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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mencapai keefektifan program Posbindu penyakit tidak menular
di Kota Bukittinggi (Studi Kasus diPuskesmas Tigo Baleh) perlu dibangun manajemen strategi
penguatan program tersebut, informan berjumlah 12 orang yang merupakan Kepala
puskesmas 1 orang, Pengelola PTM 1 orang, 2 orang masyarakat dan 8 kader kesehatan di
Puskesmas Tigo Baleh. Informan ditentukan dengan menggunakan Purposive sampling yaitu
memilih sampel dari populasi dengan pertimbangan dapat memberikan informasi yang
lengkap dan valid yang merupakan sampel terbaik menjadi responden penelitian.

Hasil Penelitian di Puskesmas Tigo Baleh tentang pelaksanaan program pos pembinaan
terpadu penyakit tidak menular adalah Jumlah tenaga pelaksana masih belum mencukupi dan
kader belum pernah dilatih oleh Dinas kesehatan hanya dilatih oleh perawat puskesmas, sarana
dan prasarana operasional masih belum memadai, biaya operasional untuk pelaksanaan
posbindu PTM masih kurang, kurangnya partisipasi pemangku kepentingan untuk ikut dalam
kegiatan, Kurang keterlibatan pihak lain seperti camatlurah atau RW dan RT untuk
menggerakkan masyarakat. Pelaksanaan rujukan bagi masyarakat telah dilakukan, pencatatan
dan pelaporan telah dilakukan setiap bulan, monitoring dan evaluasi program posbindu PTM
sudah dilakukan, Hambatan dalam pelaksanan adalah minimnya biaya operasional,
keterbatasan sarana dan prasarana, tenaga kader yang agak kurang, kader yang belum terlatih,
kurang antusiasnya masyarakat. Bila analisis secara ilmu ekonomi dan manajemen,
penyebaran penyakit bisa menyebabkan terganggunya pertumbuhan ekonomi maupun
pembangunan ekonomi masyarakat.

Kata kunci: Efektifitas, Manajemen Strategi dan Posbindu
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A. Pendahuluan

Kesehatan merupakan hal penting
yang harus dijaga, diupayakan dan
disadarkan. Selain itu, kesehatan
merupakan salah satu unsur kesejahteraan
yang sesuai dengan cita-cita bangsa
Indonesia sebagaimana dimaksud dalam
Pancasila dan Undang-Undang Dasar
Negara Republik Indonesia tahun 1945 (UU
RI no.36 tahun 2009) (Hikmah et al., 2018).
Berubahnya gaya hidup manusia karena
adanya urbanisasi, modernisasi, dan

globalisasi menyebabkan terjadinya
perubahan perekoomian (Nasfi, 2020), dan
ini akan  menyebabkan terjadinya

peningkatan Penyakit Tidak Menular
(PTM), penyakit tidak menular telah
menjadi penyebab utama kematian secara
global pada saat ini menurut (Shilton et al.,
2013) dan (Umayana & Cahyati, 2015).

Data WHO menunjukkan bahwa
sebanyak 57 juta (63%) angka kematian
yang terjadi di dunia dan 36 juta (43%)
angka kesakitan disebabkan oleh penyakit
tidak menular. Global status report on
NCD World Health Organization (WHO)
tahun 2010 melaporkan bahwa 60%
penyebab kematian semua umur di dunia
adalah karena penyakit tidak menular dan
4% meninggal sebelum usia 70 tahun.
Seluruh kematian akibat penyakit tidak
menular terjadi pada orang-orang berusia
kurang dari 60 tahun, 29% di
negaranegara berkembang, sedangkan di
negaranegara maju  sebesar  13%v
(Yarmaliza & Zakiyuddin, 2019)

Pola kejadian penyakit saat ini telah
mengalami perubahan yang ditandai
dengan transisi epidemiologi. Perubahan
pola penyakit yang semula di dominasi
oleh penyakit infeksi beralih pada pada
penyakit tidak menular (PTM). Perhatian
dunia terhadap penyakit tidak menular
semakin = meningkat seiring dengan
peningkatan frekuensi kejadiannya. 2
(dua) dari 10+ (sepuluh) penyebab utama

kematian di dunia disebabkan oleh
penyakit tidak menular, stroke dan
penyakit jantung iskemik bahkan menjadi
penyebab kedua teratas baik di negara
maju maupun berkembang (Artikasari,
2019).

Penyakit tidak menular telah
menjadi penyebab utama kematian secara
global pada saat ini (Shilton et al., 2013).
Data WHO menunjukkan bahwa sebanyak
57 juta (63%) angka kematian yang
terjadi di dunia dan 36 juta (43%) angka
kesakitan disebabkan oleh Penyakit Tidak
Menular. Global status report on NCD
World Health Organization (WHO) tahun
2010 melaporkan bahwa 60% penyebab
kematian semua umur di dunia adalah
karena PTM dan 4% meninggal sebelum
usia 70 tahun. Seluruh kematian akibat
PTM terjadi pada orang-orang berusia
kurang dari 60 tahun, 29% di negara-
negara berkembang, sedangkan di
negara-negara maju sebesar 13% (Remais
et al., 2013).
beralkohol, pola makan tidak sehat,
kurang aktifitas fisik, obesitas, stres,
hipertensi, hiperglikemi, hiperkolesterol
serta menindak lanjuti secara dini faktor
risiko yang ditemukan melalui konseling
kesehatan dan segera merujuk ke fasilitas
pelayanan kesehatan dasar (Anita.B,
Febriawati.H, 2019).

Berdasarkan studi pendahuluan
yang penulis lakukan pada bulan
Desember 2019 di Puskesmas Tigo
BalehKota Bukittinggi penulis
menemukan bahwa belum semua
Posbindu PTM Puskesmas yang ada
Kecamatan Aur Birugo Tigo Baleh Kota
Bukittinggi melaksanakan kegiatan rutin
setiap bulan untuk melakukan
pemantauan ataupun pengecekan ke
lapangan. Jumlah kunjungan Posbindu
PTM Puskesmas di Kecamatan Aur Birugo
Tigo Baleh Kota Bukittinggi menunjukkan
penurunan
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Data lain yang penulis dapatkan
bahwa pada Januari 2019 sebanyak 165
kunjungan, sedangkan pada Desember
2019 menjadi 89 kunjungan. Belum
semua masyarakat yang menjadi sasaran
program, mengikuti kegiatan Posbindu
PTM yang diadakan oleh petugas
kesehatan khususnya Puskesmas Tigo
Baleh. Problema atau masalah-masalah
diatas diperlukan suatu kemampuan
pengelolaan organisasi, rumah sakit
maupun puskesmas, sehingga dibutuhkan
ilum ekonomi berupa ilmu manajemen
atau manajemen strategis, bagaimana
PTM yang berefek kepada perekonomian
nantinya (Trisnantoro, 2018).

Berdasarkan uraian diatas maka
dapat dirumusan permasalahan sebagai
berikut “Untuk mencapai keefektifan
program Posbindu penyakit tidak menular
di Kota Bukittinggi (Studi Kasus di
Puskesmas Tigo Baleh) perlu dibangun
manajemen strategi penguatan program
tersebut”.

B. Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan
adalah studi kebijakan dengan pendekatan
kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan
penelitian yang bermaksud memahami
fenomena tentang apa yang dialami oleh
subjek penelitian seperti perilaku, persepsi,
motivasi, tindakan dan lainnya.
Pemahaman ini dilakukan secara holistik,
dan dengan cara deskripsi dalam bentuk
kata-kata dan bahasa, pada suatu knteks
khusus yang dlamiah dan dengan
memanfaatkan berbagai metode alamiah
(Moleong, 2019). Penelitian ini bertujuan
untuk menjawab pertanyaan yang tidak
bisa disimpulkan melalui penelitian
kuantatif, sehingga diperoleh data yang
mendalam melalui fenomena yang dialami
subjek melalui wawancara dan FGD.

Penelitian ini akan dilaksanakan di
Kota“Bukittinggi dengan studi kasus pada

Puskesmas Tigo Baleh. Penelitian ini
dilaksanakan Januari 2020 sampai dengan
selesainya penulisan tesis ini. Wawancara
informan dan FGD direncanakan pada
bulan Januari s/d Juni 2020.

Adapun teknik pengambilan sampel
(informan kunci) pada penelitian ini yaitu
dengan menggunakan teknik purposive
sampling, yaitu berdasarkan tujuan dan
kebutuhan penelitian. Informan triangulasi
terdiri dari Kepala puskesmas 1 orang,
Pengelola PTM 1 orang, 2 orang
masyarakat dan 8 kader kesehatan di
Puskesmas Tigo Baleh. Sehingga informan
berjumlah 12 orang. Sesuai dengan
kebutuhan peneliti, maka besar informan
pelaksana  kegiatan  Posbindu = PTM
ditentukan dengan menggunakan
Purposive sampling yaitu memilih sampel
dari populasi dengan pertimbangan secara
cermat (Intuisi) dan sampel terbaik yang
dinilai akan memberikan informasi yang
cukup untuk dipilih menjadi responden
penelitian (Swarjana & SKM, 2012).

Purposive sampling disebut juga
dengan sebutan judgemental sampling
karena perlu ada pertimbangan yang
cermat dalam memilih populasi sebagai
sampel, data yang dibutuhkan adalah data
yang detail dari responden maka harus
dicari respoden yang memiliki kompetensi
dan kapasitas dalam menjawab pertanyaan
dalam wawancara. Berdasarkan uraian
diatas maka dipilihkan informan sebanyak
12 orang.

Pemeriksaan terhadap keabsahan
data pada dasarnya, selain digunakan
untuk menyanggah balik yang dituduhkan
kepada  penelitian  kualitatif =~ yang
mengatakan tidak ilmiah, juga merupakan
sebagai unsur yang tidak terpisahkan dari
tubuh pengetahuan penelitian kualitatif
(Moleong, 2019). Keabsahan  data
dilakukan untuk membuktikan apakah
penelitian yang dilakukan benar-benar
merupakan penelitian ilmiah sekaligus
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untuk menguji data yang diperoleh.Uji
keabsahan data dalam penelitian kualitatif
meliputi uji, credibility, transferability,
dependability, dan confirmability
(Sugiyono, 2015).

Analisis data dalam penelitian kualitatif
dilakukan pada saat pengumpulan data
berlangsung, setelah selesai pengumpulan
data dalam periode tertentu. Pada saat
wawancara, peneliti sudah melakukan
analisis terhadap jawaban dari informan.
Apabila jawaban yang diwawancarai
setelah dianalisis terasa belum memuaskan,
peneliti akan melanjutkan pertanyaan lagi,
sampai tahap tertentu sehingga datanya
sudah tidak jenuh.

C. Hasil dan Pembahasan
Input

1.Tenaga Pelaksana

a. Kuantitas Tenaga Pelaksana

Tenaga pelaksana meliputi kader dalam
pelaksanaan posbindu idealnya adalah
berjumlah 5 orang yang memiliki tugas dan
bagian masing-masing yaitu sebagai kader
koordinator, kader penggerak, kader
pemantau, kader konselor/ edukator, dan
kader pencatat (Kemenkes, 2013). Oleh
karena itu tenaga pelaksana Posbindu yang
meliputi tenaga kesehatan dan kader di
posbindu wilayah kerja. Berdasarkan
wawancara didapat hasil bahwa kuantitas
tenaga pelaksana di Puskemas Tigo Baleh
masih kurang mencukupi, sebab akan
mempengaruhi  pelaksanaan  kegiatan
program yaitu ada pekerjaan rangkap dalam
pelaksanaan posbindu PTM dan rangkap
kegiatan antara posbindu PTM dengan
Posyandu sehingga hasil yang kurang
maksimal.

b. Pelatihan Terhadap Tenaga Pelaksana
/ Kader

Menurut (Kemenkes, 2013), salah satu
upaya “untuk meningkatkan kompetensi

pelaksana program dapat dilakukan melalui
pelatihan. Dimana kopentensi dan faktor
probadi serta pelatihan terhadap sumber
daya manusai berpengaruh juga terhadap
pelayanan dan kinerja manusia (Rahmad et
al., 2020). Pelatihan digunakan sebagai
metode untuk meningkatkan kualitas
aparatur yang meliputi pengetahuan,
keterampilan dan sikap perilaku (Nasfi,
Rahmad, 2020a), termasuk juga aparatur
kesehatan ke arah yang positif.
Berdasarkan wawancara didapat hasil yaitu
Pelatihan dilakukan di Dinas Kesehatan
Kota  Bukittinggi  terhadap  petugas
Posbindu yang diselenggarankan di Dinas
Kesehatan = Kota  Bukittinggi.  tetapi
pelatihan khusus wuntuk kader belum
pernah dilakukan.
2. Sarana dan Prasarana

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 standar
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. Berdasarkan wawancara
didapat hasil bahwa sarana dan prasarana
yang ada dalam pelaksanaan posbindu PTM
di Puskesmas Tigo Baleh belum
mencukupi sehingga kegiatannya belum
dapat berjalan dengan baik.

3. Biaya Operasional

Menurut (Kemenkes, 2013), dalam
mendukung terselenggaranya posbindu
PTM, diperlukan pembiayaan yang
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memadai baik dana mandiri dari
perusahaan, kelompok
masyarakat/lembaga atau dukungan dari
pihak lain. Puskesmas juga dapat
memanfaatkan sumber-sumber
pembiayaan yang potensial. Berdasarkan
wawancara didapat hasil bahwa sumber
biaya operasional dalam  pelaksanaan
program posbindu berasal dari dana BOK
(Bantuan Operasional Kesehatan)
Puskesmas. Biaya operasional tersebut
berupa dana yang tersedia hanya untuk
biaya penyediaan bahan habis pakai yang
jumlahnya dibagi dua dengan kegiatan lain
dan biaya untuk pengganti biaya transport
tenaga kesehatan puskesmas. Sementara
dana tranportasi untuk kader belum
tersedia dari pihak Dinas Kesehatan Kota
Bukittinggi. Selain itu, biaya untuk
mendukung pencegahan PTM (Penyakit
Tidak Menular), seperti untuk mengadakan
obat-obatan dan peralatan/ fasilitas
tambahan untuk pengadaan posbindu
belum tersedia.
Proses
1. Promosi dan Sosialisasi Program

Posbindu PTM di Puskesmas Tigo

Baleh

Pemberian promosi dan sosialisasi
tentang PTM, upaya pengendalian serta
manfaatnya kepada masyarakat, pimpinan
wilayah misalnya camat, kepala desa/lurah
seharusnya dilakukan secara rutin untuk
meningkatkan kesadaran serta minat untuk
berkunjung ke Posbindu PTM. Berdasarkan
wawancara didapat hasil bahwa promosi
program  Posbindu PTM sudah pernah
dilakukan dahulu di kantor kelurahan
dengan melibatkan pihak kelurahan,
RW,RT dan kader. Promosi dan sosialisasi
diberikan kepada ~masyarakat ketika
memberikan  pelayananan  kesehatan.
Namun kenyataan di lapangan
menunjukkan bahwa kegiatan ini hanya
yang dilakukan hanya sekali dan tidak
dilakukan kembali setiap bulan. Hal ini juga

disebabkan karena kurangnya partisipasi

pemangku kepentingan untuk ikut dalam

kegiatan tersebut.

2. Pelaksanaan Kegiatan Posbindu
PTM di Puskesmas Tigo Baleh

Pelaksanaan posbindu PTM di Puskesmas
Tigo Baleh telah berjalan sesuai dengan
agenda atau jadwal yang ditetapkan yaitu
rutin setiap minggu ketiga. Waktu
pelaksanaan Posbindu PTM yaitu pukul
10.30 WIB sampai dengan 13.00 WIB.
Berdasarkan wawancara didapat hasil
bahwa kader sudah melaksanakan tugas
sesuai dengan Dbagiannya , kegiatan
pengukuran yang dilakukan di Posbindu
PTM Puskesmas Tigo Baleh hanya
pengukuran tekananan darah, berat badan,
tinggi badan dan lingkar perut. Sementara
pengukuran yang lain seperti analisa lemak
tubuh tidak dilakukan. Salah satu
penyebabnya yaitu alat yang belum tersedia
sehingga tidak dapat dilakukan dan
pemeriksaan yang dilakukan posbindu PTM
di  Puskesmas Tigo Baleh hanya
pemeriksaan gula darah dan kolestrol.
Namun terdapat beberapa kendala seperti
jarang tersedianya stick yang digunakan
untuk pemeriksaan. Hal ini terjadi karena
minimnya dana untuk menyediakan bahan
habis pakai, sehingga untuk pemeriksaan
gula darah dan kolestrol tidak selalu
dilakukan.

3. Pelaksanaan Rujukan Program
Posbindu PTM di Puskesmas Tigo
Baleh

Apabila pada kunjungan berikutnya
(setelah 3 bulan) kondisi faktor risiko tidak
mengalami perubahan (tetap pada kondisi
buruk), atau sesuai dengan kriteria
rujukan, maka untuk mendapatkan
penanganan yang lebih baik harus dirujuk
ke puskesmas atau klinik swasta sesuai
dengan kebutuhan dan keinginan yang
bersangkutan. Meskipun telah
mendapatkan pengobatan yang diperlukan,
kasus yang telah dirujuk tetap dianjurkan
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untuk melakukan pemantauan faktor risiko

PTM di posbindu PTM (Kemenkes,2014).
Berdasarkan wawancara didapat hasil

bahwa pelaksanaan rujukan bagi peserta

Posbindu penderita PTM telah dilakukan.

4. Pencatatan dan Pelaporan Kegiatan
Program Posbindu PTM di Puskesmas
Tigo Baleh

Pencatatan dan pelaporan setiap
kegiatan program posbindu seharusnya
memiliki pencatatan khusus sehingga dapat
membantu Kepala Puskesmas dalam

pengembangan program kesehatan di

wilayah kerjanya. Feedback terhadap

laporan puskesmas seharusnya dikirimkan
kembali secara rutin ke puskesmas
sehingga puskesmas dapat menjadikan
bahan evaluasi untuk program posbindu.

Berdasarkan wawancara didapat hasil

bahwa pencatatan dan pelaporan sudah

dilakukan.

5. Monitoring dan Evaluasi Program
Posbindu PTM di Puskesmas Tigo
Baleh

Monitoring  dalam  pelaksanaan
program seharusnya dilakukan secara rutin
setiap bulan dengan melakukan kunjungan
lapangan minimal sekali dalam sebulan
agar pelaksanaan program tetap berjalan
sesuai dengan pedoman program Posbindu

PTM. Monitoring dan evaluasi dapat

memaksimalkan jangkauan sasaran serta

memperkecil timbulnya hambatan yang
akan terjadi sehingga dapat segera
diketahui dan  dilakukan  tindakan
perbaikan. Monitoring atas pelaksanaan
seluruh  kegiatan  program  posbindu
bertujuan untuk menjamin pelaksanaan
program posbindu secara efektif yaitu
mencapai tujuan yang telah ditentukan.
Berdasarkan wawancara didapat hasil
bahwa monitoring dan evaluasi program
posbindu PTM di Puskesmas Tigo Baleh
sudah dilakukan tetapi monitoring pada
pelaksanaan  program posbindu tidak
dilakukan-.untuk kunjungan lapangan,

hanya dilakukan pada saat kegiatan
posbindu. Monitoring dilakukan untuk
mengetahui tingkat perkembangan
posbindu PTM dengan metode
pengumpulan dan analisis informasi secara
teratur.

6. Hambatan Pelaksanaan Kegiatan
Program Posbindu PTM di Puskesmas
Tigo Baleh

Hasil wawancara mendalam tentang
hambatan dalam pelaksanaan kegiatan
program posbindu PTM di Puskesmas Tigo

Baleh diperoleh informasi bahwa Minimnya

biaya operasional, Keterbatasan sarana dan

prasarana, Tenaga kader yang masih agak
kurang, Kader yang belum terlatih

Kurangnya antusias masyarakat

Ouput

Keluaran adalah hal yang dihasilkan oleh

proses (Notoatmodjo, 2011). Keluaran yang

diharapkan dari pelaksanaan program

Posbindu PTM adalah masyarakat sehat,

beresiko dan penyandang PTM yang

berusia 15 tahun keatas melakukan
pencegahan dan penemuan dini faktor
resiko PTM melalui posbindu PTM. Melalui
penelitian ini diperoleh bahwa Posbindu

PTM di Puskesmas Tigo Baleh merupakan

salah satu pelayanan kesehatan yang

dipercaya oleh  masyarakat sebagai
pelayanan  kesehatan  promotif dan
preventif penyakit tidak menular.

D. Simpulan

1. Jumlah tenaga pelaksana posbindu PTM
masih belum mencukupi, Pelatihan
terhadap tenaga dari puskesmas sudah
dilakukan namun untuk pelatihan kader
belum dilakukan.

2. Sarana dan prasarana dalam
pelaksanaan posbindu PTM masih belum
memadai. Biaya operasional untuk
pelaksanaan ~ posbindu  PTM  di
Puskesmas Tigo Baleh masih sangat
minim.

3. Promosi dan sosialisasi masih kurang
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4. Pelaksanaan kegiatan posbindu belum
berjalan dengan maksimal karena
minimnya sarana dan prasarana.

5. Pelaksanaan rujukan bagi peserta
Posbindu  penderita = PTM  telah
dilakukan.

6. Pencatatan dan  pelaporan telah
dilakukan oleh Puskesmas Tigo Baleh.

7. Monitoring dan evaluasi program
posbindu PTM sudah dilakukan.

8. Hambatan dalam pelaksanan posbindu
PTM adalah:

a. Minimnya biaya operasional.

b. Keterbatasan sarana dan prasarana.
c. Tenaga kader yang agak kurang.

d. kader yang belum terlatih

e. kurangnya antusias masyarakat.

Manajemen puskesmas yang baik akan
berpengaruh  kepada PTM  maupun
pertumbuhan dan perkembangan ekonomi
masyarakat.
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