh para kader dalam mengajak masyarakat:  

 

"Ada warga yang diajak berkali-kali tetap tidak mau datang." 

(IU1) 

"Kadang mereka males, bilangnya sibuk atau takut jarum." 

(IU5) 

"Dulu kalau door to door, baru ketok pintu orang udah ngira 

kita mau minta sumbangan." (IU6) 

"Kalau di wilayah sendiri sih nggak ada, tapi di wilayah lain 

tuh suka susah karena gak ada transportasi." (IU3) 

"Antusias masyarakat masih kurang, apalagi yang umur 15-25 

tahun tuh belum." (IU7) 

 

Hal ini menunjukkan bahwa meskipun kader Posbindu telah melakukan berbagai 

pendekatan untuk mengajak masyarakat, beberapa orang tetap tidak tertarik untuk 

berpartisipasi. Berbagai faktor dapat mempengaruhi keputusan mereka, seperti kurangnya 

kesadaran tentang pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin, rasa malas untuk mengikuti 

kegiatan, susahnya akses transportasi, hingga persepsi/stigma yang keliru. Hal ini menjadi 



tantangan bagi kader dalam usaha mereka untuk meningkatkan partisipasi masyarakat dalam 

kegiatan Posbindu, karena mereka harus mencari cara yang lebih kreatif dan persuasif untuk 

mengatasi ketidakpedulian sebagian orang. 

 

g. Strategi Menghadapi Masalah 

Beberapa strategi digunakan oleh kader Posbindu untuk mengatasi kendala dalam 

memotivasi masyarakat untuk berpartisipasi. Salah satu strategi yang adalah dengan tidak 

memaksa.  

"Tidak memaksa. Kalau sudah tidak mau walaupun sudah 

diajak, dibiarkan saja." (IU1) 

 

Pendekatan ini menunjukkan bahwa kader Posbindu memilih untuk tidak memaksa orang 

yang sudah menolak untuk bergabung, tetapi lebih memilih untuk memberi mereka kesempatan 

untuk ikut serta jika mereka merasa siap. Pendekatan yang lebih santai ini memungkinkan 

masyarakat merasa tidak tertekan, dan memberi mereka kebebasan untuk memutuskan kapan 

mereka ingin berpartisipasi. Hal ini juga menciptakan hubungan yang lebih baik antara kader 

dan masyarakat, karena tidak ada paksaan yang bisa menimbulkan rasa enggan atau bahkan 

kebencian terhadap kegiatan tersebut. Meskipun pendekatan ini terkesan lebih lembut, tetap ada 

peluang bagi masyarakat yang awalnya menolak untuk bergabung di lain waktu ketika mereka 

merasa lebih siap atau membutuhkan layanan Posbindu. 

Sebagian besar kader lebih memilih pendekatan personal dan bertemu secara langsung. 

Japri langsung ke warga, manfaatkan grup WA RT/RW, 

dan pendekatan personal karena sudah kenal masyarakat. 

(IU2) 

"Ya kita ajak terus, sambil sosialisasi. Kadang juga 

mereka senang ngumpul-ngumpul gitu, jadi kita manfaatin 

momen itu." (IU4) 

"Sekarang kita pake grup WA buat ngasih info, terus 

kader RW juga ikut bantu kumpulin remaja." (IU6) 

Pendekatan personal ini sangat efektif karena kader sudah membangun hubungan yang 

baik dengan masyarakat setempat. Dengan menggunakan teknologi komunikasi seperti 

WhatsApp, kader dapat memberikan informasi yang lebih efisien dan langsung kepada warga, 

tanpa harus menunggu pertemuan tatap muka. Grup WhatsApp RT/RW menjadi salah satu 

media yang sangat membantu dalam mempermudah proses komunikasi, karena anggota grup 



dapat dengan cepat mendapatkan informasi tentang kegiatan Posbindu dan menjadwalkan 

waktu yang sesuai untuk pemeriksaan kesehatan. Pendekatan personal ini juga membantu kader 

lebih memahami kebutuhan individu, sehingga mereka bisa memberikan informasi yang 

relevan dan lebih tepat sasaran. 

Pendekatan yang lebih fleksibel dan kreatif ini sangat penting dalam mengatasi kendala 

yang ada, terutama dalam mempertahankan kelangsungan partisipasi masyarakat dalam 

kegiatan Posbindu. Dengan berbagai metode yang digunakan, baik melalui pendekatan 

personal, pemanfaatan teknologi, maupun integrasi dengan kegiatan sosial yang sudah ada, 

kader Posbindu dapat terus mengupayakan untuk meningkatkan kesadaran dan partisipasi 

masyarakat dalam menjaga kesehatan mereka. 

 

h. Pendapat Peserta tentang Posbindu 

Pendapat peserta tentang kegiatan Posbindu umumnya positif karena mereka merasa sangat 

terbantu dalam menjaga kondisi kesehatan mereka. Walaupun ada yang belum bisa rutin untuk 

mengikuti setiap kegiatan Posbindu PTM, tetapi masyarakat merasa bahwa Posbindu itu 

penting. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor motivasi masyarakat dalam berpartisipasi dalam Posbindu PTM sangat dipengaruhi 

oleh beberapa elemen penting, seperti pendapat masyarakat tentang Posbindu, status kesehatan 

mereka, komitmen kader, serta cara motivasi yang dilakukan oleh kader. Hal ini menunjukkan 

bahwa keterlibatan masyarakat dalam kegiatan Posbindu tidak hanya bergantung pada fasilitas 

dan layanan yang diberikan, tetapi juga pada bagaimana kader dapat mengkomunikasikan 

manfaat dan pentingnya kegiatan tersebut. 

Masyarakat yang memiliki pandangan positif terhadap Posbindu cenderung lebih 

termotivasi untuk berpartisipasi. Keberadaan Posbindu sebagai tempat deteksi dini penyakit 

"Posbindu itu sangat bermanfaat karena memberikan 

informasi kesehatan yang penting dan membantu masyarakat 

memeriksa kesehatan secara rutin." (IT1) 

"Posbindu itu bagus, karena memberi kesempatan untuk 

memeriksa kesehatan secara rutin dan mencegah penyakit 

seperti asam urat dan tekanan darah tinggi." (IT2) 

"Posbindu itu bagus, karena memberi kesempatan untuk 

memeriksa kesehatan secara rutin." (IT3) 

"Posbindu itu baik, meskipun saya jarang ikut, saya datang 

kadang-kadang kalau ingin periksa." (IT5) 



tidak menular memberikan manfaat besar, terutama dalam meningkatkan kesadaran kesehatan 

masyarakat. Namun, keberhasilan kegiatan ini juga dipengaruhi oleh seberapa sering kader 

melakukan pendekatan langsung kepada masyarakat, memberikan informasi yang relevan, dan 

menunjukkan bagaimana kegiatan tersebut dapat langsung berkontribusi pada peningkatan 

kesehatan mereka. Pendekatan ini sejalan dengan hasil penelitian Nasrudin (2017), yang 

menunjukkan bahwa kurangnya inisiatif dari kader untuk mengajak masyarakat berkunjung ke 

Posbindu dapat mengurangi motivasi masyarakat. Kader yang tidak aktif dalam mengedukasi 

atau mengingatkan masyarakat akan pentingnya pemeriksaan rutin dapat menyebabkan 

penurunan tingkat partisipasi. Oleh karena itu, monitoring dan evaluasi terhadap kegiatan 

Posbindu sangat penting untuk memastikan bahwa kualitas pelayanan terus meningkat dan 

sesuai dengan harapan masyarakat. 

Selain itu, keaktifan kader dalam memberikan informasi dan edukasi kepada masyarakat 

sangat krusial untuk menciptakan motivasi yang lebih besar. Pengetahuan yang memadai 

mengenai penyakit tidak menular dan cara pencegahannya akan meningkatkan pemahaman 

masyarakat dan mengarah pada tindakan pencegahan yang lebih baik. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Maulida et al. (2015), yang menekankan bahwa kemampuan koordinasi kader akan 

mempengaruhi keberhasilan pelaksanaan Posbindu. Kader yang memiliki pemahaman yang 

baik tentang pentingnya pemeriksaan kesehatan dapat memberikan informasi yang lebih akurat 

dan bermanfaat bagi masyarakat, yang pada gilirannya meningkatkan kepercayaan dan 

partisipasi masyarakat dalam kegiatan Posbindu. 

Selain dari aspek informasi yang diberikan oleh kader, faktor lain yang mempengaruhi 

motivasi adalah pendekatan yang digunakan oleh kader. Pendekatan yang dilakukan kader 

sebaiknya tidak hanya bersifat informatif, tetapi juga bersifat persuasif dan mendekatkan diri 

dengan masyarakat. Pendekatan yang lebih personal dan nyaman akan membuat masyarakat 

lebih terbuka terhadap informasi yang diberikan. Seperti yang ditemukan dalam penelitian awal 

di Puskesmas Penumping, para kader berperan aktif dalam mengedukasi masyarakat tentang 

pentingnya senam kesehatan dan pemeriksaan rutin. Namun, tantangan yang muncul selama 

pandemi COVID-19 menghambat kelangsungan kegiatan Posbindu. Hal ini menggarisbawahi 

pentingnya keberlanjutan dan konsistensi dalam kegiatan Posbindu serta perlunya evaluasi 

secara rutin untuk meningkatkan efektivitas dan keterlibatan masyarakat. 

Dengan melihat hasil survei dan penelitian yang ada, dapat disimpulkan bahwa selain peran 

kader yang aktif, penting juga untuk mempertimbangkan strategi evaluasi dan peningkatan 

pelatihan bagi kader. Temuan ini sejalan dengan penelitian (Nila Ardiani, 2018), ada hubungan 

yang signifikan antara motivasi kader dengan keikutsertaan dalam pelatihan kader posyandu. 



Responden yang memiliki motivasi tinggi cenderung memiliki keikutsertaan dalam pelatihan 

tinggi. Responden yang memiliki motivasi rendah cenderung memiliki keikutsertaan dalam 

pelatihan rendah sebanyak. Pengukuran motivasi dalam penelitian ini meliputi: dorongan, 

pengharapan, dan insentif. Kader di tempat penelitian ini memiliki dorongan menjadi kader 

karena tugas kader yang mulia dan bermanfaat untuk banyak orang. Kader mengharapkan 

penyelenggaraan pelatihan di puskesmas dapat diberikan pada saat pertemuan di posyandu. 

Hal ini akan memastikan mereka memiliki keterampilan yang memadai dalam memberikan 

informasi yang jelas dan menarik kepada masyarakat. Di sisi lain, pendekatan yang fleksibel 

dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat akan meningkatkan motivasi mereka untuk 

berpartisipasi dalam Posbindu PTM, sehingga program ini dapat berjalan lebih efektif dan 

berkelanjutan. 

 

3.1.2 Faktor Komunikasi 

a. Penyampaian Informasi 

Penyampaian informasi tentang pencegahan penyakit tidak menular (PTM) dilakukan 

melalui berbagai jalur yang dekat dengan keseharian masyarakat, menggabungkan metode 

komunikasi modern dan tradisional untuk mencapai audiens yang lebih luas. Salah satu cara 

yang digunakan adalah pemanfaatan teknologi digital.  

“Share ke grup WA RT/RW dan japri langsung ke warga 

yang bersangkutan.”  (IU2) 

Pemanfaatan grup WhatsApp sebagai media komunikasi menunjukkan betapa pentingnya 

teknologi dalam mempercepat dan mempermudah penyebaran informasi. Melalui WhatsApp, 

informasi dapat dengan cepat sampai ke banyak orang, terutama dalam komunitas yang sudah 

terbiasa menggunakan aplikasi ini. Selain itu, penggunaan pesan langsung (japri) 

memungkinkan kader untuk memberikan informasi yang lebih personal dan relevan bagi 

individu yang membutuhkan. 

Namun, selain media digital, komunikasi informal yang terjadi dalam kegiatan sosial juga 

digunakan untuk menyampaikan pesan kesehatan.  

“Saya biasanya kasih info pas lagi arisan, pengajian, atau 

pas ketemu di warung. Kadang juga lewat grup WA RT.”  

(IU5) 



“Lewat pertemuan, kita presentasi langsung. Jadi 

masyarakat dengar langsung tentang pentingnya cegah PTM.” 

(IU7) 

 “Biasanya lewat kader, terus kita juga manfaatin 

kegiatan warga kayak pengajian atau arisan.” (IT6) 

“Informasi biasanya disampaikan lewat WA, Mbak. 

Kadang juga ada yang datang langsung ke rumah warga untuk 

ngajak ikut kegiatan.” (IU1) 

Komunikasi informal yang terjadi di lingkungan sosial ini sangat efektif karena orang 

cenderung lebih terbuka dan nyaman saat berbicara dalam suasana yang akrab. Selain itu, 

pembicaraan tentang kesehatan yang terjadi secara alami dalam kehidupan sehari-hari lebih 

mudah diterima dan dipahami oleh masyarakat, dibandingkan dengan informasi yang 

disampaikan secara formal. 

b. Usaha Meyakinkan Peserta Agar Bersedia Melakukan Pencegahan PTM 

Dalam usaha untuk meyakinkan warga agar bersedia melakukan pencegahan penyakit 

tidak menular (PTM), para kader Posbindu menggunakan pendekatan yang bersifat persuasif 

dan sangat relevan dengan kehidupan sehari-hari masyarakat. Ada juga yang menggunakan 

pendekatan dengan memberikan contoh kasus yang sudah terjadi 

“Kita kasih tahu, penting loh cek kesehatan rutin, dari situ 

mereka jadi mikir juga buat datang.” (IU4) 

“Saya kasih tahu kalo mencegah itu lebih murah daripada 

ngobatin. Terus saya kasih contoh orang yang dulu nggak mau 

ikut, eh sekarang malah kena stroke.” (IU5) 

“Dibilangin aja, ini buat kesehatan sendiri loh, biar bisa 

dicek dari awal, jangan nunggu sakit parah baru periksa.” (IU6) 

“Terus saya motivasi terus, nggak bosan-bosan, biar 

mereka yakin pentingnya mencegah PTM.” (IU8) 

“Kami coba edukasi warga tentang pentingnya deteksi dini. 

Lewat penyuluhan dan saat kegiatan Posbindu, kami jelaskan 

manfaatnya.” (IT7) 

Pernyataan ini menguatkan bahwa proses meyakinkan warga dilakukan secara 

berkelanjutan melalui berbagai bentuk media, baik itu penyuluhan langsung maupun saat 

kegiatan Posbindu. Edukasi yang terus menerus disampaikan melalui berbagai saluran 

komunikasi memastikan bahwa informasi tentang pentingnya pencegahan PTM dapat 



menjangkau masyarakat secara maksimal, memberikan pemahaman yang lebih mendalam 

tentang manfaat dari melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin. Dengan berbagai 

pendekatan ini, kader Posbindu berusaha mengubah pola pikir masyarakat agar lebih peduli 

terhadap kesehatan mereka dan memahami bahwa pencegahan PTM bukan hanya keputusan 

yang baik, tetapi juga suatu langkah bijaksana untuk menjaga kualitas hidup jangka panjang. 

c. Mengetahui Perubahan Perilaku 

Perubahan perilaku peserta dalam kegiatan Posbindu dipantau melalui berbagai indikator 

yang menunjukkan peningkatan kesadaran dan keaktifan mereka dalam menjaga kesehatan. 

Biasanya dapat terlihat ketika masyarakat mulai rutin datang dan menjadi aktif bertanya. 

“Terlihat dari keaktifan mereka datang dan mulai 

bertanya,” (IU1) 

“Melalui catatan rutin dan hasil pemeriksaan yang 

dikumpulkan setiap bulan,” (IU2) 

“Kadang kita lihat aja, misalnya mereka jadi sering cek 

kesehatan, atau nanya-nanya tentang pola makan.” (IU4) 

“Kita lihat dari kebiasaannya, misalnya jadi rajin olahraga, 

makannya dijaga, terus suka nanya soal kesehatan,” (IU5) 

“Dari kehadiran mereka dan juga hasil pemeriksaan rutin. 

Kalau udah mulai rutin datang, itu indikasi mereka mulai 

peduli,” (IT7) 

Secara keseluruhan, perubahan perilaku yang terpantau melalui keaktifan, catatan medis, 

dan perubahan kebiasaan sehari-hari menunjukkan bahwa program Posbindu berhasil 

mendorong masyarakat untuk lebih memperhatikan kesehatan mereka dan menjalani gaya 

hidup yang lebih sehat. 

d. Kendala Saat Komunikasi 

Dalam proses komunikasi yang dijalankan oleh kader Posbindu, berbagai kendala sering 

muncul yang menghambat efektivitas penyampaian pesan.  

“Ada yang susah diajak komunikasi atau 

menghindar,” (IU1) 

“Peserta sulit ditemui atau enggan diperiksa karena 

merasa sehat,” (IU2) 

 

Hal ini menandakan adanya penolakan dari sebagian warga terhadap ajakan untuk 

mengikuti kegiatan Posbindu. Penolakan ini bisa disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk 



kurangnya minat atau ketidakpercayaan terhadap manfaat kegiatan tersebut. Dan juga, hal ini 

menunjukkan rendahnya kesadaran akan pentingnya deteksi dini. Banyak orang merasa bahwa 

mereka tidak memerlukan pemeriksaan kesehatan rutin karena merasa tidak ada gejala atau 

merasa tubuh mereka dalam kondisi sehat. Selain itu, kendala lain muncul dari perbedaan usia.  

“Kadang mereka enggak nyambung, terutama yang muda, 

mereka enggak terlalu tertarik ikut.” (IU4) 

Hal ini mencerminkan adanya kesenjangan dalam penerimaan pesan, di mana kelompok usia 

muda kurang tertarik dengan isu kesehatan dan pencegahan PTM, sehingga mereka kurang 

terlibat dalam kegiatan tersebut.  

“Ada yang cuek, ngerasa udah tahu semuanya, jadi nggak 

mau dengerin,” (IU5) 

Hal ini mengindikasikan sikap apatis, di mana beberapa individu merasa bahwa mereka 

sudah cukup tahu tentang kesehatan dan tidak merasa perlu untuk mendengarkan lebih lanjut 

informasi yang diberikan. 

“Ada yang kurang percaya, atau malu periksa. Kadang juga 

ada yang sibuk jadi susah diajak komunikasi, apalagi yang 

kerja.” (IT6) 

Hal ini menunjukkan bahwa selain faktor apatis dan perbedaan usia, faktor kesibukan juga 

menjadi penghambat utama dalam menjangkau masyarakat, terutama bagi mereka yang 

bekerja. Rasa malu atau rasa enggan untuk diperiksa juga menjadi hambatan besar, karena 

beberapa individu merasa canggung atau takut jika kondisi kesehatan mereka terungkap. Oleh 

karena itu, tantangan komunikasi yang dihadapi oleh kader sangat beragam, mulai dari masalah 

resistensi pribadi, rendahnya kesadaran, hingga faktor sosial dan praktis yang mempengaruhi 

partisipasi masyarakat dalam kegiatan Posbindu. 

e. Cara Mengatasi Kendala 

Untuk mengatasi berbagai kendala dalam proses komunikasi, para kader dan penanggung 

jawab Posbindu menggunakan berbagai strategi yang lebih humanis dan bersifat personal.  

“Tidak memaksa, biarkan dulu, biasanya nanti 

mereka sadar dan bertanya sendiri,” (IU1) 

“Tetap berkomunikasi melalui japri atau saat 

bertemu langsung; pendekatan personal,” (IU2) 

“Kita ajak ngobrol pelan-pelan aja, terus kita 

sesuaikan cara ngomongnya biar mereka nyaman,” (IU4) 



“Saya dekati pelan-pelan, ngobrol santai dulu, 

jangan langsung bahas penyakit. Kalau udah cair, baru 

deh masuk ke topik Posbindu.” (IU5) 

“Dengan terus dampingi dan melibatkan petugas 

puskesmas biar warga makin percaya.” (IT7) 

Ini menunjukkan bahwa pendekatan yang lebih santai dan tidak terburu-buru dalam 

membahas topik kesehatan dapat menciptakan suasana yang lebih nyaman dan mengurangi 

ketegangan. Ketika hubungan interpersonal sudah terjalin, warga lebih mudah diajak untuk 

berpartisipasi dalam kegiatan Posbindu. 

Kolaborasi antara kader Posbindu dengan petugas puskesmas menjadi kunci penting untuk 

membangun kepercayaan masyarakat. Keberadaan tenaga kesehatan yang profesional dapat 

memberikan rasa aman dan meyakinkan warga bahwa kegiatan Posbindu memiliki dasar yang 

kuat dan bertanggung jawab. Dengan strategi ini, kader Posbindu berharap dapat mengatasi 

kendala komunikasi dan meningkatkan partisipasi warga dalam kegiatan pencegahan PTM. 

Komunikasi yang dilakukan oleh kader dalam qkegiatan posbindu dengan baik. Proses 

penyampaian informasi dilakukan melalui berbagai media yang dekat dengan masyarakat, seperti 

grup WhatsApp, kegiatan sosial seperti arisan dan pengajian, serta komunikasi langsung dari 

rumah ke rumah. Hal ini menunjukkan bahwa kader di wilayah ini sudah berupaya menggunakan 

pendekatan yang variatif untuk menjangkau seluruh lapisan masyarakat, baik secara digital 

maupun tatap muka. 

Usaha kader dalam meyakinkan masyarakat juga terlihat melalui pendekatan yang 

persuasif, dengan menggunakan contoh nyata dari lingkungan sekitar serta menekankan 

pentingnya pencegahan dan deteksi dini. Strategi ini cukup efektif dalam membangun kesadaran 

dan meningkatkan partisipasi masyarakat dalam kegiatan Posbindu. Perubahan perilaku 

masyarakat pun dapat diamati dari meningkatnya keaktifan mereka dalam mengikuti kegiatan 

serta adanya peningkatan dalam kebiasaan hidup sehat, seperti rutin memeriksakan kesehatan 

dan menjaga pola makan. 

Namun demikian, penelitian ini juga menemukan masih adanya kendala dalam 

komunikasi, seperti adanya warga yang kurang responsif, merasa sudah sehat sehingga enggan 

memeriksakan diri, atau merasa malu untuk terlibat dalam kegiatan Posbindu. Dalam mengatasi 

kendala ini, para kader menerapkan pendekatan personal yang lebih santai dan humanis, seperti 

mengajak ngobrol santai terlebih dahulu sebelum membahas tentang kesehatan. Pendekatan ini 

terbukti membantu mencairkan suasana dan meningkatkan keterbukaan masyarakat. 

Hubungan masyarakat dan kader emang akan saling berhubungan. Apabila kader aktif, 

masyarakatpun menjadi ikut aktif. Apabila masyarakat tidak aktif, maka kader pun akan 



mengalami kendala dalam berkomunikasi. Menurut (Anisah et al., 2017), Keikutsertaan kader di 

‘Aisyiyah mampu memberikan efek positif bagi keaktifan kader, sebab kader akan sering 

bertatap muka dengan pengurus ‘Aisyiyah sehingga cenderung mendapat informasi dan 

dukungan secara emosional untuk lebih aktif menjadi kader lagi dan tanpa mengalami kendala 

dalam berkomunikasi. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Nasrudin (2017) yang menyatakan bahwa kurangnya 

inisiatif kader dalam mengajak masyarakat dapat menurunkan motivasi warga untuk berkunjung 

ke Posbindu. Oleh karena itu, monitoring dan evaluasi secara berkala menjadi penting untuk 

memastikan kader tetap aktif dalam menyampaikan informasi kepada masyarakat. Penelitian ini 

juga mendukung temuan Maulida et al. (2015), yang menegaskan bahwa kemampuan koordinasi 

kader sangat berpengaruh terhadap keberhasilan pelaksanaan Posbindu PTM. Keaktifan dan 

keterampilan komunikasi kader terbukti mampu meningkatkan partisipasi masyarakat serta 

mengubah perilaku mereka ke arah yang lebih sehat. 

Dalam konteks Puskesmas Penumping, keberadaan sepuluh kader yang berperan aktif 

dalam pelaksanaan kegiatan, termasuk senam mingguan dan pengukuran kesehatan, merupakan 

aset penting yang perlu terus diberdayakan. Meskipun sempat terhambat akibat pandemi 

COVID-19, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peran serta kader dalam komunikasi masih 

berjalan dan menjadi kunci dalam membangkitkan kembali kegiatan Posbindu yang sempat tidak 

rutin. Oleh karena itu, penting untuk terus meningkatkan kapasitas kader, baik dalam hal 

pengetahuan maupun teknik komunikasi, agar informasi yang disampaikan benar-benar 

bermanfaat dan dapat diaplikasikan oleh masyarakat dalam kehidupan sehari-hari. 

3.1.3 Faktor Koordinasi 

a. Cara kader saling menjaga kerjasama 

Kerjasama yang terjalin antar kader Posbindu tampak berjalan dengan erat dan penuh 

semangat gotong royong.  

"Kerjasama antar kader bagus. Komunikasi dilakukan lewat 

WA. Kader saling bantu dan tidak mengandalkan satu orang." 

(IU1) 

"Saling bantu jika ada yang berhalangan; sudah terbiasa 

kerja sama sejak Posyandu." (IU2) 

"Kita saling bantu aja, kayak kalau ada yang enggak hadir ya 

digantiin sama yang lain." (IU4) 

"Kita saling bantu, bagi tugas, terus juga saling ingetin. Jadi 

kalau ada yang nggak bisa datang, yang lain bisa gantikan." (IT6) 



"Kader saling bantu, kalau ada kegiatan, semua turun tangan. 

Kerja sama dijaga, biar kegiatan jalan terus walau dana 

berkurang." (IU7) 

Pernyataan ini mencerminkan bahwa media komunikasi seperti grup WhatsApp menjadi 

alat penting yang menjaga konektivitas antar kader, sekaligus menegaskan bahwa tugas-tugas di 

Posbindu tidak dibebankan kepada satu individu saja. Melalui mekanisme ini, setiap kader dapat 

saling menggantikan dan mendukung satu sama lain agar pelayanan kepada masyarakat tetap 

berjalan lancar. 

Hal ini juga menggambarkan sikap saling peduli yang menjadi fondasi dalam menjaga 

kelangsungan kegiatan. Setiap kader tidak hanya memahami perannya sendiri, tetapi juga siap 

mengambil alih tugas kader lain yang berhalangan, sehingga kegiatan tetap dapat berjalan tanpa 

hambatan yang berarti. 

b. Cara berkoordinasi dengan kader 

Dalam menjalankan kegiatan Posbindu, koordinasi antar kader sangat bergantung pada 

teknologi komunikasi, khususnya WhatsApp.  

"Kita biasanya pakai grup WA. Di situ koordinasi kegiatan, 

siapa yang tugas di meja mana, terus jadwalnya juga diatur di 

sana." (IT6) 

"Kita aktif koordinasi lewat grup WA, jadi komunikasi 

lancar antar kader." (IU6) 

Dengan adanya grup WA yang selalu aktif, para kader dapat dengan mudah berkomunikasi 

satu sama lain, membahas peran mereka, dan menanyakan hal-hal yang perlu klarifikasi. Dengan 

cara ini, setiap informasi penting bisa langsung diterima oleh semua kader, meminimalisir 

kesalahan atau keterlambatan dalam pelaksanaan. Selain menggunakan teknologi komunikasi, 

kader juga mengadakan pertemuan rutin. 

"Kita koordinasi lewat grup WA kader, terus ada rapat rutin 

sebelum kegiatan," (IU10) 

"Saya sering komunikasi langsung atau lewat grup WA 

kader. Jadi informasi bisa cepat disampaikan." (IU2) 

"Biasanya dijadwalin dari ketua atau puskesmas, kadang 

tanggal 11 itu," (IU3) 

Hal ini memastikan bahwa kegiatan dan rapat berjalan dengan terstruktur dan tidak 

terlewatkan baik menggunakan teknologi ataupun bertatap muka langsung, sehingga koordinasi 

tetap terjaga dengan baik. 



c. Kendala dalam berkoordinasi dengan kader 

Kendala kader dalam berkoordinasi hampir jarang terjadi, apabila terdapat perbedaan 

pendapat biasanya langsung didiskusikan saat itu juga. 

“Jarang sih, paling kalau ada beda pendapat langsung 

diselesaikan waktu rapat, biar enak semua.” (IU11) 

“Gak pernah ada sih, soalnya kalau ada apa-apa langsung 

diskusi cari enaknya bareng-bareng. Udah terjadwal juga jadi 

lancar.” (IU6) 

“Diselesaikan dengan diskusi baik-baik karena sudah saling 

mengenal.” (IU2) 

"Kadang ada kader yang susah dihubungi, atau pas udah 

dijadwalin malah mendadak nggak bisa. Tapi kita saling backup 

sih." (IT6) 

Hal ini menunjukkan bahwa para kader berkoordinasi dengan baik, saling melindungi, dan 

toleransi apabila terdapat permasalahan. Sehingga, masalah yang terjadi dapat diatasi dengan baik. 

 

d. Cara kader dalam berdiskusi mengenai kegiatan Posbindu 

Dalam merencanakan kegiatan, diskusi antar kader menjadi proses rutin yang sangat penting 

untuk memastikan kelancaran setiap acara. Para kader lebih mengutamakan berdiskusi dengan 

menggunakan teknologi komunikasi/daring melalui WA. 

"Kegiatan Posbindu biasanya dibahas lewat grup WA. Tidak 

ada rapat resmi, tapi komunikasi tetap intens." (IU1) 

"Kita rapat 1 minggu sebelum kegiatan, bahas apa aja yang 

perlu disiapin, siapa yang pegang bagian mana." (IU6) 

"Kalau ada yang mau diubah atau ditambah, biasanya kita 

diskusi di rapat kecil sebelum kegiatan. Semua boleh kasih 

masukan." (IT6) 

"Biasanya kita bahas di awal bulan, kita tentIUn tempatnya, 

siapa yang bawa alat, siapa yang bagian catat." (IU5) 

"Biasanya bahas persiapan alat, jadwal meja, sama evaluasi 

kegiatan sebelumnya." (IU11) 

 

Dalam diskusi ini, mereka tidak hanya menentukan lokasi kegiatan, tetapi juga siapa yang 

akan bertanggung jawab membawa perlengkapan dan siapa yang akan mencatat jalannya kegiatan. 



Selain itu, para kader juga menyertakan bahan evaluasi terhadap kegiatan yang telah dilaksanakan 

sebelumnya. Evaluasi semacam ini penting untuk memastikan bahwa setiap kegiatan menjadi lebih 

baik dari waktu ke waktu, serta untuk memastikan kesuksesan program Posbindu secara 

keseluruhan. 

 

e. Cara kader berkoordinasi dengan satu sama lain 

Koordinasi antar kader dalam kegiatan Posbindu tampak sangat solid berkat penggunaan 

media komunikasi digital yang efektif.  

"Kader udah punya grup koordinasi sendiri. Jadi mereka 

cukup solid." (IT7) 

"Kita aktif koordinasi lewat grup WA, jadi komunikasi lancar 

antar kader." (IU6) 

"Mereka juga aktif di WA, saling chat. Kalau ada perubahan 

mendadak, biasanya langsung info di situ." (IT6) 

Pernyataan ini menggambarkan bahwa setiap kader sudah memiliki grup koordinasi yang 

khusus, yang berfungsi sebagai sarana utama untuk berkomunikasi. Dengan adanya grup ini, 

komunikasi antar kader menjadi lebih terstruktur dan terorganisir, memastikan bahwa informasi 

dapat disebarkan dengan cepat dan efisien. Koordinasi antar kader juga berjalan dalam bentuk 

sistem saling back-up atau saling mendukung. Jika ada seorang kader yang tidak dapat hadir pada 

kegiatan tertentu, kader lainnya akan siap untuk menggantikan tugas atau tanggung jawab yang 

ditinggalkan. Hal ini menunjukkan bahwa kader sudah saling memahami peran dan tanggung 

jawab masing-masing, serta siap untuk saling membantu dan menutupi kekurangan. Sistem 

backup ini membuat kegiatan Posbindu tetap berjalan dengan baik meski dalam situasi yang tidak 

terduga. 

 

f. Perkumpulan/rapat kader 

Terkait dengan rapat kader, kegiatan ini berlangsung dalam format rutin maupun informal, 

yang memberikan fleksibilitas dalam koordinasi.  

"Rapatnya sebulan sekali, biasanya seminggu sebelum 

pelaksanaan Posbindu." (IU11) 

"Pernah rapat, tapi enggak sering. Lebih banyak koordinasi 

lewat WA." (IU4) 



"Setiap 3 bulan sekali ada evaluasi, inisiatif dari ketua. Jadi 

kita saling diskusi apa kurangnya, apa yang harus diperbaiki."  

(IU6) 

"Kita agendakan rapat rutin, apalagi kalau ada perubahan 

program dari puskesmas." (IT7) 

Ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar koordinasi dilakukan secara daring 

melalui grup WhatsApp, ada juga pertemuan formal yang dijadwalkan secara berkala. Rapat rutin 

kader juga berfungsi sebagai forum untuk menyelaraskan kegiatan mereka dengan kebijakan 

yang datang dari puskesmas. Jika ada perubahan dalam program atau arahan baru yang diberikan 

oleh puskesmas, rapat ini menjadi momen penting untuk mengkomunikasikan perubahan 

tersebut kepada semua kader. Dengan adanya rapat rutin ini, kader dapat lebih siap dan 

terorganisir dalam melaksanakan kegiatan. 

g. Kejadian perbedaan pendapat 

Dalam proses koordinasi, perbedaan pendapat antar kader kadang muncul, tetapi mereka 

selalu memiliki cara untuk menyelesaikan masalah tersebut dengan bijaksana.  

"Pernah ada yang hilang-hilangan, pergi tanpa kabar. Solusinya 

tidak mengandalkan satu orang, saling backup." (IU1) 

"Diselesaikan dengan diskusi baik-baik karena sudah saling 

mengenal." (IU2) 

"Pernah sih, kayak beda pendapat soal tanggal kegiatan, tapi 

akhirnya ya ngalah aja yang bisa ikut duluan." (IU4) 

Strategi kompromi menjadi solusi praktis yang kader jalankan untuk meredakan perbedaan. 

Pendekatan kompromi ini menunjukkan adanya fleksibilitas dan rasa saling menghormati antar 

kader, serta kemampuan untuk menemukan jalan tengah yang dapat diterima bersama. Setiap 

kali ada perbedaan pendapat, mereka menyelesaikannya dengan cara berdiskusi bersama dan 

mencari solusi yang menguntungkan semua pihak. Kemampuan untuk beradaptasi dan mencari 

titik temu ini menunjukkan bahwa para kader memiliki kedewasaan dalam menghadapi 

perbedaan, serta kesediaan untuk bekerjasama demi keberhasilan bersama. 

Koordinasi yang baik antar kader dalam pelaksanaan Posbindu PTM di wilayah Puskesmas 

Penumping terbukti menjadi salah satu faktor penting yang mendukung kelancaran kegiatan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kader mampu menjaga komunikasi yang efektif melalui 

media seperti grup WhatsApp dan pertemuan rutin, sehingga pembagian tugas dan penyelesaian 

masalah dapat dilakukan secara cepat dan efisien. Pola kerja yang saling mendukung, di mana 

kader saling menggantikan bila ada yang berhalangan hadir, mencerminkan kuatnya solidaritas 



yang terbangun di antara mereka. Meskipun ada kendala seperti benturan jadwal dan perbedaan 

pendapat, kader mampu menyelesaikannya melalui diskusi terbuka dan kompromi, tanpa 

mengganggu jalannya kegiatan.

3.1.4 Faktor Peran Kader 

a. Tugas dan Peran Kader 

Tugas dan peran kader dalam kegiatan Posbindu sangat beragam, mencakup berbagai aspek 

mulai dari pengaturan kegiatan hingga penyuluhan kesehatan kepada masyarakat.  

"Bantu pelaksanaan kegiatan, melapor ke puskesmas jika 

ada warga yang sakit tapi tidak mau periksa," (IU1) 

"Pendaftaran, pemeriksaan, edukasi, konseling, dan rujukan 

bila diperlukan," (IU2) 

"Saya bagian timbang-timbang, kadang juga nyatet. 

Pokoknya bantu yang saya bisa," (IU4) 

"Kader itu tugasnya screening, deteksi dini penyakit, kasih 

info kesehatan, dan kalau perlu bantu rujuk yang sakit," 

(IU7) 

"Dampingi kegiatan cek kesehatan, bantu warga, dan bantu 

sosialisasi kegiatan Posbindu," (IU9) 

Kader tidak hanya berfokus pada tugas administratif, seperti pencatatan atau 

pengorganisasian, tetapi juga berperan aktif dalam mendorong masyarakat untuk memeriksakan 

kesehatan mereka. Selain itu, kader juga memberikan edukasi mengenai pentingnya menjaga 

kesehatan yang didahului dengan screening deteksi dini. Kader berperan penting dalam 

memastikan setiap tahap kegiatan berjalan dengan baik. Kader juga memiliki peran dalam 

memastikan bahwa warga yang membutuhkan perhatian medis segera mendapatkan rujukan atau 

bimbingan yang tepat, terutama bagi mereka yang enggan untuk memeriksakan diri. Ini 

menunjukkan bahwa kader memiliki tanggung jawab yang luas, baik dalam kegiatan langsung 

maupun dalam meningkatkan kesadaran kesehatan masyarakat. 

Dalam setiap kegiatan cek kesehatan, kader tidak hanya bertugas sebagai fasilitator, tetapi 

juga sebagai pendamping bagi warga yang mengikuti kegiatan tersebut. Mereka membantu 

warga merasa lebih nyaman dan memahami pentingnya pemeriksaan kesehatan secara rutin. 

Kader juga berperan dalam menyosialisasikan kegiatan Posbindu kepada masyarakat, 

memastikan bahwa informasi tentang kegiatan tersebut tersebar dengan baik, dan warga 

terdorong untuk berpartisipasi aktif dalam menjaga kesehatan mereka. 



 

b. Pembagian Tugas dan Peran Kader 

Pembagian tugas di Posbindu dilakukan secara jelas dan terstruktur untuk memastikan setiap 

aspek kegiatan dapat berjalan dengan lancar dan efisien.  

"Setiap kader punya tugas masing-masing, saling 

bantu," (IU1) 

"Udah dibagi, ada yang bagian meja 1 sampai meja 5, 

ada yang standby buat bantu peserta juga," (IU5) 

"Semua udah ada bagiannya masing-masing, tiap kader 

inisiatif sendiri untuk jalankan tugasnya," (IU6) 

"Udah jelas pembagiannya, semua kader udah tau 

bagian masing-masing jadi nggak tumpang tindih," (IU7) 

"Sudah dibagi dari awal, tiap kader pegang meja 

masing-masing, jadi kerjanya udah teratur," (IU10) 

Pembagian tugas sudah disepakati di awal dan berjalan dengan teratur. Pembagian tugas ini 

juga bersifat kolaboratif dan dilakukan dengan saling membantu antar kader. Hal ini berarti 

meskipun setiap kader memiliki tanggung jawab tertentu, mereka tetap saling mendukung satu 

sama lain, menciptakan lingkungan kerja yang kooperatif. Pembagian tugas yang seperti ini juga 

mengurangi beban pada individu tertentu dan memastikan bahwa kegiatan dapat berjalan dengan 

lebih efisien karena adanya kerja sama yang baik antara kader. Pembagian tugas yang sudah 

teratur membantu menghindari gangguan selama pelaksanaan kegiatan dan memastikan bahwa 

setiap tahap dalam kegiatan Posbindu dilaksanakan sesuai prosedur. 

 

c. Pelaksanaan Kegiatan 5 Meja Pelayanan Posbindu 

Pelaksanaan kegiatan dengan lima meja pelayanan sudah berjalan dengan teratur dan sesuai 

prosedur yang ada, memberikan struktur yang jelas dalam proses pelayanan kepada masyarakat.  

"Meja 1 hingga 5 sesuai SOP: pendaftaran, pengukuran, 

pencatatan, konseling, edukasi," (IU2) 

"Meja 1 buat pendaftaran, meja 2 ukur tinggi berat, meja 

3 tekanan darah, meja 4 konsultasi, meja 5 pencatatan dan 

laporan," (IU5) 

Hal ini yang menunjukkan bahwa lima meja tersebut memegang peranan penting dalam 

proses pelayanan kesehatan. Setiap meja memiliki tugas dan fungsi yang spesifik, mulai dari 

pendaftaran peserta, pengukuran data kesehatan dasar seperti berat badan dan tekanan darah, 



pencatatan hasil pemeriksaan, memberikan konseling kepada peserta, hingga memberikan 

edukasi kesehatan untuk mendorong perilaku hidup sehat. Dengan mengikuti SOP (Standard 

Operating Procedure), sistem lima meja ini memastikan pelayanan berjalan dengan lancar dan 

terorganisir. 

Kegiatan Posbindu tetap berjalan meski ada perubahan pada pengaturan kader di meja,  

"Gak pernah diubah, dari dulu ya tetap jalan 5 meja itu. 

Tiap meja ada petugasnya sendiri-sendiri," (IU6) 

"Tetep dijalankan 5 meja pelayanan itu, sesuai prosedur, 

nggak berubah," (IU7) 

 

d. Tugas Konseling 

Tugas konseling dalam Posbindu secara utama dilakukan oleh tenaga kesehatan, namun 

kader juga berperan penting dalam mendampingi peserta dan memberikan dukungan informasi 

yang relevan.  

"Dilakukan oleh puskesmas, bukan kader," (IU1) 

"Konseling itu dari tenaga kesehatan, bukan dari kader. 

Kita bantu dampingin aja," (IU4) 

Konseling secara formal lebih menjadi tugas petugas kesehatan yang memiliki kompetensi 

dan wewenang dalam memberikan saran medis atau psikologis. Konseling yang dilakukan oleh 

tenaga kesehatan bertujuan untuk memberikan panduan medis yang lebih mendalam dan spesifik 

terkait kondisi kesehatan peserta. Kader tidak langsung terlibat dalam memberikan konseling 

medis, melainkan lebih berfokus pada peran pendampingan. Kader membantu menciptakan 

lingkungan yang mendukung dengan memberikan perhatian kepada peserta, mendengarkan 

keluhan mereka, dan memastikan mereka merasa nyaman selama kegiatan.  

Meskipun demikian, kader juga ikut memberikan informasi dasar dan memotivasi 

masyarakat untuk mengikuti kegiatan Posbindu secara rutin.  

"Konseling biasanya soal pola makan, olahraga, dan 

gaya hidup sehat. Kita kasih info yang gampang 

dimengerti," (IU5) 

"Biasanya kader kasih info pentingnya kesehatan, terus 

dengerin keluhan masyarakat, terus motivasi biar mereka 

mau ikut kegiatan lagi," (IU6) 

 

e. Tugas Pencatatan dan Pelaporan Hasil Kegiatan 



Pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan merupakan bagian penting dalam proses evaluasi 

Posbindu, yang memungkinkan pemantauan berkelanjutan terhadap dampak dan efektivitas 

program. Kader biasanya langsung mencatat waktu masih berjalannya kegiatan Posbindu. 

Setelah dicatat lalu dilaporkan ke Penanggung Jawab Puskesmas.  

"Ada satu kader yang bertugas mencatat dan 

melaporkan," (IU1) 

"Mencatat hasil pemeriksaan dan peserta, lalu 

dilaporkan ke Puskesmas," (IU2) 

"Setelah kegiatan selesai, kita catat semua hasilnya terus 

dilaporkan ke puskesmas," (IU5) 

Proses pencatatan ini dilakukan dengan segera setelah acara, yang penting untuk memastikan 

bahwa tidak ada data yang terlupakan atau terlewatkan. Pencatatan berisi informasi-informasi 

kesehatan setiap peserta Posbindu yang mengikuti kegiatan Posbindu. Pelaporan memberikan 

gambaran tentang seberapa efektif kegiatan Posbindu dilakukan setiap bulan, serta bagaimana 

dampaknya terhadap kesehatan masyarakat. Dengan adanya pelaporan, Puskesmas dan pihak 

terkait lainnya dapat memantau perkembangan kondisi kesehatan masyarakat dan merencanakan 

intervensi atau perbaikan yang tepat. 

Kesimpulannya, peran kader dalam kegiatan Posbindu sangat mempengaruhi efektivitas program 

kesehatan ini. Keaktifan, pengetahuan, serta kemampuan berkoordinasi kader dengan masyarakat dan 

petugas kesehatan harus terus ditingkatkan untuk memastikan bahwa tujuan Posbindu dapat tercapai 

dengan maksimal. Monitoring dan evaluasi yang teratur terhadap pelaksanaan kegiatan serta peran 

kader dalam proses ini juga sangat penting untuk meningkatkan kualitas layanan dan efektivitas 

kegiatan Posbindu di masyarakat. 

4. PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

1. Motivasi para kader untuk menjadi bagian dari kegiatan Posbindu PTM di Puskesmas Penumping 

muncul dari berbagai alasan yang positif. Sebagian besar karena keinginan pribadi untuk mengisi 

waktu luang dan keinginan pribadi untuk berkontribusi dalam meningkatkan Kesehatan 

masyarakat sekitarnya. Komunikasi para kader terjalin dengan baik.  

2. Kader berkomunikasi dengan rutin mengunakan aplikasi daring whatsapp dan juga mengadakan 

rapat sebelum kegiatan dimulai.  



3. Koordinasi kader berjalan dengan harmonis, tercermin dari sikap saling toleransi, kerja sama, dan 

gotong royong yang ditunjukkan oleh para kader dalam setiap kegiatan. Kader jarang berselisih 

paham, apabila hal tersebut terjadi kader  akan mencari jalan tengah.  

4. Kader melakukan peran dan tugasnya sesuai dengan petunjuk teknis kegiatan Posbindu PTM. Tiap 

Kader berperan menjadi coordinator, penggerak, pemantau, konselor, serta pencatat dengan baik. 

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. 

4.2 saran 

4.2.1 Bagi Kader 

Kader diharapkan untuk meningkatkan motivasi, komunikasi, koordinasi, dan perannya agar 

kegiatan Posbindu PTM tetap berjalan dengan lancer. 

4.2.2 Bagi Instansi Terkait 

Untuk lebih meningkatkan kerja sama antara puskesmas, kader, dan masyarakat setempat agar 

kegiatan Posbindu PTM tetap berjalan dengan lancar. Pemberian pelatihan formal untuk para kader juga 

akan lebih baik agar kader semakin paham dengan tugas dan perannya. Untuk tetap semangat dalam 

memotivasi masyarakat agar mengikuti Posbindu PTM dengan rutin. 

4.2.3 Bagi Peneliti Lain 

Dengan adanya penelitian ini peneliti berharap bisa membantu sebagai referensi peneliti lain. 

Penulis menyadari adanya kekurangan dalam penelitian ini, oleh karenanya diharapkan ada penelitian 

lebih lanjut terkait peran serta kader dalam program Posbindu PTM. 
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