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the role of health cadres as key drivers of community activities. This study aimed to
analyze the relationship between the role of health cadres and the utilization of
Posbindu facilities for hypertension control at the Tateli Public Health Center. A
quantitative study with a cross-sectional design was conducted. The independent
variable was the role of health cadres, while the dependent variable was the utilization
of Posbindu facilities for hypertension control. Purposive sampling was applied,
involving 32 respondents. Data were collected using a structured questionnaire and
analyzed using the Chi-square statistical test. The results showed a significant
relationship between the role of health cadres and the utilization of Posbindu facilities
for hypertension control (p value = 0.000 < 0.05). In conclusion, the role of health
cadres is significantly associated with the utilization of Posbindu in hypertension
control efforts within the working area of the Tateli Public Health Center.
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Abstrak (Indonesian)

Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) merupakan sarana berbasis masyarakat yang
berperan dalam pemantauan dan deteksi dini faktor risiko penyakit tidak menular
(PTM), termasuk hipertensi, melalui pendekatan promotif dan preventif. Keberhasilan
pemanfaatan Posbindu sangat dipengaruhi oleh peran kader keschatan sebagai
penggerak kegiatan di masyarakat. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
peran kader kesehatan dengan pemanfaatan sarana Posbindu pengendalian PTM
hipertensi di Puskesmas Tateli. Penelitian menggunakan desain kuantitatif dengan
pendekatan potong lintang (cross-sectional). Variabel independen adalah peran kader
kesehatan, sedangkan variabel dependen adalah pemanfaatan sarana Posbindu
pengendalian PTM hipertensi. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling dengan jumlah responden sebanyak 32 orang. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner, dan analisis data menggunakan uji statistik Chi-square. Hasil
penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara peran kader
kesehatan dengan pemanfaatan sarana Posbindu pengendalian PTM hipertensi (p value
= 0,000 < 0,05). Kesimpulannya, peran kader kesehatan berhubungan signifikan
dengan pemanfaatan Posbindu dalam pengendalian hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Tateli.

Kata kunci: peran kader, Posbindu PTM, hipertensi
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PENDAHULUAN

Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) merupakan kegiatan yang dilakukan untuk memantau dan mendeteksi dini faktor
risiko Penyakit Tidak Menular (PTM), gangguan akibat kecelakaan dan tindakan kekerasan dalam rumah tangga secara
terintegritasi yang dikelola oleh masyarakat melalui pembinaan terpadu. Posbindu merupkan wujud partisipasi masyarakat yang
lebih menekankan pada upaya pencegahan untuk deteksi dini dan pengendalian keberadaan faktor risiko PTM secara terpadu
(Kemenkes RI, 2021). Menurut data World Health Organization melaporkan setiap tahunnya kematian yang disebabkan oleh
penyakit tidak menular terus meningkat dan 75% kematian global disebabkan oleh penyakit tidak menular. Penyakit tidak
menular biasa disebut sebagai penyakit kronis (WHO, 2019). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar, angka kejadian penyakit tidak
menular pada tahun 2013 dan 2018 menunjukkan peningkatan yaitu angka kejadian hipertensi pada tahun 2013 sebesar 25,8%
meningkat menjadi 34,1% di tahun 2018, angka kejadian diabetes mellitus meningkat dari 6,9% menjadi 8,5%, angka kejadian
kanker meningkat dari 1,4% menjadi 1,8%, angka kejadian stroke meningkat dari 7% menjadi 10,9%. 70 dari 100 pasien tidak
menyadari menderita penyakit tidak menular dan banyak diantaranya sudah mengalami komplikasi (Riskesdas,
2019).Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018, bahwa di Indonesia indikator cakupan
Desa/Kelurahan yang melaksanakan kegiatan Posbindu PTM sebesar 50%. Yang melaksanakan Posbindu PTM menurut Provinsi
sampai dengan 2018 sebesar 43,9% (Kemenkes RI, 2018). Dinas Kesehatan Sulawesi Utara tahun 2021 menyatakan bahwa
prevalensi desa/kelurahan yang melaksanakan monitoring FR-PTM melalui kegiatan Posbindu PTM sebesar 20,9% dari 1772
desa dengan target 60% (Dinkes Sulut, 2021). Berdasarkan studi pendahuluan langsung pada tanggal 04 April 2024 di Puskesmas
tateli dengan melakukan wawancara dengan pemegang program Posbindu PTM data Puskesmas tateli menunjukkan bahwa
wilayah kerja puskesmas tateli dari 12 desa terdapat 10 Posbindu PTM yang tersebar disetiap desa. Terdapat 2 desa yang tidak
rutin kegiatan posbindu yaitu desa koha timur dan desa koha barat. Angka kejadian hipertensi di Desa Tateli 2 pada bulan maret-
mei 2024 terdapat 150 kasus. Posbindu merupakan sarana kesehatan yang tersedia di masyarakat untuk meningkatkan derajat
kesehatan, dalam hal ini kendali PTM (Profil Puskesmas Tateli, 2024).Peningkatan prevalensi PTMmenjadi ancamanyang serius
dalam pembangunan di bidang kesehatanmaka kader kesehatan maupun masyarakat memiliki peran penting untuk mengurangi
bertambahnyaangka penyakit tidak menular. Pengendalian penyakit tidak menular menekankan pada upaya pencegahanterhadap
masyarakat yang tidak sakit agar tetap sehat. Salah satu upaya yang dapat dilakukan yaitu senganberkunjung ke Posbindu
PTMdengan melakukanpemeriksaan dini walaupu tidak memiliki gejalapenyakit yang dirasakan. Oleh karena itu,
pelayanankesehatan Posbindu PTM menjadi wadah untukmengendalikan tingginya penyakit menular (Tanjung,
2019).Berdasarkan penelitian yang dilakukan Fuadah& Rahayu (2018) menyatakan bahwa mayoritaskader telah dibekali materi
melalui pelatihandanpengalaman dalam melakukan komunikasi yangbaikuntuk memberikan informasi kepada masyarakat,
namun inisiatif kader dalam mengajak masyarakat keposbindu yang menyebabkan rendahnya kunjunganmasyarakat untuk
memanfaatkan sarana posbindu. Peran kader sebagai petugas untukmenginformasikan waktu pelaksanaan kegiatanbeberapa hari
sebelum kegiatan Posbindu PTMituberlangsung, memotivasi masyarakat dan mengajakmasyarakat untuk berperan aktif
dalamkegiatantersebut. Salah satu permasalahan yang dihadapi masyarakat yaitu kurangnya peran kader menginformasikan
jadwal pelaksanaan PosbinduPTM sehingga berdampak pada kunjunganmasyarakat ke Posbindu PTM(Wahyuni, 2019).
Keaktifan kader menunjukkan kualitaspelayanan kader posbindu dan kepuasan masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan.
Strategi penguatan program posbindu adalah adanyadukungan kader posbindu oleh petugas puskesmasdan dinas kesehatan untuk
mengembangkan programyang bersifat preventif dan promotif, deteksi dini atau pemeriksaan penyakit mampu menarik minat
masyarakat agar tetap konsisten hadir dalampenyelenggaraan posbindu (Nugraheni &Hatono, 2018).

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah
masyarakat yang terdiagnosa PTM hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Tateli Desa Tateli 2 yang berjumlah 150 kasus.
Teknik sampling yang digunakan dalam ini penelitian yaitu purposive sampling. Sampel pada penelitian ini berjumlah 32
responden dengan kriteria inklusi : masyarakat usia 50-60 tahun di Desa Tateli 2, laki-laki dan Perempuan, bersedia menjadi
responden, pernah terdiagnosa Hipertensi, dapat membaca dan menulis/kooperatif. Kriteria eksklusi: Masyarakat yang
terdiagnosa Hipertensi tetapi adakomplikasi. Teknik pengumpulan data dalampenelitian ini adalah data primer diperolehdari
penyebaran kuesioner untuk mengetahui hubunganperan kader dengan pemanfaatan sarana PosbinduPTM dilakukan dengan cara
mewawancarai responden secara langsung dan data sekunder diperoleh dari data tahunan Puskesmas Tateli, selainitu diperoleh
dari jurnal penelitian sebelumnya dankepustakaan buku yang digunakan sebagai referensi dalam penyusunan penelitian ini,
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HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL

Karakteristik Responden
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

Kelompok Usia Frekuensi
(Tahun) N %
50 tahun 2 6,3
51 tahun 2 6,3
52 tahun 2 6,3
53 tahun 2 6,3
54 tahun 4 12,5
55 tahun 4 12,5
56 tahun 3 9,4
57 tahun 6 18,8
58 tahun 4 12,5
59 tahun 1 3,1
60 tahun 2 6,3
Jumalh 32 100

Berdasarkan table 1 menunjukkan bahwa kelompok usia terbanyak 57 tahun dengan jumlah 6 orang (18,8%) dan usia
yang paling sedikit yaitu 59 tahun dengan jumlah 1 orang (3,1%).

Tabel 2 Tabel Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi
N %
Laki-Laki 2 43,8
Perempuan 2 56,3
Jumalh 32 100

Berdasarkan tabel 2, dapat diketahui bahwa distribusi kategori anemia awal (Pre-test) sebelum diberikan konsumsi telur
ayam Rebus pada remaja putri di SMA N 7 Manado, dengan kadar hemoglobin sebagian besar pada kategori tidak anemia
dengan jumlah 17 responden (62,5%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan PendidikanTerakhir

Pendidikan terakhir Frekuensi
N %
SD 6 18,8
SMP 10 31,3
SMA 16 50,0
Jumalh 32 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwaresponden yang memiliki Tingkat Pendidikanpaling banyak pada Tingkat SMA
dengan jumlah16 orang (50,0%) dan yang paling sedikit yaituTingkat SD dengan jumlah 6 orang (18,8%).

Tabel 4 Tabel Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Peran Kader Kesehatan

Responden Frekuensi
N %
Aktif 28 87,5
Tidak Aktif 4 12,5
Jumalh 32 100
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Berdasarkan tabel 4. Menunjukkan bahwaperan kader kesehatan menurut responden yang paling banyak aktif dengan
jumlah 28 (87.5%) danperan kader kesehatan yang kurang aktif denganjumlah 4 (12.5%).

Tabel 5 Distribusi frekuensi berdasarkan pemanfaatan sarana Posbindu PTM

Pemanfaatan sarana Frekuensi
Posbindu PTM N %
Memanfaatkan 26 81,2
Tidak Memanfaatkan 6 18,8
Jumlah 32 100

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa responden yang paling banyak memanfaatkan Posbindu dengan jumlah 26
(81.2%) dan yang tidak memanfaatkan posbindu jumlah 6 (18,8%).

Analisis Bivariat
Hubungan Peran Kader Kesehatan dengan Hasil analisis dengan Uji Chi-Square dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
Pemanfaatan Sarana Posbindu Kendali PTM

Tabel 6 Uji chi-square hubungan peran kader kesehatan dengan pemanfaatan sarana Posbindu kendali PTM

Peran Kader Pemanfaatan Sarana Posbindu PTM
Kesehatan Memanfaatkan Tidak Total P Valuen
Memanfaatkan
N % N % N %
Aktif 28 87,5 26 81,2 54 84,37 0.000
Kurang Aktif 4 12,5 6 18,8 10 15,62 ’
Jumlah 32 32 64 100

Berdasarkan tabel 10 diketahui bahwa peran kader kesehatan aktif dan memanfaatkan posbindu PTM pada responden
dengan jumlah 28 responden (87.5%) sedangkan peran kader kesehatan kurang aktif dan tidak memanfaatkan dengan jumlah 6
responden (18.8%). Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh nilai pvalue= 0,000 lebih kecil dari a=0,05 (p<0,05), yang berarti
Ho ditolak. Hal ini menunjukkanadahubungan antara peran kader kesehatan denganpemanfaatan posbindu kendali PTM.

B. PEMBAHASAN

Menganalisis karakteristik respondenberdasarkan usia Pada hasil penelitian berdasarkankelompok usia responden dapat
disimpulkansebagian besar adalah kelompok usia 57 tahunyaitu sebanyak 6 responden (18,8%). Penelitian ini selaras dengan
penelitianyang dilaksanakan oleh David dkk (2019) menyatakan semakin bertambahnya usiaseseorang, resiko terhadap penyakit
danpemanfaatan pelayanan kesehatan semakindibutuhkan. 2. Menganalisis karakteristik respondenberdasarkan jenis kelamin
Pada hasil penelitian berdasarkan jeniskelamin dapat disimpulkan sebagian besar responden berjenis kelamin
Perempuansebanyak 18 responden (56,3%). Penelitan ini selaras dengan penelitianyang dilakukan oleh Herawati dkk (2018)
menyatakan bahwa Perempuan lebihmemungkinkan menderita hipertensi dari padalaki-laki, hal ini terlihat dari beberapa faktor
pemicu penyebab Perempuan menopause usia42-60 tahun yang akan menyebabkan fungsi ovarium normal berangsur-angsur
dan kadar ekstrogen turun setelah menopause. 3. Menganalisis karakteristik respondenberdasarkan Pendidikan Pada hasil
penelitian berdasarkanpendidikan terakhir dapat disimpulkansebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan Sekolah
Menengah Atas (SMA) sebanyak 16 responden (50%). Penelitian ini selaras dengan penelitianyang dilakukan oleh
Nursalam(2019) yangmenyataan pendidikan dapat menentukanmudah atau tidaknya seseorang menyerapdanmemahami
pengetahuan, makin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudahpula seseorang untuk menerima informasi. 4.
Menganalisis Hubungan Peran Kader Kesehatan dengan Pemanfaatan SaranaPosbindu Kendali PTMHipertensi Hasil analisis
hubungan antara peran kader kesehatan dengan pemanfaatan sarana posbindu kendali PTM di Puskesmas Tateli Desa
Tateli Dua dengan melakukan uji chi-square diperoleh nilai p= 0,000 (p<0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara peran kader dengan pemanfaatan sarana posbindu PTM.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Trilianto dkk, 2020) yang menunjukkan bahwa ada
hubungan peran kader dengan pemanfaatan posbindu dengan pvalue=0,000 (p<0,05), hal ini karena adanya peran
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kader untuk mendorong timbulnya perilaku masyarakat dalam pemanfaatan posbindu PTM sehingga dengan
dorongan yang diberikan oleh kader membuat mereka merasa nyaman dan mau mengikuti pelayanan posbindu PTM.

KESIMPULAN

1. Berdasarkan hasil pembahasan dapat ditarik Kesimpulan sebagai berikut: Dari 32 responden (100%), terdapat
28 responden yang memanfaatkan posbindu PTM (87.5%) dan terdapat 4 responden yang tidak memanfaatkan
posbindu PTM (12.5%).

2. Presentase peran kader yang aktif menurut responden sebanyak 28 responden (87.5%) sedangkan yang kurang
aktif menurut responden sebanyak 4 responden (18.75%). Presentase responden yang memanfaatkan posbindu
PTM sebanyak 26responden (81.25%) sedangkan yang tidak memanfaatkan posbindu PTM sebanyak 6
responden (12.5%).

3. Ada hubungan antara peran kader kesehatan dengan pemanfaatan sarana posbindu kendali PTM hipertensi
dengan nilai pvalue=0,000
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