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ABSTRAK 
Hipertensi merupakan permasalahan yang signifikan dalam kesehatan masyarakat hingga saat ini. 

Hipertensi menjadi penyebab utama kematian dini di seluruh dunia. Menurut World Health 

Organization (2023) diperkirakan 46% orang dewasa penderita hipertensi tidak menyadari bahwa 

mereka mengidap penyakit tersebut. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran 

program posbindu PTM  dalam mencegah kasus hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tikala Baru 

Kota Manado. Desain penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan 

deskriptif. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tikala Baru Kota Manado dari bulan Oktober-

Desember 2024. Informan pada penelitian ini berjumlah 6 (enam) orang terdiri dari Tenaga Kesehatan, 

Pemegang Program Posbindu PTM, Tokoh Masyarakat, Tenaga Pelaksana Posbindu PTM, Pasien 

penderita hipertensi. Hasil penelitian menunjukan bahwa sumber daya manusia yang terlibat yakni 

tenaga kesehatan dan kader kesehatan. Sarana prasarana yang digunakan adalah timbangan, alat ukur 

tinggi, tensi digital serta tempat kegiatan posbindu berlangsung. Pelaksanaan program melalui 5 meja 

pendaftaran, penimbangan, pengukuran tinggi, lingkar perut, pengukuran tekanan darah, pencatatan 

KMS, konsultasi/edukasi lanjut. Output kegiatan belum terlaksana dengan baik karena kunjungan 

masyarakat masih sedikit. Saran perlu ditingkatkan cakupan kepada masyarakat melalui berbagai 

kegiatan agar masyarakat tertarik untuk memeriksakan kesehatannya. 

 

Kata kunci : hipertensi, posbindu PTM 

 

ABSTRACT 
Hypertension is a significant problem in public health today. Hypertension is the main cause of 

premature death worldwide. According to the World Health Organization (2023), it is estimated that 

46% of adults with hypertension are not aware that they have the disease. The general objective of this 

research is to to see an overview of the PTM posbindu program in preventing cases of hypertension in 

the working area of the Tikala Baru Community Health Center, Manado City. This research design 

uses qualitative research methods with a descriptive approach. This research was conducted at the 

Tikala Baru Community Health Center, Manado City from October-December 2024. The informants in 

this study were 6 (six) people consisting of Health Workers, Posbindu PTM Program Holders, 

Community Figures, Posbindu PTM Implementing Staff, Patients suffering from hypertension. The 

research results show that the human resources involved are health workers and health cadres. The 

infrastructure used are scales, height measuring instruments, digital pressure monitors and a place 

where posbindu activities take place. Implementation of the program through 5 registration tables, 

weighing, height measurement, abdominal circumference, blood pressure measurement, KMS 

recording, further consultation/education. The output of activities has not been carried out well because 

there are still few community visits. Suggestions need to increase coverage to the community through 

various activities so that people are interested in having their health checked. 

 

Keywords : hypertension, posbindu PTM 

 

PENDAHULUAN 

 

Salah satu permasalahan yang signifikan dalam kesehatan masyarakat hingga saat ini 

yaitu hipertensi, dimana hipertensi menjadi penyebab utama kematian dini di seluruh dunia. 
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Penargetan secara global untuk penyakit tidak menular yaitu dengan mengurangi prevalensi 

hipertensi sebesar 33% diantara tahun 2010 dan 2030 (WHO, 2023). Puskesmas menjadi 

fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya 

kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan 

preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah 

kerjanya. Puskesmas sebagai gatekeeper atau kontak pertama pemberi pelayanan kesehatan 

masyarakat dalam penyelenggaraannya menganut prinsip-prinsip yang meliputi paradigma 

sehat, pertanggungjawaban wilayah, kemandirian, pemerataan, teknologi tepat guna, 

keterpaduan dan kesinambungan. Puskesmas juga memiliki peran sebagai pengembangan 

upaya kesehatan, pembinaan upaya kesehatan, pelayanan upaya kesehatan (Permenkes RI, 

2014). 

Hasil studi terdahulu terkait permasalahan yang dihadapi dalam pelaksanaan Posbindu. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Husein dkk (2021) tentang permasalahan yang 

dihadapi kader pos binaan terpadu penyakit tidak menular di kota Ambon dan pulau Saparua. 

Jumlah kader dalam pelaksanaan posbindu masih sangat kurang dalam membantu pelaksaanan 

kegiatan posbindu, keterbatasan tenaga kesehatan dan dan sarana prasarana. Hal ini menjadi 

salah satu permasasalahan input dalam pelaksanaan program posbindu PTM. Seiring 

berubahnya gaya hidup mengikuti era globalisasi, kasus hipertensi terus        meningkat, gaya hidup 

yang gemar makan makanan fastfood yang kaya lemak, malas berolahraga, stress, alkohol atau 

garam yang lebih dalam makanan bisa memicu terjadinya hipertensi. Stress cenderung 

menyebabkan kenaikan tekanan darah untuk sementara waktu, jika stres telah berlalu, maka 

tekanan darah biasanya akan kembali normal (DP2PTM, 2019).  

Hasil studi terdahulu terkait permasalahan yang dihadapi dalam pelaksanaan Posbindu. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Husein dkk (2021) tentang permasalahan yang 

dihadapi kader pos binaan terpadu penyakit tidak menular di kota Ambon dan pulau Saparua. 

Jumlah kader dalam pelaksanaan posbindu masih sangat kurang dalam membantu pelaksaanan 

kegiatan posbindu, keterbatasan tenaga kesehatan dan dan sarana prasarana. Hal ini menjadi 

salah satu permasasalahan input dalam pelaksanaan program posbindu PTM. Seiring 

berubahnya gaya hidup mengikuti era globalisasi, kasus hipertensi terus        meningkat, gaya hidup 

yang gemar makan makanan fastfood yang kaya lemak, malas berolahraga, stress, alkohol atau 

garam yang lebih dalam makanan bisa memicu terjadinya hipertensi. Stress cenderung 

menyebabkan kenaikan tekanan darah untuk sementara waktu, jika stres telah berlalu, maka 

tekanan darah biasanya akan kembali normal (DP2PTM, 2019). 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti melakukan  penelitian tentang Gambaran 

Pelaksanaan Program Posbindu PTM dalam Mencegah Kasus Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tikala Baru Kota Manado karena sesuai dengan hasil wawancara singkat dengan 

Pemegang Program PTM dan berdasarkan data jumlah kasus penyakit hipertensi di Puskesmas 

Tikala Baru, peneliti menemukan bahwa penyakit tidak menular khususnya hipertensi masih 

menempati     posisi pertama dengan jumlah kasus penderita pasien hipertensi dari tahun ke tahun 

semakin meningkat. Dimana pada tahun 2022 berjumlah 414 orang, tahun 2023 berjumlah 492 

orang, dan tahun 2024 dari bulan Januari sampai dengan bulan Oktober berjumlah 987 orang. 

Maka dari itu peneliti ingin mengetahui lebih lanjut sudah sejauh mana peran Puskesmas Tikala 

Baru dalam mendukung program pemerintah untuk mencegah penyakit hipertensi. 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran program posbindu PTM  

dalam mencegah kasus hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tikala Baru Kota Manado. 

 

METODE 

 

Desain penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan 

deskriptif. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tikala Baru Kota Manado dari bulan Oktober-



 Volume 6, Nomor 2, Juni 2025                                      ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                          ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 4427 

 

Desember 2024. Informan pada penelitian ini berjumlah 6 (enam) orang terdiri dari Tenaga 

Kesehatan, Pemegang Program Posbindu PTM, Tokoh Masyarakat, Tenaga Pelaksana 

Posbindu PTM, Pasien penderita hipertensi. 

 

HASIL 

 

Puskesmas Tikala Baru merupakan salah satu unit pelayanan teknis Dinas Kesehatan Kota 

Manado yang terletak di Kelurahan Tikala Baru Lingkungan I Kecamatan Tikala. Dibangun 

pada tahun 1962 dengan status sebagai Balai Kesehatan Ibu dan Anak (BKIA), kemudian pada 

tahun 1970 berstatus sebagai Balai Pengobatan (BP) dan pada tahun 1972 ditingkatkan 

statusnya menjadi Puskesmas Tikala Baru Kecamatan Wenang. Seiring berjalannya waktu 

pada tahun 2013 terjadi pemekaran kecamatan lagi sehingga Puskesmas Tikala Baru terletak 

di Kecamatan Tikala dengan wilayah kerja 5 kelurahan, diantaranya (Profil Puskesmas Tikala 

Baru 2023). 

  
Tabel 1.  Karakteristik Informan Penelitian 

Kode 

Informan 

Umur 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Pekerjaan/Jabatan Pendidikan terakhir 

I1 41 Perempuan Tenaga Medis yang Terlibat  S1 

I2 33 Perempuan Pemegang Program S1 

I3 40 Perempuan Tokoh Masyarakat SMA 

I4 47 Perempuan Kader  D3 

I5 60 Perempuan Kader SD 

I6 34 Perempuan Pasien SMK 

 

PEMBAHASAN 

 

Sumber Daya Manusia 

Sumber daya manusia (SDM) adalah orang-orang yang bekerja dalam suatu organisasi untuk 

mencapai tujuannya. SDM merupakan faktor penting yang tidak dapat dilepaskan dari sebuah 

organisasi, baik institusi maupun perusahaan. Pelaksanaan posyandu prima dan posbindu prima 

juga memiliki ketersedia sumber daya manusia manusia. Sumber Daya Manusia (SDM) 

kesehatan adalah komponen kunci untuk menggerakkan pembangunan kesehatan. SDM 

Kesehatan berperan meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 

orang agar terwujud derajat kesehatan yang optimal. Isu SDM kesehatan menjadi semakin 

strategis sejalan dengan berlakunya Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dengan tujuan 

memenuhi kebutuhan dasar hidup  yang layak, termasuk dengan penyediaan jaminan kesehatan 

bagi seluruh penduduk di Indonesia (Kemenekes RI, 2019). Berdasarkan wawancara dengan 

informan Tenaga Medis yang Terlibat bahwa SDM yang terlibat dalam pelaksanaan posbindu 

PTM ada tenaga kesehatan seperti perawat, dokter dan tenaga promkes dengan jumlah enam 

orang.  

Hasil wawancara dengan informan Pemegang Program menjawab yang terlibat ada kader 

kesehatan, dokter, perawat dan tenaga promkes. Hasil wawancara dengan tokoh masyarakat dan 

kader kader kesehatan bahwa SDM yang terlibat adalah kader kesehatan dan juga tenaga 

kesehatan di Puskesmas didukung juga berdasarkan hasil penelusuran dokumen bahwa sumber 

daya manusia yang terlibat dalam pelaksanaan posbindu PTM dan posyandu prima dapat 

dilihat pada (gambar 2). Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Susilawati 

dkk tahun 2021 bahwa Penanggung jawab kegiatan posbindu terdiri dari satu orang pembina 

posbindu puskesmas, dua orang petugas kesehatan pelaksana posbindu sedangkan jumlah 

kader belum memenuhi jumlah standar minimal sesuai pedoman penyelenggaraan pelaksanaan 

Posbindu serta belum dilakukannya pelatihan terhadap tenaga kesehatan dan kader. Hal ini 
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menunjukan bahwa tenaga dalam pelaksana Posbindu masih belum mencukupi sehingga 

berdampak pada hasil yang tidak maksimal. 

Penelitian sebelumnya juga yang dilakukan oleh Dania dkk (2023) hasil penelitiannya 

Ketersediaan sumber daya manusia pada pelayanan penderita hipertensi di Puskesmas 

Wonosari II dan Puskesmas Ponjong I menurut informan penanggungjawab P2PTM sudah 

mencukupi, akan tetapi informan Puskesmas Saptosari mengungkapkan ketersediaan SDM 

pada pelayanan penderita hipertensi di Puskesmas Saptosari masih belum mencukupi sehingga 

masing-masing individu harus memegang lebih dari satu kegiatan. Menurut informan, sumber 

daya manusia pelayanan penderita hipertensi terdiri dari tenaga kesehatan yang memiliki 

kompetensi dalam bidang kesehatan yang menjalankan tugas sesuai dengan peran yang telah 

diberikan. SDM pada pelayanan penderita hipertensi terdiri dari penanggung jawab P2PTM, 

dokter, perawat, bidan, ahli gizi dan tenaga promosi kesehatan. Pelayanan penderita hipertensi 

terbantu oleh peran kader Posbindu yang merupakan kader terlatih yang dapat melakukan 

pengukuran tekanan darah dan edukasi kepada peserta posbindu. Di beberapa posbindu yang 

sudah mandiri turut serta melibatkan peran warganya yang memiliki latar belakang sebagai 

petugas kesehatan untuk melakukan pemeriksaan di posbindu. Menurut observasi peneliti 

terkait dengan SDM perlu penambahan jumlah penanggungjawab program P2PTM untuk 

meningkatkan cakupan pelayanan yang diberikan. Tenaga kesehatan di puskesmas memiliki 

beban kerja yang tinggi selain harus melaksanakan pelayanan di dalam gedung juga harus 

melakukan kegiatan di luar gedung serta pencatatan dan pelaporan dari program yang 

dilaksanakan. Program yang dilaksanakan juga tidak hanya satu program, setiap penanggung 

jawab P2PTM bertanggung jawab atas terselenggaranya pelayanan penderita hipertensi, 

diabetes melitus, dan pelayanan usia produktif di wilayah kerjanya.  

Penelitin yang dilakukan oleh Ahmad dkk (2024) menunjukan bahwa Sumber daya 

manusia (SDM) yang mendukung kegiatan di posbindu PTM dan posyandu prima (Integrasi 

layanan primer), khususnya kader kesehatan mencukupi rata-rata 5 orang kader per posyandu. 

Kader Posbindu PTM umumnya adalah kader di posyandu prima (Integrasi layanan primer). 

Sementara itu SDM tenaga kesehatan masih kurang untuk dapat melayani dan menjangkau 

kegiatan posyandu prima (Integrasi layanan primer), mengingat pada saat pelaksanaan 

Integrasi layanan primer secara bersamaan tenaga yang ada di puskesmas turun ke masing-

masing desa dengan jarak yang relatif jauh dari puskesmas. Sarana Pendukung Posyandu prima 

(Integrasi Layanan Primer) sampai saat ini sarana, prasarana masih belum memadai. Sarana 

prasarana pendukung kegiatan posyandu prima (integrasi Layanan Primer) masih kurang, baik 

Tempat kegiatan maupun peralatan kegiatan posyandu).  

Penelitian lainnya juga yang dilakukan oleh Astuti dkk (2018) bahwa sumber daya 

manusia yang terlibat dalam Posbindu PTM Al-Mubarok mempunyai dua kader Posbindu PTM 

yang aktif dari lima kader yang telah dibentuk, kedua kader tersebut bertugas di meja satu. 

Menurut juknis Posbindu PTM Posbindu PTM dilakukan oleh petugas pelaksana Posbindu 

PTM yaitu kader yang sudah ada atau kader baru kemudian dilatih secara khusus, dibina dan 

difasilitasi oleh dinas kesehatan dan puskesmas untuk melakukan pemantauan FR PTM serta 

satu Posbindu PTM setidaknya mempunyai 5 kader Posbindu. Kader yang sudah tidak aktif 

mengikuti Posbindu PTM dikarenakan kesibukan kader, ada kader yang melahirkan dan pindah 

tempat tinggal. 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Yunia & Bambang (2021) bahwa 

Ketersediaan sumber daya manusia dalam pelaksanaan program posbindu ptm di wilayah kerja 

Puskesmas Bawen belum memadahi. Berdasarkan Buku Panduan Petunjuk Teknis Pos 

Pembinaan Terpadu dari Kemenkes RI, pada saat penyelenggaraan posyandu minimal jumlah 

kader adalah 5 (lima) orang. Jumlah ini sesuai dengan jumlah langkah yang dilaksanakan oleh 

posbindu, yakni yang mengacu pada sistim 5 tahap. Hasil penelitian menyatakan bahwa jumlah 

kader di masing-masing posbindu ptm di wilayah kerja Puskesmas Bawen hanya 2 orang saja, 
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hal ini tentu belum memenuhi persyaratan yang tertera dalam buku petunjuk teknis posbindu 

yaitu minimal 5 orang dalam setiap posbindu.  

 

Sarana Prasana 

Sarana prasarana adalah fasilitas atau alat yang mendukung kegiatan atau aktivitas 

tertentu. Sarana dan prasarana merupakan fasilitas penunjang yang saling terkait dan tidak 

dapat dipisahkan. Layanan Posyandu yang optimal, diperlukan tempat / bangunan yang 

permanen, ruangan dan sarana yang memadai untuk melaksanakan langkah-langkah pelayanan 

berupa tempat tunggu antrian, tempat pendaftaran, tempat penimbangan dan pengukuran, 

tempat pencatatan hasil penimbangan dan pengukuran, tempat pelayanan kesehatan, tempat 

penyuluhan kesehatan. Tempat penyelenggaraan kegiatan Posyandu sebaiknya berada pada 

lokasi yang mudah dijangkau oleh masyarakat. Tempat penyelenggaraan tersebut dapat di salah 

satu rumah warga, halaman rumah, balai desa/kelurahan, balai RW/RT/dusun, salah satu kios 

di pasar, salah satu ruangan perkantoran, atau tempat khusus yang dibangun secara swadaya 

oleh masyarakat (Suharja E, 2021).  

Ketersediaan sarana prasaran berdsarakan wawacara dengan informan. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan kader kader bahwa sarana prasarana yang digunakan seperti tempat 

pelaksanaan, tensi, pemeriksa darah, ukur berat badan, lingkar badan dan alat ukur tinggi 

badan. Hasil dengan informan Tenaga Medis yang Terlibat, Pemegang Program dan Tokoh 

Masyarakat bahwa saran prasarana yang digunakan untuk keberlangsungan posyandu prima 

dan posbindu seperti alat medis, alat pengukuran, dan tempat pelayanan pada masyarakat. 

Berdasrakan hasil penelusuran dokumen bahwa sarana prasarana yang digunakan dalam 

pelaksanaan posyandu prima dan posbindu dapat dilihat pada (halaman lampiran 5). Tempat 

pelaksanaan posyandu berdsarkan wawancara dengan informan kader kesehatan kegiatan 

posyandu biasanya dilaksankan di rumah kepala lingkungan, akan tetapi jika berhalangan maka 

dilaksanakan di rumah kader Hasil penelitian oleh Susilawati dkk tahun 2021 menunjukan 

bahwa fasilitas alat pemeriksaan posbindu standar minimal yaitu alat pengukur tinggi badan, 

timbangan, pengukur lingkar perut, alat pemeriksaan kadar gula darah dan kolesterol. 

Penelitian sebelumnya juga yang dilakukan oleh Dania dkk (2023) hasil penelitiannya 

Sumber daya material (barang dan jasa) yang harus dipenuhi agar pelayanan penderita 

hipertensi di Kabupaten Gunungkidul sesuai dengan standar yaitu tensimeter digital, obat 

hipertensi, buku pedoman pelayanan hipertensi, media KIE hipertensi dan formulir pencatatan 

dan pelaporan. Ketersediaan dan proses pemenuhan sarana dan prasarana pelayanan penderita 

hipertensi menurut informan penanggung jawab P2PTM dan Dinas Kesehatan sudah 

mencukupi karena cenderung pada kebutuhan tensimeter dan obat hipertensi. Pemenuhan 

kebutuhan sarana dan prasarana penunjang pelayanan penderita hipertensi diperoleh melalui 

Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul. Berdasarkan hasil wawancara dengan informan dan 

observasi secara langsung semua sumber daya material yaitu tensimeter digital, obat hipertensi, 

buku pedoman pelayanan hipertensi, media KIE hipertensi dan formulir pencatatan dan 

pelaporan tersebut sudah tersedia di puskesmas. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ahmad dkk (2024) didapatkan terkait Sarana Pendukung 

Pelaksanaan Posbindu PTM dan Posyandu prima (Integrasi Layanan Primer) sampai saat ini 

sarana, prasarana masih belum memadai. Sarana prasarana pendukung kegiatan posyandu 

prima (integrasi Layanan Primer) masih kurang, baik tempat kegiatan maupun peralatan 

kegiatan posyandu. Berbeda dengan  penelitian yang dilakukan oleh Yunia & Bambang (2021) 

Bahwa hampir semua posbindu di wilayah kerja Puskesmas Bawen telah memiliki posbindu 

kit seperti alat tensi, alat cek lab, timbangan, dan sebagainya. Hal ini karena di awal tahun 2019 

Kelurahan Bawen memberikan bantuan alat kesehatan yaitu tensi dan cek laboraturium kepada 

seluruh posyandu di wilayah kelurahan Bawen. Namun ada beberapa posbindu masih belum 

memiliki posbindu kit, dan masih dipinjami oleh pihak puskesmas dalam pelaksanaannya. 
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Selama ini, sarana dan prasarana yang digunakan dalam kegiatan Posbindu PTM adalah 

timbangan, alat ukur tinggi badan, alat ukur lingkar perut, tensimeter, alat pemeriksaan 

kolesterol, alat pemeriksaan asam urat, alat pemeriksaan gula darah serta buku pencatatan 

Kader untuk kegiatan pencatatan dan pelaporan, yang mana semua alat tersebut masih dalam 

kondisi baik. Namun, ditemukan kendala bahwa di beberapa posbindu alat yang digunakan 

untuk pelaksanaan kegiatan masih gabung dengan posyandu, seperti timbangan, dan meteran, 

hal ini tentu akan menghambat keberjalanan program Posbindu PTM. 

 

Pelaksanaan Program 

Pelaksanaan program adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan untuk mencapai tujuan 

bersama yang telah ditetapkan. Pelaksanaan program biasanya dilakukan setelah perencanaan 

sudah dianggap matang dan terperinci. Pelaksanaan program dapat dilakukan oleh individu 

maupun kelompok, dan didukung oleh kebijakan, prosedur, dan sumber daya. Kegiatan rutin 

posyandu diselenggarakan dan digerakkan oleh kader Posyandu dengan bimbingan teknis dari 

Puskesmas skesmas dan sektor terkait. Pada saat penyelenggaraan Posyandu minimal jumlah 

kader adalah 5 (lima) orang. Jumlah ini sesuai dengan jumlah langkah yang dilaksanakan oleh 

Posyandu, yakni yang mengacu pada sistem 5 langkah (Suharja E, 2021). Dalam pelaksanaan 

program Posbindu di ikuti juga dengan posyandu prima adalah program Kementerian 

Kesehatan (Kemenkes) yang mengintegrasikan pelayanan kesehatan primer di tingkat desa dan 

puskesmas. Posyandu prima memberikan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan siklus hidup 

manusia, mulai dari bayi, balita, pra sekolah, sekolah, remaja, usia produktif, ibu hamil, hingga 

lansia. Posyandu prima merupakan posyandu inovasi yang mana di dalam kegiatan dimaksud 

melibatkan semua siklus hidup, mulai dari remaja, ibu hamil, ibu pasca salin, baduta dan Lansia 

(BKKBN, 2024).  

Hasil data surveilans kasus PTM di Puskesmas tahun 2024, kasus hipertensi menjadi kasus 

paling banyak dengan jumlah kasus 1004 untuk kasus baru pada perempuan sebanyak 637 dan 

pada laki-laki sebanyak 367. Sedangkan untuk kasus lama sebanyak 1139 untuk laki-laki dan 

perempuan sebanyak 2260 (Profil Puskesmas, 2024). Berdasarkan analisis PTM tren jumlah 

peserta tahun 2024 sebanyak 4311 peserta berdasarkan data deteksi dini. Sedangkan hasil 

diagnosis penderita hipertensi sebanyak 956 peserta yang merupakan 49.69% dari jumlah 

seluruh peserta terdiagnosis (Kemenkes RI, 2025). Hal ini menjadi salah satu penguatan 

program PTM di puskesmas dengan adanya pelaksanaan program posbindu PTM.  Pelaksanaan 

program posbindu PTM berdasarkan hasil wawancara dengan informan Tenaga Medis yang 

Terlibat bahwa awal pendaftaran, pengukuran Tinggi badan, berat badan, skrining hipertensi, 

kemudian di akhir ada konsultasi. Sedangkan wawancara dengan informan Pemegang Program 

menjawab ada kegiatan skrining, edukasi, preventif dan Sistem 5 meja. Hasil wawancara 

dengan informan kader kader kesehatan dan tokoh masyarakat bahwa pelaksanaan programnya 

melalui 5 meja yaitu dimulai dari pendaftaran, penimbangan, pengukuran tinggi, pengukuran 

tekanan darah kegiatan tersebut dilakukan oleh kader dan tenaga kesehatan ditempat 

pelaksanaan posbindu PTM. Hasil penelitian oleh Susilawati dkk tahun 2021  menunjukan 

bahwa pelaksanaan Posbindu PTM telah berjalan sesuai dengan agenda yang dijadwalkan dan 

rutin setiap satu bulan sekali per pekon (desa). Pelaksanaan kegiatan umunya dilakukan di balai 

pekon (balai desa) masing-masing. Pelaksanaan Posbindu berintegrasi dengan kegiatan 

posyandu lansia, puskesmas keliling dan kesehatan jiwa dikarenakan kesulitan dalam 

mengumpulkan masyarakat.   

Penelitian yang dilakukan oleh Diana dkk (2023) menunjukan bahwa Strategi yang 

dilakukan di Kabupaten Gunungkidul untuk mencapai tujuan kebijakan yaitu melalui kegiatan 

prolanis, posbindu, menyelenggarakan senam, memberikan edukasi dan sosialisasi kepada 

sasaran, skrining kesehatan usia produktif, memberikan pengingat melalui whatsapp kepada 

pasien penderita hipertensi untuk melakukan pemeriksaan secara rutin di puskesmas, membina 
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padukuhan dengan sosialisasi kegiatan yang diselenggarakan puskesmas serta melalui 

pelaporan dari jejaring fasilitas kesehatan. Kabupaten Gunungkidul sedang melakukan upaya 

untuk memiliki data riil penderita hipertensi yang dilakukan dengan mendata penderita 

hipertensi di wilayah kerja puskesmas melalui pendataan by name by address. 

Diselenggarakannya kegiatan luar gedung seperti vaksinasi, posbindu, dan skrining kesehatan 

yang dalam pelaksanaannya melakukan pengukuran tekanan darah pada masyarakat juga 

berperan dalam menemukan penderita hipertensi untuk dilakukan rujukan ke puskesmas. 

Dalam kegiatan posbindu terdapat peran dari kader yang sangat strategis dalam mendukung 

pelaksanaan pelayanan penderita hipertensi. Kader memiliki peran untuk menggerakan 

masyarakat dalam memanfaatkan UKBM dan pelayanan kesehatan dasar, mengelola UKBM, 

melakukan penyuluhan kepada masyarakat, mencatat kegiatan pemberdayaan masyarakat dan 

melaporkan permasalahan kesehatan kepada tenaga Kesehatan. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Astuti dkk (2018) hasil penelitian menunjukan 

Pelayanan Posbindu PTM Al-Mubarok dilaksanakan dengan tahapan layanan 5 meja. Tahapan 

layanan pertama adalah pendaftaran, sasaran kegiatan masuk, dua kader Posbindu PTM yang 

bertugas di meja satu mengisi daftar hadir dan memberikan nomor urut untuk sasaran kegiatan 

baru kemudian memberikan KMS. Sarana dan peralatan yang digunakan adalah sebuah meja, 

alat tulis, buku daftar hadir dan KMS. Sasaran kegiatan Posbindu PTM AL Mubarok adalah 

wali murid TK Al-Mubarok dan warga di sekitar TK. Hasil studi dokumentasi dan wawancara 

mendalam menunjukkan bahwa jumlah kunjungan fluktuatif setiap bulannya dengan rata-rata 

kunjungan bulan Januari Agustus 2015 adalah 22 orang sedangkan sasaran kegiatan yaitu wali 

murid TK Al Mubarok berjumlah ±140 orang belum termasuk warga sekitar. Tahapan layanan 

kedua adalah pemeriksaan tekanan darah oleh petugas puskesmas dan hasilnya dicatat pada 

KMS.  

Petugas puskesmas yang bertugas di meja dua sebanyak dua orang dan berganti-ganti yaitu 

antara lain perawat/bidan/asisten bidan. Sarana dan peralatan yang digunakan adalah sebuah 

meja, alat tulis, tensimeter digital dan KMS. Selanjutnya sasaran kegiatan memasuki tahapan 

pelayanan tiga untuk pengukuran. Tahapan layanan ketiga adalah pengukuran tinggi badan, 

berat badan dan lingkar perut serta hasilnya dicatat di KMS oleh petugas puskesmas. Petugas 

puskesmas yang bertugas di meja tiga berjumlah satu atau dua orang dan berganti-ganti antara 

lain perawat/Tenaga Latihan Kerja (TLK)/petugas surveilans. Sarana dan peralatan yang 

digunakan adalah sebuah meja, alat tulis, timbangan berat badan (bukan digital), pita ukur 

lingkar perut dan microtoice. Selain melakukan pengukuran, petugas puskesmas di meja tiga 

menghitung IMT masing-masing sasaran kegiatan. Tahapan layanan keempat adalah pelayanan 

dokter internship meliputi anamnesa keluhan pada sasaran kegiatan, konseling dan pencatatan 

pada KMS (keluhan sasaran kegiatan dicatat beserta tindakan yang diperlukan misalkan 

pemberian saran-saran, obat ataupun rekomendasi rujuk ke Fasyankes).  

Dokter internship di meja empat sebanyak dua orang, dokter yang bertugas diganti setiap 

empat bulan sekali. Sarana dan peralatan yang digunakan adalah sebuah meja, alat tulis, 

stethoscope dan KMS. Setelah pelayanan dokter selesai, sasaran kegiatan melanjutkan 

pelayanan ke meja lima. Tahapan layanan kelima adalah konseling dan tindak lanjut 

(pemberian obat/rujukan ke Fasyankes), kegiatan ini merupakan kelanjutan tahap empat yaitu 

sasaran kegiatan dikonseling lagi, pemberian obat kepada sasaran kegiatan sesuai catatan 

dokter, rekomendasi ulang untuk sasaran kegiatan dengan kondisi faktor risiko PTM positif 

agar rujuk ke Fasyankes yaitu Puskesmas Sempu. Tahapan lima dilakukan oleh petugas 

puskesmas yaitu seorang petugas gizi/petugas surveilans. Sarana, peralatan dan logistik yang 

digunakan adalah sebuah meja, alat tulis, obat-obatan, alat penunjang kesehatan (misal 

pembagian masker tetapi tidak selalu ada/conditional) dan KMS. 

Berbeda juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Yunia & Bambang (2021) bahwa 

Selama ini Posbindu PTM Kelurahan Bawen belum sepenuhnya menerapkan 5 tahapan 
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layanan, pada pelaksanaannya di lapangan pun belum menggunakan 5 meja. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan di Posbindu Kelurahan Bawen, dalam pelaksanaan kegiatan 

posbindu pada tahap pertama yaitu pendafaran dan pencatatan sudah dilaksanakan dengan baik, 

bagi peserta baru akan didata mengenai identitas, dan jika peserta lama akan langsung menuju 

tahap selanjutnya. Pada tahap ini, kader menuliskan identitas peserta di lembar biodata milik 

masing-masing peserta, namun di beberapa posbindu tidak menggunakan lembar biodata tetapi 

menuliskannya di buku pencatatan posbindu ptm. Tahap wawancara belum dilakukan dan 

belum ada daftar pertanyaan khusus yang disiapkan untuk penggalian informasi terkait faktor 

risiko PTM peserta, wawancara yang dilakukan merupakan wawancara mengenai identitas 

peserta, untuk tahap wawancara faktor risiko sendiri belum dilakukan. Tahap wawancara ini 

dilakukan oleh kader yang ada di meja pertama, jadi bersamaan dengan pencataan peserta, hal 

ini dikarenakan wawancara yang ditanyakan hanya seputar identitas diri peserta posbindu ptm. 

Kegiatan pengukuran yang dilakukan yaitu pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar 

perut.  

 

Output Program Posbindu PTM 

Output dari program Posbindu PTM (Pos Pembinaan Terpadu Pengendalian Penyakit 

Tidak Menular) adalah hasil akhir dari proses yang telah dijalankan. Posbindu PTM merupakan 

upaya kesehatan berbasis masyarakat yang dilakukan oleh pemerintah untuk mengendalikan 

penyakit tidak menular (PTM) di masyarakat. Tujuannya adalah meningkatkan peran serta 

masyarakat dalam pencengahan dan penemuan dini faktor PTM. Output yang dihasilkan 

berdsarkan wawancara dengan informan Tenaga Medis yang Terlibat dan Pemegang Program 

didapatkan bahwa  masih kurang masyarakat yang datang untuk melakukan pemeriksaan 

tekana darah sehingga belum capai target. Hasil wawancara dengan kader kader kesehatan 

bahwa dengan adanya posbindu PTM dapat mempermudah masyarakat untuk akses layanan 

kesehatan. Berdsarkan penelitian yang dilakukan oleh Susilawati dkk tahun 2021 Pelaksanaan 

posbindu terkait waktu sudah sesuai sedangkan terkait tujuan posbindu belum sesuai hal ini 

terlihat dari rendahnya cakupan kunjungan masyarakat yang memeriksakan diri ke Posbindu 

dari januari s/d juni sebesar 7,39% atau sekitar 7317 kunjungan dari 99014 kunjungan sasaran. 

Penelitian yang dilakukan oleh Diana dkk (2023) menunjukan bahwa menurut penanggung 

jawab P2PTM puskesmas dan informan Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul dalam 

pelayanan penderita hipertensi pelaksana program sudah melaksanakan pelayanan sesuai 

dengan peraturan yang mengatur yaitu melalui pengecekan tekanan darah, pemberian edukasi 

gaya hidup sehat dan kepatuhan minum obat, melaksanakan mekanisme rujukan dan 

menyelenggarakan kegiatan yang dilakukan untuk mencapai target yang telah ditentukan. 

Pelaksana program pelayanan penderita hipertensi di Kabupaten Gunungkidul menerima 

dengan baik kebijakan SPM Kesehatan Pelayanan Penderita Hipertensi. Penerimaan staf 

pelaksana terhadap kebijakan SPM pelayanan penderita hipertensi yaitu dengan melaksanakan 

sebaik mungkin tugas yang telah diberikan dengan menjalankan program pelayanan hipertensi 

seperti melalui pelayanan di dalam gedung, kegiatan prolanis, dan kegiatan skrining serta 

posbindu yang bekerjasama dengan kader. Output yang didapatkan menurut penyampaian 

kader posbindu, masyarakat saat ini sudah memiliki kesadaran yang semakin baik terhadap 

kondisi kesehatannya. Masyarakat melakukan pengecekan derajat kesehatan sudah 

berdasarkan kesadaran pribadi. Masyarakat juga turut aktif dalam menyelenggarakan senam 

untuk mendorong warga melakukan aktifitas fisik. Akan tetapi saat ini terdapat pola makan 

serba instan dan faktor gaya hidup yang juga berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Mangonto dkk (2024) bahwa Dukungan dari kader dan 

kepala desa merupakan elemen krusial dalam keberhasilan implementasi Posbindu di 

Kampung Harapan. Namun, penelitian menunjukkan bahwa terdapat sejumlah tantangan yang 

menghambat peran serta dukungan mereka. Kader di setiap kampung memiliki peran penting 
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dalam mengedukasi masyarakat mengenai penyakit tidak menular (PTM) dan mendorong 

partisipasi mereka dalam program Posbindu. Namun, di Kampung Ayapo, 75% masyarakat 

tidak mengetahui sosialisasi yang dilakukan oleh kader, dan di Kampung Nolokla, 100% 

masyarakat juga tidak menerima informasi tersebut. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan 

dalam komunikasi dan efektivitas sosialisasi yang perlu diatasi. Kehadiran Posbindu di 

Kampung Harapan memiliki peranan yang sangat penting dalam meningkatkan akses 

masyarakat terhadap layanan kesehatan terkait PTM. Namun, hasil penelitian menunjukkan 

bahwa hanya 85,71% masyarakat Kampung Ayapo merasa Posbindu tidak memberikan 

manfaat, sedangkan di Kampung Netar dan Nolokla, 100% masyarakat merasa sebaliknya. 

Temuan ini mengindikasikan adanya disparitas dalam efektivitas layanan Posbindu yang perlu 

dievaluasi lebih lanjut. Evaluasi kehadiran Posbindu perlu dilakukan untuk memahami faktor-

faktor yang mempengaruhi tingkat pemanfaatan layanan ini. Salah satu tantangan utama adalah 

kurangnya dukungan dari masyarakat terhadap program Posbindu. Di beberapa kampung, 

terutama Ayapo, partisipasi masyarakat dalam pemeriksaan kesehatan masih rendah. Hal ini 

menggarisbawahi perlunya penyuluhan yang lebih baik dan pendekatan yang lebih inklusif 

untuk melibatkan masyarakat. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Astuti dkk (2018) menunjukan bahwa Hasil 

kegiatan Posbindu PTM meliputi data pemeriksaan tekanan darah dan pengukuran faktor risiko 

PTM dicatat di KMS, kemudian KMS direkap dan datanya dimasukkan kedalam form 

pelaporan manual Posbindu PTM. Laporan hasil dikirim melalui email ke dinas kesehatan 

kabupaten. Petugas yang melaporkan hasil kegiatan Posbindu PTM adalah koordinator 

Posbindu PTM Puskesmas Sempu. Pelaporan hasil kegiatan Posbindu PTM di Puskesmas 

Sempu dilakukan setiap ada kegiatan Posbindu PTM. Apabila pelaksanaan Posbindu PTM 

bertepatan dengan hari libur sekolah maka tidak ada pelaksanaan Posbindu PTM dan 

pencatatan dan pelaporannya pun kosong. Pencatatan dan pelaporan Posbindu PTM di 

Puskesmas Sempu menggunakan versi manual bukan sistem online melalui SIM PTM/Portal 

Web. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yunia & Bambang (2021) bahwa output 

kegiatan berdasarkan hasil penelitian, belum ada penetapan target kunjungan per bulannya. 

Dari puskesmas sendiri mentargetkan cakupan kegiatan sebesar 100%, target tersebut 

digunakan untuk mengukur keberhasilan program Posbindu PTM Puskesmas Bawen. 

Sementara ini data hasil kegiatan Posbindu PTM hanya terkait jumlah kunjungan peserta tiap 

bulan dimasing-masing Posbindu PTM. Belum ada akumulasi data terkait presentase cakupan 

kegiatan. Pelaksanaan program masih berfokus pada keberjalanan kegiatan tiap bulan saja. 

Sebagian besar Posbindu PTM telah rutin dilaksanakan setiap 1 bulan sekali. Namun, belum 

semua masyarakat yang menjadi sasaran mengikuti Posbindu PTM. Walaupun keberadaan 

Posbindu PTM telah ada di masing-masing kelurahan, tetapi belum semua sasaran kelompok 

umur 15- 59 tahun melakukan pemeriksaan kesehatan melalui Posbindu PTM. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan wawancara dengan informan Tenaga Medis yang Terlibat bahwa SDM yang 

terlibat dalam pelaksanaan posbindu PTM ada tenaga kesehatan seperti perawat, dokter dan 

tenaga promkes dengan jumlah enam orang. Hasil wawancara dengan informan Pemegang 

Program menjawab yang terlibat ada kader kesehatan, dokter, perawat dan tenaga promkes. Hasil 

wawancara dengan tokoh masyarakat dan kader kader kesehatan bahwa SDM yang terlibat 

adalah kader kesehatan dan juga tenaga kesehatan di Puskesmas, namun berdasarkan dengan 

keadaan di lapangan ada pos yang kader kesehatannya tidak rutin berpartisipasi sehingga 

tenaga SDM dalam pelaksanaan program posbindu PTM di wilayah kerja Puskesmas Tikala 

Baru belum memadai. Ketersediaan sarana prasaran berdsarakan wawacara dengan informan. 
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Berdasarkan hasil wawancara dengan kader kesehatan bahwa sarana prasarana yang digunakan 

seperti tempat pelaksanaan, tensi, pemeriksa darah, ukur berat badan, lingkar badan dan alat 

ukur tinggi badan. Hasil dengan informan Tenaga Medis yang Terlibat, Pemegang Program 

dan Kader kesehatan bahwa saran prasarana yang digunakan untuk keberlangsungan posbindu 

PTM seperti alat medis, alat pengukuran, dan tempat pelayanan pada masyarakat. 

Pelaksanaan program posbindu PTM berdasarkan hasil wawancara dengan informan 

Tenaga Medis yang Terlibat bahwa awal pendaftaran, pengukuran Tinggi badan, berat badan, 

skrining hipertensi, kemudian di akhir ada konsultasi. Sedangkan wawancara dengan informan 

Pemegang Program menjawab ada skrining, edukasi, preventif dan Sistem 5 meja. Hasil 

wawancara dengan informan kader kader kesehatan bahwa pelaksanaan programnya yaitu 

dimulai dari pendaftaran, penimbangan, pengukuran tinggi. Output yang dihasilkan berdsarkan 

wawancara dengan informan Tenaga Medis yang Terlibat dan Pemegang Program didapatkan 

bahwa  masih kurang masyarakat yang datang untuk melakukan pemeriksaan tekana darah 

sehingga belum capai target. Hasil wawancara dengan kader kader kesehatan bahwa dengan 

adanya posbindu PTM dapat mempermudah masayarakat untuk akses layanan kesehatan. 

Saran Puskesmas diharapkan lebih ditingkatkan strategi pemberdayaan masyarakat melalui 

kader-kader kesehatan terkait gambaran program posbindu PTM dalam mencegah kasus di 

Puskesmas Tikala Baru Kota Manado. 
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