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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN TINGKAT 

KUNJUNGAN POSBINDU PENYAKIT TIDAK MENULAR (PTM)  

DI DESA PURWOMARTANI, KALASAN, SLEMAN 

YOGYAKARTA 

 

Indah Ratnaningsih¹, Prastiwi Putri Basuki², Siti Uswatun Chasanah³ 

Intisari 

 

Latar Belakang: Posbindu PTM merupakan wujud peran serta masyarakat dalam 

melakukan kegiatan deteksi dini dan pemantauan faktor risiko Penyakit Tidak Menular 

(PTM) yang dilaksanakan secara terpadu, rutin dan periodik dengan sasaran  usia 15-59 

tahun. Posbindu Desa Purwomartani memiliki tingkat kunjungan terendah dari 16 Posbindu 

di wilayah kerja Puskesmas Kalasan, Sleman, Yogyakarta. Hal ini dapat menyebabkan 

meningkatnya kasus penyakit tidak menular karena kurangnya partisipasi masyarakat 

dalam upaya pencegahan dan deteksi dini penyakit tidak menular. 

Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kunjungan Posbindu 

Penyakit Tidak Menular (PTM) di Desa Purwomartani, Kalasan, Sleman, Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini dilakukan di Posbindu Desa Purwomartani Kalasan Yogyakarta. 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel diambil 

dengan metode simple random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 48 responden. 

Data diolah dan dianalisis menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat dengan 

menggunakan uji chi square, estimasi besar sampel dihitung dengan menggunakan odd 

ratio (OR). 

Hasil: Hasil analisis bivariat dengan uji chi-square menunjukkan ada hubungan antara 

umur dengan tingkat kunjungan posbindu (p=0,004<0,005), tidak ada hubungan antara 

pendidikan dengan tingkat kunjungan posbindu (p=0,157>0,005) dan didapatkan nilai 

OR=2,6, ada hubungan antara pekerjaan dengan tingkat kunjungan posbindu 

(p=0,004<0,005), dan tidak ada hubungan peran kader dengan tingkat kunjungan posbindu 

(p=1,000>0,005).  

Kesimpulan: Ada hubungan antara umur dan pekerjaan dengan tingkat kunjungan 

Posbindu PTM. Sedangkan variabel pendidikan dan peran kader tidak ada hubungan 

dengan tingkat kunjungan Posbindu PTM. 

Kata kunci: Posbindu PTM, tingkat kunjungan 

¹Mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat (S1) STIKES Wira Husada Yogyakarta 

²Dosen Program Studi Kesehatan Masyarakat (S1) STIKES Wira Husada Yogyakarta 

³Dosen Program Studi Kesehatan Masyarakat (S1) STIKES Wira Husada Yogyakarta 

  



 
 

xi 
 

FACTORS RELATED TO THE LEVEL OF VISITS POSBINDU NON-

COMMUNICABLE DISEASES  IN PURWOMARTANI VILLAGE, KALASAN, 

SLEMAN YOGYAKARTA 

 

Indah Ratnaningsih¹, Prastiwi Putri Basuki², Siti Uswatun Chasanah³ 

Abstract 

 

Background: Posbindu PTM is a form of community participation in conducting early 

detection and monitoring of non-communicable disease risk factors (PTM) which is carried 

out in an integrated, routine and periodic manner with a target age of 15-59 years. Posbindu 

Purwomartani Village has the lowest visit rate of 16 Posbindu in the working area of 

Kalasan Health Center, Sleman, Yogyakarta. This can lead to an increase in cases of non-

communicable diseases due to a lack of community participation in efforts to prevent and 

early detection of non-communicable diseases. 

Objective: Knowing the factors related to the visit rate of Posbindu Non-Communicable 

Diseases (PTM) in Purwomartani Village, Kalasan, Sleman, Yogyakarta. 

Method: This research was conducted in Posbindu Purwomartani Village Kalasan 

Yogyakarta. This type of research is quantitative with a cross sectional approach. Samples 

were taken by simple random sampling method with a total sample of 48 respondents. Data 

processed and analyzed using univariate analysis and bivariate analysis using chi square 

test, sample large estimation is calculated using odd ratio (OR). 

Result: Bivariate analysis results with chi-square test showed a relationship between age 

and posbindu visitation rate (p=0.004<0.005), no relationship between education and 

posbindu visitation rate (p=0,157>0,005) and obtained a value of OR = 2.6, there is a 

relationship between the work and the level of posbindu visits (p=0,004<0,005), and there 

is no relationship between the role of cadres with the level of posbindu visits 

(p=1,000>0,005). 

Conclusion: There is a relationship between age and work with the level of visits Posbindu 

PTM. While the variables of education and the role of cadres have nothing to do with the 

level of visits Posbindu PTM. 

Keywords: Posbindu PTM, visitation rate 

¹Students of Public Health Study Program (S1) STIKES Wira Husada Yogyakarta 

²Lecturer of Public Health Study Program (S1) STIKES Wira Husada Yogyakarta 

³Lecturer of Public Health Study Program (S1) STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyebab kematian 

hampir 70% di dunia. Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyakit 

kronis yang tidak ditularkan dari orang ke orang. Penyakit Tidak Menular 

(PTM) menunjukkan adanya kecenderungan semakin meningkat dari waktu 

ke waktu. (Profil Kesehatan Indonesia, 2018) 

Hasil Riskesdas 2018 di Indonesia menunjukkan prevalensi 

Penyakit Tidak Menular (PTM) mengalami kenaikan jika dibandingkan 

dengan Riskesdas 2013, antara lain asma naik dari 2,4% menjadi 4,5%, 

kanker naik dari 0,14% menjadi 0,18%, stroke naik dari 0,7% menjadi 

1,09%, penyakit ginjal kronis naik dari 0,2% menjadi 0,38%, diabetes 

mellitus sebesar 1,5%, jantung sebesar 1,5% dan hipertensi sebesar 8,4%. 

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menempati peringkat pertama Penyakit 

Tidak Menular (PTM) yaitu penyakit asma 4,5 % dan kanker 4,9%, diikuti 

stroke, penyakit ginjal kronis, jantung, diabetes mellitus, dan hipertensi.  

Berdasarkan Laporan Surveilans Terpadu Penyakit (STP) 

Puskesmas di DIY pada tahun 2016 dan 2017 penyakit hipertensi 

mengalami penurunan dari 29.105 kasus menjadi 20.309 kasus dan penyakit 

diabetes mellitus turun dari 9.473 kasus menjadi 5.161 kasus. Walaupun 
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penyakit hipertensi dan diabetes mengalami penurunan, tetapi tetap menjadi 

penyakit tidak menular tertinggi diantara penyakit lain dan termasuk ke 

dalam 10 besar penyakit di DIY. Peningkatan prevalensi kasus penyakit 

tidak menular tersebut diikuti dengan pergeseran dominasi penyebab 

kematian di DIY. Penyebab kematian di DIY telah bergeser dari penyakit 

menular menjadi penyakit tidak menular sejak tahun 1997. (Profil 

Kesehatan Provinsi DIY, 2017) 

Upaya yang dapat dilakukan untuk menanggulangi penyakit tidak 

menular dengan mengutamakan aspek promotive dan preventif tanpa 

mengabaikan aspek kuratif serta rehabilitatif yang ditujukan untuk 

menurunkan angka kesakitan, kecacatan, dan kematian yang dilaksanakan 

secara komprehensif, efektif, efisien dan berkelanjutan. Masyarakat baik 

secara perorangan maupun kelompok berperan aktif dalam penanggulangan 

Penyakit Tidak Menular (PTM) melalui kegiatan Upaya Kesehatan Berbasis 

Masyarakat (UKBM) dengan membentuk dan mengembangkan Pos 

Pembinaan  Terpadu PTM (Posbindu PTM). (Permenkes, 2015) 

Posbindu PTM merupakan wujud peran serta masyarakat dalam 

melakukan kegiatan deteksi dini dan pemantauan faktor risiko Penyakit 

Tidak Menular (PTM) utama yang dilaksanakan secara terpadu, rutin, dan 

periodik. Kegiatan Posbindu PTM juga terintegrasi secara rutin di 

masyarakat, seperti di lingkungan tempat tinggal dalam wadah 

desa/kelurahan siaga aktif. Sasaran utama kegiatan adalah kelompok 
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masyarakat sehat, berisiko dan penyandang Penyakit Tidak menular (PTM) 

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

melaksanakan kegiatan Posbindu PTM sebanyak 35.749 desa/kelurahan 

atau sebesar 43,9%. Persentase ini sudah mencapai target Rencana Strategis 

Kementerian Kesehatan tahun 2018 yaitu sebesar 40%. Di Indonesia 

Kepulauan Bangka Belitung merupakan provinsi dengan desa/kelurahan 

terbanyak yang melaksanakan Posbindu PTM, yaitu sebesar 100,0% 

kemudian disusul oleh DKI Jakarta sebesar 99,6% dan Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) sebesar 92,2%. Sedangkan provinsi dengan 

desa/kelurahan terendah yang melaksanakan Posbindu PTM berada di 

Papua yaitu sebesar 3,1%.   (Profil Kesehatan Indonesia, 2018) 

 

Gambar 1. Diagram jumlah Program Posbindu Per Kabupaten/Kota di Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY) tahun 2017 

Berdasarkan gambar 1, Jumlah Posbindu terbanyak berada di 

Kabupaten Sleman dengan jumlah 206 Posbindu. Jumlah Posbindu di DIY 

dari tahun 2016 ke tahun 2017 mengalami peningkatan sebesar 7,6%. (Profil 

kesehatan DIY, 2017).  Kabupaten Sleman merupakan salah satu kabupaten 
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yang penyelenggaraan Program Posbindu tertinggi di Provinsi DIY sebesar 

41,4%. Posbindu PTM di Kabupaten Sleman telah tersebar di seluruh 

wilayah kecamatan. Salah satu kecamatan yang menyelenggarakan 

Posbindu PTM adalah Kecamatan Kalasan. Kecamatan Kalasan sendiri 

memiliki satu Puskesmas yaitu Puskesmas Kalasan. Puskesmas Kalasan 

memiliki Posbindu PTM aktif terbanyak dari Puskesmas lainnya yang 

berada di Kabupaten Sleman yaitu sejumlah 14 Posbindu. (Data Dasar 

Puskesmas Per Provinsi, 2019)  

Pelaksanaan Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) dilakukan 

oleh kader kesehatan yang telah ada atau beberapa orang dari masing-

masing kelompok/ organisasi/ lembaga/ tempat kerja dengan kriteria Kader 

Posbindu Penyakit Tidak menular (PTM) antara lain berpendidikan minimal 

SLTA, mau dan mampu melakukan kegiatan berkaitan dengan Posbindu 

Penyakit Tidak Menular (PTM). Peran kader dalam kegiatan Posbindu 

Penyakit Tidak Menular (PTM) ada lima yaitu sebagai koordinator, 

penggerak, pemantau, konselor, dan pencatat. (Petunjuk Teknis Posbindu 

PTM, 2012). Menurut penelitian Rusdiyanti (2017) faktor yang mempunyai 

korelasi dengan  keaktifan kunjungan Posbindu Penyakit Tidak Menular 

(PTM) yaitu peran kader, jenis kelamin, pengetahuan, pekerjaan, 

penghasilan dan jarak. Sedangkan pendidikan dan dukungan keluarga tidak 

mempunyai korelasi dengan keaktifan kunjungan Posbindu Penyakit Tidak 

Menular (PTM). Peran kader memiliki pengaruh paling dominan  dengan 
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keaktifan kunjungan ke Posbindu PTM sebesar 1.984> dari ttabel(1.662) 

yang berarti signifikan ha diterima dan ho ditolak, peran kader secara parsial 

berpengaruh terhadap keaktifan kunjungan ke Posbindu Penyakit Tidak 

Menular (PTM). Kurangnya inisiatif kader untuk megajak masyarakat ke 

posbindu menyebabkan rendahnya kunjungan Posbindu. Keaktifan kader 

menunjukkan kualitas pelayanan kader Posbindu dan kepuasan masyarakat 

terhadap pelayanan yang diberikan. (Nasrudin, 2017)  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas 

Kalasan pada tanggal 13 Maret 2020, jumlah Posbindu Penyakit Tidak 

Menular (PTM) di wilayah kerja Puskesmas Kalasan ada 16 Posbindu, 

terdiri dari 6 Posbindu Institusi dan 10 Posbindu Dusun. Jumlah kader 

Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) di wilayah kerja Puskesmas 

Kalasan adalah lima kader per posbindu. Sasaran Posbindu Penyakit Tidak 

Menular di wilayah Kerja Puskesmas Kalasan yaitu usia produktif 15-59 

tahun dengan jumlah total sasaran 48.537 orang.  

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti pada petugas 

Puskesmas Kalasan yang bertanggungjawab terhadap Posbindu Penyakit 

Tidak Menular (PTM) tanggal 19 Maret 2020, mengatakan kegiatan 

Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) di Kalasan untuk Posbindu 

Institusi dan Posbindu tingkat Desa/Kelurahan dilakukan setiap bulan, 

sedangkan Posbindu tingkat Dusun dilakukan tidak selalu setiap bulan, tapi 

ada yang dua bulan sekali bahkan ada yang tidak mengadakan sama sekali. 
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Dari ke enam belas Posbindu PTM di wilayah kerja Puskesmas Kalasan, 

kunjungan Posbindu paling rendah berada di Desa Purwomartani. Posbindu 

di Desa Purwomartani dilaksanakan setiap bulan akan tetapi tingkat 

kunjungan masyarakat untuk datang ke Posbindu PTM rendah. Rata-rata 

setiap kali kunjungan yaitu 30 orang. Target masyarakat yang berkunjung 

ke Posbindu PTM Desa Purwomartani tidak ditentukan, hal ini disebabkan 

karena Posbindu sendiri hanya mencatat setiap masyarakat yang datang ke 

Posbindu saja, dan pengumpulan laporan kunjungan Posbindu ke 

Puskesmas Kalasan sendiri tidak rutin. Lokasi kegiatan Posbindu PTM di 

Desa Purwomartani berada di belakang Puskesmas Kalasan dan berdekatan 

dengan Kantor Desa Purwomartani. Kegiatan tersebut dilakukan setiap 

bulan pada hari senin, jam 08.00 pagi. 

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin melakukan 

penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat 

kunjungan Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) di Desa 

Purwomartani, Kalasan, Sleman, Yogyakarta”. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah apakah ada hubungan peran kader, umur, pendidikan, dan pekerjaan 

terhadap tingkat kunjungan Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) di Desa 

Purwomartani, Kalasan, Sleman, Yogyakarta? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan umur, pendidikan, pekerjaan, dan peran kader 

dengan tingkat kunjungan Posbindu Penyakit Tidak menular (PTM) di Desa 

Purwomartani, Sleman, Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a) Untuk mengetahui hubungan umur dengan kunjungan peserta Posbindu 

Penyakit Tidak Menular  (PTM). 

b) Untuk mengetahui hubungan antara pendidikan dengan kunjungan 

peserta Posbindu Penyakit Tidak Menular  (PTM). 

c) Untuk mengetahui hubungan antara pekerjaan dengan kunjungan 

peserta Posbindu Penyakit Tidak Menular  (PTM). 

d) Untuk mengetahui hubungan antara peran kader dengan kunjungan 

peserta Posbindu Penyakit Tidak Menular  (PTM). 

e) Untuk mengetahui hasil odd ratio (OR) dari variable bebas. 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian diharapkan dapat bermanfaat, bagi: 

1. Puskesmas 

Dapat dijadikan masukan informasi tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kunjungan Posbindu bagi Puskesmas Kalasan dalam 

upaya peningkatan kunjungan Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM). 
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2. STIKES Wira Husada 

Dapat memberikan perkembangan ilmu tentang hubungan peran kader, 

umur, pekerjaan, dan pendidikan terhadap tingkat kunjungan Posbindu 

PTM. Menambah bahan bacaan di perpustakaan STIKES Wira Husada 

Yogyakarta sehingga dapat memberikan referensi bagi mahasiwa. 

3. Kader Posbindu PTM 

Dapat bermanfaat sebagai sumber referensi dan dalam rangka 

meningkatkan kunjungan Posbindu PTM di Kalasan, Sleman, Yogyakarta. 

4. Penelitian selanjutnya 

Dapat menambah wawasan dan pengalaman tentang hubungan 

peran kader, umur, pendidikan, pekerjaan terhadap tingkat kunjungan 

peserta Posbindu PTM. 

E. Keaslian Penelitian 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Kurnia et al.(2017), yang berjudul “Analisis 

Faktor yang berhubungan dengan Kunjungan Masyarakat Usia Produktif 

(15-64 Tahun) di Posbindu PTM Puri Praja Wilayak Kerja Puskesmas 

Mulyoharjo, Pemalang”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kunjungan masyarakat usia 

produktif di Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM). Metode penelitian 

ini bersifat deskriptif analitik dengan desain studi cross sectional. Sampel 

penelitian ini sebanyak 42 responden dengan penarikan sampel 

menggunakan metode total population. Analisis data yang dilakukan adalah 
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anlisis Univariat dan analisis bivariat. Pada penelitian ini didapatkan 

variable yang berhubungan dengan kunjungan posbindu adalah jenis 

kelamin, status perkawinan, pengetahuan, sikap, sedangkan varaibel yang 

tidak berhubungan dengan kunjungan posbindu yaitu usia, pendidikan, 

pekerjaan, kemudahan akses, dukungan keluarga, dan dukungan tetangga. 

Persamaan penelitian ini adalah metode pendekatan dengan cross sectional 

dan varibel penelitian diantaranya usia, pendidikan, pekerjaan, dan 

dukungan kader. Perbedaan penelitian ini adalah pada variable penelitian 

jenis kelamin, status perkawinan, pengetahuan, kemudahan akses, sikap, 

dukungan keluarga, dan dukungan tetangga. 

2. Penelitian yang dilakukan oleh Rusdiyanti (2017), yang berjudul “Faktor-

Faktor yang Mempengaruhi Keaktifan Kunjungan Pobindu PTM di Desa”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi keaktifan kunjungan ke Posbindu PTM di Desa Pulupitu. 

Penelitian ini menggunakan desain studi deskriptif. metode survei analitik 

dan pendekatan cross sectional study. Populasi penelitian adalah seluruh 

sasaran Posbindu PTM sejumlah 3426 orang. Sampel diambil dengan 

menggunakan tehnik sampling random atau acak sebanyak 97 orang. Data 

primer menggunakan koesioner. Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis 

dengan pendekatan statistik deskriptif dan non-parametrik. Uji statistik 

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan uji non-parametrik 

yaitu analisis chi-Kuadrat. Persamaan pada penelitian ini adalah variabel 
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keaktifan kunjungan ke Posbindu PTM, pendidikan, pengetahuan, umur, 

pekerjaan dan menggunakan pendekatan cross sectional, sedangkan 

perbedaannya terletak pada variabel jenis kelamin, penghasilan, dukungan 

keluarga, dan jarak ke Posbindu. 

3. Penelitian yang dilakukan oleh Nasrudin (2017) yang berjudul “Faktor-

Faktor Yang Mempengaruhi Pemanfaatan Pos Pembinaan Terpadu 

Penyakit Tidak Menular (Posbindu Ptm) Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Ballaparang Kota Makassar Tahun 2017”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pos pembinaan 

terpadu penyakit tidak menular (Posbindu PTM) di wilayah kerja 

Puskesmas Ballaparang Kota Makassar Tahun 2017. Pendekatan penelitian 

yang digunakan adalah analitik observasional dengan desain cross sectional 

study. Sampel yang digunakan berjumlah 100 orang dengan teknik 

pengambilan sampel menggunakan Proportional Random Sampling. 

Analisis data menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. Hasil uji 

statistik menggunakan analisis chi-square didapatkan adanya hubungan 

antara pengetahuan, dukungan kader kesehatan dan dukungan keluarga 

dengan pemanfaatan Posbindu PTM (p=0,000), sedangkan tidak terdapat 

hubungan antara tingkat pendidikan (p=0,052), status pekerjaan (p=0,157) 

dan status kesehatan (p=0,595) dengan pemanfaatan Posbindu PTM. 

Persamaan penelitian ini adalah terdapat pada variable pendidikan, 

pekerjaan, metode menggunkan analisis chi-square. Perbedaan penelitian 
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ini terletak pada variable dukungan kader kesehatan, dukungan keluarga, 

pemanfaatan Posbindu PTM.
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BAB V 

PENUTUP 

A.  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan di Posbindu Penyakit 

Tidak Menular (PTM) Desa Purwomartani, Kalasan, Sleman, Yogyakarta, 

tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kunjungan peserta 

Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) dapat disimpulkan bahwa: 

1. Ada hubungan yang signifikan antara umur dengan tingkat kunjungan di 

Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) Desa Purwomartani, Kalasan, 

Sleman, Yogyakarta. 

2. Tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan tingkat 

kunjungan di Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) Desa 

Purwomartani, Kalasan, Sleman, Yogyakarta. 

3. Ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan tingkat kunjungan 

di Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) Desa Purwomartani, Kalasan, 

Sleman, Yogyakarta. 

4. Tidak ada hubungan yang signifikan antara peran kader dengan dengan 

tingkat kunjungan di Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) Desa 

Purwomartani, Kalasan, Sleman, Yogyakarta. 

5. Pada penelitian ini didapat nilai OR=2,6 pada variabel pendidikan, yang 

berarti responden dengan tingkat pendidikan tinggi memiliki peluang 2,6 
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kali lebih besar untuk aktif berkunjung ke Posbindu PTM dibandingkan 

dengan responden yang berpendidikan rendah. 

B.  Saran 

1. Pada penelitian ini peserta yang berkunjung ke Posbindu PTM masih 

rendah, sehingga perlu dilakukan upaya dalam peningkatan kunjungan ke 

Posbindu PTM. 

2. Bagi masyarakat diharapkan dapat lebih aktif berkunjung ke Posbindu 

PTM dalam upaya pencegahan dan deteksi dini penyakit tidak menular. 

3.  Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk dapat menambahkan faktor apa 

lagi yang berhubungan dengan keaktifan kunjungan ke Posbindu PTM.  
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