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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk membahas tentang Implementasi program
posbinaan terpadu penyakit tidak menular (POSBINDU PTM) dimana program
ini merupakan salah satu program yang bertujuan untuk meningkatkan peran serta
masyarakat dalam pencegahan dan penemuan dini faktor risiko PTM. Oleh karena
itu sasaran utama POSBINDU PTM cukup luas yaitu mulai dari usia 15 tahun ke
atas baik dengan kondisi sehat, masyarakat beresiko maupun dengan kasus PTM.
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan
program POSBINDU PTM di Gampong Lam Ara Tunong Kecamatan Kuta
Malaka Kabupaten Aceh Besar beserta hambatannya. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif dengan metode penelitian deskriptif kualitatif. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa Implementasi program POSBINDU PTM di
Gampong Lam Ara Tunong menunjukkan hasil yang sangat baik, buktinya saja
banyak masyarakat yang ikut partisipasi dalam proses pelaksanaan POSBINDU
PTM. Dan juga proses pelaksanaannya sudah sesuai dengan tahapan yang telah di
tetapkan oleh Mentri Kesehatn, mulai dari tahap registrasi, wawancara,
pengukuran TB dan BB, pemeriksaan tekanan darah dan juga identifikasi faktor
resiko PTM. Kesimpulan penelitian ini adalah proses pelaksanaan program
POSBINDU PTM sudah sesuai dengan tahapan dan SOP yang ada dalam proses
pelaksanaan program POSBINDU PTM di Gampong Lam Ara Tunong, dan juga
dalam pelaksanaannya ada beberapa kendala yang dihadapai seperti tempat yang
di sediakan masih belum bisa menampung sepenuhnya masyarakat yang ingin
memeriksakan kesehatannya, alat untuk mengecek kondisi kesehatan yang
disediakan juga masih kurang dan juga ada beberapa masyarakat yang tidak mau
memeriksakan kesehatannya di POSBINDU PTM.

Keyword: Program POSBINDU PTM, Peningkatan Kesehatan Masyarakat
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan salah satu penyebab utama

kematian, sekaligus mengakibatkan terjadinya ketidak-mampuan fisik yang

diderita oleh masyarakat di berbagai belahan dunia. Menurut Badan Kesehatan

Dunia World Health Organization (WHO), angka kematian akibat PTM

diperkirakan akan terus meningkat di seluruh dunia. Peningkatan terbesar

berkemungkinan terjadi di negara-negara berkembang dan miskin. Data WHO

menunjukkan bahwa lebih dari dua pertiga (70%) dari populasi global akan

meningkat akibat penyakit tidak menular seperti kanker, penyakit jantung, strok

dan diabetes.1

Fenomena yang sama juga terjadi di Indonesia. Jumlah kasus PTM di

seluruh Provinsi mengalami peningkatan, jika dilihat dari data Indeks

Pembangunan Kesehatan Masyarakat (IPKM) yang dikeluarkan oleh Badan

Litbang Kementrian Kesehatan. Mentri Kesehatan Nila Moeloek mengatakan

bahwa IPKM sub-indeks PTM pada tahun 2018 yang tumbuh negatif dibanding

2013 menunjukkan kondisi Kesehatan orang Indonesia yang semakin buruk dari

tahun ke tahun. Berdasarkan data IPKM, tidak ada satupun sub-indeks Penyakit

_____________
1Dwi wiganti dan mieke safitri, factor-faktor yang berhubungan dengan pemanfatan

posbindu PTM (studi kasus di wilayah kerja puskesmas kec setia budi kota Jakarta selatan tahun
2018),jurnal kebijakan kesehatan Indonesia,vol 07,No 02.hal 49.
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Tidak Menular di 34 provinsi Indonesia menunjukkan hasil baik. Meskipun,

secara umum angka IPKM Nasional meningkat.2

Penyakit tidak menular yang disingkat PTM adalah penyakit yang tidak

bisa di tularkan dari orang ke orang yang perkembangannya berjalan perlahan

dalam jangka waktu yang panjang ( kronis ). penanggulangan PTM adalah upaya

kesehatan yang mengutamkan aspek promotif dan prefentif tanpa mengabaikan

aspek kuratif dan rehabilitatif serta paliatif yang ditujukan untuk menurunkan

angka kesakitan. Kecacatan, dan kematian yang dilaksanakan secara

komprehensife, efektif, efisien dan berkelanjutan.3

Untuk penanganan PTM di Indonesia, salah satu bentuk dari pelayanan

publik yang diberikan oleh pemerintah untuk masyarakat adalah dengan di

bentuknya Pos Binaan Terpadu (POSBINDU), Posbinaan Terpadu adalah

kegiatan monitoring dan deteksi dini faktor resiko penyakit tidak menular. Tujuan

utama POSBINDU PTM adalah untuk meningkatkan peran serta masyarakat

dalam pencegahan dan penemuan dini faktor resiko PTM. Oleh karena itu sasaran

POSBINDU PTM cukup luas mencangkup semua masyarakat usia 15 tahun ke

atas baik itu kondisi sehat, masyarakat beresiko maupun masyarakat dengan kasus

PTM. POSBINDU PTM bertujuan untuk mengontrol dan menjaga Kesehatan

secara optimal baik dengan upaya preventif seperti penyeluhan dan kuratif

melalui sistem rujukan POSBINDU PTM ke Puskesmas.4 Berdasarkan penjelasan

_____________
2 http://Republik.co.id di akses pada tanggal (1 November)
3Peraturan mentri kesehatan republik Indonesia No 71 tahun 2015 tentang

“penanggulangan penyakit tidak menular”
4http://www.google.com/2018/22/m.kumparan/ini-fungsi-dan-tujuan-utama-posbindu-

ptm.html diakses pada tanggal (7 oktober)
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tersebut maka dengan adanya POSBINDU PTM maka Kesehatan Masyarakat Di

Desa akan lebih terkontrol khususnya bagi masyarakat yang kurang kesadaran

dalam hal Kesehatan, dan juga bagi mereka yang bertempat tinggal jauh dari

pusat Kesehatan Masyarakat (puskesmas). Dengan adanya POSBINDU maka

Masyarakat di wajibkan untuk memeriksakan kesehatannya yaitu sebulan sekali

untuk mengurangi resiko terkena PTM di kalangan masyarakat. Keberadaan

POSBINDU di harapkan bisa menangulangi beberapa penyakit yang tidak

menular seperti kolestrol, diabetes, strok, kanker dan lain-lain.

Prevalensi PTM di Indonesia yaitu hipertensi usia 18> tahun (25,8%).

Rematik (24.7%). Cedera semua umur (8.2%) dengan cedera akibat transportasi

darat (47.7%). Asma (4.5%). PPOK umur >kurang 30 tahun (3,8%). Diabetes

melitus berdasarkan wawancara (2.1%) lebih tinggi dari tahun 2007 ( 1.1%). PJK

umur >kurang 15 tahun (1.5%). Batu ginjal (0,6%). Hipertiroid umur >kurang 15

tahun berdasarkan diaknosis (0,4%). Gagal jantung (0,3%). Gagal ginjal kronis

(0,2%). Strok (12,1%) lebih tinggi dari tahun 2007 (8,3%) dan kanker (1,4%).

Frevalensi hipertensi di aknosis oleh nakes berdasarkan wawancara tahun 2013

(9,5%) lebih tinggi dari tahun 2007 (7,6%).5

Di Provinsi Aceh POSBINDU pertama kali resmikan oleh Menteri

Kesehatan dr Nafisah Mboi,SP.A,MPH di Desa Alue Deah Tengoh, Kecamatan

Meuraxa Kota Banda Aceh. Menurut Menteri Kesehatan dr Nafisah

Mboi,SP.A,MPH, POBINDU harus di manfaatkan oleh masyarakat yang berusia

_____________
5Dwi wiganti dan mieke safitri, factor-faktor yang berhubungan dengan pemanfatan

posbindu PTM (studi kasus di wilayah kerja puskesmas kec setia budi kota Jakarta selatan tahun
2018),jurnal kebijakan kesehatan Indonesia,vol 07,No 02.hal 50.
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subur dan lanjut untuk mengendalikan resiko kematian akibat penyakit tidak

menular. ia juga mengatakan keberadaan sarana kesehatan tersebut sebagai salah

satu upaya mendeteksi dan mengobati secara dini berbagai penyakit tidak

menular, menurutnya POSBINDU PTM merupakan upaya kesehatan yang

bersumber dari masyarakat dan harus dekembangkan di seluruh Desa Di Provinsi

Aceh.6

Dan penelitian saya beralokasikan Di Desa Lam Ara Tunong Kecamatan

Kuta Malaka Kabupaten Aceh Besar dikarenakan, Di Kecamatan Kuta Malaka

terdapat 15 Desa yang Penduduk terbanyak dari 15 Desa tersebut adalah Desa

Lam Ara Tunong. Dan dengan jumlah pendududk yang cukup banyak akan

memudahkan penulis dalam melakukan penelitian secara mendalam.

Dari uraian di atas, maka peneliti tertarik ingin mengangkat suatu

penelitian dengan judul “IMPLEMENTASI PROGRAM POSBINDU PTM

(STUDI KASUS DI GAMPONG LAM ARA TUNONG, KECAMATAN

KUTA MALAKA, KABUPATEN ACEH BESAR”

1.2. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti mengindentifikasi beberapa masalah

yang akan dijadikan bahan penelitian selanjutnya.

1. Melihat bagaimana penerapan program tersebut di terapkan dan dijalankan

di desa tempat penelitian, dan adakah dampak yang ditimbulkan dari

penerapan program tersebut.

_____________
6 http:// seputaraceh.com di akses pada tanggal 1 November tahun 2019
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2. Melihat hambatan-hambatan yang di alami oleh kader-kader dalam

penerapan program tersebut.

1.3. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka permasalahan yang

akan diangkat pada penelitian ini adalah:

1. Bagaimana proses implementasi POSBINDU PTM diterapkan Di Desa

Lam Ara Tunong Kec Kuta Malaka Kab Aceh Besar?

2. Hambatan-hambatan apa saja yang dihadapi oleh kader-kader dalam

pengimplementasian program POSBINDU PTM Di Desa Lam Ara

Tunong Kec Kuta Malaka Kab Aceh Besar?

1.4. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah tersebut seperti yang telah diuraikan diatas,

maka tujuan dari penelitian yang akan dilakukan yaitu:

1. Untuk mengetahui implementasi program POSBINDU PTM di desa lam

ara tunong kec kuta malaka Kabupaten Aceh Besar.

2. Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi bisa atau tidaknya

terkena PTM.

1.5. Manfaat Penelitian

Hasil yang nanti akan dicapai pada penelitian ini diharapakan memberi

manfaat sebagai berikut:
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1. Secara teoritis, penelitian yang akan diharapkan menjadi referensi dan

masukan bagi perkembangan ilmu pendidikan dan menambah kajian ilmu

pengetahuan khususnya mengenai pelayanan publik.

2. Secara praktis, hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi

informasi untuk mengerakkan dan meningkatkan masyarakat serta ikut

aktif dalam proses pelayanan publik.

1.6. Penjelasan Istilah

1. Implementasi adalah cara atau langkah yang dilakukan agar sebuah

kebijakan dapat di terapkan dengan baik dan dapat mencapai tujuannya.

2. Program adalah hasil penyusunan dan langkah-langkah yang di ambil

dalam menyelesaikan masalah, program sering juga disebut hasil dari

suatu kebijakan.

3. Posbinaan terpadu (POSBINDU) adalah pos pelayanan kesehatan untuk

masyarakat usia lanjut di suatu wilayah tertentu yang sudah di sepakati,

yang digerakkan oleh masyarakat dimana mereka bisa mendapatkan

layanan kesehatan.

4. Penyakit tidak menular (PTM) adalah suatu jenis penyakit yang tidak

dapat ditularkan kepada orng lain.

5. Kebijakan adalah sebuah instrumen pemerintahan, atau langkah-langkah

yang di ambil dalam menyelesaikan suatu masalah publik.

6. Gampong adalah pembagian wilayah administratif setingkat kelurahan di

Provinsi Aceh, Indonesia. Gampong berada di bawah Mukim.
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7. Prevelensi adalah proporsi dari populasi yang memiliki karakteristik

tertentu dalam jangka waktu tertentu. Dalam dunia kedokteran,

karakteristik yang dimaksud meliputi penyakit atau faktor resiko.

8. Indeks pembangunan kesehatan masyarakat (IPKM) adalah tingkatan

ukuran yang digunakan dalam mengukur kemajuan kesehatan.

9. Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang

memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomi.

10. Penyakit jantung dan pembuluh darah (PJPD) merupakan penyakit yang

menyerang organ jantung dan pembuluh darah yang menyebabkan

ganguan pada organ tersebut.

11. Kanker merupakan penyakit yang di tandai dengan adanya sel/jaringan

abornal yang bersifat ganas, tumbuh cepat dan tidak dapat terkendali dan

dapat menyebar ke tepat lain dalam tubuh penderita.

12. Diabetes mellitus merupakan gangguan kesehatan yang berupa kumpulan

gejala yang disebabkan oleh peningkatan kadar gula akibat kekurangan

ataupun resistensi isulin.

13. Penyakit paru menahun adalah penyakit kronik saluran nafas yang di

tandai dengan hambatan aliran darah kedalam paru-paru.

14. Rujukan kesehatan adalah langkah yang diambil untuk pemeriksaan

kesehatan ke tempat yang lebih mampu dan lengkap.

15. Kualitatif deskriptif adalah penelitian yang mengungkapkan kejadian atau

fakta, keadaan, fenomena, variabel dan keadaan yang terjadi saat

penelitian berlangsung dengan menyuguhkan apa yang sebenarnya terjadi.
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16. Geuchik merupakan orang yang memimpin suatu desa atau kepala desa.

17. Kader adalah orang atau kumpulan yang dibina oleh suatu lembaga yang

berfungsi sebagai suatu pemihak dan atau membantu tugas dan fungsi

pokok suatu organisasi.

18. Masyarakat adalah sekelompok orang yang tingal di suatu daerah dan

hidup secara bersama-sama.

19. Lansia adalah seseorang yang sudah memasuki usia 45 tahun keatas dan

mereka yang sudah berada di usia lanjut,

1.7. Metode penelitian

1.7.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan sebuah penelitian deskriptif dengan pendekatan

kualitatif. Menurut Nasir, penelitian deskriptif adalah metode penelitian untuk

membuat gambaran mengenai situasi atau kejadian.7Denzin dan Lincoln

menyatakan bahwa penelitian kualitatif adalah penelitian yang menggunakan latar

alamiah dengan maksud menaksirkan fenomena yang terjadi dan dilakukan

dengan jalan melibatkan berbagai metode yang ada. Erickson menyatakan bahwa

penelitian kualitatif berusaha menemukan dan menggambarkan secara naratif

kegiatan yang dilakukan dan dampak dari tindakan yang dilakukan terhadap

kehidupan mereka.8 Begitu juga dengan penelitian ini yg bersifat deskriptif dan

cendrung menggunakan analisis dalam melihat fakta yang terjadi di lapangan.

_____________
7Emi dwi astuti. skripsi gambaran proses kegiatan pembinaan terpadu penyakit tidak

menular puskesmas sempu kab bayuwangi,universitas jember,2015,hal 37
8Aggito albi dan johan setiawan,metodologo penelitian kualitatif,(suka bumi jawa

barat:cv jejak,2018) hal 7
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1.7.2 Lokasi Penelitian

Untuk melakukan suatu penelitian, diperlukan adanya penentuan kapan

dan di mana penelitian dilakukan. Penelitian ini dilakukan di Gampong Lam ara

tunong Kecamatan Kuta Malaka Kabupaten Aceh Besar. Penelitian ini

berlokasikan di Desa Lam Ara Tunong Kecamatan Kuta Malaka Kabupaten Aceh

Besar karena dari 15 desa yang ada Di Kecamatan Kuta Malaka Desa Lam Ara

Tunong merupakan desa yang pertama kali menerapkan program POSBINDU

PTM, oleh karena itu peneliti ingin melihat bagaimana bentuk penerapan program

POSBINDU PTM di Desa Lam Ara Tunong.

1.7.3 Sumber Data

a. Data Primer

Sumber data primer adalah sumber data yang langsung memberikan data

kepada pengumpul data/observer atau peneliti. Dan selanjutnya data-tata yang

terkumpul dari sumber ini disebut dengan data primer. Data primer adalah data

yang diperoleh melalui studi lapangan dengan menggunakan teknik wawancara.

Dalam pelaksanaan teknik ini, penulis mengumpulkan data melalui komunikasi

langsung dengan pada informan. Penentuan sampel dilakukan secara “purposive

sampling” yaitu dari keseluruhan populasi diambil beberapa responden dan

informan yang diperkirakan dapat mewakili keseluruhan populasi dan

menggunakan alat untuk membantu dalam penelitian diantaranya adalah alat tulis,

alat dokumentasi dan alat perekam. Adapun yang menjadi informan adalah:
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1. Masyarakat yang datang ke POSBINDU PTM untuk melakukan

pemeriksaan kesehatan di POSBINDU PTM.

2. Para kader-kader yang melayani masyarakat yang ingin memeriksakan

kesehatannya.

b. Data Sekunder

Sumber data sekunder merupakan sumber data yang tidak langsung

memberikan data kepada pengumpul data. Misalnya lewat orang lain atau lewat

dokumen atau sumber-sumber resmi lainnya.Data sekunder juga data yang

diperoleh dari studi kepustakaan yang berupa buku, jurnal, artikel, hasil

penelitian, serta literatur lain yang dapat memberikan informasi terkait

Implementasi program POSBINDU PTM di Desa Lam Ara Tunong Kec Kuta

Malaka Kab Aceh Besar.9

1.7.4 Informan Penelitian

NO Informan Jumlah

1

2

3

4

Kepala kader POSBINDU PTM

Kader POSBINDU PTM

Masyarakat

Geuchik

1 orang

5 orang

8 orang

1 orang

Jumlah 10 orang

1.7.5 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara:

_____________
9Ile tokan p.ratu,manajmen penelitian guru untuk pendidikan bermutu,(Jakarta:PT

grasindo,2016) hal 26
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1. Studi Pustaka

Studi pustaka adalah suatu cara untuk memperoleh informasi data

penelitian berkaitan dengan Implementasi program POSBINDU PTM di Desa

Lam ara tunong Kecamatan Kuta Malaka Kabupaten Aceh Besar. Teknik ini

dilakukan dengan cara mengumpulkan berbagai literasi baik dari buku tentang

berbagai teori dan pendapat, maupun jurnal penelitian sebelumnya yang

berhubungan dengan permasalahan penelitian. Sedangkang dokumentasi

merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu. Dokumentasi bisa berbentuk

tulisan, gambar, atau karya-karya monumental dari seseorang.

2. Wawancara Mendalam

Wawancara merupakan proses memperoleh keterangan untuk tujuan

penulisan dengan cara Tanya jawab, sambil bertatap muka antara penanya dan

pewawancara dengan menggunakan alat panduan wawancara (guide interview).

Informan atau narasumber merupakan orang yang dimanfaatkan untuk

memberikan informasi yang berhubungan dengan data yang dibutuhkan dalam

penelitian ini.

3. Observasi

Pengumpulan data dengan observasi langsung atau dengan pengamatan

langsung adalah cara pengambilan data dengan menggunakan mata tanpa ada alat

bantu lain untuk keperluan tersebut. Dalam kaitannya dengan penelitian ini

penulis langsung terjun ke lapangan menjadi partisipan (observer partisipatif)
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untuk menemukan dan mendapatkan data yang berkaitan dengan fokus

penelitian.10

1.7.6 Teknik Analisis Data

Analisis data kualitatif merupakan proses mencari dan menyusun secara

sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan dan bahan-

bahan lain, seningga mudah dipahami dan temuannya dapat di informasikan

kepada orang lain.11 Menurut Miles dan Huberman analisis terjadi dari tiga alur

kegiatan yang terjadi secara bersamaan yaitu dengan cara reduksi data atau

penyederhanaan (data reduction), paparan/sajian data (data display) dan penarikan

kesimpulan.

Teknik analisis data dilakukan dengan cara:

1. Tahap reduksi data. Reduksi data adalah proses pemilihan, pemusatan

perhatian pada penyederhanaan, pengobservasian, dan transformasi

data mentah/data kasar yang muncul dari catatan-catatan tertulis di

lapangan. Reduksi data dilakukan dengan membuat ringkasan,

mengembangkan sistem pengkodean, menelusuri tema, membuat

gugus-gugus, dan menuliskan memo. Peneliti dituntut harus memiliki

kemampuan berpikir sensitif dengan kecerdasan, keluasan, serta

kedalaman wawasan yang tinggi.

2. Tahap penyajian data. Penyajian data adalah proses penyusunan

informasi yang kompleks dalam bentuk sistematis, sehingga menjadi

_____________
10Emi dwi astuti. skripsi gambaran proses kegiatan pembinaan terpadu penyakit tidak

menular puskesmas sempu kab bayuwangi,universitas jember,2015, hal 41-42
11 Ibid hal 43
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bentuk yang sederhana serta dapat dipahami maknanya. Penyajian

data diarahkan agar data hasil reduksi terorganisirkan, tersusun, dalam

pola hubungan, sehingga makin mudah dipahami dan merencanakan

kerja penelitian selanjutnya.

3. Tahap penarikan kesimpulan dan verifikasi. penarikan kesimpulan

adalah langkah terakhir yang dilakukan peneliti dalam menganalisis

data secara terus menerus baik pada saat pengumpulan data atau

setelah pengumpulan data. Dalam penelitian kualitatif penarikan

kesimpulan tersebut dengan cara induktif, yang mana peneliti

berangkat dari kasus-kasus yang bersifat khusus berdasarkan

pengalaman nyata kemudian dirumuskan menjadi model, konsep,

teori, prinsip, propinsi, atau definisi yang bersifat umum. 12

_____________
12Milles dan Huberman, analisis data kualitatif, Jakarta: universitas Indonesia press, 1992,

hlm.16
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Penelitian terdahulu

1. Riski febrianti dan indah prabawati yang berjudul ‘’implementasi

pelaksanaan pos pembinaan terpadu penyakit tidak menular di puskesmas

Pucang Sewu kota Surabaya’’. penelitian ini menunjukkan bahwa

implementasi pelaksanaan posbindu PTM di puskesmas pucang Sewu kota

Surabaya dapat dikatakan sudah berjalan drngan baik dengan kegiatan 1

bulan sekali di masing-masing posbindu yang ada.13

2. Elyda rahmayanti dan Arief Hargono yang berjudul ‘’implementasi

survellans factor resiko penyakit tidak menular berbasis POSBINDU

berdasarkan atribut surveilans (studi di kota Surabaya)’’. penelitian ini

menunjukkan bahwa implementasi program POSBINDU PTM di

kecamatan ganguntapa belum berjalan optimal dikarenakan pelaksanaan

belum rutin, kemitraan dengan lintas sektor juga masih belum terbatas dan

pelaksanaan tahapan 5 layanan elum optimal.14

3. Yulia primiyani dan masrul yang berjudul analisis pelaksanaan program

pos pembinaan terpadu penyakit tidak menular di kota solok. Penelitian

yang ke tiga dilakukan oleh Yulia primiyani dan masrul yang berjudul

“analisis pelaksanaan program pos pembinaan terpadu penyakit tidak

_____________
13Febrianti riski dan indah prabawati,implementasi pelaksanaan POSBINDU PTM di

puskesmas pucang sewu kota Surabaya,jurnal s1 ilmu admiistrasi Negara universitas negeri
Surabaya.

14Rahmayanti elida dan arief hargono,implementasi suvervelans factor resiko penyakit
tidak menular berbasis posbinduberdasarkan atribut survelans (study di kota Surabaya)jurnal
kesehatan masyarakat universitas Airlangga,surabaya
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menular di kota solok” penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan

program posbinaan terpadu PTM di kota solok belum keseluruhan

terlaksana dengan baik dan optimal baik dari segi input, proses dan

otput.15

2.2. Pengertian Kebijakan

Kebijakan adalah sebuah instrumen pemerintahan, bukan saja dalam arti

government yang hanya menyangkut aparatur negara, melainkan pula governance

yang menyentuh pengelolaan sumber daya publik. Kebijakan pada intinya

merupakan keputusan-keputusan atau pilihan-pilihan tindakan yang secara

langsung mengatur pengelolaan dan pendistribusian sumber daya alam, finansial

dan manusia demi kepentingan publik yakni rakyat banyak, penduduk,

masyarakat, atau warga negara. Kebijakan merupakan hasil dari adanya sinergi,

kompromi atau bahkan kompetisi antara berbagai gagasan, teori, idiologi, dan

kepentingan-kepentingan yang mewakili sistem politik suatu negara.16 Banyak

sekali devinisi mengenai kebijakan publik. Sebagian besar ahli memberi

pengertian kebijakan publik dalam kaitannya dengan keputusan atau ketetapan

pemerintah untuk melakukan suatu tindakan yang di anggap akan membawa

dampak baik bagi kehidupan warganya. Seperti kata Bridgman dan Davis,

kebijakan publik pada umumnya mengandung pengertian mengenai ‘’Whatever

_____________
15Yulia primiyani, masrul hardisman, analisis pelaksanaan program pos peminaan terpadu

penyakit tidak menular (studi kasus di kota solok) diakses melalui http://jurnal.fk.unand.ac.i
16Suharto edi,kebijakan sosial sebagai kebijkan publik,(bandung:alfabeta,2013) hal 3
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Government’’ choose to do or not to do artinya, kebijakan publik adalah ‘apa saja

yang dipilih pemerintah untuk dilakukan atau tidak dilakukan.

2.3. Siklus atau Tahapan Kebijakan

Siklus atau tahapan kebijakan menurut Bridman dan Davis, adalah sebagai

berikut:

1. Mengidentifikasi isu kebijakan

Isu kebijakan merupakan permasalahan sosial yang aktual, mempengaruhi

banyak orang dan mendesak untuk dipecahkan, isu biasanya semakin mencuat jika

didukung oleh pemberitaan media massa yang beragam dan terus menerus.

2. Merumuskan agenda kebijakan

Agenda kebijakn pada intinya merupakan masalah sosial yang paling

memungkinkan direspon oleh kebijakan. Agenda kebijakan juga dapat

dianalogikan dengan sebuah ‘’topik diskusi’’ atau ‘’agenda rapat’’ yang dibahas

dalam sebuah pertemuan besar para pejabat pemerintah.

3. Menetapkan keputusan

Setelah isu kebijakan terindetifikasi maka tahapan berikutnya adalah

menetapkan alternatife kebijakan apa yang akan diputuskan.17 Dan keputusan

yang akan ditatapkan berdasarkan keputusan bersama dan dengan hasil yang telah

di sepakati secara bersama.

_____________
17 Ibid ,Hal.27-35
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4. Implementasi kebijakan

Suatu program kebijakan hanya akan menjadi catatan-catatan elit, jika

program tersebut tidak di implementasikan. Oleh karena itu, keputusan program

kebijakan yang telah di ambil sebagai alternatif pemecahan masalah harus di

implementasikan, yakni dilaksanakan oleh badan-badan administrasi maupun

agen-agen pemerintahan di tingkat bawah.

5. Evaluasi kebijakan

Pada tahap ini kebijakan yang telah dijalankan akan di nilai atau di

evaluasi, untuk melihat sejauh mana kebijakan yang dibuat telah mampu

memecahkan masalah. Kebijakan publik pada dasarnya dibuat untuk meraih

dampak yang di inginkan. Dalam hal ini, memecahkan masalah yang dihadapi

oleh masyarakat. Oleh karena itu, ditentukanlah ukuran-ukuran atau kriteria-

kriteria yang menjadi dasar untuk menilai apakah kebijakan publik telah meraih

dampak yang di inginkan.18

2.4. Implementasi kebijakan

Kebijakaan yang baik tidak memiliki arti apa-apa jika tidak dapat di

implementasikan. Apabila sebuah kebijakan telah ditetapkan, maka proses

perumusan perumusan kebijakan menginjak tahap implementasi. Tahap ini

melibatkan serangkaian kegiatan yang meliputi pemberitahuan kepada public

mengenai pilihan kebijakan yang di ambil, instrument kebijakan yang digunakan,

staf yang akan melaksanakan program, pelayanan-pelayanan yang akan diberikan,

_____________
18Winarno budi,kebijakan publik teori dan proses,(Jakarta:nedpress,2007) hal 34
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anggaran yang telah disiapkan, dan laporan-laporan yang akan di evaluasi.19 Pada

tahap implementasi ini berbagai kepentigan akan saling bersaing. Beberapa

implementasi kebijkan mendapatkan dukungan para pelaksana (implementor),

namun beberapa lainnya mungkin akan ditentang oleh para pelaksana.

2.4.1 Pengertian Implementasi kebijakan

Implementasi kebijakan itu pada prinsipnya adalah cara atau langkah yang

dilakukan agar sebuah kebijakan dapat mencapai tujuannya. Peter Deleon dan

linda Deleon menyatakan bahwa pendekatan-pendekatan dalam implementasi

dalam kebijakan publik dapat di kelompok kan menjadi tiga generasi. Yaitu:

1. Pada tahun 1970-an memahami implementasi kebijakan sebagai

masalah-masalah yang terjadi antara kebijakan dan eksekusinya.

2. Pada tahun 1980-an adalah generasi yang mengembangkan pendekatan

implementasi kebijakan yang bersifat dari atas ke bawah.

3. Pada tahun 1990-an memperkenalkan pemikiran bahwa variabel

prilaku dari aktor pelaksana implementasi kebijakan yang lebih

menentukan keberhasilan implementasi kebijakan.20

2.4.2 Syarat keberhasilan implementasi kebijakan

Menurut Bridgman dan david, banyak literatur yang menunjukkan

prasyarat bagi keberhasilan implementasi kebijakan:

_____________
19Suharto edi,kebijakan sosial sebagai kebijkan publik,(bandung:alfabeta,2013) hal 36
20Ilham arif sirajuddin,implementasi kebijakan pemerintah daerah dalam pelayanan

publik dasar bidang sosial di kota makasar,jurnal administrasi publik,vol 4 no.1, tahun 2014, hal 4
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1. Didasari oleh kaidah ilmiah mengenai bagaimana program atau

peraturan beroperasi.

2. Memiliki langkah-langkah yang tidak terlalu banyak dan kompleks.

3. Memiliki prosedur akuntabilitas yang jelas.

4. Pihak yang bertanggung jawab memberikan pelayanan harus terlibat

dalam perumusan desain kebijakan.

5. Melibatkan monitoring dan evaluasi yang teratur.

6. Para pembuat kebijakan harus memberikan perhatian yang sungguh-

sungguh terhadap implementasi kebijakan seperti halnya terhadap

perumusan kebijakan.21

2.5. Kesehatan

Dalam Undang-undang nomor 36 tahun 2009 menjelaskan bahwa

kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial

yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan

ekonomis.22 Dan setiap orang berhak mendapatkan pelayanan kesehatan. Oleh

karena itu setiap elemen masyarakat baik individu, keluarga berhak memperoleh

pelayanan kesehatan. dan pemerintah bertanggung jawab mencanangkan,

mengatur, menyelenggarakan dan mengawasi penyelengaraan kesehatan secara

merata dan terjangkau oleh masyarakat.

_____________
21Suharto edi,kebijakan sosial sebagai kebijkan publik,(bandung:alfabeta,2013) hal 36
22Undang undang nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan
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2.5.1 Devinisi kesehatan

Terdapat beberapa devinisi sehat antara, lain:

a. Menurut undang-undang No.23 tahun 1992, yang dimaksud dengan sehat

adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan

setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis.

b. Menurut WHO tahun 1947, sehat adalah keadaan sejahtera, sempurna dari

fisik, mental, dan sosial yang tidak terbatas hanya bebas dari pada penyakit

atau kelemahan saja.

c. Menurut While tahun 1977, kesehatan adalah keadaan dimana seseorang

pada waktu diperiksa oleh ahlinya tidak mempunyai keluhan ataupun tidak

terdapat tanda-tanda suatu penyakit atau kelainan.23

2.5.2 Program pos binaan terpadu penyakit tidak menular (POSBINDU PTM)

Pemerintah Indonesia telah mencanamkan program Pos Binaan Terpadu

(posbindu) PTM melalui kegiatan pemberdayaan masyarakat.24 Penyakit tidak

menular merupakan penyakit yang tidak memiliki tanda klinis secara khusus

sehingga menyebabkan seseorang tidak mengetahui dan menyadari kondisi

tersebut sejak permulaan perjalanan penyakit. Kondisi tersebut menyebabkan

keterlambatan dalam penanganan dan menimbulkan komplikasi PTM bahkan

berakibat kematian.

Pos pembinaan terpadu (POSBINDU) PTM adalah peran serta masyarakat

dalam melakukan kegiatan deteksi dini dan monitoring terhadap faktor resiko

_____________
23Era renjana diskamara, jurnal kesehatan, FK UI, tahun 2009, hal 5
24Kementrian kesehatan. Peraturan mentri kesehatan nomor 71 tahun 2015 tentang

penanggulangan penyakit tidak menular. Jakarta: kementrian kesehatan RI;2015.
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PTM serta tindak lanjutnya yang dilaksanakan secara terpadu, rutin, dan periodik.

Pelaksanaan tindak lanjutnya dalam bentuk konseling dan rujukan ke fasilitas

pelayanan dasar. Upaya pengembangan program POSBINDU PTM sedang gencar

dilakukan dan harapan kedepan POSBINDU PTM dapat dijadikan ‘’kendaraan

program ‘’pengendalian penyakit tidak menular di masyarakat.25

2.5.3. Indikator keberhasilan program POSBINDU PTM

Permenkes RI. No 71 tahun 2015 tentang penanggulangan penyakit tidak

menular, keberhasilan program POSBINDU PTM di ukur berdasarkan 3

indikator.

a. Peran serta masyarakat

b. Waktu dan tempat pelaksanaan, dan

c. Pemantauan dan evaluasi

Berdasarkan peraturan mentri kesehatan No 71 tahun 2015 tentang

penanggulangan penyakit tidak menular yang bertujuan untuk:

a) Melindungi masyarakat dari resiko PTM

b) Meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi dampak sosial,

budaya, serta ekonomi akibat PTM pada individu, keluarga, dan

masyarakat, dan

c) Memberikan kepastian hokum dalam penyelenggaraan

penanggulangan PTM yang komprehensif, efesien, efektif, dan

keberlanjutan.

_____________
25Diyan zakiyyatun dan nuning furi rahayu,pemanfaatan pos pembinaan terpadu PTM

pada penderita hipertensi, jurnal ners dan kebidanan, vol 5, no.1, tahun 2018.hal 21
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Indikator yang digunakan untuk mengukur keberhasilan pelaksanaan

program POSBINDU PTM antara lain :

1. Meningkatnya taraf kesehatan masyarakat yang terkena penyakit tidak

menular.

2. Meningkatnya kesadaran masyarakat bahwa sangatlah penting untuk

memeriksakan kesehatan dan melakukan pola hidup sehat.

3. Meningkatnya kepedulian dan tanggung jawab masyarakat terhadap

kesehatannya dan keluaraga.

4. Meningkatnya kemandirian dalam diri masyarakat itu sendiri.

Program POSBINDU PTM dilaksanakan melalui tahapan-tahapan yang

telah dirumuskan dalam petunjuk teknis Kemenkes RI, antara lain :

a. Tahap registrasi

b. Tahap kegiatan wawancara

c. Tahap pengukuran TB dan BB

d. Tahap pemeriksaan tekanan darah

e. Tahap identifikasi faktor resiko PTM.

2.5.4 Jenis-jenis penyakit tidak menular

1) Penyakit jantung dan pembuluh darah (PJPD)

Murupakan penyakit yang menyerang organ jantung dan pembuluh darah

yang menyebabkan gangguan pada organ tersebut. Berikut ini adalah macam-

macam (PJPD).
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a) Penyakit jantung kroner

b) Stroke

c) hipertensi

2) kanker

merupakan penyakit yang ditandai dengan adanya sel/jaringan abnormal

yang bersifat ganas, tumbuh cepat dan tidak terkendali dan dapat menyebar ke

tempat lain dalam tubuh penderita.

a) Kanker payudara

b) Kanker leher Rahim

3) Diabetes mellitus

Adalah ganguan kesehatan yang berupa kumpulan gejala yang di sebabkan

oleh peningkatan kadar gula akibat kekurangan ataupun resistensi isulin.

4) Penyakit paru menahun

Adalah penyakit kronik saluran nafas yang ditandai dengan hambatan

aliran darah ke dalam paru-paru.

a) Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK)

b) Asam brongkia26

_____________
26Emi dwi astuti. skripsi gambaran proses kegiatan pembinaan terpadu penyakit tidak menular
puskesmas sempu kab bayuwangi,universitas jember,2015,hal 8-11
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2.5.5 langkah-langkah penyelenggaraan posbindu PTM

a) Identifikasi kelompok potensial

Identifikasi merupakan kegiatan mencari, menemukan, mencatat data

mengenai kelompok-kelompok masyarakat potensial yang merupakan sasaran

subjek dalam pengembangan posbindi PTM.

b) Sosialisasi dan advokasi

Dilakuakan kepada kelompok potensial terpilih, mereka diberi informasi

tentang besarnya dampak terkena PTM.

c) Pelatihan petugas pelaksana posbindu PTM

Pelatihan merupakan kegiatan memberikan pengetahuan tentang PTM,

factor resiko, dampak dan upaya yang diperlukan dalam pencegahan dan

pengendalian PTM.27

_____________
27 Ibid,hal 14-15
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BAB III

GAMBARAN UMUM PENELITIAN

3.1. Deskripsi tempat penelitian

3.1.1. Sejarah Gampong Lam Ara Tunong

Asal usul berdirinya Gampong Lam Ara Tunong berdasarkan cerita tetua

di gampong ini memiliki dua versi. Versi pertama menyebutkan bahwa asal usul

Lam Ara Tunong, di sebabkan ada orang yang hilang dalam pohon ara di Masjid

Samahani, orang tersebut berasal dari Gampong Lam Ara Tunong saat ini, di

karenakan asal orang tersebut tidak di ketahui namanya maka disebutlah orang

asal tersebut adalah Lam Ara sementara Tunong dikarenakan dekat gunung,

sementara versi lain menyebutkan bahwa asal usul Lam Ara Tunong berasal dari

bahasa Arab Lam Aro artinya tidak tampak, Tunong artinya jauh atau dekat

gunung, oleh sebab letak Lam Ara Tunong jauh dari pusat kecamatan atau Kota

maka disebutlah Lam Ara Tunong.

3.1.2. Kondisi Geografis Gampong

Dilihat dari aspek geografisnya Lam Ara Tunong terletak di daerah yang

sebagian besar wilayahnya merupakan daerah perbukitan yang di tumbuhi oleh

tumbuhan yang seratus tahun lamanya sehingga mayoritas penduduk

berpenghasilan dari hasil pengelolahan alam sekitar baik dengan cara bertani

maupun berkebun. Namun saat ini Gampong Lam Ara Tunong sudah mulai

berbenah diri dengan meningkatkan berbagai sarana dan prasarana pendukung

yang dapat mensejahterakan masyarakat.
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3.1.3. Letak geografis Gampong Lam Ara Tunong

Gampong Lam Ara Tunong berada diwilayah administrasi mukim

Samahani Kecamatan Kuta Malaka Kabupaten Aceh Besar Provinsi Nanggro

Aceh Darussalam dengan luas wilayah 100.000 Ha, secara geografi Gampong

Lam Ara Tunong berbatasan dengan :

 Sebelah Utara berbatasan dengan Gampong Leupung Cut

 Sebelah Timur berbatasan dengan Ganpong Lam Ara Eungkit

 Sebelah Selatan berbatasan dengan Lamno

 Sebelah Barat berbatsan dengan Gampong leubok Buni

Kondisi Geografis

 banyak curah hujan : -

 ketinggian tanah dari permukaan laut : 34 Dpl

 suhu udara rata-rata : Sedang

 topografi ( daratan rendah, daratan tinggi ) : Daratan Rendah – sedang

Orbital ( jarak dari pusat pemerintahan gampong )

 jarak dari pusat pemerintahan kecamatan : 2 Km

 jarak dari pusat pemerintahn kota administrasi : 32 Km

 jarak dari ibu kota Banda Aceh : 20,5 Km

 Drainase/ Talut : 2000 M

 Pajan jalan kecamatan : 1500 M

 Pamjang jalan Gampong : 3000 M
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 Panjang jalan setapak : 2000 M

3.1.4. Kondisi Demografis Gampong Lam Ara Tunong

Gampong Lam Ara Tunong secara garis besar adalah salah satu Gampong

yang penduduknya berprofesi sebagai petani dan peternak dimana rata-rata tingkat

pendidikan masyarakat hanya mampu menyelesaikan pendidikan SMA dan

setelah itu kerjanya mengurus rumah tangga. Jadi secara tidak langsung

pertumbuhan penduduk di Gampong Lam Ara Tunong dari tahun ke tahun

semakin meningkat sedangkan lowongan kerja semakin sempit karena masyoritas

masyarakat tidak mempunyai skil lain selain bekerja secara tradisional. Dan untuk

lebih jelasnya dapat dilihat dalam tabel di bawah ini :

Tabel. 1.1 Data jumlah kependudukan dan jenjang pendidikan Gampong Lam Ara

Tunong

no Data kependudukan
KK

Jenjang pendidikan

1 L P Total Tamatan L P Total

2 289 268 557 148 SD/MIN 52 35 87

3 RTM
Balita Lansia

SMP/MTS 40 45 85

4 Jiwa KK SMU/SMA 26 38 64

5 392 105 61 131 Perg.tinggi 14 25 39

Sumber: RPJM Gampong Lam Ara Tunong tahun 2014-2019

Berdasarkan data demografis di atas menunjukkan jumlah lansia yaitu 131

orang hal ini menunjukkan bahwa di Gampong Lam Ara Tunong sangat rentang

masyarakatnya terkena PTM. dengan jumlah lansia tersebut maka sangat cocok di

terapkan POSBINDU PTM Di desa Lam Ara Tunong dikarenakan sasaran utama

dari POSBINDU PTM itu sendiri adalah mereka yang berada di usia lanjut,
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dikarenakan pada usia-usia tersebut sangat rentang terkena penyakit tidak

menular, karena pada usia-usia tersebut daya tahan tubuh manusia itu sendiri

sudah menurun sehingga resiko terjangkit penyakit tidak menular sangatlah tinggi.

Dengan demikian bukan berarti bahwa sasaran POSBINDU PTM adalah meraka

yang berada pada usia-usia lanjut, melainkan dimulai pada usia 15 tahun ke atas,

baik itu dengan kondisi sehat, masyarakat beresiko maupun masyarakat dengan

kasus PTM.

3.1.5. Kondisi Pemerintahan Gampong

Sebagai sebuah gampong yang definitif sejak puluhan tahun lalu, Lam Ara

Tunong telah beberapa kali mengalami pergantian aparatur baik tingkat geuchik

maupun tingkat bawahan lainnya, namun jabatan-jabatan yang ada di gampong

tersebut ada yang disahkan oleh Kabupaten dan ada juga yang hanya tingkat

kecamatan saja. Untuk saat ini Gampong Lam Ara Tunong dipimpin oleh seorang

Geuchik, seorang sekretaris dan tiga orang kepala urusan serta beberapa

bawahannya yang ikut membantu terhadap pemerintahan Gampong. Disamping

itu juga Gampong Lam Ara Tunong dibagi dalam empat dusun yaitu (dusun linto

lam ara, dusun tumpok teungoh, dusun ujong baroh dan ujong pantee) agar lebih

mudah memantau keadaan masyarakat baik dalam hal pemberian informasi

maupun perkembangan sosial kemasyarakatan lainnya sehingga segala sesuatu

yang dibutuhkan masyarakat akan tersebar secara merata karena ada seorang

kepala dusun yang selalu memberikan informasi kepada geuchik atau aparatur

lainnya.
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Urutan pemempin pemerintahan Gampong Lam Ara Tunong atau geuchik

menurut informasi dan para orang tua yang masih hidup sampai sekarang mulai

sejak sesudah kemerdekaan Indonesia sampai dengan tahun ini adalah sebagai

berikut.

No Tahun Geuchik

1 1918 – 1945 Ibrahim

2 1945 – 1955 Abdullah ( geuchik paya )

3 1955 – 1965 Haji ( geuchik haji )

4 1965 – 1970 M.Sufi

5 1970 – 1975 M.Ali

6 1975 – 1980 Hamzah Hasyem

7 1980 – 1990 M.Ali

8 1990 – 1995 Syamsuddin

9 1995 – 2001 Ibrahim Ahmad

10 2001 – 2006 Syamsuddin

11 2006 – 2019 Sudarli

12 2019 – sekarang Munawar
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BAB IV

DATA DAN HASIL PENELITIAN

4.1 Hasil penelitian

4.1.1. Implementasi program POSBINDU PTM

POSBINDU PTM (Posbinaan terpadu penyakit tidak menular) ini

merupakan salah satu bentuk program yang bertujuan untuk meningkatkan peran

serta masyarakat dalam pencegahan dan penemuaan dini faktor resiko PTM. Oleh

karena itu sasaran POSBINDU PTM cukup luas mencangkup semua masyarakat

usia 15 tahun ke atas baik dengan kondisi sehat, masyarakat beresiko maupun

masyarakat dengan kasus PTM.

Pelaksanaan POSBINDU PTM di Gampong Lam Ara Tunong ini di mulai

pada tahun 2019 hingga sampai sekarang, proses pelaksanaannya di mulai pada

awal tahun 2019 dan di laksanakan sebulan sekali setiap tanggal 5 dan masyarakat

yang datang ke POSBINDU PTM rata-rata usianya sudah lanjut. Tempat

pelaksanaan POSBINDU PTM seharusnya di laksanakan di POLINDES (pondok

bersalin desa) dikarenakan tempat yang disediakan tidak dapat menampung

masyarakat yang ingin berobat, maka POSBINDU PTM dilaksanakan di masjid,

agar masyarakat lebih merasa nyaman dalam mendapatkan pelayanan di

POSBINDU PTM tersebut. Hal ini sesuai dengan paparan dari kepala Desa Lam

Ara Tunong, yaitu :
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“POSBINDU PTM di Gampong Lam Ara Tunong ini di mulai pada awal
tahun 2019 dan di laksanakan satu bulan sekali setiap tanggal 5, dan
masyarakat yang datang ke POSBINDU PTM rata-rata usianya 15 tahun
ke atas atau masyarakat yang usianya sudah lanjut.”28

Dari hasil paparan yang disampaikan oleh geuchik Gampong Lam Ara

Tunong tersebut dapat dilihat bahwa proses pelaksanaan POSBINDU PTM sudah

dimulai pada awal tahun 2019 dan dilaksanakan sebulan sekali setiap tanggal 5.

Berdasarkan peraturan Mentri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2015 tentang

Penanggulangan Penyakit Tidak Menular, pada pasal 8 menerangkan bahwa:29

1. Penyelenggaraan penanggulangan PTM melalui upaya kesehatan

masyarakat (UKM) sebagai dimaksud dalam pasal 4 ayat (2) dilaksanakan

dengan upaya pencegahan dan pengendalian.

2. Pencegahan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dititikberatkan pada

pengendalian faktor resiko PTM yang dapat diubah.

3. Faktor risiko prilaku yang dapat di ubah sebagaimana dimaksud pada ayat

(1) meliputi :

a. Merokok;

b. Kurang aktifitas fisik;

c. Died yang tidak sehat;

d. Konsumsi minuman beralkohol; dan

e. Lingkungan yang tidak sehat.

_____________
28Hasil wawancara dengan kepala desa Lam Ara Tunong, Kecamatan Kuta Malaka, Aceh

Besar. Tanggal 1 juni 2020
29Kementrian kesehatan. Peraturan mentri kesehatan nomor 71 tahun 2015 tentang

penanggulangan penyakit tidak menular. Jakarta: kementrian kesehatan RI;2015.
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4. Pencegahan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dilaksanakan

melalui kegiatan promosi kesehatan, deteksi dini faktor resiko, dan

perlindungan khusus.

5. Pengendalian sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan

melalui kegiatan penemuan dini kasus dan tata laksana dini.

Pembentukan POSBINDU PTM tersebut sesuai dengan paparan

dari ketua POSBINDU PTM, yaitu :

“Sesuai dengan tujuan dari POSBINDU PTM itu sendiri yaitu untuk
meningkatkan peran serta masyarakat dalam pencegahab dan
pengendalian resiko PTM, adapun resiko yang dapat diubah adalah
perbanyak aktifitas fisik, terapkan pola hidup sehat, tidak mengkonsumsi
minuman beralkohol, died yang sehat dan selalu menerapkan pola hidup
sehat.”30

Dari hasil paparan yang disampaikan oleh ketua POSBINDU PTM, tujuan

dari POSBINDU PTM itu sendiri adalah untuk meningkatkan peran serta

masyarakat dalam pencegahan dan pengendalian faktor resiko PTM.

4.1.2. Implementasi program POSBINDU PTM Di Desa Lam Ara Tunong

Kec Kuta Malaka Kab Aceh Besar

Pelaksanaan program POSBINDU PTM di Desa Lam Ara Tunong sudah

di mulai pada awal tahun 2019 dan dilaksanakan setiap satu bulan sekali yaitu

pada setiap tanggal 5 dan tempat pelaksanaannya di lakukan di masjid karena

tempat yang di sediakan tidak dapat menampung jumlah masyarakat yang berobat,

dengan kesepakatan bersama maka proses pelaksanaan POSBINDU PTM di

_____________
30Hasil wawancara dengan ketua POSBINDU PTM Gampong Lam Ara Tunong. Tanggal

3 juni 2020
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laksanakan di masjid gampong agar bisa menampung jumlah masyarakat yang

ingin memeriksakan kesehatannya.

Dan proses pelaksanaannya sudah sesuai dan juga sudah mengikuti

beberapa tahapan yang ditetapkan dalam Kemenkes RI, yaitu tahapan registrasi,

kegiatan wawancara, pengukuran TB, BB, Pemeriksaan tekanan darah dan

identifikasi faktor resiko PTM.31 Proses implementasi program POSBINDU PTM

dijelaskan oleh Ketua POSBINDU PTM sebagai berikut :

“proses pelaksanaan POSBINDU PTM di Gampong Lam Ara Tunong
sudah mengikuti beberapa tahanpan-tahapan pelaksaan POSBINDU
PTM, agar semua masyarakat yang memeriksakan kesehatannya terarah
dan dengan tahapannya jelas jadi masyarakat lebih mudah dalam
memeriksakan kesehatannya, karena dengan tahapannya mudah dan jelas
akan membuat masyarakat lebih nyaman dan tidak berbelit-belit.”32

Dari hasil paparan yang disampaikan ketua POSBINDU PTM tersebut

dapat dilihat bahwa proses pelaksanaan program POSBINDU PTM sudah sesuai

dan sudah mengikuti mekanisme dan prosedur yang berlaku secara umum.

Selanjutnya pendapat yang sama juga di sampaikan oleh kader bagian

registrasi, yaitu sebagai berikut:

“proses pelaksanaan POSBINDU PTM di Gampong Lam Ara Tunong
sudah sesuai tahapan yang telah di tetapkan dalam peraturan mentri
Kesehatan, kami selaku kader juga melaksanakannya berdasarkan
peraturan yang telah di tetapkan juga sesuai arahan yang diberikan oleh
ketua POSBINDU PTM.33

Hal yang sama juga disampaikan oleh kader bagian wawancara, sebagai

berikut:

_____________
31Kementrian kesehatan. Peraturan mentri kesehatan nomor 71 tahun 2015 tentang

penanggulangan penyakit tidak menular. Jakarta: kementrian kesehatan RI;2015.
32 Hasil wawancara dengan ketua POSBINDU PTM. Tanggal 3 juni 2020
33 Hasil wawancara dengan kader bagian registrasi. Tanggal 15 juni 2020
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“kami selaku kader dalam menjalan proses pelaksanaan POSBINDU
PTM juga harus mengikuti prosedur atau tahapan yang sudah di tetapkan
dalam peraturan mentri kesehatan, karena dengan mengikuti prosedur
proses pelaksanaanya akan terarah.34

Pendapat yang sama juga disampaikan oleh kader-kader POSBINDU PTM

bahwa proses pelaksanaan program POSBINDU sudah sesuai dengan prosedur

dan tahapan-tahapan yang ada di dalam pelaksanaan program POSBINDU PTM.

Selanjutnya pendapat yang sama juga disampaikan oleh masyarakat

gampong yang memeriksakan kesehatannya:

“pada saat saya memeriksakan kesehatan di POSBINDU PTM saya selalu
harus mengikuti beberapa tahapan pelaksanaan POSBINDU PTM, setiap
tahapan yang saya lalui para kader POSBINDU PTM selalu memberikan
arahan selanjutnya yang harus saya ikuti35

Dan pendapat berikutnya disampaikan oleh masyarakat Gampong Lam

Ara Tunong yang memeriksakan kesehatannya di POSBINDU PTM:

“ketika saya ingin memeriksakan kesehatan saya di POSBINDU PTM
maka saya harus melalui lima tahapan dalam memeriksakan kesehatan,
setiap tahapan yang saya lalui para kader selalu menunjukkan tahap
mana selanjutnya yang harus saya lalui.36

Dari hasil penjelasan yang di jelaskan oleh ketua POSBINDU PTM,

kader-kader dan juga masyarakat yang memeriksakan kesehatannya, dapat dilihat

bahwa proses pelaksaannya sudah sesuai dengan prosedur yang telah di tetapkan,

karena proses pelaksanaanya sudah mengikuti beberapa tahapan-tahapan

pelaksaan posbinaan terpadu penyakit tidak menular. Agar lebih jelas ada

_____________
34 Hasil wawancara dengan kader bagian kegiatan wawancara. Tanggal 5 juni 2020
35 Hasil wawancara dengan Masyarakat Gampong Lam Ara Tunong, Kecamatan Kuta

Malaka, Aceh Besar. Tanggal 9 juni 2020

36Hasil wawancara dengan Masyarakat Gampong Lam Ara Tunong, Kecamatan Kuta
Malaka, Aceh Besar. Tanggal 9 juni 2020
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beberapa tahapan yang harus di lalui masyarakat dalam memeriksakan

kesehatannya Di POSBINDU PTM:

1. Tahap Registrasi

Tahap registrasi merupakan tahapan pertama yang harus dilaksanakan

dalam Program POSBINDU PTM, sebelum masuk ke tahap pelaksanaan program

selanjutnya. Tujuan dari tahap registrasi ini adalah untuk melakukan pemberian

nomor urut/kode yang sama serta pencatatan ulang hasil pengisian buku

pemantauan FR-PTM ke buku pencatatan oleh petugas pelaksanaan posbinaan

terpadu PTM. Pada tahap ini, kader POSBINDU PTM akan mengajukan

beberapa pertanyaan seperti nama, usia, tanggal lahir dll. Selanjutnya setelah

proses tahap pertama selesai para kader memberikan arahan kepada masyarakat

untuk mengikuti tahap selanjutnya. Berikut ini penyampaian dari kader bagian

registrasi di POSBINDU PTM :

“Masyarakat yang datang memerisa kesehatan di POSBINDU PTM harus
mengisi terlebih dahulu kartu registrasi karena di dalam kartu registrasi
tersebut sudah tercantum nama, usia, tanggal lahir dll, karena kartu
registrasi tersebut harus di bawa pada saat mau memeriksa kesehatannya
di POSBINDU PTM. Dan didalam kartu tersebut sudah terdapat nomor
atau kode untuk memudahkan pencatatan ulang hasil pengisian buku ke
buku pemantauan FR-PTM.”37

Dari hasil paparan yang disampaikan oleh kader bagian registrasi tersebut

dapat dilihat bahwa pada saat mau melakukan pemeriksaan kesehatan di

POSBINDU PTM kita harus melalui tahapan registrasi terlebih daluhu, barulah

nanti bisa melanjutkan ke tahapan selanjutnya.

_____________
37Hasil wawancara dengan kader bagian registrasi. Tanggal 5 juni 2020
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Selanjutnya penetapan sasaran POSBINDU PTM, dimana penetapan ini

harus sesuai dengan petunjuk yang telah diatur di dalam Permenkes RI No 71

tahun 2015. Sasaran utama dari POSBINDU PTM itu sendiri adalah masyarakat

yang usianya 15 tahun ke atas dan di usia-usia yang sudah lanjut, karena di usia-

usia tersebut sangat rentang terkena penyakit tidak menulat atau yang di singkat

dengan PTM. Berikut hasil wawancara dengan ketua POSBINDU PTM, sebagai

berikut:

“Sasaran dari posbindu itu sendiri dimulai dari usia 15 tahun ke atas dan
juga sangat di utamakan di usia-usia yang sudah lanjut karena usia yg
sudah lanjut sangat beresiko terkena PTM dikarenakan daya tahan tubuh
yang sudah mulai lemah.”38

Dari hasil yang disampaikan oleh ketua POSBINDU PTM tersebut bahwa

sasaran dari POSBINDU PTM adalah masyarakat yang usianya 15 tahun keatas

atau masyarakat yang dengan usia lanjut.

Setelah tahapan pertama selesai yaitu tahap registrasi, maka masyarakat baru

boleh melakukan tahap selanjutnya yaitu tahap kegiatan wawancara.

2. Tahap kegiatan wawancara

Pada tahap ini merupakan tahapan kegiatan wawancara oleh kader

POSBINDU PTM untuk menelusuri informasi faktor resiko perilaku apakah

masyarakat mengkonsumsi sayur dan buah, aktifitas fisik, konsumsi minuman

beralkohol,merokok, dan riwayat PTM pada keluarga dan pada diri sendiri. Pada

tahapan wawancara ini para kader menanyakan secara jelas terkait pola hidup

masyarakat agar para kader dapat mengetahui sejauh mana masyarakat

_____________
38Hasil wawancara dengan Ketua POSBINDU PTM. Tanggal 5 juni 2020
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memerhatikan kesehatan mereka. Hal ini disampaikan oleh kader bagian kegiatan

wawancara:

“Di bagian bagian ini sebelum lebih lanjut ke bagian selanjutnya terlebih
dalulu masyarakat di berikan beberapa pertayaan atau yang sering di
sebut dengan wawancara, yang isi pertayaannya seperti sehari berapa
kali konsumsi bauh dan sayur, sering melakukan aktifitas fisik atau tidak,
dan apakah di rumah ada yang merokok dll. Dan juga penyakit apa yang
pernah di derita.”39

Dan selanjutnya juga disampaikan langsung oleh ketua POSBINDU PTM

:

“Pada tahap yang kedua ini kader bagian wawancara juga menayakan
beberapa hal yang menyangkut tentang pola kehidupan sehari-haru
seperti dalam seminggu berapa kali melakukan olah raga, apakah di
sekitar atau di rumah ada yang merokok, dan dalam sehari berapa kali
mengkomsumsi buah dll. Dan pertayaan yang paling penting adalah
adakah masyarakat tersebut ada riwayat penyakit apa saja.”40

Dari hasil paparan yang disampaikan oleh ketua dan kader POSBINDU

PTM tersebut dapat dilihat bahwa tahapan kedua dari proses pelaksanaan program

POSBINDU PTM adalah tahapan wawancara yang dilakukan langsung oleh kader

bagian wawancara.

Setelah tahapan registrasi, wawancara selesai barulah masyarakat dapat

melanjutkan tahapan no 3 yaitu tahapan pengukuran TB dan BB.

3. Tahap pengukuran TB dan BB

Pada tahapan ini masyarakat yang memeriksa kesehatannya akan di ukur

berapa berat badan, tinggi badan dan lingkar perut oleh petugas pelaksa

POSBINDU PTM agar petugas setiap bulannya bisa memantau perkembangan

kesehatan masyarakat. Proses pengukuran dilakukan oleh kader guna untuk

_____________
39Hasil wawancara dengan kader bagian kegiatan wawancara. Tanggal 5 juni 2020
40Hasil wawancara dengan ketua POSBINDU PTM. Tanggal 5 juni 2020
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mengetahui kondis masyarakat.Hal ini disampaikan langsung oleh kader bagian

pengukuran tinggi badan dan berat badan :

“Setiap satu bulan sekali masyarakat yang datang ke posbindu PTM akan
di ukur berat badan dan juga tinggi badan serta lingkar perut, ini guna
untuk mengetahui apakah masyarakat yang datang memeriksa
kesehatannya setiap satu bulan sekali ada kemajuan kesehatannya atau
malah sebaliknya.”41

Selanjutnya juga di sampaikan oleh masyarakat Gampong Lam Ara

Tunong yang datang memerisakan diri ke POSBINDU PTM :

“setelah saya memeriksa kesehatan ke posbindu PTM, saya melalui
berbagai tahapan dan tahapan yang ketiga adalah saya di ukur berat
badan dan tinggi badan serta lingkar perut saya untuk mengetahui kondisi
kesehatan saya setelah saya datang lagi ke posbindu PTM.”42

Kemudian pada tahap ini para kader POSBINDU PTM mulai melakukan

tahap yang namanya pengukuran berat badan, tinggi badan dan juga lingkar perut,

semua tahapan yang dilakukan adalah guna mengecek kembali kondisi kesehatan

masyarakat, apakah masyarakat yang datang ada kemajuan kesehatannya atau

malahan menagalami penurunan. Karena setiap masyarakat yang datang harus

menunjukkan hasil perubahan kea rah yang lebih baik. Berikut di sampaikan

langsung oleh ketua POSBINDU PTM :

“Apabila saat masyarakat kembali datang ke posbindu PTM dengan
membawa hasil yang meuaskan atau ada perkembangan kondisi kesehatan
kearah yang lebih baik,itu salah satu tanda bahwa POSBINDU PTM
berhasil menjalankan tujuannya.”43

Dari hasil paparan yang disampaikan oleh ketua POSBINDU PTM

tersebut dapat dilihat bahwa tahap yang ketiga adalah tahapan pemeriksaan TB

_____________
41Hasil wawancara dengan kader bagian pengukuran TB dan BB. Tanggal 5 juni 2020
42Hasil wawancara dengan Masyarakat Gampong Lam Ara Tunong, Kecamatan Kuta

Malaka, Aceh Besar. Tanggal 9 juni 2020
43Hasil wawancara dengan Ketua POSBINDU PTM. Tangal 5 juni 2020
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dan BB, tahapan ini juga langsung dilakukan oleh kader bagian pemeriksaan

tinggi badan dan berat badan.

Setelah tahapan registrasi, wawancara, pengukuran TB dan BB maka

barulah boleh melanjutkan ke tahap ke empat yaitu tahapan pemeriksaan tekanan

darah, gula, kolestrol.

4. Tahap pemeriksaan tekanan darah, gula, kolestrol dll

Pada tahap ini merupakan tahapan pemeriksaan tekanan darah,gula darah,

kolesterol total dalam darah dan lemak perut. Semua itu di lakukan oleh tenaga

kesehatan yang sudah ahli/terlatih. Dalam hal pemeriksaan kesehatan pada

tahapan ini tidak boleh di lakukan oleh sembarang orang atau yang belum

memiliki pengalaman, pada tahap ini langsung di tangani langsung oleh pihak

media dari puskesmas setempat. Berikut penjelasan yang di sampaikan oleh ketua

POSBINDU PTM dan tenaga medis dari puskesmas :

“Pada tahap ini memerupakan tahapan yang sangat serius dan tidak
boleh di lakukan oleh sembarangan orang, untuk melalukan tahap
pengecekan tekanan darah, gula dll harus dengan yang sudah memiliki
pengalaman di dalam tenaga medis karena tahap ini melibatkan berbagai
macam alat yang di digunakan.”44

Dalam proses pemeriksaan tersebut banyak kendala yang dihadapi oleh

para petugas di karenakan alat yang tersedia sangat minim dan alat tersebut juga

tidak tersedia di POSBINDU PTM di Desa Lam Ara Tunong, alat tersebut di

bawa dari puskesmas dan nantinya setelah posbindu selesai alat tersebut akan

dibawa pulang lagi. Oleh karena itu dengan terbatasan alat yang tersedia akan

_____________
44Hasil wawancara dengan Ketua POSBINDU PTM. Tanggal 5 juni 2020
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sedikit menghambat pelaksanaan POSBINDU PTM. Seperti yang di sampaika

oleh petugas puskesmas Kuta malaka dan kader POSBINDU PTM :

“Dengan keterbatasan alat yang tersedia kami selaku kader dan petugas
media dari puskesmas juga merasa kasian kepada masyarakat, karena
masyarakat harus menunggu antian yg cukup lama. Keterbatasan alat
yang ada dikarenakan kurangnya ketersediaan dana dalam dalam
pelaksanaan POSBINDU PTM. Pada tahap masyarakat harus lebih
banyak sabar dan mengantri dengan tertip.”45

Terkait dengan hal ini juga di sampaikan oleh masyarakat Gampong Lam

Ara Tunong yang memeriksakan diri ke POSBINDU PTM :

“Pada tahap yang ke empat kami sebagai masyarakat juga memaklumi
keadaan yang ada karena kurangnya alat yang di sediakan, jadi kami
harus menunggu giliran untuk melakukan pemeriksaan kesehatan dan
para ibu-ibu kader juga berusaha memberikan pelayanan yang baik kepda
kami”46

Dan selanjunya disampaikan juga oleh ketua POSBINDU PTM juga

berpendapat bahwa :

“Kami selaku ketua dan kader POSBINDU PTM akan selalu memberikan
pelayanan yang terbaik kepada masyarakat, walaupaun dengan
keterbatasan alat yang tersedia. Yang terpenting masyarakat mau
bersabar dalam mendapatkan pelayanan, kami akan berusaha menberikan
pelayanan yang terbaik.”47

Dari hasil yang disampaikan oleh ketua, masyarakat, dan juga kader dari

POSBINDU PTM dapat dilihat bahwa dalam proses atau tahapan pemeriksaan

tekanan darah, gula dan juga kolesterol masih sangat kurangnya alat yang

_____________
45Hasil wawancara dengan petugas puskesmas dan kader POSBINDU PTM. Tanggal 5

juni 2020
46Hasil wawancara dengan Masyarakat Gampong Lam Ara Tunong, Kecamatan Kuta

Malaka, Aceh Besar Tanggal 9 juni 2020
47Hasil wawancara dengan Ketua POSBUNDU PTM. Tanggal 11 juni 2020
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disediakan sehingga menyebabkan masyarakat harus mengantri dalam

mendapatkan pelayanan tersebut.

Setelah empat tahapan tersebut telah dilalui maka barulah masyrakat dapat

melanjutkan ketapan yang terakhir yaitu tahapan identifikasi faktor resiko PTM.

5. Tahap identifikasi faktor resiko PTM

Pada tahap yang terakhir ini adalah tahap identifikasi faktor resiko PTM,

konseling atau penyeluhan individu dengan menggunakan media, motivasi dan

tindak lanjut lainnya dilakukan oleh petugas pelaksana POSBINDU PTM yaitu

kader konselor. Pada tahap ini setelah masyarakat mengetahui penyakit apa yang

mereka alami, maka para petugas atau kader akan melakukan yang namanya

penyuluhan secara individu atau sering di sebut dengan konseling. Dan apabila

penyakitnya serius maka akan masyarakat tersebut akan di rujuk ke puskesmas

setempat untuk mendapatkan penanganan media yang lebih serius. Seperti yang di

jelaskan oleh kader bagian identifikasi faktor resiko PTM dan juga sebagai

petugas dari puskesmas :

“Setelah masyarakat mengetahui penyakit yang mereka alami maka kami
selaku kader akan memberikan penyuluhan secara individu atau
konseling, agar masyarakat mengetahui langkah apa selanjutnya yang
harus mereka lakukan, seperti harus lebih menerapkan pola hidup sehat
jangan merokok dan hindari minuman beralkohol dll”48

Hal lainnya mengenai tahap idendentifikasi faktor resiko PTM juga

disampaikan oleh ketua POSBINDU PTM :

_____________
48Hasil wawancara dengan Kader bagian identifikasi faktor resiko PTM. Tanggal 9 juni

2020
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“Pada tahap yang terakhir ini adalah tahap dimana masyarakat
mengetahui tentang penyakit yang mereka derita, dan selanjutnya para
kader memberikan penyuluhan secara individu kepada masyarakat,
tindakan apa hal harus dilakukan masyarakat dalam hal penyembuhan
atau tindak lanjut dari penyakit yang mereka derita.”49

Dari hasil paparan yang disampaikan oleh kader dan juga ketua

POSBINDU PTM tersebut dapat dilihat bahwa tahapan yang kelima adalah

tahapan identifikasi faktor resiko PTM, pada tahap ini masyarakat diperiksa secara

menyeluruh agar mengetahui penyakit apa yang mereka derita, apabila penyakit

mereka benar-benar serius maka masyarakat akan di rujuk ke puskesmas

setempat.

Setelah masyarakat melaui lima tahapan tersebut, masyarakat akan di

berikan menu yang sehat untuk meningkatkan kondisi kesehatan masyarakat

seperti bubur kacang hijau, buah-buahhan, jus, telur dan juga masih banyak menu

sehat lainnya. Dan menu yang diberikan setiap bulannya berbeda-beda sesuai dari

kesepakatan bersama.

4.1.3. Indikator Keberhasilan POSBINDU PTM

Program POSBINDU PTM ini merupakan salah satu program yang

bertujuan untuk meningkatkan peran serta masyarakat dalam pencegahan dan

penemuan dini faktor resiko PTM. Ada tiga indikator yang menjadi tolak ukur

untuk melihat perubahan yang terjadi baik secara langsung mau tidak langsung,

indikator tersebut adalah peran serta masyarakat, waktu dan tempat pelaksanaan,

serta pemantauan dan evaluasi. Sebagaimana penjelasan sebelumnya bahwa ada

_____________
49 Hasil wawancara dengan Ketua POSBINDU PTM. Tanggal 9 juni 2020
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beberapa indikator yang diterapkan untuk melihat keberhasilan pelaksanaan

program POSBINDU PTM yaitu:

1. Meningkatnya taraf kesehatan masyarakat yang terkena penyakit tidak

menular.

2. Meningkatnya kesadaran masyarakat bahwa sangatlah penting untuk

memeriksakan kesehatan dan melakukan pola hidup sehat.

3. Meningkatnya kemandirian dalam diri masyarakat itu sendiri.

Dari beberapa indikator di atas merupakan bentuk yang digunakan untuk

mengukur keberhasilan program POSBINDU PTM di gampong Lam Ara Tunong,

berikut paparan yang disampaikan oleh ketua POSBINDU PTM:

“salah satu bentuk keberhasilan dari program POSBINDU PTM adalah
dengan meningkatnya taraf kesehatan masyarakat itu sendiri, apabila
kondisi masyarakat banyak yang membaik maka program POSBINDU
PTM itu sendiri sudah bisa dikatakan sudah berjalan dengan baik karena
dapat meningkatkan taraf kesehatan masyarakat”.50

Selanjutnya pendapat yang sama juga di sampaikan oleh kader yang

menangani bagian identifikasi faktor resiko PTM sebagai berikut:

“dari beberapa pasien/masyarakat yang saya periksa kesehatannya rata-
rata menunjukkan hasil yang lebih baik dari bulan sebelunnya, banyak
masyarakat yang faktor resiko PTM suadah mulai berkurang, itu
menunjukkan kondisi kesehatan masyarakat yang lebih baik dari bulan
sebelumnya”.51

Selanjutnya pendapat yang sama juga di sampaikan oleh masyarakat yang

rutin memeriksakan kesehatannya di POSBINDU PTM, adalah sebagai berikut:

“setiap bulannya saya selalu memeriksakan kesehatan saya di
POSBINDU PTM, dan kondisi kesehatan saya semakin menunjukkan hasil

_____________
50Wawancara dengan Ketua POSBINDU PTM. Tanggal 9 juni 2020
51Hasil wawancara dengan kader bagian identifikasi faktor resiko PTM. Tanggal 12 juni

2020
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yang bagus, seperti gula darah saya sudah turun dan kelesterol saya
sudah lumayan membaik”.52

Dan pendapat selanjutnya juga di sampaikan oleh masyarakat yang

memeriksakan kesehatannya di POSBINDU PTM, sebagai berikut:

“pada bulan pertama saya memeriksakan kesehatan saya di POSBINDU
PTM, kelesterol saya cukup tinggi, dan para kader-kader POSBINDU
PTM menyarangkan saya untuk melakukan pola hidup sehat, seperti
mengurangi makanan yang banyak mengandum lemak, banyak minum air
putuh dll, dan setelah beberapakan bulan setelah di cek kembali kolesterol
saya sudah sedikit menurun dari bulan sebelumnya”.53

Dari beberapa pendapat yang disampaikan oleh masyarakat dan juga ketua

POSBINDU PTM menyebutkan bahwa mereka yang memeriksakan kesehatannya

di POSBINDU PTM menunjukkan kondisi kesehatan yang lebih baik dari bulan

ke bulan.

Program POSBINDU PTM ini bertujuan untuk meningkatkan peran serta

masyarakat dalam pencegahan dan penemuan dini faktor resiko PTM, berikut

penjelasan yang disampaikan oleh ketua POSBINDU PTM adalah sebagai

berikut:

“tujuan utama dari POSBINDU PTM itu sendiri adalah untuk
meningkatkan peran serta masyarakat di dalam proses pelaksanaan
POSBINDU PTM karena dengan adanaya peran serta masyarakat
didalam pelaksaaannya, itu menunjukkan suatu program sudah berjalan
dengan baik karena adanya keterlibatan masyarakat secara langsung
didalam program tersebut”.54

Selanjutnya penjelasan yang sama disampaikan langsung oleh geuchik

gampong Lam Ara Tunong, sebagai berikut:

_____________
52Hasil wawancara dengan Masyarakat Gampong Lam Ara Tunong, Kecamatan Kuta

Malaka, Aceh Besar Tanggal 12 juni 2020

53Hasil wawancara dengan Masyarakat Gampong Lam Ara Tunong, Kecamatan Kuta
Malaka, Aceh Besar. Tanggal 12 juni 2020

54Wawancara dengan Ketua POSBINDU PTM. Tanggal 12 juni 2020
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“setiap saya mengecek proses pelaksanaan program POSBINDU PTM
saya selalu melihat banyak masyarakat gampong yang ikut partisipasi di
dalam proses pelaksanaan program POSBINDU PTM itu sendiri, dan
banyak masyarakat yang juga antusias dalam memeriksakan
kesehatannya sendiri”.55

dan selanjutnya pendapat yang sama juga disampakan oleh kader bagian

registrasi/pemberian no urut di POSBINDU PTM gampong Lam Ara Tunong,

sebagai berikut:

“masyarakat yang ikut berpartisipasi di dalam POSBINDU PTM cukup
banyak buktinya saja pada saat masyarakat yang mengantri di dalam
pengambilan no antrian atau no registrasi yang kadang-kadang mencapai
78 orang atau lebih, ini merupakan bentuk partisipasi masyarakat yang
cukup baik”.56

Dari hasil wawancara mengenai indikatir keberhasilan program

POSBINDU PTM, dapat dilihat dari aspek peran serta masyarakat yang cukup

baik di dalam proses pelaksanaan program POSBINDU PTM, karena dengan

adanaya peran serta masyarakat dalam proses pelaksaan maka ini menunjukkan

bahwa masyarakat menyadari dan sadar akan bahayanya penyakit tidak menular

tersebut, karena penyakit ini tidak menunjukkan tanda-tanda awal kita terkena

penyakit tersebut. Selanjunya dari aspek waktu dan tempat pelaksanaan, waktu

pelaksanaan program POSBINDU PTM di mulai pada jam 8 pagi sampai dengan

batas waktu yang telah di tentukan yaitu sampai habis masyarakat yang ingin

memeriksakan kesehatannya.

Dan tempat pelaksanaannya di lakukan di masjid dikarenakan tempat yang

disediakan tidak cukup untuk menampung masyarakat yang ingin memeriksakan

kesehatannya. Dan selanjutnya pemantauan dan evaluasi di lakukan dengan cara

_____________
55Hasil wawancara dengan kepala desa Lam Ara Tunong, Kecamatan Kuta Malaka, Aceh

Besar. Tanggal 12 juni 2020
56Hasil wawancara dengan kader bagian registrasi. Tanggal 12 juni 2020
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memeriksakan kembali secara rutin kondisi masyarakat yang di nyatakan sembuh

agar penyakit tidak menular tersebut tidak ada lagi di dalam tubuh masyarakat.

4.2. Hambatan implementasi program posbinaan terpadu penyakit tidak

menular (POSBINDU PTM) Di Gampong Lam Ara Tunong.

Dalam proses pelaksanaan POSBINDU PTM tidak lepas dari berbagai

kendala atau hambatan yang dihadapi, seperti masyarakat yang tidak mau displin

dalam pelaksanaannya sehingga membuat para kader-kader POSBINDU PTM

kewalahan dalam melayani masyarakat.

Secara umum hambatan atau permasalahan yang terdapat dalam proses

implementasi program posbinaan terpadu penyakit tidak menular di Gampong

Lam Ara Tunong, berdasarkan penemuan awal peneliti yaitu banyak masyarakat

dari kalangan perempuan yang lebih dominan dalam proses pelaksanaan program

POSBINDU PTM, sedangkan masyarakat dari kalangan laki-laki sangat sedikit,

alat yang disediakan juga masih terbatas seperti alat untuk mengecek kolesterol

dll, dan juga tempat yang disediakan juga masih belum bisa menampung lebih

banyak masyarakat, dan harus di pindahkan tempat pelaksaannya di masjid agar

masyarakat merasa lebih nyaman.

Mengenai hal tersebut akan dilihat berdasarkan teori implementasi yang di

kemukakan oleh Edward III yaitu ada 4 faktor yang mempengaruhi kesuksesan

sebuah implementasi, yaitu proses kumunikasi, sumberdaya, disposisi, dan

struktur birokrasi:
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1. Faktor pendukung dan penghambat proses komunikasi

Pelaksanaan program POSBINDU PTM tidak akan terwujud jika tanpa

adanaya komunikasi yang baik antara petugas pelayanan kesehatan dengan

masyarakat, oleh karena itu proses komunikasi yang baik sangat diperlukan dalam

penyampaian informasi program. Dengan adanya proses penyampaian komunikasi

yang baik maka akan terciptanya kelangsungan program. Dan dalam pelaksanaan

program POSBINDU PTM proses penyampaian informasi sudah sangat baik.

Mengenai informasi menyangkut program POSBINDU PTM harus

dikomunikasikan kepada implementor, masyarakat penerima pelayanan kesehatan

dan juga kepada stakeholder. Penyampaian informasi harus jelas dan trasnparan

agar masyarakat yang menerima informasi dapat memahami secara jelas informasi

yang di sampaikan. Berikut penjelasan yang disampaikan oleh ketua POSBINDU

PTM, sebagai berikut:

“setiap informasi yang diberikan kepada masyarakat harus jelas dan
transparan agar masyarakat dapat memhami secara mendalam dan
mengerti atas infomasi yang di samapaikan, dan bagi masyarakat yang
kurang jelas memahami dapat menanyakan kembali informasi tersebut
kepada informan ”.57

Selanjutnya juga disampaikan oleh kader bagian wawancara, sebagia

berikut:

“apabila ada masyarakat yang masih kurang memahami tentang
pelaksanaan POSBINDU PTM dapat menanyakan kembali baik kepada
kader-kader maupun kepada ketua POSBINDU PTM, agar masyarakat
memahami secara jelas”.58

_____________
57Wawancara dengan Ketua POSBINDU PTM. Tanggal 12 juni 2020
58Hasil wawancara dengan kader bagian kegiatan wawancara. Tanggal 5 juni 2020
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Selanjutnya juga disampaikan oleh masyarakat yang memeriksakan

kesehatannya di POSBINDU PTM sebagai barikut:

“pada saat ada beberapa informasi yang saya kurang pahami dari
penjelasan mengenai program POSBINDU PTM, saya selalu bertanya
agar pemahaman saya jelas dan para kader pun mengulang kembali
informasi tersebut”.59

Dari hasil wawancara dengan beberapa narasumber dapat peneliti

simpulkan bahawa proses implementasi program posbinaan terpadu penyakit tidak

menular (POSBINDU PTM) Di Gampong Lam Ara Tunong sudah berjalan

dengan baik, dilihat dari alur penyampaian informasi yang pertama disampaikan

oleh ketua POSBINDU PTM kemudian kepada kader-kader dan barulah kepada

masyarakat. Setiap informasi yang disampaikan kepada masyarakat harus terlebih

dahulu disampaikan kepada kader-kader agar nanti para kader dapat

menyampaikan kembali informasi tersebut kepada masyarakat.

Dan apabila masyarakat sulit mencerna atau sulit memahami informasi

tersebut maka, masyarakat dapat menanyakan kembali informasi tersebut kepada

para kader-kader POSBINDU PTM agar semua dapat memahami informasi yang

di samapaikan. Faktor penghambat komunikasi yaitu karena keterbatasan dana

dalam melakukan sosialisasi, sehingga tidak semua masyarakat dapat mengerti

akan bahayanya akan penyakit tidak menular tersebut. Selain itu ada beberapa

bimbingan teknis yang dilakukan dalam jangka waktu singkat sehingga tidak

memberikan pemahaman yang lebih detail kepada masyarakt oleh karena itu para

_____________
59Hasil wawancara dengan Masyarakat Gampong Lam Ara Tunong, Kecamatan Kuta

Malaka, Aceh Besar. Tanggal 15 juni 2020
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kader selalu menegaskan apabila ada hal yang kurang jelas segera di tanyakan

agar semuanya jelas dan dapat dipahami secara keseluruhan.

2. Faktor pendukung dan penghambat proses sumberdaya

Sumber daya merupakan suatu komponen yang paling penting yang harus

dimiliki oleh setiap individu, karena dalam hal ini sumber daya akan

mempengaruhi keberhasilan sebuah implementasi kebijakan/program. Untuk

kelancaran program POSBINDU PTM di sediakan lima keder yang akan

membantu setiap pelaksanaan program POSBINDU PTM, maka nantinya setiap

kader akan di tugaskan pada setiap bagianya masing-masing sesuai yang telah di

tunjukkan oleh ketua POSBINDU PTM. Berikut disampaikan langsung oleh

ketua POSBINDU PTM, sebagai berikut:

“di dalam pelaksanaan POSBINDU PTM juga dibantu oleh lima kader
yang dberikan tugas dan wewenang nya masing-masing untuk membantu
proses pelaksanaan program POSBINDU PTM, setiap kader
mendapatkan tugas yang harus di laksanakan sesuai dengan arahan
langsung oleh kepala POSBINDU PTM”.60

Selanjutnya juga di sampaikan oleh kader bagian registrasi/pengambilan

no urut, sebagai berikut:

“kami sebagai kader di berikan tugas yang berbeda-beda, dari lima kader
yang ada dan dengan tugas yang berbeda, setiap tugas yang diberikan
kepada kami, kami melaksanakannya sesuai dengan arahan langsung dari
ketua POSBINDU PTM”.61

_____________
60Wawancara dengan Ketua POSBINDU PTM. Tanggal 15 juni 2020
61Hasil wawancara dengan kader bagian registrasi. Tanggal 15 juni 2020
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Dari hasil paparan yang disampaikan oleh kader dan juga ketua

POSBINDU PTM dapat dilihat bahwa setiap kader memiliki tugas dan tanggung

jawab yang sama dalam hal proses pelaksanaan program POSBINDU PTM.

Mengenai rekruitmen kader-kader POSBINDU PTM dipilih langsung oleh

ketua POSBINDU PTM berdasarkan kriteria yang telah di tentukan, berikut

penjelasan yang disampaikan ketua POSBINDU PTM, sebagai berikut:

“proses rekruitmen kader-keder dipilih berdasarkan kriteria yang telah
ditentukan seperti dapat menyampaikan informasi yang baik kepada
msyarakat, dapat menjalannkan tugas dengan baik seperti yang telah di
tetapkan, disiplin dalam menjalankan tanggung jawab dll”.62

Dari beberapa penjelasan yang di sampaikan tersebut, adapun yang

menjadi faktor pendukung seumber pelaksanaan program POSBINDU PTM yaitu

tersedianya tenaga kader-kader sebagai pembantu proses pelaksanaan program

POSBINDU PTM, ada lima kader yang membantu proses pelaksanaan program

tersebut, setiap kader diberikan tugas dan fungsinya masing-masing yang harus

dijalankan berdasarkan tanggung jawabnya, setiap kader yang terpilih akan

diberikan arahan dan masukan sebagai bekal unntuk melaksanakan tugas dan

tanggung jawabnya. Selanjutnya faktor yang menjadi penghambat diantaranya

pembagian tugas kerja bagi setiap kader masih ada yang mendapatkan jumlah

tugas yang sedikit banyak karena bagiannya pun berbeda-beda.

_____________
62Wawancara dengan Ketua POSBINDU PTM. Tanggal 15 juni 2020
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3. Faktor pendukung dan penghambat proses disposisi

Disposisi merupakan hal yang berkaitan dengan sikap implementor. Jika

implementor memiliki sifat yang positif maka pelaksanaan program akan berjalan

sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan. Implementasi program POSBINDU

PTM di Gampong Lam Ara Tunong program POSBINDU PTM merupakan

program cukup baik di terapkan sebagai program mengurangi resiko terkena

penyakit tidak menular. Hal ini seperti yang disampaikan oleh geuchik Gampong

Lam Ara Tunong, sebagai berikut:

“program POSBINDU PTM cukup baik di terapkan di desa Lam Ara
Tunong, karena dari laporan yang disampaikan oleh ketua POSBINDU
PTM lumayan menunjukkan hasil yang baik dari bulan kebulan, dengan
hasil tersebut POSBINDU PTM sudah menunjukkan hasil yang
memuaskan”.63

Selanjutnya hal yang sama juga di sampaikan oleh masyarakat yang

memeriksakan kesehatannya di POSBINDU PTM, sebagai berikut:

“setiap sebulan sekali saya pergi ke POSBINDU PTM saya juga
merasakan adanaya perubahan ke arah yang lebih baik dari program
POSBINDU PTM itu sendiri, seperti banyak masyarakat yang sudah
menunjukkan hasil yang membaik dari bualan sebelumnya”.64

Beberapa penjelasan di atas dapat peneliti lihat bahwa faktor pendukung

disposisi implementor yaitu sikap positif dan komitmen dari implementor

terhadap keberhasilan program POSBINDU PTM, sikap positif juga di tunjukkan

oleh masyarakat yang memeriksakasn kesehatannya di POSBINDU PTM, karena

banyak masyarakat yang dapat mengurangi tesiko PTMnya kea rah yang lebih

_____________
63Hasil wawancara dengan kepala desa Lam Ara Tunong, Kecamatan Kuta Malaka, Aceh

Besar. Tanggal 15 juni 2020
64Hasil wawancara Masyarakat Gampong Lam Ara Tunong, Kecamatan Kuta Malaka,

Aceh Besar. Tanggal 15 juni 2020
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baik. Hal tersebut tidak lepas dari usaha-usaha yang dilakukan oleh para kader-

kader POSBINDU PTM dan juga dari ketua kader itu sendiri. Dalam hal tersebut

tidak akan berjalan dengan baik pula apabila tidak adanya keikut sertaan

masyarakat dalam proses pelaksanaannya.

Adapun yang menjadi faktor penghambat yaitu masih kurangnya

sosialisasi terhadap masyarakat laki-laki khususnya, karena dalam pelaksanaan

program ini masih didomisii oleh kaum perempuan yang lebih ikut perpartisipasi,

hal ini menunjukkan bahwa sosialisasi harus dilakukan lebih sering lagi agar

kesadaran dari masyarakat dapat di terapkan sepenuhnya.

4. Proses Struktur Birokrasi

Kebijakan memerlukan kerjasama antara pihak yang terjait dalam

implementasinya. Struktur birokrasi merupakan elemen yang menjadi

penyelenggara implementasi kebijakan terebut. Struktur birokrasi yang tidak

mendukung akan menimbuklan hambatan dalam proses pengimplementasian.

Dalam pelaksanaan program POSBINDU PTM Di Gampong Lam Ara

Tunong, struktur birokrasi yang dijalankan sangat jelas mulai dari ketua

POSBINDU PTM, kader bagian registrasi, kader bagian wawancara, kader

pengukuran TB dan BB, kader pemeriksaan tekanan darah dan yang terakhir

adalah kader bagian identifikasi faktor resiko PTM.

Iplementasi program POSBINDU PTM haruslah memenuhi tahapan dan

juga SOP. Berikut penjelasan yang disampaikan oleh ketua POSBINDU PTM,

sebagai berikut:

“program POSBINDU PTM yang kami laksanakan di Gampong Lam Ara
Tunong sudah sesuai dengan tahapan yang telah di tetapkan dalam
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peraturan mentri kesehatan, dan kami juga sudah mengikuti beberapa
prosedur atau SOP”.65

Dalam hal pelaksanaan program POSBINDU PTM sendiri tidak

hanya melibatkan ketua POSBINDU, kader, dan juga melibatkan beberapa

orang dari pihak puskesmas untuk memantau dan ikut serta dalam hal

pelaksanaannya. Seperti yang di sampaikan oleh anggota puskesmas, sebagai

berikut:

“kami dari pihak puskesmas juga ikut serta membantu proses
pelaksanaan program POSBINDU PTM itu sendiri, dikarena ada
beberapa hal hal tidak bisa dilakukan oleh para kader-kader
posbindu dan juga oleh ketuanya itu sendiri”.66

Dari hasil wawancara tersebut peneliti mengambil beberapa poin yang

menjadi faktor pendukung struktur birokrasi yaitu prosedur pelaksanaan program

mengikuti petunjuk peraturan mentri kesehatan berdasarkan SOP yang telah di

tetepkan. Sedangkan faktor yang menjadi penghambat yaitu adanya SOP yang

belum sepenuhnya di terapkan contohnya belum menyeluruhnya sosialisasi

kepada masyarakat, hal ini mengakibatkan masih ada masyarakat yang belum

mengetahui tujuan utama dari POSBINDU PTM itu sendiri.

Berdasarkan teori implementasi yang dikemukakan oleh Edward III,

bahwa sebuah program dapat berjalan dan berhasil di terapkan apabila secara

keseluruhan faktor tersebut dapat terlaksana dengan baik. Namum apabila salah

satu dari faktor tersebut belum sepenuhnya di terpakan maka suatu program blm

sepenuhnya bisa dikatakan dapat berjalan dengan baik.

_____________
65Wawancara dengan Ketua POSBINDU PTM. Tanggal 17 juni 2020
66Hasil wawancara dengan kader bagian identifikasi faktor resiko PTM dan juga anggota

puskesmas Kuta malaka, Aceh besar. Tanggal 17 juni 2020
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Tujuan utama dari program POSBINDU PTM itu sendiri adalah untuk

meningkatkan peran serta masyarakat dalam pencegahan dan penemuan dini

faktor resiko PTM. Oleh karena itu sasaran POSBINDU PTM cukup luas

mencangkup semua masyarakat usia 15 tahun ke atas baik itu dengan kondisi

sehat, maupun masyarakat beresiko maupun masyarakat dengan kasus PTM.

Menurut Levely loomba pelayanan kesehtan adalah upaya yang dilakukan oleh

suatu oerganisasi baik secara sendi atau bersama-sama untuk memelihara dan

meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan serta memulihkan

perseorangan, kelompok dan ataupun masyarakat.

Menurut Azwar biarpun pelayanan kesehatan kedokteran berbeda dengan

pelayanan kesehatan masyarakat, namun untuk dapat disebut sebagai pelayanan

kesehatan yang baik, keduanya harus memiliki beberapa persyarakatan pokok

sebagai berikut:

a. Tersedia dan berkesinambungan

Pelayanan tersebut harus tersedia di masyarakat dan bersifat

berkesinambungan artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang

dibutuhkan oleh masyarakat tidak sulit didapatkan, serta keberadaannya

dalam masyarakat ada pada setiap saat yang dibutuhkan.

b. Dapat diterima dan wajar

Pelayanan tersebut tidak bertentangan dengan adat istiadat, kebudayaan,

keyakinan dan kepercayaan masyarakat serta bersifat wajar.

c. Mudah dicapai
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Pengertian tercapai disini terutama dari sudut lokasi. Untuk dapat

mewujudkan pelayanan kesehatan yang baik maka pengaturan distribusi

secara kesehtan menjadi sangat penting. Pelayanan kesehatan yang terlalu

terkonsentrasi di daerah perkotaan saja dan tidak ditemukan di daerah

perdesaan, bukanlah pelayanan kesehatan yang baik.

d. Mudah dijangkau

Pengertian keterjangkawan ini terutama dari sudut biaya. Untuk dapat

mewujudkan keadaan seperti ini harus dapat di upayakan biaya pelayanan

kesehtan tersebut sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat.

e. Bermutu

Pengertian bermutu disini adalah yang menunjukkan pada tingkat

kesempurnaan pelayanan kesehatan yang di selenggarakan yang disatu

pihak dapat memuaskan para pemakai jasa pelayanan dan pihak lain tata

cara pelayanannya sesuai dengan kode etik serta standar yang telah di

tetapkan.

Beberapa indikator ksehatan yang dikemukakan oleh Azwar, dalam hal ini

melihat tingkat kesehatan masyarakat yang menunjukkan hasil yang lebih baik

dengan adanya program POSBINDU PTM. Dan dari tahapan-tahapan diatas juga

ada di terapkan di POSBINDU PTM Di desa Lam Ara Tunong agar program

tersebut dapat dilaksanakan dengan baik dan mengikuti bebrapa tahapan-tahapan

yang telah ditentukan dan juga mengikuti SOP yang ada.
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4.3. Deskripsi Pembahasan

Gampong Lam Ara Tunong merupakan salah satu Gampong yang berada

di Kecamatan Kuta Malaka Kab Aceh Besar yang menerapakam program

POSBINDU PTM dalam hal meningkatkan taraf kesehatan masyarakat. Dalam

hal menjalankan program POSBINDU PTM suadah memenuhi tahapan-tahapan

dan prosedur pelaksanaan sesuai dengan peraturan mentri ksehatan Nomor 71

tahun 2015 tentang penanggulangan penyakit tidak menular.67 Dalam dalam hal

pelaksanaannya masih ada bebrapa hambatan yang dimiliki oleh pihak

penyelenggara program tersebut sala satunya adalah masih kurangnya sosialisasi

anatara para pelayanan kesehatn atau kader dikarenakan waktu yang terbatas dan

dana yang disediakan juga masih sangat kurang. Dalam hal pelaksanaan program

POSBINTU PTM dukungan dari pihak kader-kader sangat membantu dalam hal

pelaksanaan program ini, POSBINDU Di Gampong Lam Ara Tunong sangat tidak

lepas dari dukungan para kader dan juga masyarakarat setempat.

Hal tersebut serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwi Wigati

ratna sari yang menyatakan bahwa dukungan kader merupakan faktor yang paling

dominan berhubungan dengan pemanfaatan POSBINDU PTM. Karena tanpa

adanya dukungan dari para kader maka proses pelaksanaan POSBINDU PTM

tidak dapat di jalankan dengan baik.68

_____________
67Kementrian kesehatan. Peraturan mentri kesehatan nomor 71 tahun 2015 tentang

penanggulangan penyakit tidak menular. Jakarta: kementrian kesehatan RI;2015.

68Sari dwi wiganti ratna.”faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan
POSBINDU penyakit tidak menular (ptm) di wilayah keraja puskesmas setia budi kota Jakarta”.
Jurnal kebijakan kesehatan Indonesia Vol.07, No. 02 tahun 2018
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Hal tersebut senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Dina Zakiatun

fuaddah, menjelaskan bahwa adanya arah hubungan yang positif antara kedua

variabel yaitu hubungan antara masyarakat dan pihak kader itu sangat bagus,

seningga keberlangsungan POSBINDU PTM dapat dijalankan dengan baik dan

berdasarkan tahanpan dan SOP.69

Hasil temuan dari Ilham Arif Sirajuddin menyatakan salah satu hal yang

terpenting dalam peimplementasian sautu kebijakan adalah perumusan kebijakan

publik. Untuk itu, perumusan kebijakan publik sering disebut sebagai inti dari

kebijakan publik itu sendiri. Pendapat ini dinyatakan bahwa setiap kebijakan

publik ditunjuk untuk melakukan intervensi terhadap kehidupan publik dalam

rangka peningkatan kehidupan publik itu sendiri.70

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Medianti dan Ridwan

menyatakan bahwa, berdasarkan hasil penelitian, prevelensi tukang masak yang

beresiko penyakit kardiovaskuler berada pada resiko tinggi dikarenakan jam kerja

yang lebih dari 8 jam sehingga waktu untu melakukan rutuinitas seperti berolah

raga atau istirahat bahkan akses terhadap pelayanan kesehatan jadi berkurang

bahkan tidak ada.71 Dalam kondisi seperti ini banyak masyarakat yang sibuk

bekerja bahkan tidak sempat memeriksakan kesehatannya, banyak dari kalangan

_____________
69Dina zakiyyatun fuaddah, naning furi rahayu. “ pemanfaatan pos binaan

terpadupenyakit tidak menular pada penderita hipertensi”. Jurnal ners dan kebidanan, Vol.5, No. 1
Tahun 2018

70Sirajuddin ilham arif. “ implementasi kebijakan pemerintah daerah dalam pelayanan
publik dasar bidang sosial dikota makasar”. Jurnal administrasi publik, Vol. 4, No. 1 tahun 2014

71Medianti, ridwan. “ karakteristik dan prevelensi resiko penyakit kardiovaskulr pada
tukang masak warung makan diwilayah kerja puskesmas Tamalangrea”. Jurnal kesehatan, Vol.11,
No.1 tahun 2018
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masyarakat seperti ini yang tiba-tiba terkena penyakit tidak menular (PTM)

tersebut.

Implementasi sebuah program atau kebijakan pada dasarnya tidak bisa

terlepas dari hambatan atau kendala. Seperti halnya dengan program POSBINDU

PTM di Gampong Lam Ara Tunong juga mengalami hambatan-hambatan seperti

halnya masih kurangnya sosialisasi terhadap masyarakat di karenakan dana yang

masih kurang, kurangnya alat yang digunakan untuk memeriksa kondisi kesehatan

masyarakat dan tempat yang di sediakan juga masih belum bisa menampung

seluruh masyarakat yang memeriksakan kesehatannya.

Secara keseluruhan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti,

dapat di katakana bahwa program POSBINDU PTM Di Gampong Lam Ara

Tunong sudah dapat dikatan cukup baik, dilihat dari segi keikut sertaan

masyarakat dalam proes pelaksanaannya sudah sangat ramai yang ikut

berpartisipasi, biarpun masih ada juga masyarakat yang tidak mengikut sertakan

dirinya dalam pelaksanaan program tersebut, tapi lebih banyak masyarakat yang

memilih untuk ikut serta sekaligus juga memeriksakan ksehatannya. Adapaun

dampak positif dari program tersebut adalah banyak masyarakat yang mulai sadar

akan pentingnya kesehatan dirinya dan juga lingkungan sekitarnya.

Program POSBINDU PTM Di Gampong Lam Ara Tunong sudah banyak

memberikan dampak-dampak yang lebih baik seperti masyarakat yang mulai

sadar akan pentingnya pola hidup sehat, rajin melakukan aktifitas fisik, dan tidak

mengkomsumsi makan yang mengangdum penyedap dan minuman yang

beralkohol. Serta yang paling penting adalah tujuan utama dari program
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POSBINDU PTM itu sendiri adalah untuk keningkatkan peran serta masyarakat

dalam hal mencegah dan penemuan dini faktor resiko PTM, dan program ini

berhasil di terapkan di Gampong Lam Ara Tunong dan tujuan dari program itu

sendiri sudah bisa dikatakan cukup berhasil di terapka
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BAB V

PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan uraian dari hasil penelitian pada proses implementasi

program POSBINDU PTM Di Gampong Lam Ara Tunong dalam

meningkatkan taraf kesehatan masyarakat dapat di simpulkan sebagai

barikut:

Implementasi program POSBINDU PTM di Gampong Lam Ara

Tunong sudah sesuai dengan tahapan yang telah di tetapkan oleh Mentri

Kesehatn, mulai dari tahap registrasi, wawancara, pengukuran TB dan BB,

pemeriksaan tekanan darah dan juga identifikasi faktor resiko PTM.

Dalam implementasi program tersebut ada beberapa hambatan yang dilalui

yaitu kurangnya sosialisasi yang dilakukan oleh para pelaksana

POSBINDU PTM yang mengakibatkan banyak yang datang ke

POSBINDU PTM hanya dari kalangan perempuan sedangkan dari

kalangan laki-laki yang sangat sedikit. Dan pada saat pelaksanaan

POSBINDU PTM masyarakat yang datang untuk memeriksakan

kesehatannya cukup banyak dan masyarakat yang datang juga sangat

berpartisipasi dalam proses pelaksanaan POSBINDU PTM, dengan

demikian program POSBINDU PTM sudah bisa dikatakan berhasil di

laksanakan di Gampong Lam Ara Tunong.
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3. Hambatan pelaksanaan program POSBINDU PTM Di Gampong

Lam Ara Tunong, memiliki beberapa hambatan seperti tempat

pelaksanaanya masih belum bisa sepenuhnya menampung

masyarakat dan harus dilaksanakan di masjid, masih ada beberapa

masyarakat yang masih belum mau memeriksakan kesehatannya di

POSBINDU PTM serta alat yang di sediakan juga masih kurang.

5.2. Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka penulis dapat memberikan

saran sebagai berikut:

1. Seharusnya para kader-kader harus lebih giat lagi dalam melakukan

sosialisasi khususnya kepada masyarakat laki-laki, karena masih

kurungnya partisipasi yang dilakukan oleh masyarakat laki-laki. Dan

untuk masyarakat sendiri harus lebih di siplin lagi dalam melakukan pola

hidup sehat.

2. Dalam melaksanakan program POSBINDU PTM baik masyarakat dan

juga kader-kader harus selalu berperang aktif dalam melaksanakan

program tersebut, agar terciptanya proses pelayanan publik yang baik serta

memberikan dampak positif dari program yang telah dibuat.
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LEMBAR WAWANCARA

NO Pertanyaan wawancara Informan

1 Berapa banyak masyarakat yang menderita

PTM di desa Lam Ara Tunong?

Ketua POSBINDU PTM

2 Apa saja kendala yang dihadapi dalam

pelaksanan POSBINDU PTM di Desa Lam Ara

Tunong?

KADER POSBINDU

PTM

3 Berapa jumlah penduduk Desa Lam Ara

Tunong yang memeriksa kesehatan setiap

bulannya di POSBINDU PTM?

Kader POSBINDU PTM

4 Apa saja kendala yang dihadapi masyarakat

dalam melakukan pemeriksaan kesehatan di

POSBINDU PTM di Desa Lam Ara Tunong?

Masyarakat

5 Factor-faktor apa saja yang dapat

mempengaruhi seseorang terkena PTM?

Kader POSBINDU PTM

6 Apakah semua masyarakat ikut serta dalam

proses pelaksanaan POSBINDU PTM?

Geuchik

7 Dimana biasanya proses pelaksanaan

POSBINDU PTM?

Masyarakat dan kader

POSBINDU PTM

8 Bagaimana pendapat masyarakat tentang

pelayanan yang diberikan oleh kader-kader

Masyarakat



POSBINDU PTM?

9 Siapa saja yang dilibatkan dalam proses

pelaksanaan POSBINDU PTM?

Geuchik dan ketua

POSBINDU PTM

10 Apa saja jenis makanan yang di berikan setiap

bulannya bagi yang memeriksa kesehatan di

POSBINDU PTM?

Masyarakat dan Kader

POSBINDU PTM

11 Siapa saja dan mulai usia berapa yang bisa

datang memeriksakan kesehatan di POSBINDU

PTM di Desa Lam Ara Tunong?

Kader POSBINDU PTM

12 Saran dan masukan apa saja yang di berikan

oleh kader-kader POSBINDU PTM?

Masyarakat



DOKUMENTASI PENELITIAN

Tahap pertama registrasi,
Pemberian No urut/kode

Tahap kedua Pemeriksaan
tekanan darah, kolestrol,

dan gula darah



Tahap ketiga pengukuran TB
dan BB

Tahap keempat kegiatan
wawancara oleh petugas
pelaksana POSBINDU

PTM


