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Abstrak 

Penyakit tidak menular (PTM), juga dikenal sebagai penyakit kronis, tidak ditularkan dari 

orang ke orang, mereka memiliki durasi yang panjang dan pada umumnya berkembang secara 

lambat. Puskesmas Cibungbulang adalah salah satu puskesmas di Kabupaten Bogor yang 

mengadakan program pos pembinaan terpadu penyakit tidak menular PTM. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan program Posbindu PTM di Puskesmas 

Cibungbulang Kabupaten Bogor Tahun 2019-2020. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kualitatif yang bersifat deskriptif. Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah 

purposive sampling. Informan pada penelitian ini adalah kepala puskesmas, pelaksana 

program, penanggung jawab program, kader posbindu dan peserta posbindu PTM. Instrumen 

yang digunakan adalah wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa sumber daya manusia sudah mencukupi, pembiayaan dari 

dana bantuan operassional kesehatan, anggaran pendapatan dan belanja daerah, anggaran 

dana desa , yayasan baitul mal dan dana sehat dari peserta, puskesmas sudah mempunyai 

standar operasional prosedur, sarana dan prasarana masih belum bisa mencangkup 

keseluruhan kegiatan posbindu PTM terutama alat-alat kesehatannya, kader sudah dilatih 

tetapi hanya perwakilan, alur pelayanan sudah menggunakan sistem 5 meja walaupun ada 2 

posbindu yang pertama tahap yang tidak berurutan dan yang kedua terkadang tahap tersebut 

berjalan dan tidak, proses rujukan hanya di berikan surat rujukan untuk peserta datang ke 

puskesmas langsung, pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan posbindu PTM berbentuk buku 

kohort. Bentuk monitoring pihak puskesmas seperti dalam lokakarya mini, lokakarya 

bulanan, pengawasan Dinas Kesehatan yaitu hanya dengan melihat laporan setiap bulannya. 

Kesimpulan penelitian ini adalah program posbindu di Puskesmas Cibungbulang Kabupaten 

Bogor belum dilaksanakan secara optimal. Perlu memberikan pelatihan, meningkatkan peran 

serta masyarakat agar cakupannya tercapai dan melengkapi sarana prasarana. 

Kata Kunci : Analisis, Pelaksanaan, Posbindu PTM 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan hak asasi manusia yang harus dilindungi dan diperhatikan oleh 

pemerintah. Kesehatan juga merupakan salah satu indikator penting dalam menentukan 

kesejahteraan suatu bangsa di samping ekonomi dan sosial. Hal ini ditegaskan dalam Undang-

Undang Dasar (UUD) tahun 1945 pasal 28 H ayat 1, yang menyatakan bahwa setiap orang 
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berhak memperoleh pelayanan kesehatan. Selain itu Undang-undang (UU) Nomor 36 tahun 

2009 tentang kesehatan juga menjelaskan dengan tegas hak dan kewajiban pemerintah 

maupun masyarakat yang berkenaan dengan pemenuhan kesehatan. 

Kematian akibat Penyakit Tidak Menular (PTM) diperkirakan akan terus meningkat di 

seluruh dunia, peningkatan terbesar akan terjadi di negara-negara menengah dan miskin. 

Lebih dari dua pertiga (70%) dari populasi global akan meninggal akibat penyakit tidak 

menular seperti kanker, penyakit jantung, hipertensi, stroke dan diabetes. Menurut perkiraan 

WHO, kematian akibat PTM akan meningkat 15% secara global (sebanyak 44 juta kematian) 

antara tahun 2010 sampai tahun 2030. Wilayah yang akan mengalami peningkatan paling 

besar sebesar lebih dari 20% terjadi di wilayah Afrika, Asia Tenggara dan Mediterania Timur 

(WHO, 2011). 

Indonesia merupakan salah satu negara yang telah menetapkan program nasional untuk 

menanggulangi masalah PTM melalui program Posbindu PTM (Pos Pembinaan Terpadu). 

Posbindu dilakukan untuk seluruh masyarakat yang berusia 15 tahun ke atas dengan 

pelaksana masyarakat dan dibantu oleh petugas puskesmas setempat (Depkes, 2013). 

Dilakukan secara berkala dengan menggunakan sistem 5 meja, yaitu pendaftaran; wawancara 

terarah; pengukuran TB, BB, IMT, Lingkar perut dan analisa lemak tubuh; pengukuran 

tekanan darah gula, kolesterol total dan trigliserida darah, Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA), 

kadar alkohol pernafasan dan tes amfetamin urin; serta konseling, edukasi dan tindak lanjut 

lainnya (Kemenkes RI, 2014). 

Puskesmas yang membina Posbindu PTM di Indonesia sebesar 49,3%, tertinggi di 

Provinsi Bangka Belitung (100%), DIY (90,1%), dan Jawa Timur (87,7%). Persentase 

pengunjung Posbindu PTM dan puskesmas dengan tekanan darah tinggi dari hasil 

pengukuran tekanan darah yang tercatat di Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) PTM dan 

puskesmas menurut jenis kelamin, pada laki- laki sebesar 48,6% sedangkan pada perempuan 

43,7%, dan persentase pengunjung Posbindu PTM dan puskesmas dengan tekanan darah 

tinggi menurut kelompok umur sebagian besar pada kelompok usia lanjut (umur _60 tahun) 

sebesar 63,9%, Menurut provinsi persentase tekanan darah tinggi tertinggi di Provinsi Jawa 

Barat (65,5%), Jawa Tengah (61,6%), dan Banten (60,1%) (Kemenkes RI,2016). 

Posbindu PTM merupakan salah satu upaya kesehatan bersumber daya masyarakat 

(UKBM) yang berorientasi kepada upaya promotif dan preventif dalam pengendalian PTM 

dengan melibatkan masyarakat mulai dari perencanaan, pelaksanaan dan monitoring-

evaluasi. Posbindu PTM berkembang di bawah pembinaan puskesmas dan merupakan salah 

satu tuntutan dari Undang-Undang Kesehatan RI Nomor 36 Tahun 2009 Bab X Pasal 158 

bahwa pemerintah, pemerintah daerah, dan masyarakat melakukan upaya pencegahan. 

Hasil penelitian yang dilakukan Ayu (2018) dalam menganalisis pelaksanaan program 

pos pembinaan terpadu penyakit tidak menular di wilayah kerja Puskesmas Kota Matsum 

tahun 2018 dapat disimpulkan bahwa program Posbindu PTM di wilayah kerja Puskesmas 

Kota Matsum belum maksimal, maka diharapkan kepada pihak Dinas Kesehatan Kota Medan 

melengkapi sarana dan prasarana serta memberikan pelatihan yang rutin bagi para kader. 

Diharapkan adanya kerjasama dan koordinasi dengan berbagai pihak dalam pelaksanaan 

Posbindu PTM dan diharapkan meningkatkan kualitas maupun kuantitas dari kegiatan 

posbindu. 
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Hasil penelitian Parinduri (2015) menunjukkan bahwa pelaksanaan program Posbindu 

PTM memperoleh dukungan dari masyarakat sendiri dan telah berjalan dengan baik. Hal ini 

ditunjukkan melalui adanya sarana dan prasarana yang mendukung, pendanaan yang 

memadai melalui mitra dan kerjasama puskesmas dengan lembaga lain, adanya partisipasi 

dan sambutan baik dari masyarakat dan petugas pelaksana yang bertanggung jawab. 

Meskipun demikian, masih terdapat beberapa hal yang menjadi bahan evaluasi yang perlu 

ditingkatkan untuk pencapaian output dari pelaksanaan posbindu PTM dalam deteksi dini 

dan mencegah komplikasi diabetes melitus. Monitoring terhadap pelaksanaan program 

menjadi perhatian penting dalam menjaga keberlanjutan pelaksanaan program. 

 
Gambar 1 Diagram Data Cakupan Program Posbindu Di Puskesmas Cibungbulang 

 

Berdasarkan diagram diatas dapat dijelaskan bahwa di Puskesmas Cibungbulang 

Kabupaten Bogor menunjukkan pada tahun 2017 cakupan Program Posbindu yang di dapat 

sebesar 24,5% dengan target sebesar 25% lalu pada tahun 2018 cakupan Program Posbindu 

yang di dapat sebesar 15,3% dengan target sebesar 30% dan pada tahun 2019 cakupan 

Program Posbindu yang di dapat sebesar 24,8 % dengan target sebesar 50% yang telah 

ditentukan dengan itu pada tahun 2017 sampai dengan tahun 2019 laporan kunjungan 

program posbindu tidak mencapai target yang telah tentukan. 

Karena terjadinya pandemi coronavirus disease 19 (Covid-19) di tahun 2020, maka dari 

itu peneliti ingin mengulas lebih dalam dan mengetahui perbedaaan pelayanan Program Pos 

Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular sebelum dan sesudah terjadinya pandemi 

coronavirus disease 19 ( Covid-19) di Wilayah Kerja Puskesmas Cibungbulang Tahun 2019-

2020. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Cibungbulang, yang dilaksanakan pada bulan Juli - 

Agustus 2020. Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kualitatif yang di dapatkan dengan metode wawancara mendalam, observasi, dan telaah 

dokumen. Teknik pengumpulan data meliputi data primer melalui wawancara mendalam 

serta observasi dan data sekunder melalui dokumen – dokumen. Informan penelitian terdiri 

dari 11 orang yaitu 1 kepala puskesmas, 1 penanggung jawab program, 1 pelaksana program, 

4 kader dan 4 peserta posbindu PTM. 
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HASIL PENELITIAN 

1. Perencanaan 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa perencanaan terkait Posbindu 

PTM di Wilayah Kerja Puskesmas Cibungbulang dilakukan oleh 2 orang petugas puskesmas 

dan 5 orang kader di setiap desanya dan dinyatakan cukup. Berikut hasil kutipan wawancara 

yang telah dilakukan : 

“Secara teknis sudah mencukupi….yang pasti yang bertanggung kepala puskesmas 

dibawahnya ada petugas program posbindunya serta kebawahnya lagi perawat serta 

kader-kader, jumlah pastinya mungkin lebih dari 5 orang ya ” (Informan 9) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa perencanaan terkait Posbindu 

PTM di Wilayah Kerja Puskesmas Cibungbulang dinyatakan adanya tempat pemeriksaan, 

meja, kursi, buku KMS, tensimeter , alat ukur lingkar perut, alat ukur tinggi badan dan alat 

ukur gula darah dan kolesterol . Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan : 

“Ya saran prasarannya berarti… ada tempat pemeriksaanya di lengkapi dengan alat tensi, 

alat timbang badan, pengukuran, dan juga alat-alat laboratorium sederhana seperti cek 

gula darah atau cek kolesterol yang dibutuhkan pada pasien-pasien yang memang sudah 

berusia lanjut ” (Informan 9) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa dalam perencanaan posbindu PTM 

di Puskesmas Cibungbulang terdiri dari dana Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) dan 

Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) sedangkan untuk kader bersumber dari 

Anggaran Dana Desa (ADD) dan ada salah satu posbindu yang tidak memakai dana dari 

puskesmas dana tersebut berasal dari yayasan baitul mal (YBM) dan dana sehat dari peserta 

posbindu PTM sebesar 1000- 5000 rupiah. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah 

dilakukan: 

“Sumber biayanya pake APBD, BOK” (Informan 10) 

“Alhamdulillah kita dapat bantuan dari ybm pln ybm itu artinya dari singkatan yayasan 

baitul mal eee… Jadi yang merekrut uang zakat karyawan pln yaitu namanya ybm dari pln 

eeee…. Pajajaran bogor” (Informan 1) 

“Dari desa dikasih berupa bantuan operasional penyelenggaraan untuk beli obat dan dana 

triwulan dari ADD kalo dari puskesmas di kasih untuk pmt (makanan lansia) sama uang 

keropok peserta seikhlasnya” (Informan 7) 

 

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi dengan informan yang ditemukan informasi 

terkait pedoman dan SOP (Standar Operasional Prosedur) ada dan sesuai dengan SOP Dinas 

Kesehatan Kabupaten yaitu menggunakan petunjuk teknis program posbindu PTM terkait 

kegiatan posbindu PTM tersebut. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Pedomannya itu kita mengikuti sesuai dengan SOP dari dinas Kesehatan semacam Juknis 

Posbindu PTM Kementerian Kesehatan RI ” (Informan 11 ) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa kendala atau hambatan yang 

ditemukan terkait perencanaan kegiatan posbindu yaitu terkait dengan penjadwalan dan 



165 
 

pandemi seperti sekarang ini. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Ya salah yang menghambat seperti sekarang nih ada pandemi seperti ini termasuk salah 

satu kendala untuk bisa terus melaksanakan kegiatanya tersebut sesuai dengan jadwal ” 

(Informan 9)  

“Kadang kita suka bentrok jadwalnya dengan posyandu karena gedungnya itu kita 

gabung dengan posyandu jadi kita suka ngalah mundur atau maju gitu ” (Informan 11) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa strategi yang dilakukan terkait 

dengan kendala-kendala perencanaan kegiatan posbindu tersebut yaitu dengan pengaturan 

jadwal kembali dan menerapkan aturan sesuai dengan SOPnya tersebut. Berikut hasil kutipan 

wawancara yang telah dilakukan: 

“Strategi yang dilakukan ya dilihat dari permasalahannya ,apabila permasalahannya 

terdapat dari teknis ya itu bisa di lakukan hal-hal menunjang secara aturan dan alur-alur 

yang dilaksanakan secara posbindunya kalo berhubungan dengan sop ya kita 

melaksanakan sesuai dengan protokol kesehatan Covid-19 kalau memang sudah tidak bisa 

kita stop dan kalo pun terpaksa bisa dari online gitu ” (Informan 9) 

“Kalo strateginya itu biasanya ya kita cari jadwal lagi di majuin atau di mundurin” 

(Informan 11) 

 

2. Pengorganisasian 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan pihak-pihak yang bekerjasama dengan 

puskesmas dalam pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM di Wilayah Kerja Puskesmas 

Cibungbulang Desa Cimanggu 2, Desa Cimanggu 1 dan Desa Leuweung Kolot yaitu pihak 

Kecamatan, Pihak Desa, Pihak RT dan RW dan Pihak Kader Posbindu Desa tersebut. Berikut 

hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Ya udah pasti dari puskesmasnya ya,ada juga kader-kadernya, selain itu juga ada dari 

pihak desa dan ada juga dari pihak kecamatan jadi terintegrasi karena posbindu ini 

komplek jadi bekerjasamanya menyeluruh semua lintas sektor yang ada di puskesmas 

cibungbulangnya” (Informan 9) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bentuk kerjasama pihak-pihak dengan 

puskesmas dalam pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM yaitu dengan memberikan informasi 

terkait kegiatan yang akan dilakukan di rapat lokakarya, mingguan, triwulan serta rapat 

tahunan Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Ya dengan adanya program posbindu PTM ini kita sering melakukan pertemuan dengan 

mereka sebelum Covid ya, nanti kita dengan pihak kecamatan itu bersatu dalam program 

dengan dinas kesehatan dan pihak desa di situ di remukan program-program yang harus 

berjalan itu seperti apa, karena banyak juga permasalahan yang harus diketahui oleh 

kecamatan biasanya kita bertemu di rapat mingguan Nah ada triwulan juga bahkan 

bukan hanya triwulan ada pertemuan tahunan biasanya pada awal tahun kita sudah 

membicarakan program-program apa saja sih yang akan kita laksanakan secara 

menyeluruh secara satu tahun kedepan di pihak kecamatan yang diikuti oleh pihak desa 

yang ada di kecamatan” (Informan 9) 
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3. Pelaksanaan 

1) Input Pelaksanaan 

Berdasarkan hasil wawancara peran SDM dalam program posbindu PTM sebelum terjadinya 

pandemi Covid-19 untuk kader perannya meliputi kegiatan pendaftaran, pengukuran, 

pelaporan dan pencatatan hasil kegiatan posbindu PTM ke puskesmas dan untuk petugas 

puskesmas meliputi pemeriksaan dan konseling peserta posbindu tersebut sedangkan setelah 

adanya pandemi Covid-19 kegiatan posbindu ditiadakan hanya melalui online saja dengan 

kader tetapi ada 2 posbindu yang sudah mengadakan kembali kegiatan posbindu dengan 

metode door to door dan metode seperti biasanya hanya saja untuk penimbangan, 

pengukuran dan penyuluhan saja untuk pemeriksaan oleh petugas puskesmas itu tidak ada 

akan tetapi itu pun sudah tidak boleh diadakan kembali untuk bulan depannya sampai waktu 

yang tidak bisa ditentukan . Berikut hasil kutipan wawancara: 

“Kalo sebelum pandemi kita kegiatannya full gitu ya berkumpul dengan melaksanakan 

sesuai dengan SOPnya. Kalo setelah pandemi kegiatan itu kita tidak ada kegiatan yang 

berkumpul… hmm tapi kemari ada yang sudah mengadain seperti door to door itu kesini-

kesininya itu juga hanya semacam tensi nimbang saja …eee dan ada juga si kemarin yang 

mengadakan juga tapi bukan memakai metode door to door tapi seperti biasa saja tapi 

tidak ada pemeriksan merek hanya semacam timbang dan tensi juga dan eee… sama ada 

penyuluhan dari kami petugas puskesmas tetapi itu pun sudah tidak di bolehkan lagi sama 

pihak puskesmasnya untuk bulan depannya dan ga tau sampai kapan mungkin sampai 

waktu yang tidak bisa ditentukan ” (Informan 10) 

 

Berdasarkan hasil wawancara tentang standar kompetensi yang harus di miliki oleh 

pelaksana program posbindu yaitu sudah mengikuti pelatihan sedangkan untuk kader harus 

mengetahui tentang wawasan posbindu faktor resikonya dan setelah adanya pandemi Covid-

19 semua petugas pelaksana baik kader atau petugas puskesmasnya harus mengetahui 

tentang wawasan posbindu dan memahami protokol kesehatannya yang sudah ditentukan . 

Berikut hasil kutipan wawancara: 

“Kalo untuk petugasnya itu harus sudah mengikuti pelatihan gitu dan untuk kadernya ya 

harus mengetahui tentang wawasan posbindu faktor resikonya gitu dan kalo setelah Covid 

itu sama saja semua petugas pelaksana baik kader atau petugas puskesmasnya ya harus 

mengetahui tentang wawasan posbindunya dan memahami protokol kesehatannya yang 

sudah ditentukan itu” (Informan 11) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa tugas kader dalam pelaksanaan 

kegiatan posbindu PTM meliputi menginfokan terkait kegiatan, mengisi daftar hadir, mengisi 

buku KMS peserta, menimbang, mengukur, membagikan makanan dan mencatat laporan. 

Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Yaa ngisi apa namanya... daftar hadir. penimbangan ,ngukur-ngukur sama nulis laporan 

ngisi buku KMS sama ngasih senam ibu-ibunya samaa eee… ngasih snack buat ibu-ibunya 

sama suka ngumumin mau ada posbindu” (Informan 5) 
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Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa SDM yang bertugas pada tahapan 

pendaftaran di 4 posbindu PTM sebelum terjadinya pandemi Covid-19 yang meliputi 

pengisian buku daftar kehadiran, pencatan identitas diri seperti nama, usia, alamat RT/RW 

dan pencarian buku KMS untuk peserta posbindu PTM sedangkan setelah adanya Covid-19 

tahap pendaftaran tidak ada perbedaan sama saja hanya saja mengikuti protokol kesehatan 

dengan menggunakan masker, mencuci tangan dan mengecek suhu terlebih dahulu tetapi ada 

2 pos posbindu yang mengadakan posbindu yang satu dengan menggunakan metode door to 

door dan tidak ada tahapan pendaftaran dan yang posbindu kedua sama saja tidak ada 

perbedaan untuk tahap pendaftaran. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Itu yang pertama ngisi daftar hadir ada nama,alamat,terus nyari buku kms pesertanya 

deh kalo udah di timbang laporin lagi ke bagian pendaftarannya terus keluhan juga… eee 

neng pas udah ada Covid mah kemarin kan ibu sempet ngadain tapi kita door too door 

bukan ngadain di tempat gitu jadi kita yang ngunjungin dan gada pendaftarannya pas 

Covid gini mah” (Informan 5) 

“Paling yang megang pendaftaran mah kaya nulis nama gitu,kemaren sempet ngadain 

kan dan tidak ada perbedaan setelah ada corona juga paling sebelum masuk di cek suhu 

sama suruh cuci tangan sama pake eee…. Masker paling itu bedanya ” (Informan 7) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa SDM yang bertugas pada tahapan 

wawancara di 3 posbindu PTM sebelum dan sesudah terjadinya pandemi Covid-19 antara lain 

wawancara pola makanan hidup sehat, pola hidup sehat dan pencegahan penyakit hipertensi. 

Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Paling itu mah apa namanya yang megang wawancara suka nanya-nanya gitu apa 

keluhan lansianya paling itu aja eh… sama suka ngasih tau makanan yang sehat deh, sama 

aja tidak ada perbedaan sih pas udah ada Covid juga” (Informan 7) 

 

Salah satu informan menyatakan bahwa tidak ada wawancara Kesehatan tersebut. Berikut 

hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Ga ada teh ga ada wawancara sama kader” (Informan 3) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa SDM yang bertugas pada tahapan 

pengukuran di 4 posbindu PTM sebelum terjadinya pandemi Covid-19 meliputi kegiatan 

pengukuran berat badan, tinggi badan dan tensi sedangkan setelah adanya Covid-19 tahap 

pengukuran ini sama saja tidak ada perbedaan hanya saja berjarak dan mengikuti protokol 

Kesehatan yang sudah ditentukan. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Kalo bagian pengukuran ya 

pengukuran, kadernya ngukur tinggi badan, berat badan gitu, iya sama aja sih ga ada 

perbedaan setelah ada Covid juga eee… ya paling berjarak aja si ” (Informan 7) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa SDM yang bertugas pada tahapan 

pemeriksaan di 4 posbindu PTM sebelum adanya pandemi Covid-19 meliputi kegiatan 

pemeriksaan gula darah,kolesterol dan dilakukannya oleh petugas puskesmas sedangkan 

setelah adanya pandemi Covid-19 tahap pemeriksaan ini sama saja tidak ada perbedaan 
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hanya saja ada 2 posbindu yang mengadakan posbindu dengan seperti biasa dan posbindu 

dengan metode door to door tetapi tidak ada pemeriksaan oleh petugas puskesmas akan 

tetapi itu pun sudah tidak boleh diadakan kembali bulan depannya sampai waktu yang tidak 

bisa ditentukan. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Pemeriksaan mah sama petugas puskesmas dokter gitu sama suka bu hj nina juga, pas 

kemarin setelah Covid pas door to door mah ga ada pemeriksaan cuman kita aja kadernya 

” (Informan 5) 

“Pemeriksaan mah biasanya sama petugas puskesmas, setelah ada Covid kemarin sempet 

posbindu lagi tapi sekarang udah ga boleh lagi gatau sampe kapan haha… terus pas 

kemarin ga ada pemeriksaan cuman penyuluhan aja dari petugas mah” (informan 7) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa SDM yang bertugas pada tahapan 

identifikasi faktor resiko di 4 posbindu PTM sebelum adanya pandemi Covid-19 dilakukannya 

oleh petugas puskesmas sedangkan setelah adanya Covid-19 tahap pada tahapan identifikasi 

faktor resiko ini sama saja tidak ada perbedaan hanya saja ada posbindu yang melakukan 

kegiatan posbindu seperti biasa dan posbindu metode door to door tetapi tidak ada 

pemeriksaan oleh petugas puskesmas tersebut. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah 

dilakukan: 

“Eee… konseling ini dilakukan oleh tim medis dari puskesmasnya dan tidak ada perbedaan 

setelah ada Covid juga sama saja sama tim medis puskesmas” (Informan 1) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa ketersediaan sarana dan 

prasarana dalam kegiatan posbindu PTM sebelum dan sesudah terjadinya pandemi Covid-19 

masih kurang lengkap. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“ Masih kurang si sepertinya karena belum semua posbindu mempunyai alat pengukur 

kolesterol atau asam urat, dan setelah Covid itu belum tau mungkin masih kurang dan 

harus dipersiapkan lagi nanti sama kadernya kaya pencuci tangan masker dan 

pengecekan suhu tersebut” (Informan 10) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa biaya yang diperlukan untuk 

penyelenggaraan posbindu PTM di Wilayah Kerja Puskesmas Cibungbulang sebelum 

terjadinya pandemi Covid-19 terdiri dari pembiayaan untuk transportasi, stik untuk alat 

pengukuran kolesterol maupun gula darah, pembelian obat, fotocopy , pembelian ATK dan 

makanan sedangkan setelah adanya pandemi Covid-19 tidak ada perbedaan untuk biaya yang 

diperlukan tersebut. Berikut hasil wawancara yang telah dilakukan: 

“Makanan sama stik aja si , oh terus pas udah ada Covid mah makanan aja kan kemarin ga 

ada pemeriksaan tapi kalo nanti udah berjalan seperti biasa mah sama aja biaya yang 

diperlukan buat makanan sama stik kemarin mah kan gara-gara masih was-was dan 

sekarang juga kan ga boleh lagi” (Informan 7) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa biaya yang keluarkan oleh peserta 

pada pelaksanaan kegiatan posbindu PTM di Wilayah Kerja Puskesmas Cibungbulang sebelum 

dan sesudah terjadinya pandemi Covid-19 yaitu gratis atau hanya seikhlasnya dan untuk yang 
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ingin pengecekan kolesterol , asam urat atau gula darah itu bayar . Berikut hasil wawancara 

yang telah dilakukan: 

“Paling itu doangan keropak seikhlasnya,terus kalo mau cek kolesterol bayar 10.000 kalo 

asam urat 5.000 terus sama gula darah 10.000, sama aja teh gada perbedaanya pas udah 

ada corona juga” (Informan 8). 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa dana untuk penyelenggaraan 

posbindu sebelum dan sesudah terjadinya pandemi Covid-19 belum sesuai standar minimal . 

Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Masih ragu juga sih belum mencukupi si karena kan kita harus mengajukan dulu 

pendanaan tersebut ke bok nya itu,kalo setelah Covid belum tau sih ya” (Informan 11) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan bahwa bentuk pelatihan yang diadakan oleh 

Puskesmas Cibungbulang sebelum terjadinya pandemi Covid-19 seperti pelatihan TLT, OJT 

dan workshop tentang posbindu PTM sedangkan setelah terjadinya pandemi Covid-19 hanya 

ada webinar untuk menambah pengetahuan. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah 

dilakukan: 

“Bentuk pelatihannya ya terkait dengan posbindu aja sih gitu aja dan setelah Covid 

kemarin ada webinar hanya untuk menambah pengetahuan saja tentang posbindu” 

(Informan 10) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa yang mendapat pelatihan terkait 

program Posbindu PTM sebelum terjadinya pandemi Covid-19 yaitu penanggung jawab 

program posbindu PTM, Pelaksana program posbindu dan kader sedangkan sesudah 

terjadinya pandemi Covid-19 belum ada pelatihan lagi hanya webinar saja untuk petugas 

puskesmasnya. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Penanggung jawab program posbindunya, pelaksana program posbindunya dan kader” 

(Informan 9) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan terkait terakhir mengadakan pelatihan 

Posbindu PTM yaitu pada tahun 2019. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Terakhir tahun 2019 ” (Informan 11) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan bahwa kader di 4 posbindu PTM di Puskesmas 

Cibungbulang sebelum terjadinya pandemi Covid-19 telah mendapatkan pelatihan tentang 

posbindu PTM walaupun tidak semua mendapatkan pelatihan. Pelatihan tersebut mengenai 

faktor risiko,dampak dan cara pengendalian PTM di Puskesmas Cibungbulang tetapi ada salah 

satu kader yang sudah mengikuti pelatihan tetapi belum diberikan pengetahuan yang cukup 

sedangkan setelah terjadinya pandemi Covid-19 belum ada pelatihan kembali. Berikut hasil 

kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Pernah sekali aja itu di puskesmas itu sama bu hj nina,sebenarnya ini saya ini merangka 

rangka haha belum ada hanya mengikuti jalur orang lain nahh kita mencari sendiri 

searching searching gitu dan setelah ada Covid juga saya nerawang-nerawang aja saya 
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suka baca-baca terus suka liat di tv gini-gini saya terapkan dan suka searching juga ” 

(Informan 1) 

 

2) Tahap Layanan 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa jadwal pelaksanaan kegiatan 

posbindu PTM di setiap RW berbeda-beda, sesuai dengan kesepakatan bersama. Posbindu 

PTM di Wilayah Kerja Puskesmas Cibungbulang rata-rata telah dilaksanakan lebih dari satu 

tahun. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan : 

“Sebulan sekali setiap pos itu jadi gimana perjadwalnya aja ” (Informan 10) 

 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan bahwa ada beberapa posbindu yang sudah 

menerapkan sistem 5 tetapi ada salah satu posbindu yang terkadang menerapkan dan 

terkadang tidak dan ada salah satu pula posbindu yang menggunakan sistem 5 meja tetapi 

tidak berurutan tahap layanannya yaitu pada posbindu satu melakukan tahap pertama 

pendaftaran, tahap kedua wawancara oleh kader tahap ketiga pengukuran tinggi badan dan 

berat badan tahap keempat pemeriksaan tahap kelima konseling atau identifikasi faktor, pada 

posbindu dua sistem 5 meja terkadang berjalan terkadang tidak tahap pertama pendaftaran 

tahap kedua pengukuran tahap ketiga pemeriksaan, pada posbindu ketiga berjalan tetapi 

tidak berurutan tahapannya pertama pendaftaran, tahap kedua pengukuran,tahap ketiga 

wawancara,tahap keempat pemeriksaan tahap kelima identifikasi faktor atau konseling, pada 

posbindu keempat melakukan tahap pertama pendaftaran tahap kedua wawancara tahap 

ketiga pengukuran tahap keempat pemeriksaan tahap kelima konseling atau identifikasi 

faktor. Berdasarkan hasil observasi dapat disimpulkan 2 posbindu melakukan sistem 5 meja 

dengan sesuai petunjuk teknis sedangkan 2 posbindu lain tidak sesuai dengan tahapan 

petunjuk teknis. Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa sistem 5 meja 

sebelum terjadinya pandemi Covid-19 sudah diterapkan atau dilaksanakan walaupun ada 

beberapa tahap yang tidak berurutan dan terkadang tahap tersebut berjalan dan tidak 

sedangkan setelah adanya Covid-19 posbindu yang melakukan kegiatan tersebut tidak 

berjalan sesuai dengan tahapannya.Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Iya berjalan sudah dilaksanakan” (Informan 1) 

“Kadang berjalan kadang engga teh” (Informan 3) 

“Berjalan tapi ga berurutan neng” (Informan 5) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa alur pelaksanaan yang dilakukan 

di posbindu PTM sebelum terjadinya Covid-19 antara lain tahap pertama peserta melakukan 

pendaftaran, tahap kedua wawancara, tahap ketiga penimbangan pengukuran berat badan, 

lingkar badan, dan tensi, tahap empat pemeriksaan kolesterol gula darah jika ada, dan tahap 

kelima identifikasi faktor atau konseling sedangkan setelah terjadinya Covid-19 tahapannya 

itu sama tidak ada perbedaan hanya saja mengikuti protokol kesehatannya tersebut. Berikut 

hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Pendaftaran terus mencatat di buku register sama di masukin ke buku kms setelah itu 

terus ada wawancara atau penyuluhan sama kader sebelum pemeriksaan baru 

pengukuran gitu terus senam lalu pemeriksaan nah meja terakhirnya baru konseling atau 
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suka penyuluhan sama petugas puskesmas nya gitu dan setelah Covid ini nanti jika sudah 

di adakan kegiatan lagi paling sama aja kita sesuaikan dengan prosedur atau protokol 

kesehatannya saja” (Informan 10) 

 

3) Hambatan dan Strategi Pelaksanaan 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa kendala atau hambatan yang 

ditemukan terkait dengan SDM Pelaksanaan kegiatan posbindu sebelum terjadinya pandemi 

Covid-19 yang ada di puskesmas cibungbulang terkait dengan petugas puskesmasnya tidak 

ada hambatan dan kendala sedangkan untuk kader terdapat hambatan seperti telat 

memberikan laporan ke puskesmas dan setelah adanya Covid-19 ini kendala dan hambatan 

terkait SDM belum terlihat. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Kalau kader kendalanya itu paling ke laporan aja kalau kerja di lapangannya mah kader-

kader udah pada bagus sih mereka ga leha-leha serius gitu lancar-lancar aja,kalo petugas 

puskesmas mah ga ada, kalo setelah Covid mah belum keliatan sih ” (Informan 10) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa kendala atau hambatan yang 

ditemukan oleh kader terkait dengan Pelaksanaan kegiatan posbindu yang ada di puskesmas 

cibungbulang sebelum terjadinya pandemi Covid-19 meliputi peserta yang harus dirujuk, dan 

partisipasi peserta tidak konsisten sedangkan kendala atau hambatan yang ditemukan oleh 

kader setelah adanya Covid-19 meliputi peserta yang tidak mempunyai masker, pencuci 

tangan dan peserta susah untuk diberitahu. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah 

dilakukan: 

“Kadang kendalanya tuh ibu- ibunya2 kadang bulan ini dateng bulan ini engga padahal 

kita udah ngasih tau ngumumin gitu paling itu aja,kalo setelah Covid mah gada kendala 

sih teh kan baru sekali aja kemarin itu juga door to door eee… tapi aga ribet juga sih 

kerjanya jadi harus ekstra gitu ya” (Informan 5) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa terdapat kendala dan hambatan 

sebelum dan sesudah terjadinya pandemi Covid-19 terkait sarana dan prasarana dalam 

kegiatan posbindu PTM seperti ada beberapa posbindu yang tidak memiliki alat pengukuran 

cek kolesterol,gula darah, stik kolesterol dan gula darah, pengukuran lingkar perut, masker, 

pengecekan suhu dan pencuci tangan. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Banyak teh,yang tadi ibu bilang ga ada cek gula darah kolesterol terus eee… Asam urat 

sama eee…. Pengukuran perut ya, setelah ada si Covid mah paling itu ya kita harus nyiapin 

cuci tangan soalnya belum ada kan yaa “ (Informan 3) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa saran dan masukan peserta terkait 

sarana prasarana terhadap kegiatan posbindu PTM di Puskesmas Cibungbulang sebelum dan 

sesudah terjadinya pandemi Covid-19 meliputi tempat pemeriksaan, alat pengukuran 

kolesterol gula darah, dan masker. Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Mau buat cek kolesterol terus gula darah neng belum ada kan ” (Informan 6) 
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Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa kendala atau hambatan yang 

ditemukan terkait pembiayaan kegiatan posbindu sebelum terjadinya pandemi Covid-19 yaitu 

terkait dengan masih kurangnya biaya untuk pembelian stik dan obat sedangkan sesudah 

terjadinya pandemi Covid-19 lebih banyak mengeluarkan terkait masker dan pencuci tangan . 

Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Ya paling itu kita buat beli stik kendala buat biaya mah,pas udah ada Covid mah sama aja 

si stik juga eh …. iya itu biaya buat beli pencuci tangan terus apa itu namanya masker ya” 

(Informan 7) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa strategi yang dilakukan terkait 

dengan kendala- kendala pembiayaan kegiatan posbindu tersebut sebelum dan sesudah 

terjadinya pandemi Covid-19 yaitu dengan menggunakan uang kas kader, uang seikhlasnya 

peserta dan biaya pembayaran pengukuran kolesterol atau gula darah peserta . Berikut hasil 

kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Solusinya paling kita ambil aja dari uang kas yang dari triwulan kader suka di potong per 

triwulannya perkadernya 50.00 ribu sama paling dari uang keropok aja sih” (Informan 

5) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa kendala atau hambatan yang 

ditemukan terkait pelatihan kegiatan posbindu sebelum terjadinya pandemi Covid-19 tidak 

ada kendala atau hambatan sedangkan setelah terjadinya pandemi Covid-19 kendala atau 

hambatannya yaitu kurang fokus karena melalui zoom meeting. Berikut hasil kutipan 

wawancara yang telah dilakukan: 

“Tidak ada kendala sih,paling setelah Covid ini pas webinar ini jadi kurang greget gitu 

kurang fokus gitu karena kita terbiasa dengan jarak jauh lebih enak tatap muka” 

(Informan 10) 

 

4. Pengawasan 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa proses rujukan sebelum dan 

sesudah terjadinya pandemi Covid-19 oleh petugas puskesmas itu sama saja hanya diberikan 

surat rujukan kepada peserta untuk peserta datang ke puskesmas langsung. Berikut hasil 

kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Untuk rujukan itu kalau kita menemukan pasien kalo yang gula darahnya tinggi 

kondisinya tidak baik baru kita kasih surat rujukan suruh langsung ke puskesmas dan 

setelah Covid mah belum ada sih ya itu kan belum ada kegiatan” (Informan 10) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa pencatatan dan pelaporan hasil 

kegiatan posbindu di 4 Posbindu PTM ini berbentuk buku kohort pertiap posbindu yang 

isinya terdiri dari nama,alamat,umur, keluhan penyakit dan data kunjung peserta. Berikut 

hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Hanya dari buku kohort saja isinya itu ada nama ,umur,alamat,terus kegiatan yang 

sudah dilaksanakan lalu keluhan pasien gitu”(Informan 10) 
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Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa bentuk monitoring yang dilakukan 

oleh pihak puskesmas seperti dalam lokakarya mini, lokakarya bulanan dan dilihat dari hasil 

laporan kader setiap bulannya dan membuat laporan untuk dilaporkan ke dinas setelah itu 

terdapat pertemuan untuk pembahasan evaluasi laporan tersebut. Berikut hasil kutipan 

wawancara yang telah dilakukan: 

“Kita buat laporan sebulan sekali untuk ke dinas ,bentuk evaluasinya itu kita lapor ke 

dinas lalu setelah lapor baru ada pertemuan dan itu di bahas evaluasi laporan itu seperti 

itu sih” (Informan 10) 

 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa peran pihak Dinas Kesehatan 

terkait pengawasan kegiatan posbindu PTM yaitu hanya dengan melihat laporan setiap 

bulannya . Berikut hasil kutipan wawancara yang telah dilakukan: 

“Untuk Dinas Kesehatan ini kan menerima laporan setiap puskesmas setelah itu mereka 

nanti evaluasi di monitoring dulu gitu sama mereka baru di evaluasi setelah itu ” 

(Informan 10) 

 

PEMBAHASAN 

1. Perencanaan 

Perencanaan yaitu sebagai dasar pemikiran dari tujuan dan penyusunan langkah-

langkah yang akan dipakai untuk mencapai tujuan. Merencanakan berarti mempersiapkan 

segala kebutuhan, memperhitungkan matang-matang apa saja yang menjadi kendala, dan 

merumuskan bentuk pelaksanaan kegiatan yang bermaksud untuk mencapai tujuan 

(Terry,2019). 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa perencanaan terkait 

Posbindu PTM di Wilayah Kerja Puskesmas Cibungbulang dilakukan oleh 2 orang petugas 

puskesmas dan 5 orang kader di setiap desanya dan dinyatakan cukup. 

Hal ini sejalan dengan Juknis Kemenkes (2012), bahwa semua pegawai puskesmas wajib 

berpartisipasi dalam kegiatan Posbindu PTM. Penanggung jawab Posbindu PTM merupakan 

koordinator dalam penyelenggaraan kegiatan Posbindu PTM dan berdasarkan penelitian 

Saputra, dkk (2017), berdasarkan kuantitasnya, jumlah SDM yang dibutuhkan untuk 

memaksimalkan pelaksanaan SPM dibutuhkan 4-6 orang kader, dan kader tersebut sebaiknya 

berasal dari masyarakat daerah itu sendiri. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa perencanaan terkait Posbindu 

PTM di Wilayah Kerja Puskesmas Cibungbulang dinyatakan adanya tempat pemeriksaan, 

meja, kursi, buku Kartu Menuju Sehat (KMS), tensimeter , alat ukur lingkar perut, alat ukur 

tinggi badan dan alat ukur gula darah dan kolesterol. 

Menurut Kemenkes (2013), peralatan dalam pelaksanaan Posbindu PTM bernama 

Posbindu Kit yang terdiri dari sarana standar minimal seperti pengukur tinggi badan, 

timbangan berat badan, pita pengukur lingkar perut, dan tensimeter serta alat ukur analisa 

lemak tubuh dan media bantu edukasi dan sarana standa lengkap seperti alat ukur kadar gula 

darah, alat ukur kadar kolesterol total dan trigliserida, alat ukur kadar pernafasan alkohol, tes 

amfetamin urin kit, dan IVA kit. Untuk kegiatan deteksi dini kanker leher rahim (IVA) 

dibutuhkan ruangan khusus dan hanya dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan. 
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa dalam perencanaan posbindu 

PTM di Puskesmas Cibungbulang Kabupaten Bogor terdiri dari dana Bantuan Operasional 

Kesehatan (BOK) dan Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) sedangkan untuk 

kader bersumber dari Anggaran Dana Desa (ADD) dan ada salah satu posbindu yang tidak 

memakai dana dari puskesmas dana tersebut berasal dari yayasan baitul mal (YBM) dan dana 

sehat dari peserta posbindu PTM sebesar 1000-5000 rupiah. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nugraheni dan Hartono (2018), 

bahwa sumber dana posbindu berasal dari dana APBD, APBN dan BOK. Hasil penelitian 

Primiyani (2018), dana berasal dari pendanaan kegiatan yang bersifat preventif dan promotif 

yang dialokasikan untuk berbagai program pengendalian PTM termasuk Posbindu PTM baik 

dari pemerintah pusat maupun pemerintah daerah. Dalam anggaran biaya untuk program 

PTM termasuk didalamnya posbindu PTM baik yang didanai dengan APBD maupun BOK 

puskesmas. 

Hasil penelitian dengan informan yang ditemukan informasi terkait SOP (Standar 

Operasional Prosedur) dan petunjuk teknis Pelaksanaan Posbindu PTM di Cibungbulang 

sudah ada berdasarkan SOP Dinas Kesehatan Kabupaten yang berpedoman kepada petunjuk 

teknis Pelaksanaan Posbindu PTM. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa kendala atau hambatan yang 

ditemukan terkait perencanaan kegiatan posbindu yaitu terkait dengan penjadwalan dan 

pandemi seperti sekarang ini. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa strategi yang dilakukan terkait 

dengan kendala-kendala perencanaan kegiatan posbindu tersebut yaitu dengan pengaturan 

jadwal kembali dan menerapkan aturan sesuai dengan SOPnya tersebut. 

Hal ini sejalan dengan Juknis (2012), hari dan waktu yang dipilih sesuai dengan 

kesepakatan serta dapat saja disesuaikan dengan situasi dan kondisi setempat. 

 

2. Pengorganisasian 

Pengorganisasian yaitu sebagai cara untuk mengumpulkan orang-orang dan 

menempatkan mereka menurut kemampuan dan keahliannya dalam pekerjaan yang sudah 

direncanakan (Terry, 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pihak-pihak yang bekerjasama 

dengan puskesmas dalam pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM di Wilayah Kerja Puskesmas 

Cibungbulang yaitu pihak kecamatan, pihak desa, pihak RT dan RW dan pihak kader posbindu 

desa tersebut. Dan bentuk kerjasama pihak kecamatan dan desa dengan puskesmas dalam 

pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM yaitu dengan memberikan informasi terkait kegiatan 

yang akan di lakukan di dalam rapat lokakarya, mingguan, triwulan serta rapat tahunan. 

Hal ini sejalan dengan Juknis (2012), camat yaitu mengkoordinasikan hasil kegiatan dan 

tindak lanjut Posbindu PTM di wilayah kerjanya selaku penanggung jawab wilayah kecamatan 

serta melakukan pembinaan dalam mendukung kelestarian kegiatan Posbindu PTM. Dan 

lurah/kepala desa atau sebutan lain yaitu mengkoordinasikan hasil kegiatan dan tindak lanjut 

Posbindu PTM di wilayah kerjanya selaku penanggung jawab wilayah desa/kelurahan serta 

melakukan pembinaan dalam mendukung kelestarian kegiatan Posbindu PTM. 
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3. Pelaksanaan 

1) Input Pelaksanaan 

Berdasarkan hasil penelitian peran SDM dalam program posbindu PTM sebelum 

terjadinya pandemi Covid-19 untuk kader perannya meliputi kegiatan pendaftaran, 

pengukuran, pelaporan dan pencatatan hasil kegiatan posbindu PTM ke puskesmas dan untuk 

petugas puskesmas meliputi pemeriksaan dan konseling peserta posbindu tersebut 

sedangkan setelah adanya pandemi Covid-19 kegiatan posbindu ditiadakan hanya melalui 

online saja dengan kader tetapi ada 2 posbindu yang sudah mengadakan kembali kegiatan 

posbindu dengan metode door to door dan metode seperti biasanya hanya saja untuk 

penimbangan, pengukuran dan penyuluhan saja untuk pemeriksaan oleh petugas puskesmas 

itu tidak ada akan tetapi itu pun sudah tidak boleh diadakan kembali bulan depannya sampai 

waktu yang tidak bisa ditentukan. 

Hal ini sejalan dengan Juknis Kemenkes (2012), bahwa semua pegawai puskesmas wajib 

berpartisipasi dalam kegiatan Posbindu PTM. Penanggung jawab Posbindu PTM merupakan 

koordinator dalam penyelenggaraan kegiatan Posbindu PTM dan sejalan pun dengan 

penelitian Nugraheni dan Hartono (2018), bahwa tugas kader dalam pelaksanaan program 

pengendalian PTM yang dilakukan di Posbindu sudah sesuai dengan Petunjuk Teknis (Juknis) 

Posbindu PTM. Tugas kader yaitu mengingatkan jadwal dan mengajak masyarakat 

memeriksakan diri ke posbindu, menyiapkan perlengkapan posbindu termasuk form 

pendaftaran, peralatan dan perlengkapan pendukung seperti meja dan alat alat tulis. Bahkan 

kader juga menyempatkan diri untuk mengunjungi rumah masyarakat sekitar yang tidak 

sempat hadir datang periksa ke Posbindu PTM. 

Berdasarkan hasil wawancara tentang standar kompetensi yang harus di miliki oleh 

pelaksana program posbindu yaitu sudah mengikuti pelatihan sedangkan untuk kader harus 

mengetahui tentang wawasan posbindu faktor resikonya dan setelah adanya pandemi Covid-

19 semua petugas pelaksana baik kader atau petugas puskesmasnya harus mengetahui 

tentang wawasan posbindu dan memahami protokol kesehatannya yang sudah ditentukan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Febrianti dan Indah (2017), sebelum terjun ke 

lapangan para pelaksana dibekali dengan pelatihan dan bimbingan teknis. Pedoman yang 

digunakan dalam melaksanakan kebijakan juga konsisten. Dalam melakukan penyuluhan, 

materi yang diberikan di setiap pertemuan Posbindu PTM juga konsisten. 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa tugas kader dalam 

pelaksanaan kegiatan posbindu PTM meliputi menginfokan terkait kegiatan, mengisi daftar 

hadir, mengisi buku KMS peserta, menimbang, mengukur, membagikan makanan dan 

mencatat laporan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Mudatsir (2015), tugas kader dalam posbindu lansia 

dapat mempersiapkan sarana dan prasarana yang diperlukan pada kegiatan posbindu, 

memobilisasi pada hari pelayanan posbindu, melakukan pendaftaran sasaran pada 

posbindu lansia, melaksanakan kegiatan penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan 

lansia dan mencatatnya dalam Kartu Menuju Sehat (KMS), membantu petugas dalam 

pelaksanaan pemeriksaan kesehatan dan melakukan penyuluhan sesuai dengan masalah yang 

didapat 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa ketersediaan sarana dan 
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prasarana dalam kegiatan posbindu PTM sebelum dan sesudah terjadinya pandemi Covid-19 

masih kurang lengkap. 

Hal ini sejalan dengan Penelitian Annisa (2016), yang menjelaskan bahwa ketersediaan 

sarana dan prasarana Posbindu PTM Puskesmas Polonia belum lengkap. Sehingga 

pelaksanaan Posbindu PTM Puskesmas Polonia tidak dapat berjalan dengan maksimal. Tujuan 

program Posbindu PTM tidak akan tercapai bila tidak ada dukungan sarana dan prasarana 

yang memadai. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa dana untuk penyelenggaraan 

posbindu sebelum dan sesudah terjadinya pandemi Covid-19 belum sesuai standar minimal 

walaupun dana yang diberikan sudah ditetapkan dari BOK. 

Hal ini sejalan dengan pernyataan Azwar (2010), anggaran disebut cukup apabila 

anggaran yang digunakan dapat mencapai sasaran sesuai perencanaan dan bermanfaat pada 

program tersebut. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan bahwa bentuk pelatihan yang diadakan 

oleh Puskesmas Cibungbulang sebelum terjadinya pandemi Covid-19 seperti pelatihan Teen 

Leadership Training (TLT),On The Job Training (OJT) dan workshop tentang posbindu PTM 

sedangkan setelah terjadinya pandemi Covid-19 hanya ada webinar untuk menambah 

pengetahuan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan bahwa kader di 4 posbindu PTM di 

Puskesmas Cibungbulang sebelum terjadinya pandemi Covid-19 telah mendapatkan pelatihan 

tentang posbindu PTM walaupun tidak semua mendapatkan pelatihan. Pelatihan tersebut 

mengenai faktor risiko,dampak dan cara pengendalian PTM di Puskesmas Cibungbulang 

tetapi ada salah satu kader yang sudah mengikuti pelatihan tetapi belum diberikan 

pengetahuan yang cukup sedangkan setelah terjadinya pandemi Covid-19 belum ada 

pelatihan kembali. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Pranandari, dkk (2017), pelatihan yang diterima 

baik dari puskesmas maupun DKK belum sepenuhnya tercakup oleh seluruh kader yang ada 

di desa (hanya perwakilan saja). Dengan demikian, hanya ketua kader saja yang tahu 

bagaimana proses pelaksanaan Posbindu PTM. 

 

2) Tahap Layanan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa sistem 5 meja sebelum 

terjadinya pandemi Covid-19 sudah diterapkan atau dilaksanakan walaupun ada beberapa 

tahap yang tidak berurutan dan terkadang tahap tersebut berjalan dan tidak sedangkan 

setelah adanya Covid-19 posbindu yang melakukan kegiatan tersebut tidak berjalan sesuai 

dengan tahapannya. Hal ini sudah sesuai dengan petunjuk teknis Kemenkes 2012 

pelaksanaan posbindu PTM dilaksanakan menggunakan sistem 5 meja walaupun ada 

beberapa tahap yang tidak berurutan dan terkadang tahap tersebut berjalan dan tidak. 

Dan berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pun bahwa alur pelaksanaan 

yang dilakukan di posbindu PTM sebelum terjadinya Covid-19 antara lain tahap pertama 

peserta melakukan pendaftaran, tahap kedua wawancara, tahap ketiga penimbangan 

pengukuran berat badan, lingkar badan, dan tensi, tahap empat pemeriksaan kolesterol gula 

darah jika ada, dan tahap kelima identifikasi faktor atau konseling sedangkan setelah 
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terjadinya Covid-19 tahapannya itu sama tidak ada perbedaan hanya saja mengikuti protokol 

kesehatannya tersebut. 

 

3) Hambatan dan Strategi Pelaksanaan 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa kendala atau hambatan yang 

ditemukan oleh kader terkait dengan pelaksanaan kegiatan posbindu yang ada di Puskesmas 

Cibungbulang sebelum terjadinya pandemi Covid-19 meliputi peserta yang harus dirujuk, dan 

partisipasi peserta tidak konsisten sedangkan kendala atau hambatan yang ditemukan oleh 

kader setelah adanya Covid-19 meliputi peserta yang tidak mempunyai masker, pencuci 

tangan dan peserta susah untuk diberitahu. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Bintang (2016), hambatan lain dalam pelaksanaan 

program posbindu adalah masih kurangnya kesadaran masyarakat khususnya masyarakat 

usia 15 tahun keatas untuk datang ke posbindu. Pengetahuan masyarakat tentang posbindu 

serta manfaat dan kegunaaan dari program posbindu masih sangat rendah. Agar pengetahuan 

masyarakat mengenai manfaat dan kegunaan posbindu baik, mereka harus mendapatkan 

penyuluhan khusus mengenai posbindu. 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa terdapat kendala dan 

hambatan sebelum dan sesudah terjadinya pandemi Covid-19 terkait sarana dan prasarana 

dalam kegiatan posbindu PTM seperti ada beberapa posbindu yang tidak memiliki alat 

pengukuran cek kolesterol, gula darah, stik kolesterol dan gula darah, pengukuran lingkar 

perut, masker, pengecekan suhu dan pencuci tangan. 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa kendala atau hambatan yang 

ditemukan terkait pembiayaan kegiatan posbindu sebelum terjadinya pandemi Covid-19 yaitu 

terkait dengan masih kurangnya biaya untuk pembelian stik dan obat sedangkan sesudah 

terjadinya pandemi Covid-19 lebih banyak mengeluarkan terkait masker dan pencuci tangan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Ayu (2018), adanya keterbatasan sumber dana dapat 

menghambat pelaksanaan suatu program, semakin besar dana yang dikeluarkan untuk 

memperbaiki sebuah program maka hasilnya pun akan semakin efektif. Apabila dana yang 

tersedia kurang, maka program akan berjalan lambat dan tidak ada kemajuan. 

 

4. Pengawasan 

Pengawasan yaitu untuk mengawasi apakah gerakan dari organisasi ini sudah sesuai 

dengan rencana atau belum. Serta mengawasi penggunaan sumber daya dalam organisasi 

agar bisa terpakai secara efektif dan efisien tanpa ada yang melenceng dari rencana 

(Terry,2019). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa proses rujukan sebelum dan 

sesudah terjadinya pandemi Covid-19 oleh petugas puskesmas itu sama saja hanya diberikan 

surat rujukan kepada peserta untuk peserta datang ke puskesmas langsung. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa pencatatan dan pelaporan 

hasil kegiatan posbindu di 4 Posbindu PTM ini berbentuk buku kohort persetiap posbindu 

yang isinya terdiri dari nama,alamat,umur, keluhan penyakit dan data kunjung peserta. 

Hal ini sejalan dengan petunjuk teknis posbindu PTM (2012), bahwa pencatatan hasil 

kegiatan posbindu PTM dilakukan oleh kader. Petugas puskesmas mengambil data hasil 
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kegiatan posbindu PTM yang digunakan untuk pembinaan, dan melaporkan ke instansi terkait 

secara berjenjang. Untuk pencatatan digunakan Kartu Menuju Sehat (KMS) FR-PTM dan Buku 

pencatatan hasil kegiatan posbindu PTM. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa bentuk monitoring yang 

dilakukan oleh pihak puskesmas seperti dalam lokakarya mini, lokakarya bulanan dan dilihat 

dari hasil laporan kader setiap bulannya dan membuat laporan untuk dilaporkan ke dinas 

setelah itu terdapat pertemuan untuk pembahasan evaluasi laporan tersebut. Dan bahwa 

peran pihak puskesmas terkait pengawasan kegiatan posbindu PTM yaitu hanya dengan 

bentuk mereka datang memeriksa dan melihat laporan setiap bulannya. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa peran pihak Dinas Kesehatan 

terkait pengawasan kegiatan posbindu PTM yaitu hanya dengan melihat laporan setiap 

bulannya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Ayu (2018), pengawasan dan evaluasi juga dilakukan 

oleh Dinas Kesehatan Kota Medan. Hal ini sejalan dengan ketentuan Kemenkes RI (2013), 

puskesmas harus melaporkan secara berkala kepada kepala dinas kabupaten/ kota dalam 

rangka pembinaan manajemennya sekaligus memfasilitasi untuk pembinaan teknis dari 

rumah sakit kabupaten, serta upaya untuk meningkatkan kerjasama dengan berbagai pihak 

yang terkait. Adapun pengawasan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Medan adalah 

dengan melihat laporan akhir tahun puskesmas kemudian dilakukan evaluasi program 

berdasarkan laporan yang diterima setiap akhir tahun sehingga akan dibahas dan 

ditindaklanjuti kekurangannya. 

 

KESIMPULAN 

1. Perencanaan 

Jumlah SDM sudah mencukupi, sarana prasarana hanya terdapat tempat pemeriksaan, meja, 

kursi, buku KMS, tensimeter , alat ukur lingkar perut, tinggi badan dan alat ukur gula darah 

dan kolesterol jika yang ada, sumber pembiayaan dari dana BOK, APBD, YBM dan dana sehat 

dari peserta sedangkan untuk kader dari dana ADD, dan puskesmas sudah mempunyai SOP. 

2. Pengorganisasian 

Pihak-pihak yang bekerjasama yaitu pihak kecamatan, pihak desa, pihak RT dan RW dan 

pihak kader Posbindu desa tersebut, dan bentuk kerjasamanya yaitu dengan memberikan 

informasi terkait kegiatan yang akan di lakukan di dalam rapat lokakarya, mingguan, triwulan 

serta rapat tahunan. 

3. Pelaksanaan 

a. SDM yang bertugas pada tahapan pendaftaran, pengukuran, pelaporan dan pencatatan 

yaitu kader dan untuk petugas puskesmas sementara tahapan pemeriksaan dan 

konseling. Standar kompetensi yang harus dimiliki oleh petugas puskesmas yaitu sudah 

mengikuti pelatihan dan untuk kader harus mengetahui tentang wawasan posbindu faktor 

resikonya, sarana dan prasarana masih kurang lengkap, pembiayaan untuk 

penyelenggaraan posbindu sebelum dan sesudah terjadinya pandemi Covid-19 belum 

sesuai standar minimal, Yang mendapat pelatihan yaitu penanggung jawab, pelaksana dan 

kader program posbindu PTM. Kader di 4 posbindu PTM telah mendapatkan pelatihan 

walaupun tidak semua mendapatkan pelatihan. 
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b. Sistem 5 meja sebelum terjadinya pandemi Covid-19 sudah diterapkan di setiap 

posbindu PTM walaupun ada beberapa tahap yang tidak berurutan dan terkadang tahap 

tersebut berjalan dan tidak sedangkan setelah adanya Covid-19 posbindu yang melakukan kegiatan 

tersebut tidak berjalan sesuai dengan tahapannya. Alur pelaksanaan kegiatan posbindu PTM yaitu 

tahap pertama pendaftaran, tahap kedua wawancara, tahap ketiga pengukuran, tahap empat 

pemeriksaan, dan tahap kelima identifikasi faktor atau konseling. 

4. Pengawasan 

Proses rujukan hanya diberikan surat rujukan untuk peserta datang ke puskesmas langsung. 

Pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan berbentuk buku kohort persetiap posbindu. Bentuk 

monitoring pihak puskesmas seperti dalam lokakarya mini, lokakarya bulanan dan hasil 

laporan kader setiap bulannya, pengawasan dinas kesehatan yaitu hanya dengan melihat 

laporan setiap bulannya 
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