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FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KINERJA 

KADER POSBINDU PTM DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

NGAGLIK 1 SLEMAN 

Siska Hanifa1, Dewi Ariyani Wulandari2, Heni Febriani3 

INTISARI 

Latar Belakang: Penyakit tidak menular merupakan penyakit yang tidak dapat 

dideteksi secara dini atau biasa disebut sillent killer. Salah satu upaya menekan 

PTM adalah melalui Posbindu PTM. Kinerja kader menjadi salah satu kunci 

keberhasilan penyelenggaraan Posbindu PTM di masyarakat.  

 

Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja kader 

Posbindu PTM di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1 Sleman. 

 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan Cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 73 kader 

dengan teknik pengambilan total sampling. Penelitian ini menggunakan analisis 

mulitivariat  regresi logistik dengan instrumen berupa kuisioner. 

 

Hasil: Uji multivariat menunjukan bahwa variabel pengetahuan memiliki nilai sig 

sebesar 0,480 dengan nilai OR 1,613, sikap sebesar 0,199 dengan nilai OR 2,451, 

motivasi sebesar 0,003 dengan nilai OR 10,445, pelatihan sebesar 0,167 dengan 

nilai OR 3,372, dan fasilitas sebesar 0,046 dengan nilai OR 3,725.  

 

Kesimpulan: Fasilitas dan motivasi merupakan faktor yang berpengaruh terhadap 

kinerja kader Posbindu PTM dengan motivasi merupakan variabel yang paling 

berpengaruh terhadap kinerja yaitu dapat mempengaruhi sebesar 10 kali terhadap 

kinerja kader Posbindu PTM. 

 

 

 
Kata Kunci: Kinerja, Posbindu, Penyakit Tidak Menular. 
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Factors Related to The Performance of Caders Posbindu PTM in the 

Working Area of Public Health Ngaglik 1 Sleman 

Siska Hanifa1, Dewi Ariyani Wulandari2, Heni Febriani3 

ABSTRACT 

Background: Non communicable diseases are diseases that cannot be detected 

early or commonly called the silent killer. One of the efforts to suppress NCD is 

through Posbindu PTM. The performance of cadres is one of the keys to the 

successful implementation of Posbindu PTM in the community. 

Purpose: To know factor element that relete, with cader performance Posbindu 

PTM, in area of  the Ngaglik 1 Public health henter, Sleman.  

Research Metode: This is a quamtitative research with a cross sectional. The 

sample was 73 cadres taken by  total sampling technique. The study uses  

multivariat logistik regression analysis through a questionnaire as a research 

instrument.  

Result: Multivariate test results show thet knowledge has a sig value of 0.480, 

attitude of 0.199, motivation of 0.003, training of 0.167, and facilities of 0.046. 

With motivation is the most influential variable on the performance of cadres with 

an OR value of 10,445. 

Conclusion : Facilities and motivation are factors that influence the performance 

of PTM Posbindu cadres with motivation being the most influential variable on 

performance, which can affect 10 times the performance of PTM Posbindu cadres. 

 

 

Keywords: Cadre performance, knowledge, attitude, motivation, training, facilites 

 

¹Student of Public Health Study Program (S1) STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Transisi epidemiologi yang terjadi di dunia saat ini telah mengakibatkan 

perubahan pola penyakit di dunia, yaitu dari penyakit menular menjadi 

penyakit tidak menular. Penyakit tidak menular merupakan penyakit yang 

tidak bisa dideteksi secara dini karena tidak terdapat gejala yang pasti. PTM 

juga sering disebut dengan penyakit sillent killer karena membunuh secara 

tiba-tiba. Berdasarkan data WHO (World Health Organization) menunjukan 

bahwa sebanyak 57 juta atau 63% angka kematian yang terjadi di dunia 

diakibatkan oleh penyakit tidak menular. Di Indonesia sendiri kejadian 

penyakit tidak menular masih menjadi masalah kesehatan yang memerlukan 

perhatian (Yarmaliza & Zakiyuddin, 2019) 

Menurut data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2018 prevalensi 

penyakit tidak menular di Indonesia mengalami peningkatan dibandingkan 

tahun 2013. Kenaikan prevalensi kejadian penyakit tidak menular antara lain 

kenaikian prevalensi penyakit kanker dari 1,4 % menjadi 1,8%, penyakit 

stroke dari 7% menjadi 10,9%, penyakit ginjal kronis naik dari 2% menjadi 

3,8%. Sedangkan berdasarkan pemeriksaan gula darah, penyakit diabetes 

melitus naik dari 6,9% menjadi 8,5% pada tahun 2018. Berdasarkan 

pengukuran tekanan darah penyakit hipertensi naik dari 25,8% menjadi 34,1% 

(Riskesdas, 2018).  

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan salah satu 

provinsi dengan jumlah prevalensi penyakit tidak menular yang masih tinggi. 
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Menurut data Profil kesehatan DIY tahun 2019 angka prevalensi kejadian 

hipertensi di DIY mencapai 11,01% atau lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan angka nasional yaitu 8,8%, dengan angka kejadian penyakit sebesar 

15.388 kasus. Sedangkan untuk penyakit jantung kronis sendiri jumlah kasus 

rawat jalan mencapai angka 10.180. Jumlah kasus penyakit Diabetes Melitus 

(DM) di Yogyakarta tahun 2019 mencapai 74.668 penderita, dengan jumlah 

penderita DM yang telah mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar 

sebesar 55.190 penderita. Kejadian penyakit kanker di DIY mencapai angka 

kasus sebesar 1.021 kasus rawat inap pada tahun 2019 (Dinkes Yogyakarta, 

2019) 

Berdasarkan Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia nomor 71 

tahun 2015 tentang pencegahan dan penanggulangan penyakit tidak menular 

di Indonesia, salah satu Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) yang 

dapat dilakukan untuk mengendalikan PTM adalah dengan membentuk 

program Posbindu PTM. Posbindu PTM merupakan wujud peran serta 

masyarakat dalam melakukan tugasnya yaitu deteksi dini dan pemantauan 

faktor resiko penyakit tidak menular yang dilaksanakan secara terpadu, rutin 

dan periodik. Sasaran utama kegiatan posbindu adalah masyarakat sehat, 

beresiko dan penyandang penyakit tidak menular dengan usia produktif yaitu 

15-59 tahun. Secara nasional desa/kelurahan yang telah melaksanakan 

kegiatan posbindu PTM sebanyak 35.749 desa/kelurahan atau sebesar 43,9% 

presentase ini telah mencapai target rencana strategi kementrian kesehatan 

tahun 2018, yaitu sebesar 40%  (Kemenkes, 2019). Provinsi DIY merupakan 
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Provinsi yang menenpati urutan ke 4 dengan jumlah posbindu sejumlah 

92,92% (Dinkes Yogyakarta, 2019). 

Kabupaten Sleman merupakan Kabupaten yang berada di Provinsi DIY 

dengan persebaran Posbindu PTM pada tahun 2018-2020 adalah sebagai 

berikut :  

 
Sumber Profile Kesehatan 2021 

Gambar 1.1 Persebaran Posbindu Kabupaten Sleman 

 

Gambar 1.1 menjelaskan bahwa terdapat peningkatan jumlah Posbindu 

PTM dalam kurun waktu 2018-2020. Peningkatan pada tahun 2018-2019 

sebesar 74,1%, sedangkan dari tahun 2019-2020 peningkatan posbindu PTM 

hanya sekitar 2,6% saja (Dinkes Sleman, 2021). 

Puskesmas Ngaglik 1 merupakan Puskesmas yang berada di Kabupaten 

Sleman yang telah memiliki Posbindu PTM sebanyak 15 posbindu. Posbindu 

tersebut terdiri dari 10 posbindu masyarakat diantaranya Posbindu Lestari, 

Suko Rahayu, Suko Palupi, Flamboyan, Mukti Rahayu, Ngudu Waras, Bakti 

Waras, Sejahtera, Candi Husada, dan Oase, dan 5 posbindu institusi yang 

berada di Kecamatan Ngaglik, Desa Sindu, Desa Minomartani, Puskesmas 
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Ngaglik 1 dan MTS Sunan Pandanaran, dengan pelaksanaan posbindu rata-

rata sebulan sekali. 

 Capaian cakupan SPM skrining mencapai 82,94%. Capaian ini telah 

mencapai capaian rata-rata skrining kabupaten yaitu 70,67%. Menurut 

progremer PTM capaian tersebut didapat dari kegiatan skrining yang 

dilakukan di pandu PTM dan klinik di sekitaran wilayah kerja puskesmas 

tersebut. Meskipun capaian skrining SPM sudah tergolong melebihi capaian 

rata-rata Kabupaten,namun angka prevalensi penyakit hipertensi dan DM 

masih tergolong tinggi yaitu 1.169 kasus hipertensi dan 2.822 kasus DM. Hal 

ini disebabkan karena skring Posbindu PTM  masyarakat belum mencapai 

50%. Kegiatan Posbindu masyarakat sangat dibutuhkan karena kegiatan ini 

dapat mendeteksi faktor resiko terjadinya penyakit tidak menular. Kurangnya 

kegiatan skrining posbindu PTM masyarakat ini disebabkan Kinerja kader 

yang kurang dalam melaksanakan posbindu PTM.  

Motivasi kader merupakan dorongan yang diperoleh oleh kader dari 

dalam maupun dari luar dirinya. Dalam menjalankan tugas motivasi sangat 

diperlukan untuk dapat menghasilkan kinerja yang baik. Hal itu sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Janwarin (2020) bahwa ada hubungan antara 

motivasi dengan kinerja kader. Motivasi kader yang rendah dikarenakan 

kesibukan kader dengan pekerjaannya dan statusnya yang sudah memiliki 

keluarga sendiri (Lea Mediatrix Y. Janwarin, 2020). Selain itu berdasarkan 

observasi dalam penelitian yang dilakukan oleh ibu Dewi Ariyani Wulandari 

pada tahun 2021 didapatkan bahwa kinerja kader yang rendah disebabkan 
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oleh fasilitas yang disediakan dirasa kurang mendukung dalam aktivitas 

posbindu PTM di wilayah kerja puskesmas Ngaglik 1.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di salah satu desa di 

wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1 menjelaskan bahwa sikap seorang kader 

dapat mempengaruhi dari kinerja kader. Sikap yang baik akan memberikan 

kinerja yang baik pula. Selain itu rasa tanggung jawab seorang kader dalam 

menjalankan pekerjaannya tentu akan sangat berdampak pada keaktifan dari 

Posbindu PTM itu sendiri. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh kusuma wijaya tahun 2013, dimana konsistensi kader dalam 

melaksanakan tugasnya sangat berkaitan dengan kinerja kader dalam 

pelaksanaan Posbindu PTM. Kinerja kader merupakan salah satu hal yang 

berpengaruh terhadap terselenggaranya Posbindu PTM (Wijaya, 2013). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Kiting dkk tahun 2016 Kinerja kader 

dapat dipengaruhi oleh faktor intrinsik dan etrinsik. Faktor Intrinsik 

merupakan faktor kemampuan dalam diri individu diantaranya faktor 

pengetahuan, psikologi, dan organisasi. Faktor ekstrinsik adalah faktor yang 

berasal dari lingkungan diantaranya adalah dukungan pemangku kepentingan, 

dukungan pemerintah, dan dukungan masyarakat (Kiting et al., 2016).  

Kinerja kader merupakan keikutsertaan kader dalam kegiatan Posbindu 

PTM dari awal kegiatan hingga pelaporan. Kinerja kader sendiri dipengaruhi 

oleh perilaku yang ada dalam diri seseorang. Perilaku seseorang menurut 

Lawrence Green dipengaruhi oleh 3 faktor antara lain adalah faktor 

pendorong (Predisposing) meliputi umur, pekerjaan, pendidikan, 
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pengetahuan, motivasi dan sikap. Faktor pemungkin (enebling faktors) 

meliputi jarak ke fasilitas kesehatan, pelatihan, imbalan dan fasilitas. Yang 

terahir adalah faktor penguat (Reinforcing Factor) meliputi dukungan 

keluarga, dukungan tokoh masyarakat dan dukungan pihak provinsi setempat. 

(Darmawan, 2016).  

Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Kiting, Bahrul dan 

Syamsul tahun 2016 mengenai faktor yang berhubungan dengan kinerja kader 

posbindu penyakit tidak menular di wilayah puskesmas kota Banjarmasin 

yaitu sikap, motivasi, SDM, pekerjaan dan desain pekerjaan 90% 

mempengaruhi kinerja kader posbindu PTM. Sedangkan motivasi dan desain 

pekerjaan adalah faktor yang memiliki hubungan kinerja kader posbindu 

PTM yang paling dominan diantara variabel yang lain (Kiting et al., 2016). 

Berdasarkan latar belakang tesebut maka peneliti tertarik ingin meneliti 

mengenai faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kinerja kader 

posbindu PTM di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1 Sleman Daerah 

Istimewa Yogyakarta.  

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini adalah apakah faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kinerja kader Posbindu PTM di Wiayah kerja 

Puskesmas Ngaglik 1  Sleman Yogyakatra? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dalam penelitian ini adalah:  
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1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja kader 

Posbindu  PTM di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1.  

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui hubungan pengetahuan dengan kinerja kader posbindu 

PTM di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1. 

b. Mengetahui hubungan motivasi dengan kinerja kader Posbindu di 

wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1.  

c. Mengetahui hubungan sikap dengan kinerja kader posbindu PTM di 

wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1  

d. Mengetahui hubungan fasilitas dengan kinerja kader Posbindu di 

wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1.  

e. Mengetahui hubungan pelatihan  dengan kinerja kader posbindu PTM 

di wilayah Puskesmas Ngaglik 1. 

f. Mengetahui hubungan faktor dominan yang berhubungan dengan 

kinerja kader Posbindu PTM di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1 

Sleman. 

D. Manfaat Penelitian   

1. Kader posbindu PTM di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1 

Memberikan informasi kepada kader mengenai faktor apa yang dapat 

mempemgaruhi kualitas kerja mereka sebagai kader posbindu PTM 

agar menjadi evaluasi untuk dapat bisa berkembang dalam kegiatan 

selanjutnya. 



8 

 

2. Puskesmas Ngaglik 1 

Dapat memberikan informasi bagi Puskesmas mengenai faktor apa saja 

yang berhubungan dengan kinerja kader Posbindu PTM dan juga dapat 

menjadi bahan evaluasi untuk pihak Puskesmas Ngaglik 1. 

3. STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan sekaligus 

dokumentasi yang berguna dalam meningkatkan dan memperkaya ilmu 

pengetahuan dan wawasan pembaca khususnya mengenai faktor yang 

mempengaruhi kinerja kader posbindu PTM. 

4. Peneliti Selanjutnya 

Sebagai wacana, media pembelajaran, dapat memberikan pengalaman 

dan meningkatkan pengetahuan dalam penelitian sehingga dapat 

dijadikan pedoman dalam penelitian selanjutnya. 

E. Keaslian Penelitian  

Beberapa penelitian yang membahas tentang faktor faktor yang 

berhubungan dengan kinerja kader Posbindu PTM antara lain pernah 

dilakukan oleh : 

1. Putri (2020) meneliti tentang pengaruh kemampuan, motivasi dan 

kepemimpinan terhadap kinerja kader Posbindu PTM Kabupaten 

Banyuwangi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan kemampuan, motivasi dan kepemimpinan terhadap kinerja 

kader posbindu PTM kabupaten Banyuwangi. Metode yang digunakan 

yaitu penelitian analitik menggunakan rancangan cross sectional. 
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Variabel bebas dari penelitian ini adalah kemampuan, Motivasi dan 

kepemimpinan. Sedangkan variabel terikat dari penelitian ini adalah 

kinerja kader Posbindu PTM. Hasil penelitian yang didapatkan berupa 

terdapat pengaruh antara kemampuan, motivasi dan kepemimpinan 

terhadap kinerja kader posbindu PTM di Kabupaten Banyuwangi. Uji 

analisis dalam penelitian ini menggunakan uji chi square (Putri et al., 

2020) 

Persamaan penelitian terdapat pada variabel bebas yaitu 

motivasi dan variabel terikat yaitu kinerja kader Posbindu PTM serta 

desain penelitian menggunakan cross sectional. Perbedaan terletak 

pada lokasi penelitian serta uji analisis dimana uji yang akan saya 

gunakan adalah uji regresi logistik.  

2. Kiting, Bahrul Ilmi, dan Syamsul Arifin (2015) yang berjudul Faktor 

yang berhubungan dengan kinerja kader Posbindu Penyakit Tidak 

Menular. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor faktor apa 

saja yang berhubungan dengan kinerja kader Posbindu PTM DI 

Puskesmas kota Banjarmasin. Penelitian tersebut menggunakan 

metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah sikap,motivasi, sumber 

daya, penghargaan, desain pekerjaan, peranan pemangku kepentingan. 

Sedangkan variabel terikat adalah kinerja kader posbindu PTM. 

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik simple randem 

sampling di kota banjarmasin. Hasil dari penelitian tersebut yaitu ada 
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hubungan positif sikap, motivasi, penghargaan, dan desain pekerjaan 

dengan kinerja kader posbindu PTM (Kiting et al., 2016). 

Persamaan dalam penelitian ini terdapat dari variabel bebas 

yaitu sikap dan motivasi dan variabel terikat kinerja kader posbindu 

PTM serta desain penelitian menggunakan cross sectional. Perbedaan 

dalam penelitian ini terletak pada pengambilan sampel dan lokasi 

penelitian 

3. Tristanti (2020) yang berjudul kinerja kader kesehatan dalam 

pelaksanaan posbindu di kabupaten kudus. Penelitian ini menggunakan 

jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Variabei 

independen dalam penelitian adalah intensif, peran pemangku 

kepentingan dan sarana prasarana. Variabel dependen dari penelitian 

ini adalah kinerja kader. Penelitian tersebut bertujuan untuk 

mengetahui faktor apa yang mempengaruhi kinerja kader posbindu di 

wilayah kerjanya. Hasil dari penelitian ini adalah adanya pengaruh 

antara pemangku kepentingan dan juga sarana prasarana terhadap 

kinerja kader posbindu PTM (Tristanti & Nurul, 2018). 

Persamaan dalam penelitian ini adalah variabel bebas yaitu 

sarana dan prasarana serta variabel terikat yaitu kinerja kader. 

Perbedaan penelitian ini terletak pada metode penelitian, desain 

penelitian serta sampel penelitian  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Ada hubungan antara pengetahuan dengan kinerja kader 

Posbindu PTM di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1 dengan 

nilai  p-value sebesar 0,005 (< 0,05). 

2. Ada hubungan antara sikap dengan kinerja kader Posindu PTM 

di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1 dengan nilai p-value 

sebesar 0,000 (< 0,05). 

3. Ada hubungan antara motivasi dengan kinerja kader Posbindu 

PTM di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1 dengan nilai p-

value sebesar 0,000 (< 0,05). 

4. Ada hubungan antara pelatihan dengan kinerja kader Posbindu 

PTM di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1 dengan nilai p-

value sebesar 0,010 (< 0,05). 

5. Ada hubungan antara fasilitas dengan kinerja kader Posbindu 

PTM di wilayah kerja Puskesmas Ngaglik 1 dengan nilai p-

value sebesar 0,000 (< 0,05). 

6. Motivasi merupakan pengaruh terbesar dari kinerja kader 

Posbindu PTM dengan nilai OR sebesar 10,445 yang artinya 

variabel motivasi mempengaruhi 10 kali terhadap kinerja 

seorang kader Posbindu PTM 
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B. Saran 

1.  Bagi kader dapat meningkatkan pengetahuan dengan selalu mengikuti 

pelatihan yang diberikan oleh puskesmas serta motivasi untuk dapat 

memperbaiki kinerja agar Posbindu PTM dapat terlaksana lebih baik 

lagi. 

2. Bagi pihak Puskesmas dapat melakukan pelatihan penggunaan MS 

Excel untuk sistem pelaporan agar kader dapat melakukan pelaporan 

online dengan baik dan lancar. 

3. Bagi STIKES Wira Husada dapat menjadi bahan observasi lebih lanjut 

terkait motivasi kader Posbindu PTM di wilayah kerja Puskesmas 

Ngaglik 1 Sleman.  

4. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor lain seperti 

dukungan pemangku kepentingan dan dukungan petugas kesehatan  

terkait kinerja kader Posbindu PTM . 
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