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Evaluasi Program Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak 

Menular (POSBINDU PTM) di Kabupaten Jeneponto 2020 

 

PEDOMAN WAWANCARA 

A. Identitas Informan 
 

  

Nama Informan :  

Umur :  

Pendidikan :  

Jabatan :  

Masa Kerja  :  

Hari/Tanggal :  

 

Pertanyaan 

I. Komponen Masukan 

A. Untuk Pengelola Program PTM Puskesmas 

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana dengan ketersediaan tenaga 

yang bertanggung jawab terhadap Pelaksanaan Posbindu PTM? 

(Probing: berapa tenaga yang ada, apakah tenaga tersebut 

sudah mencukupi, apakah terdapat kendala dalam hal tenaga 

dan bagaimana solusinya) 

2. Menurut anda bagaimana kualitas kader dalam menjalankan 

Posbindu PTM? 

(Probing: bagaimana pemahaman kader tentang tupoksi masing-

masing baik dari segi teori maupun praktek) 

3. Menurut Bapak/Ibu Bagaimana harapan terkait sarana prasarana 

Posbindu PTM? 
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(Probing: Apakah Posbindu KIT sudah tersedia di setiap 

Posbindu, kendala yang dihadapi, dari mana sumbernya, dan 

bagaimana solusinya)  

4. Menurut Bapak/Ibu Bagaimana ketersediaan Media KIE di 

Posbindu PTM ? 

(Probing: Apakah semua Posbindu mendapatkan Media KIE, 

Apakah pelaksanaan Posbindu PTM mengacu kepada modul, 

kendala yang dihadapi, dan bagaimana solusinya) 

 

 

B. Untuk Kepala Desa  

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana proses pembentukan kader 

Posbindu PTM? 

(Probing: Penerbitan SK bagi kader sebagai acuan dalam 

melaksanakan tugas) 

2. Posbindu sebagai UKBM, Bagaimana menurut Bapak/ibu 

pengaplikasiaan dalam pembiayaan insentif dan biaya 

operasional.? 

(Probing: Apakah ada aturan yang secara khusus mengatur 

penggunaan dana Desa, apakah ada kendala yang dihadapi dan 

bagaimana solusinya) 

3. Bagaimana Menurut Bapak/Ibu sarana dan prasarana dalam 

pelaksanaan Posbindu PTM ?  

(Probing: apakah sarana dan prasarananya memadai seperti 

Tempat pelaksanaan Posbindu,peralatan pemeriksaan, apa 

kendala yang dihadapi dan bagaimana solusi perbaikan 

kedepannya)  

C. Untuk Kader Posbindu 

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana keaktifan kader dalam 

pelaksanaan Posbindu PTM? 

(Probing: berapa tenaga yang hadir,apakah tenaga tersebut 

bekerja sesuai tupoksi) 

2. Menurut anda bagaimana pemahaman kader tentang proses 

Posbindu PTM? 

(Probing: Apakah kader pernah mendapatkan pelatihan dan 

pelatihan seperti apa yang diberikan). 

3. Posbindu sebagai UKBM, Bagaimana menurut Bapak/ibu 

pengaplikasiaan dalam pembiayaan insentif dan biaya 

operasional.? 

(Probing: Apakah ada aturan yang secara khusus mengatur 
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penggunaan dana Desa, apakah ada kendala yang dihadapi dan 

bagaimana solusinya) 

4. Kader Posbindu PTM memiliki tugas yang tidak mudah dan 

menyita waktu setiap kali dilaksanakan, bagaimana menurut anda , 

peranan dana (insentif dan Operasinal) dalam menjalankan 

Posbindu? 

(Probing: bagaimana insentif, opersional diberikan, siapa yang 

memberikan, apakah sesuai dengan harapan, bagaimana 

seharusnya) 

5. Bagaimana sarana prasarana Posbindu PTM? 

(Probing: Ketersediaan Posbindu KIT, apakah tempat 

pelaksanaan Posbindu membuat nyaman kader dan masyarakat 

dan berada pada lokasi yang strategis (Mudah dijangkau), 

kendala yang dihadapi dan bagaimana seharusnya) 

6. Menurut Bapak/Ibu bagaimana penyebarluasan media KIE dalam 

pelaksanaan Posbindu PTM? 

(Probing: bagaimana proses pelaksanaan metode tersebut, 

apakah berjalan sesuai modul, apakah terdapat kendala dalam 

melaksanakan metode tersebut dan bagaimana solusinya) 

D. Untuk Kepala Puskesmas 

1. Bagaimana pengalokasian dana BOK (bantuan operasional 

kesehatan) untuk insentif dan operasional Posbindu PTM? 

(Probing: dalam bentuk apa insentif dan operasional diberikan, 

kendala yang dihadapi, dan bagaimana seharusnya) 

E. Untuk Kepala Seksi PTM  

1. Bagaimana proses pengadaan  Posbindu KIT ? 

(Probing:, kendala yang dihadapi, dan bagaimana seharusnya) 

F.   Pengelola PTM Kabupaten  

1. Menurut Bapak/Ibu Bagaimana ketersediaan Media KIE di 

Posbindu PTM ? 

(Probing: Apa saja media KIE yang telah diberikan, kendala yang 

dihadapi, dan bagaimana seharusnya) 

II. Komponen Proses 

A. Kepala Puskesmas  

1. Menurut Bapak / Bagaimana gambaran Penyakit Tidak Menular 

diwilayah kerjanya ? 

(Probing: Pengumpulan data besaran masalah, sarana 

prasarana pendukung, apakah dimasukkan dalam perencanaan 

untuk kegiatan pencegahan dan penanggulangan PTM)  

2. Menurut Bapak / Bagaimana proses sosialisasi dan advokasi 
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pembentukan Posbindu PTM ? 

(Probing: Seperti apa soasialisasi dan advokasi dilakuakn, 

Apakah dimasukkan dalam agenda Lokmin, adakah kendala 

yang dihadapi, bagaimana solusinya) 

3. Bagaimana keterlibatan Pemerintah Desa dan tokoh masyarakat 

dalam pelaksanaan Posbindu PTM? 

(Probing: seperti apa bentuk kerja sama antara petugas 

kesehatan dengan pemerintah Desa, dan tokoh masyarakat, 

seperti apa kendala yang dihadapi dan apa saja yang telah 

dilakukan) 

4. Bagaimana pelaksanaan monitoring Posbindu PTM ? 

(Probing: Apakah pihak dari Dinas Kesehatan  dan Puskesmas 

pernah ke Posbindu langsung, bagaimana tindak lanjut pasca 

monitoring 

5. Bagaimana peran dinas kesehatan dalam melakukan pembinaan 

ke Posbindu PTM.? 

(Probing: Apakah ada pendampingan yang dilakukan, seperti 

apa bentuk pendampingan yang diberikan, apa kendala yang 

dihadapi) 

B. Kepala Desa 

1. Menurut Bapak / Bagaimana gambaran Penyakit Tidak Menular 

diwilayah kerjanya ? 

(Probing: Apakah perlu intervensi dalam bentuk program yang 

dilakukan oleh sektor kesehatan, apakah diajukan dalam 

musrembang) 

2. Menurut Bapak / Bagaimana sosialisasi dan advokasi 

pembentukan Posbindu PTM dilakukan ? 

(Probing: Apakah pernah mendapatkan sosialisasi dan advokasi, 

seperti apa dukungan komitmen yang diberikan dan kendala 

yang dihadapi) 

C. Pengelola PTM Kabupaten 

1. Menurut Bapak / Bagaimana gambaran Penyakit Tidak Menular 

diwilayah kerjanya ? 

(Probing: Pengumpulan data besaran masalah, apakah 

dilakukan identifikasi kelompok potensial) 

D. Kepala Seksi PTM 

1. Menurut Bapak / Bagaimana proses sosialisasi dan advokasi 

pembentukan Posbindu PTM ? 

(Probing: Dimana dilakukan, siapa yang diundang, seperti apa 

metode yang digunakan dalam membangun komitmen 
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masyarakat, seberapa sering dilakukan, apakah dimasukkan 

dalam perencanaan Dinas Kesehatan, seperti apa kendala yang 

dihadapi)  

2. Bapak / Bagaimana proses pelatihan Posbindu PTM ? 

(Probing: Dimana dilaksanakan, siapa sj yang diundang, apakah 

semua kader di satu Posbindu dijadikan peserta, dari mana 

pematerinya, berapa kali dilaksanakan dan adakah kendala yang 

dihadapi, bagaimana solusinya) 

3. Bagaimana keterlibatan stakeholder dalam mendukung upaya 

pencegahan, pengendalian penyakit PTM ? 

(Probing: Apa saja kegiatan yang telah dilakukan untuk 

membangun kemitraan, apakah instansi pemerintah, swasta 

dilibatkan, seperti apa bentuk keterlibatan dan dukungan yang 

diberikan, apakah ada dibentuk POKJA, bagaimana kendala 

yang dihadapi) 

4. Bagaimana pelaksanaan monitoring Posbindu PTM ? 

(Probing: Apa saja yang di monitoring, barapa kali dalam satu 

tahun, apa yang menjadi kendala, seperti apa tindak lanjut yang 

dilakukan setelah monitoring untuk perbaikan Posbindu PTM) 

5. Bagaimana peran dinas kesehatan dalam melakukan pembinaan 

ke Posbindu PTM.? 

(Probing: Apakah ada forum komunikasi yang dibentuk, apakah 

pernah dilakukan studi banding bagi kader, apakah ada 

penghargaan bagi kader dan Posbindu teladan) 

E. Kader Posbindu 

1. Menurut Bapak / Bagaimana sosialisasi dan advokasi 

pembentukan Posbindu PTM dilakukan ? 

(Probing: Apakah anda pernah terlibat, bagaimana peningkatan 

pemahaman anda setelah mengikuti sosialisi, dan seperti apa 

keterlibatan bapak/ibu dalam pembentukan Posbindu). 

2. Menurut Bapak / Bagaimana pelatihan dilakukan ? 

(Probing: Apakah anda mengerti dan memahami semua materi 

yang diberikan, apakah ada materi praktek pengukuran 

diajarkan) 

3. Bagaimana pembagian tugas kader dalam penyelenggaraan 

Posbindu PTM? 

(Probing: Apakah ada tugas khusus dari masing-masing kader, 

apakah dibantu oleh petugas pustu yang ada di Desa) 
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4. Posbindu sangat membutuhkan kerja sama dari semua pihak untuk 

membangun kesadaran masyarakat, bagaimana keterlibatan 

Pemerintah Desa dan Tokoh masyarakat ? 

(Probing: Apakah pemerintah desa dan tokoh masyarakat 

dilibatkan dalam penyelenggaraan Posbindu, apakah ikut berperan 

aktif dalam menghadirkan masyarakat, apa kendala yang dihadapi)  

5. Bagaimana tahapan pelaksanaan Posbindu PTM yang bapak/ibu 

lakukan ? 

(Probing: Bagaimana tahap persiapan, pelaksanaan dan setelah 

Posbindu dilakukan) 

6. Bagaimana pembagian tugas kader saat pelaksanaan Posbindu 

PTM ? 

(Probing: Apakah dilaksanakan tahapan 5 meja, bagian mana 

yang paling sering tidak diisi, apa kendala yang dihadapi) 

7. Bagaimana pelaksanaan monitoring Posbindu PTM ? 

(Probing: Apakah pihak Dinas Kesehatan  dan Puskesmas 

pernah ke Posbindu langsung, bagaimana tindak lanjut pasca 

monitoring) 

8. Bagaimana pendampingan yang diberikan oleh Dinas Kesehatan 

dan Puskesmas kepada Posbindu PTM ? 

(Probing: Apakah ada pemilihan kader dan Posbindu teladan, 

apakah ada forum komunikasi yang menjadi wadah bagi kader 

posbidu untuk menyampaikan kendala dan pencapaian dalam 

pelksanaan Posbindu)  

F. Pengelola PTM Puskesmas 

1. Menurut Bapak / Bagaimana pelatihan dilakukan ? 

(Probing: Apakah anda mengerti dan memahami semua materi 

yang diberikan, apakah ada materi praktek pengukuran 

diajarkan) 

2. Bagaimana keterlibatan bapak/ibu dalam penyelenggraan 

Posbindu PTM ? 

(Probing: Apakah hadir dalam pelaksanaan Posbindu, 

bagaimana koordinasi dengan petugas kesehatan di Pustu 

dalam melakukan pendampingan pada kader posbidu) 

3. Menurut Bapak/Ibu bagaimana tahap persiapan, pelaksanaan 

dan setelah pelaksanaan Posbindu PTM ?  

(Probing: Apakah dilakukan tahap persiapan, apakah 

pelaksanaanya mengikuti semua tahapan, bagaimana tindak 

lanjut terhadap masyarakat yang menderita PTM, apakah 



171 
 

dilakukan pencatatan dan pelaporan setelah Posbindu PTM, apa 

kendala yang dihadapi dan bagaimana solusi yang dilakukan) 

III. Komponen Keluaran 

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana cakupan Posbindu PTM ? 

(Probing: hambatan saat ini, bagaimana seharusnya, dan 

harapan kedepannya dalam pelaksanaan Posbindu PTM) 

IV. Kompenen Pembinaan 

1. Apakah pernah dilakukan pembinaan untuk perbaikan Posbindu 

dari Dinas Kesehatan atau Puskesmas.? 

(Probing: bagaimana bentuk pembinaan yang dilakukan, seperti 

apa perubahan pada Posbindu.? 

LEMBAR OBSERVASI 

No Item yang di observasi 
Keterangan 

ya Tidak 

1 Tersedianya kader 5 orang di Posbindu   

2 Tempat pelaksanaan Posbindu PTM   

3 Posbindu KIT   

4 Kursi dan meja di Posbindu   

5 Kamar khusus untuk pemeriksaan IVA   

6 Buku Panduan   

7 Brosur/leaflet   

8 Ada pembagian tugas pada kader   

9 Ada pelatihan pada kader   

10 Ada kader yang tidak mendapa pelatihan   

11 Ada dilakukan sosialisasi   

12 Ada dibentuk forum komunikasi Posbindu PTM   

13 Ada pemilihan Posbindu Terbaik   

14 Ada pemilihan kader teladan   

 
TELAAH DOKUMEN EVALUASI PROGRAM POSBINDU PTM  

DI KABUPATEN JENEPONTO 

No Jenis Data Dokumen 
Keterangan 

1 2 3 

1 Geografii BPS    

2 Demografis BPS    

3 Sosio Ekonomi BPS    

4 Sumber Biaya Dinas Kesehatan    

Puskesmas    

Pemerintah Desa    

7 Buku Pencatatan Posbindu    

8 Format rujukan Posbindu    

9 Perencanaan Dinas Kesehatan    

Puskesmas    

Pemerintah Desa    

10 SK kader Pemerintah Desa    
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11 Instrumen Monitoring Dinas Kesehatan    

Puskesmas    

12 Cakupan Program Puskesmas    

 
Keterangan 

1.  Ada dan lengkap 

2.  Ada dan tidak lengkap 

3.  Tidak Ada 
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Lampiran 2 

Matrix Wawancara 

 

Dinas Kesehatan 

No Variabel Jawaban / Reduksi Kategorisasi Intrepretasi 

Masukan 

1 Bimbingan 

(Pelatihan) 

”…, kalo platihan kader itu, pernah saya laksanakan  dananya dari 
provinsi tapi saya yang mengatur itu puskesmasnya. Waktu itu 
saya anu di 2018 tapi 1 puskesmasji, itu sy latih 5 orang 1 desa, 
trus 2019 ada lagi kegiatan provinsi tapi dilakukan dikabupaten, sy 
undang puskesmas rumbia sama puskesmas binamu, kadernya di 
setiap desa. Yang dipanggil kader saja. Kalo anggaran dari 
kabupaten tidak ada karena setiap kita usulkan tidak direspon 
karena keterbatasan dana. Terbatas anggaran juga jadi kalau 
mauki bikin pelatihan biasa kita cuman bisa 40 kader 1 tahun 
sementara kita htung ada 600 kader..... (Informan 1, 57 Tahun) 

-Pelatihan 

dianggarkan dari 

prvinsi dan 

dilaksanakan di 

Kabupaten 

-pemanggilan kader 

diserahkan sepenuhna 

ke dinkes Kabupaten 

-terbatas anggaran 

-Pelaksanaan pelatihan belum 
merata di semua Puskesmas 
dan hanya mengandalkan 
pendanaan dari dinkes 
Provinsi. 

2 Sumber 

Pembiayaan 

kalau penganggaran Posbindu KIT dari DAK non fisik semntara 
pelaksanaan kegiatan dari DAU dan BOK…. (Informan 2, 
40Tahun) 

-Posbindu KIT dari 

Dau Non Fisik 

-Pelaksanaan 

menggunakan DAU 

dan BOK 

-Untuk penganggaran dari 
dinas kesehatan 
menggunakan 3 sumber 
alokasi anggaran. 

3 Tempat 

pelasanaan dan 

Posbindu KIT 

“….untuk pengadaan Posbindu KIT, kita itu memasukkan usulan 
diperencanaan, tapi tdk semua yang kita masukkan itu diterima, 
jadi kita mengajukan pertahap, untuk tahap pertama itu 95 
Posbindu KIT dan sudah didistribusikan, tahap kedua (2020) ada 
55 Posbindu KIT, tapi belum didistribusikan. Jadi untuk 
pengadaan Posbindu KI tidak ada kendala ….” (Informan 1, 57 
Tahun) 

 

 

-Pengadaan Posbindu 

KIT dilakukan 2 tahap 

-Masing-masing desa 

sudah mendapatkan 1 

Posbindu KIT 

-Pembelanjaan 

dilakukan oleh 

perencanaan 

Semua pengajuan program di 

akomodir oleh perencanaan 

untuk pembelanjaan Posbindu 

KIT secara bertahap 
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No Variabel Jawaban / Reduksi Kategorisasi Intrepretasi 

4 Media KIE  “….kalo kita di Dinkes itu ada regulasi tersendiri, jadi ada seksi 
yang mengatur seksi promkes, namun kendalanya tidak semua 
media KIE itu bisa diakomodir karna keterbatasan biaya, yang ada 
itu media germas dan didistribusikan ke Posbindu itu. Tidak ideal 
sebenarnya karna tidak semua dapat dan tidak sampai 
diPosbindu, biasanya ditingkat desa saja. Tidak adapi juga tempat 
permanen khusus Posbindu untuk dipasangi media KIE itu. Jadi 
itu saja media germas, kalo khusus Posbindu tidak adapi 
memang. Kalo dari kabupaten, Kalo buku monitoring ada tapi tdk 
merata, dari provinsi. ( Informan 2, 40Tahun) 

-Pengadaan media 

KIE menjadi tanggung 

jawab promkes 

-Terbatasnya 

anggaran 

-media KIE belum 

disiapkan Kabupaten 

dan hanya bantuan 

dari dinkes Provinsi 

Kurang maksimalnya kerja 
sama lintas program dan 
terbatasnya anggaran 
sehingga pengadaan masih 
berharap dari dinkes Provinsi 

Proses 

5 Penyusunan 
Rencana Kerja 
Organisasi 

 “….jadi tetap kita melakukan assesment, yang pertama itu 
menghitung jumlah sasaran setiap desa dan kelurahan,kebutuhan 
jumlah Posbindunya, tenaga kadernya, kemudian 
pembiyaanya.tapi sejauh ini karena keterbatasan alat, kita masih 1 
Posbindu 1 desa. Kendalanya itu tidak semua yang diusulkan 
diterima, Kalo ketersedian stripnya juga sering jadi kendala karena 
baru beberapa bulan sudah habismi stripnya. Dan anggarannya 
juga sudah habis…… ( Informan 2, 40Tahun) 

-tahap pertama adalah 

assessment data 

dasar 

-tidak semua yang 

diajukan dapat 

diakomodir 

Prioritas perencanaan masih 
fokus kebutuhan dasar 
program (Posbindu KIT, strip, 
dan peningkata kapasitas) 
belum sampai pada strategi 
meningkatkan cakupan 
pelayanan. 

6 Pengarahan 

(Sosialisasi) 

“….Sebenarnya itu, saya memang dari rapat verifikasi BOK 
Puskesmas, memang saya usulkan untuk pembentukan Posbindu 
disemua wilayah puskemas tapi saya biasa diborongi sama seksi 
yang lain, kenapa harus bentuk lagi padahal sudah ada posyandu, 
nebeng saja disitu. Saya bilang bedalah Posbindu sama 
posyandu, karna kalau ada pembentukan, pemerintah Desa itu 
merasa bertanggung jawab, tapi yah begitumi. Sosialisasi khusus 
untuk Posbindu di Dinas tidak ada,jadi saya biasa nebeng 
diprogam lain juga kl diundang seksi PTM.  selama ini saya juga 
suruh PKM  sampaikan di pertemuan lintas sektor, yang LOKMIN 
ituuntuk sosialisai pembentukan Posbindu, dan adaji jg 
puskesmas yang mau anggarkan menggunakan dana BOK ….” 
(Informan 1, 57 Tahun) 

-pembentukan 

Posbindu tdak 

mendapat dukungan 

dari seksi terkait 

-Belum dilakukan 

sosialisasi dari dinas 

kesehatan dan hanya 

emaksimalkan Lokmin 

-Sebagian Puskesmas 

bersedia memberikan 

dukungan 

penganggaran 

Adanya ego program dan 
belum terdapat kesepahaman 
bersama di Tingkat Dinas 
Kesehatan dalam mendukung 
Posbindu PTM, demikian 
halnya Puskesmas dalam 
memberikan dukungan 
sosialisasi 
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No Variabel Jawaban / Reduksi Kategorisasi Intrepretasi 
sosialisasi 

7 Pengkoordinasian 
(Kemitraan) 

….Tidak semua (pemerintah desa kecamatan/lintas sektor) mau 
membantu, tapi ada juga tidak, seperti kemarin itu pernah ada 
saya kunjungi, ibu PKKnya langsung bilang, saya baru tau ini, 
berarti memang masih kurang sosilasisi ini dilakukan sama pihak 
puskesmas. Atau mungkin ada kegiatannya dibawah tapi tidak 
disampaikan ke perintah desa. Untuk tingkat Kabupaten pernah 
ada kita lakukan, ada beberapa dinas-dinas terkait kita undang, 
seperti BAPPEDA, PMD, Sosial dan pemberdayaan perempuan, 
dilakukannya dalam bentuk sosialisasi dan disitu saya minta 
komitmen dari PMD bagaimana menyampaikan ke kepala Desa 
supaya dianggarkan juga untuk program PTM, misalnya, di 
puskesmas itu biasa kehabisan strip jadi sy minta PMD 
memfasilitasi ini. Adaji juga desa yang anggarkan itu, Desa di 
wilayah Puskesmas taroang dan Puskesmas Batang.kalau POKJA 
lintas sektor, tidak adaji saya bentuk. Kendala yang saya hadapi 
itumi, kurang dukungan , …. (Informan 1, 57 Tahun) 

-Tidak semua 

pemerintah desa 

memberikan 

dukungan 

-kurang sosialisasi 

sehingga lintas sektor 

belum paham program 

-dukungan masih 

kurang dan dinas 

PMD belum terlibat 

secara aktif dalam 

memberikan edukasi 

pada pemerintah desa 

- Sebagian Desa 

bersedia 

menganggarkan, 

-Pembangunan 
komitmenlintas sektor 
dikabupaten hanya sekali dan 
tidak ada upaya lanjutan 
sehingga dukungan yang 
didaptkan masih belum 
maksimal, sedangkan 
ditingkat desa minimnya 
sosilaisi menjadi kendala 
dalam membangun kemitraan 

8 Monitoring 1“….Seringji saya lakukan, anggarannya itu biasa dari DAU, 3 kali 
dilakukan, dan ada juga tawwa bantuan dari dana BOK untuk 
melakukan evaluasi penggunaan dana DAU yang sudah cair dan 
capaian programnya, jadi semua program di evaluasi dan turun 
langsung ke Puskesmas. Kalo di Posbindu biasa kita ambil 
sampelji kalo kebetulan bersamaan pelaksanaan Posbindu dan 
monitoring ke Puskesmas. Biasanya yang kurang sama yang 
tinggi capaiannya untuk membentukan dan kenapa bisa. …. 
(Informan 1, 57 Tahun) 

-dilakukan 3 kali 
dalam setahun 
ditingkat puskesmas 
-monitoring Posbindu 
dilakukan secara 
random bersamaan 
dengan monitoring 
PKM 

-Monitoring hanya di tingkat 

puksesmas sedangkan 

kunjungan ke Posbindu belum 

dijadwalkan dan dimasukkan 

dalam penganggaran. 

Keluaran 

9 Cakupan 

pelayanan 

1“….Alhamdulillah sudah mendekati target, karna Posbindu yang 
aktif itu sudah 95 % cuman kedalanya itu karna masih ada 
beberapa yang tidak adapi Posbindu KIT nya, kendalanya itu, 

-Sudah mendekati 

target dari segi 

pembentukan 

-dari segi pembentukan 

Posbindu sudah mendekati 

target tetapi cakupan masih 
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No Variabel Jawaban / Reduksi Kategorisasi Intrepretasi 

Posbindu PTM maslaah biaya, pergantian kader, pergantian pemegang program 
padahal sudah disampaikan untuk tidak boleh diganti selama 2 
tahun, jadi harapan kedepannya saya upayakan juga ada 
pelatihan, muda-mudahan bisa dilaksananakan di 2020 ini, saya 
sudah dijanjimi. …. (Informan 1, 57 Tahun) 
 

Posbindu yang aktif 

mencapai 95% 

-peningkatan cakupan 

terkendala karna 

pergantian kader dan 

pemegang program 

terlatih  

kurang karna fokus belum 

sepenuhnya untuk 

pencapaian target mengingat 

masih sering terjadi 

pergantian pemegang 

program dan kader terlatih, 

termasuk masih kurang 

maksimalnya pelatihan pada 

kader. 

Umpan Balik 

10 Pembinaan “….Saya selaluji kasi usulan itu (pelatihan) karna banyak kader 
kurang paham tapi kayaknya, persoalan danami seperti ynag 
dibilang tadi. Pengelola programku juga selaluji masukkan usulan 
lengkap dengan penjelasan kondisinya dilapangan tapi tidak  
terlalu direspon atau belum bisa diakomodir. Biasa juga saya 
minta ke Puskesmas untuk buat pertemuan untuk sosialisasi 
dengan lintas sektor, kemudian itu di Posbindu kan ada 
pemeriksaan IVA, biasa cuman 20 ji, ada juga 10 ji perempuan 
diperiksa, alasannya itu kurang bidang terlatih, jadi saya usulkan 
juga bagaimana caranya supaya semua puskesmas 3 bidannya 
dilatih. Kalau pembentukan forum komunikasi itu belumpi ada, 
persoalannya juga begini, itu biasa kader yang sudah dilatih, kalo 
selesai pemilihan desa biasa diganti, jadi mauki latihki bagaimana 
kalo tidak ada dana, ada 1 puskesmas itu, diganti semua 
kadernya yang sudah dilatih provinsi,  kalo pemilihan kader 
teladan atau Posbindu semacam pemberian reward, sudah terpikir 
itu semua cuman belum dilakukan,…. (Informan 1, 57 Tahun) 

-Pembinaan diusulkan 

unuk peningkatan 

kapasitas kader serta 

bidan pemeriksa IVA 

tapi belum diakomodir 

-Mengintruksikan 

Puskesmas untuk lebh 

maksimal dalam 

melakukan sosialisasi 

-Pergantian kader 

menyulitkan dalam 

pembentukan forum 

komunikasi kader 

 

 

-Rencana pembinaan sebagai 

tindak lanjut dari monitoring 

sudah ada tetapi belum 

mampu diakomodir karna 

keterbatasan dana serta 

sering terjadi pergantian kader 

karna unsur politik pemilihan 

Kepala Desa 
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Puskesmas Buludoang 

No Variabel Jawaban / Reduksi Kategorisasi Intrepretasi 

Masukan 

1 Kader  1. “…..kalau kader beda-bedaki setiap Posbindu tapi kalau dalam 
SK ada 4 orang, , dan itu sudah cukup, tidak ada kendala, kalau 
kualitasnya kader kurang karna kader Posbindu bergabung dengan 
kader posyandu makanya kadang menarik diri karna yang gaji itu 
kader posyandu, makanya selesaipi biasa  kerjanya diposyandu 
atau longgarpi baru nabantuki, makana kebanyakan itu kita semua 
yang kerja tapi di SK kanji juga kader Posbindu, jadi ada beberapa 
yang paham karna setiap Posbindu sudah ada yang pernah dilatih 
….” (Informan 6, 30 Tahun) 
2 “….Ada Sknya kader tahun 2018 itu, .….” (Informan 11, 
40Tahun) 
3. “…Tidak adapi pernah dibentuk, langsungji saja ditunjuk, itu hari 
malam saya langsung ditelpon. Tidak adapi SK nya pernah kuliat, 
dan belum pernahpika juga dikasi, hanya SK posyanduji, tapi tidak 
taumi kalau ada tapi tidak pernah saya liat toh,  …” (Informan 19,  
33Tahun) 
4. “…5 orangka kader, massing nia jamanku tapi nigabungki 
siagang Posbindu, amparessai ibu-ibuna iya tonji anjo petugas 
puskesmaska iyya, tenapa SK na Posbindu, posyanduji....” 
(Informan 22, 45 Tahun) 
5. “….ada SK nya tapi saya tidak pegang pak, 2 orangka kayaknya, 
kalau keaktifannya, tidak terlalu aktif kalau Posbindu, jadi kalau 
seumpama ada petugas kita bantumi.….” (Informan 20, 32 Tahun) 
6”…..ada kadernya dan sudah di SK kan itu, dan sudah berjalan itu 
kegiatannya,   … (Informan 12, 41 Tahun) 
7”….digabung semua itu kader posyandu dengan kader Posbindu, 
5 orangka  tapi tidak ada SK nya untuk Posbindu… (Informan 21, 
36Tahun) 
8. “…Belumpi ada sy pernah SK kan, masih kader posyanduji 

-Kader posyandu dan 
Posbindu masih 
digabung 
 -Pembentukan kader 
melalui penunjukan 
oleh pemegang 
program 
-Kader belum pernah 
melihat SK Posbindu  
-Pemahaman kader 
akan tupoksi masih 
kurang karna belum 
semua kader diikutkan 
pelatihan 
-jumlah kader setiap 
desa berbeda-beda 
antara 2-4 kader 
setiap desa 
-hanya 1 Desa yang 
telah mengeluarkan 
SK kader 

Ketersedian dan kualitas kader 

tidak sesuai pedoman 

pelaksanaan Posbindu PTM, 

dapat dilihat dengan adanya 

perbedaan jumlah kader 

disetiap desa, untuk 

pembentukan kader digunakan 

metode penunjukan lagsung 

dengan memanfaatkan kader 

posyandu yang lebih dulu 

sudah terbentuk,  
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No Variabel Jawaban / Reduksi Kategorisasi Intrepretasi 
iyya…, (Informan 13, 49Tahun) 

2 Bimbingan 

(Pelatihan) 

1’“….pelatihan 2 orang setiap Posbindu, satu hariji dilakukan di 
dinas, ….” (Informan 6, 30 Tahun) 
2. “……Iyye pernah, Kemarin itu 2 orangka pergi pelatihan tahun 
2017 itu pertamanya, satu hariji, diajarjaki cara mengukur, cara 
menimbang…” (Informan 19,  33Tahun) 
3. “…Tinapa kanne mae karaeng lekba pelatihan…. (Informan 22, 
45 Tahun) 
4”…. Itu hari langsungjika ditelpon ibu dian pergi pelatihan, 
Pernakhka ikut satu kali dikabupaten, 2 orangka dari pattiro, 1 hariji, 
aiajarki mengenai Posbindu, cara mengukur,, menimbang, periksa 
tekanan darah, tapi tidak terlalu pahamki karna 1 hariji itupun 
sampai soreji….” (Informan 20, 32 Tahun) 
5”…. Pernahka pelatihan diatas didinas kesehatan, sendirijika, 
diajarki cara mengukur, 1 hariji dilakukan, kalau dari puskesmas 
tidak adapi pelatihan… (Informan 21, 36Tahun) 

-Sudah pernah 

dilakukan pelatihan  

-penunjukan peserta 

langsung ditelpon oleh 

pemegang peserta 

-Pelatihan dilakukan di 

Kabupaten sebanyak 1 

hari 

-Jumlah peserta 

pelatihan melibatkan 5 

kader dari 3 Posbindu 

-Pelaksanaan pelatihan hanya 

dilakukan 1 hari sehingga 

kader belum memahami 

dengan baik tupoksi yang 

dilakukan, untuk meteri 

pembelajaran semua di 

lakukan, jumlah peserta tidak 

merata setiap desa dan masih 

terdapat 1 desa kader yang 

belum mendapatkan pelatihan 

3 Insentif 1. “….kalau khusus Posbindu tidak adapi insentifnya, masalahnya 
itu karna anggarannya tidak mencukupi, rencana tahun depan 
karna sebenarnya masih banyak itu kader belum digaji.….” 
(Informan 11, 40Tahun) 
2. “……ada honornya tapi bukan Posbindu, untuk posyanduji, jadi 
kalau di desa belum pernah memang dianggarkan. …” (Informan 
19,  33Tahun) 
3”….. Nia honor posyandu, tenapa kanne lekba nisareangki 
kamaiyya anjo punna Posbindu....” (HA, 45 Tahun)  
4”…. Belum ada khusus kader Posbindu, dan belum dianggarkan 
juga tidak tau kenapa, jadi yang dianggarkan itu baru kader 
posyandu….” (Informan 20, 32 Tahun) 
5”…kalo insentif kader belum ada diPosbindu baru posyandu karna 
itu tadi tidak ada didalam RKPDES… (Informan 12, 41 Tahun) 
6”… kalau dari desa tidak ada untuk Posbindu, untuk posyanduji, 
digabungkan semuami itu… (Informan 21, 36Tahun) 

-Insentif  kader 

Posbindu belum ada 

dan belum diajukan 

dalam penganggaran 

oleh pemerintah Desa 

-Tidak ada arahan 

kepada pemerintah 

desa untuk 

pengalokasian 

pengganggaran Kader 

Posbindu sehingga 

tidak dimasukkan 

dalam RKPDES   

-Pemahaman tentang 

perbedaan pekerjaan antara 

kader posyandu dan Posbindu 

tidak dikomunikasikan kepada 

pemerintah desa sehingga 

pembayaran insentifnya 

digabung karna masih orang 

yang sama  
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7”…Belum ada juga, baru untuk kader posyandu insentifnya, 
kendalanya itu karna belum ada informasi juga dikasikanki dari 
puskesmas…, (Informan 13, 49Tahun) 

4 Biaya 

Operasional 

1. “….yang dibiaya itu kalau pemegang program turun, untuk 
transportasi petugas, kalau pengadaan strip juga ada tapi untuk 
pemeriksaan didesa, kalau dari dinas itu tergantungji 
permintaannya kita…. (Informan 4, 40Tahun) 
2”…kalau operasional belumpi ada juga, jadi belum ada memang 
dianggarkan dari pemerintah desa ….” (Informan 20, 32 Tahun) 
3”…Sementara itu tidak ada untuk pengadaan strip, kecuali dari 
APBN atau dari kabupaten…… (Informan 12, 41 Tahun) 
4”… tidak ada itu dari desa, dari puskesmas semuaji… (Informan 
21, 36Tahun) 

-Penyediaan BOP 

(Strip) untuk 

pembelanjaan 

sepenuhnya dari 

puskesmas 

-Belum ada dukungan 

penganggaran dari 

Desa 

-Dukungan pemerintah Desa 
masih kurang dalam 
penyediaan BOP dan hanya 
mengandalkan Puskesmas 
sehingga jumlahnya sangat 
terbatas. 

5 Sumber 

Pembiayaan 

1. “….Penganggaran dari  BOK,  sesuai permintaan yang diajukan 
pemegang program.….” (Informan 4, 40Tahun) 
2. “…dari ADD semua itu,dan tidak adaji kendala kalau tahun depan 
tapi kalau tahun ini iyya kayaknya ada kendala karna anggaran 
sudah ditetapkan, dimenu juga belum kita cocokkan tapi kan bisaji 
dimasukkan dianggaran kesehatan, jadi kita cari jenis kegiatan yang 
menghampiri samalah kegiatannya.….” (Informan 11, 40Tahun) 
3”….sementara belumpi dianggarkan itu kecuali ada dari 
kabupaten, sempat saya usulkan tapi tidak bisa diakomodir karna 
tidak singkron dengan RKP des, nanti jadi temuan kalau tidak ada 
di RKP des dan ada di APBdes, jadi anggarannya itu dialihkan ke 
ibu hamil… ((Informan 12, 41 Tahun) 
4”…Tidak adapi dianggarkan itu Posbindu karna baru dibentuk saja, 
adaji iyya orang puskesmas yang turun periksa… (Informan 12, 41 
Tahun) 

-Menggunkan dana 

BOK Puskesmas 

sesuai yang diajukan 

pemegang program 

PTM 

-ditingkat desa dapat 

menggunakan ADD 

akan tetapi perlu lebih 

dulu dimasukkan 

dalam RKPDES 

-Ditingkat Puskesmas sumber 
biaya yang dapat digunakan 
berasal dari BOK, sedangkan 
di Tngkat Desa dapat 
memaksimalkan ADD tapi 
terkendala dalam singkronisasi 
di RKPDES 

6 Tempat 

pelasanan dan 

Posbindu KIT 

1. “….Ada Posbindu KIT dari dinas pengadaanya tapi saya tidak tau 
berapa sebenarnya karna asset yang pegang itu, berapa kali saya 
minta karna seharusnya itu POSBINDU kit didesa tapi satu saja 
dikasikan dan itu saya saja yang pegang,.itu saya pakai untuk 

-Pengadaan Posbindu 

KIT dari dinas 

kesehatan, dan hanya 

dipegang oleh 

-Posbindu KIT hanya satu dan 

dipakai untuk semua Desa 

yang dipegang oleh pengelola 

PTM Puskesmas, sedangkan 
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semua jadi belum ada yang saya kasi di Desa, kalau stripnya 
pengganggaran itu dari POA puskesmas, coba bisa dari dinas di 
karna biasa malaski biasa masyarakat, nabilang natensi terusjaki 
tena naparessaki….” (Informan 6, 30 Tahun) 
2”…. Masih dirumah warga Posbindunya dan tidak ada rencana 
membangun untuk Posbindu, kalau yang direncanakan itu kan 
pembangunan posyanduji nanti disitu tempatnya pada saat kegiatan 
kesehatan, difokuskan disetiap dusun  toh, kalau pengadaan 
Posbindu KIT juga baru mau direncanakan tahun depan karna baru 
juga disampaikan oleh pihak puskesmas…..….” (Informan 11, 
40Tahun) 
3”…disini itu digabung pelaksanaanya 4 dusun, kenapa na 
nigabung, pertamanya dulu pisah-pisahji toh perdusun tapi lama 
kelamaan didatangimi dusunnya dan teriak-teriakmaki dimasjid 
tidak ada pernah mau datang jadi takkala digabungmi deh, 
dipolindes desa dilakukan dan tidak masalahji juga menurut ibu-
ibunya karna mudahji dijangkau jalan kakiji, baru dilakukan setiap 
tanggal 7 jadi tidak usahmi lagi teriak-teriak pangil toh, kalau 
alatnya pernahjaki dijanji mau dikasi, tensi apa toh, tapi sampai 
sekarang tidak adapi, katanya tidak bisa bede, harus orang 
puskesmas sendiri yang periksa…” (Informan 19,  33Tahun) 
4”….Nia alat naerang biasa, gua darah tapi sikaliji naparessa, 
punna tensi iyya bulan-bulanji, punna lekbaki naerangji ammotere, 
biasa ri posyanduaji nigaukang, ambani ngasengji tauwwa manege 
anjoeng....” (Informan 22, 45 Tahun) 
5”…dilaksanakan kadang dirumah warga kadang diposyandu, 
setiap dusun dilakukan,, jadi berduaka temanku dampingi, kadang 
kalau tidak bisaka adaji juga teman yang dampingi orang 
puskesmas, adaji alat pemeriksaan sering nabawa orang 
puskesmas kalau turun pemeriksaan tapi tidak disimpan di 
kader….” (Informan 20, 32 Tahun) 
6”…kalau pelaksanaanya selama ini saya belum tau karna tidak 
ada laporan, baru pembentukan ini, karena kader juga tidak mau 

pemegang program 

-Tempat pelaksanaan 

Posbindu di rumah 

warga dan di 

posyandu, serta 

dilakukan secara rutin 

setiap bulan 

-Kader belum 

dipercayakan untuk 

menyimpan Posbindu 

KIT 

-Sesekali dilakukan 

kunjungan rumah 

terhadap pasien yang 

menderita PTM dan 

belum sempat ke 

Posbindu tetapi tidak 

rutin 

pelaksanaan dilakukan di 

rumah warga /posyandu 

dengan mempertimbangkan 

jarak (mudah dijangkau) 
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bergerak kalau tidak ada anggarannya … (Informan 12, 41 Tahun) 
7”…digabungki sama posyandu, dirumah wargaji dilakukan, tidak 
ada alat periksaan disimpan dikader, tapi kalau menurut aturan 
waktu pelatihan disimpan di kader iyya… ((Informan 21, 36Tahun) 
8”…Pernah ada keliling datangi rumah-rumah, tapi setiap dusun 
dilaksanakan, biasa juga di posyandu dilaksanakan karna ada 
beberapa dusun yang ada posyandunya…, (Informan 13, 
49Tahun) 

7 Media KIE  1. “….kalau media promosi belum ada, tapi belum pernah juga saya 
ajukan….” (Informan 6, 30 Tahun) 
2. “……Tidak pernah ada itu, belum pernah dianggarkan di desa 
sama di dipuskesmas, adaji biasa itu stiker-stiker dikasi liatki, 
kendalanya tidak kutaumi tapi mungkin karna belum dianggarkan 
toh …” (Informan 19,  33Tahun) 
3”….Tena nalekbak angering iyya kucini battu ri puskesmas....” 
(Informan 22, 45 Tahun) 
4”… kalau diPosbindu ada buku monitoring tapi sama itu orang 
puskesmas, kami ikut saja sekedar membantu, tidak pernah kami isi 
itu laporan atau buku, waktu pelatihan dikasijaki juga buku, kalau 
leaflet brosur tidak ada, kurang taumi kenapa tidak ada karna tidak 
dikasi tapi tidak pernahka juga minta….” (Informan 20, 32 Tahun) 
5”…belum ada itu buku-buku dikasi kade, kalau saya ada waktu 
pelatihan, kalau leaflet brosur tidak ada iyya… (Informan 21, 
36Tahun) 

-Media promosi hanya 

mengandalkan buku 

monitoring 

-belum pernah 

diajukan permintaan 

Media KIE ke dinas 

kesehatan oleh 

pemegang program 

PTM dan Kader 

Posbindu 

-belum terdapat upaya 

untuk penganggaran 

media KIE, baik dari 

Puskesmas maupun 

Desa  

-Media KIE tidak dijadikan 

salah satu instrument 

keberhasilan Posbindu PTM 

sehingga edukasi hanya 

mengandalkan lisan dari 

pemegang program PTM saat 

melakukan pemeriksaaan 

Proses 

8 Penyusunan 
Rencana Kerja 
Organisasi 

1. “….penganggaran itu tergantung yang diajukan pemegang 
program toh, tapi kalau gambaran penyakit tidak menular tidak 
terlaluji karna petugasnya juga aktifji turun lapangan 
toh…..(Informan 4, 40Tahun) 
2. “…pernah ada dilaporkan cakupannya dari puskesmas dan 
seringji juga sosialisasi, tapi penanganannya langsung orang 
puskesmas turun sama kader, kalau dimusrembang belum pernah 

-Penyusunan rencana 

kerja di Puskesmas 

disesuaikan pengajuan 

dari pemegang 

program PTM 

-ditingkat desa, belum 

-Musrembang, MMD dan 

Lokmin tidak dimaksimalkan 

puskesmas untuk memberikan 

saran kepada pemerintah 

Desa untuk dukungan 

penganggaran sehingga 
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ada dimasukkan dan diajukan juga sama orang puskesmas..….” 
(Informan 11, 40Tahun) 
3”…kalau informasi penyakit tidak menular tidak pernah ada, rata-
rata itu yang disosialisasikan penyakit menularji. Itu juga dilokmin 
begituji juga. saya coba masukkan kemarin tapi tidak bisa jadi 
insyaAllah tahun depan, karna sudah dibentuk jadi sisa 
musyawarahnya ini, saya juga butuh rincian apa-apa mau 
dimasukkan dari kader apa saja yang mau dibeli, termasuk itu 
pelatihan, nanti kita laksanakan, kalau MMD juga biasaji orang 
Puskesmas datang kesini, tapi penyakit menularji selalu nabahas … 
(Informan 12, 41 Tahun) 
4” …tidak ada dilaporkan penyakit tidak menular, biasa yang 
menularji disampaikan, kalau di LOKMIN begitu juga, di 
musrembang juga kita libatkanji orang puskesmas tapi tidak pernah 
dibahas Posbindu , di APBdes belumpi juga masuk, tapi pada 
dasarnya kita siapji…, (Informan 13, 49Tahun) 

pernah ada 

permintaan untuk 

penganggaran 

kegiatan Posbindu 

baik secara lisan 

maupun melalui 

musrembang 

-Lokmin puskesmas 

masih fokus ke 

penyakit menular 

menyulitkan pemerintah Desa 

untuk memberikan dukungan, 

sehingga perencanaan 

kegiatan hanya dilakukan di 

tingkat Puskesmas 

9 Pembagian peran 
kader 

1. “…., Kalau dibanrimanurung karna banyak kadernya toh baru 
sudah dilatih juga biasa nabantujaki langsung kayak register apa, 
jadi mulai dari persiapan sampai selesai saya semua … (Informan 
6, 30 Tahun) 
2” ….kalau pembagian tugasnya kadang saya arahkan ibu-ibunya 
untuk ke sana periksa, kalau temanku dia bantu buat mengukur,tapi 
dia tonji yang menulis ceritanya toh jadi saya bantu arahkan 
begituji, coba ada bukunya pasti dikerjaji iyya …” (Informan 19,  
33Tahun) 
3”…biasa saya temani orang puskesmas, tapi kadang kalau saya 
tidak sempat adaji juga temanku yang lain yang bantu, jadi kalau 
didusun sini saya, kalau dusun yang lain temanku lagi….” 
(Informan 20, 32 Tahun) 

-Hanya desa 

banrimanurung yang 

membantu secara aktif 

-keterlibatan kader 

hanya pada saat 

pengumpulan, register 

dan pengukuran 

 

-pembagian peran kader tidak 

mengikuti tahapan 5 meja 

Posbindu PTM, hanya satu 

desa yangkadernya  terlibat 

aktif dalam register dan 

pengukran (2 meja) 

10 Pengarahan 

(Sosialisasi) 

1. “….ada itu, di lokmin, karna setiap lokmin kan, masing-masing 
pemegang program naik sampaikan cakupannya setiap bulanny, 
banyak-banyak juga kita lakukan sosialisasi ke masyarakat 
langsung misalnya pemeriksaan IVA karna banyak malu-malu atau 

-Sosialisai PTM 

dilakukan di Lokmin 

-dalam pelaksaan 

-Pelaksanaan sosialisasi 

khusus Posbindu belum 

dilakukan dengan meliatkan 
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tidak mau…..(Informan 4, 40Tahun) 
2. “……Kalau di MMD bisaji disampaikan data-datanya penyakit 
tidak menular tapi belum pernah ada sosialisasi dan belum pernah 
ada penekana di lokmin juga disampaikanji datanya tapi tidak 
pernah disuruhki atau dibahas Posbindu. Yang selalu dibahas 
malah penyakit menularji sama diminta komitmenta saja. Jadi kader 
juga hanya langsung saja dibentuk dan dibuatkan SK, info langsung 
dari puskesmas dikasi taukanki jadi ituji saja kita bantukan orang 
puskesmas untuk penerbitan SK (Informan 11, 40Tahun) 
3. “…Pernahji dilakukan tapi dirumah disiniji, dan tidak langsung 
dibentuk kader, langsungji saja ditelponka malam itu hari, bilang 
naik pelatihan, begituji saja, yang datang itu banyakji tapi kalau 
perwakilan setiap dusun cuman kadernyaji yang hadir…” (Informan 
19,  33Tahun) 
4”…Belum ada sosialisasi, langsung turun saja kelapangan orang 
puskesmas, setauku tidak pernah saya hadiri, tapi tidak taumi kalau 
saya tidak diundang toh atau bagaimana….” (Informan 20, 32 
Tahun) 
5”…Untuk sementara kurang sosialisasi juga dan selama saya 
disini tidak pernah ada, tidak taumi kalau sementara saya tidak ada, 
itu juga kalau sudah pelaksanaan tidak ada laporannya apa-apa 
yang didapat, … (Informan 12, 41 Tahun) 
6”…Tidak ada sosialisasi, jadi dulu langsungji turun peeriksaan, 
distumi dikasi tauki, disuruhki bawa juga orang tua mau periksa 
begini-begini, kalau di Lokmin tidak pernah juga dibahas Posbindu, 
itupun waktu pelatihan langsungjaki dikasi surat jadi langsungka 
kedesa bikin surat tugas, ri musrengbang tena nibahaski, biasa 
jalan taniji mae… (Informan 21, 36Tahun) 
7’…sosialisasi biasaji ada disini dari puskesmas tapi untuk penyakit 
menular, kalau penyakit tidak menular belum ada, jadi harapannya 
itu ada penyampaian dari puskesmas nanti kita bantu sosialisasikan 
ke masyarakat.…, (Informan 13, 49Tahun) 

MMD sosialisasi hanya 

disampaikan melalui 

data tanpa instuksi 

lanjutan 

-Sosialisasi Posbindu 

ditengkat desa hanya 

dilakukan di desa 

banrimanurung 

-Sosalisasi Posbindu 

oleh PKM dilakukan 

pada saat 

pelaksanaan Posbindu 

Pemerintah Desa, lokmin dan 

MMD yang melibatkan petugas 

kesehatan, hanya 

menekankan pada data 

cakupan serta tidak terdapat 

penekanan dalam 

pembentukan Posbindu. 
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11 Pengkoordinasian 
(Kemitraan) 

1“….ye itumi, setiap lintas sektor selaluka minta anggarkan-
anggarkan strip apa segala macam tapi tidak taumi yang sudah 
semua sy ajukan, kalau dipuskesmas tahun ini berkurangki karna 
katanya anggaran berkurang kemarin 2 orangka, sekarang sisa 
saya jadi 8 kalika turun satu bulan, tapi harusnya kalau mau 
maksimal setiap dusun, ….” (Informan 6, 30 Tahun) 
2”…, saya sudah sosialisasikan ke Desa itu, supaya dia anggarkan 
juga untuk pengadaan strip pemeriksaaan dan pemerintah desa 
aktifji juga, kalo misalkan kita mau keluar kan kita melapor dulu 
sama kepala desa atau aparat desa, kendalanya itu pengadaan 
strip karna kita terbatas, misalnya GDS, kl hipetensi kan kitaji, kalau 
IVA itu kita disuruh 2 kali dalam setahun tapi kalau ada mau yah 
bisa….. (Informan 4, 40Tahun) 
3”… kalau bercerita tentang pemerintah desa inilah sebenarnya 
yang perlu dijelaskan bagaimana sebenarnya dan apa yang perlu 
dilakukan di Posbindu, karna semua penganggaran itu kebijakan 
kepala desa, jadi kita berharapnya supaya dimaksimalkan juga 
pelayanannya dari kesehatan.….” (Informan 11, 40Tahun) 
4”… kalau pemerintah desa dilibatkanji biasa kalau ada anu toh, 
selaluji kadang dipanggil pak sekdes, pak dusun kadang hadirji 
tawwa, tapi untuk saat sekarang belumpi ada iyya karna belumpi 
ditau Posbindu toh, masih posyanduji, karna bersamaan juga 
pelaksanaanya, tidak dibantujaki juga umumkan dimasjid, tapi tidak 
pernah juga saya sama orang puskesmas untuk sampaikan ke iman 
dusun iyya, tapi tidak pernah juga ada laporanku masuk kedesa 
kalau selesaika Posbindu, tapi kalau disruhki pasti saya bikin tapi 
tidak pernah jadi mungkin orang puskesmas semuaji yang bikin dan 
laporkan tawwa…” (Informan 19,  33Tahun) 
5”…kalau seumpama adami petugas baru kita panggil orang-orang, 
tidak pernah diumumkan dimasjid kita saja ….” (Informan 20, 32 
Tahun) 
5”…belumpi maksimal dukungannya pemerintah desa karna itu tadi 
alasanya, yang jelas kalau saya berharap diadakan dulu pelatihan 

-Pemegang program 

secara lisan 

berkoordinasi dengan 

aparat desa dalam 

meberikn dukungan 

Penganggaran Strip 

-Pemerintah Desa 

masih belum 

memahami tentang 

pelaksanaan Posbindu 

sehingga hanya fokus 

ke posyandu 

-keterlibatan tokoh 

agama dan tokoh 

masyarakat tidak 

pernah dilibatkan dan 

diberikan informasi 

-dari segi pembentukan, 

pemerintah desa sudah terlibat 

dengan dukungan SK kader 

akan tetapi dari segi 

pelaksanaan, pemerintah desa 

hanya fungsi koordinasi 

sedangkan, tokoh masyarakat 

dan tokoh agama sama sekali 

belum dilibatkan dalam 

pelaksanaan Posbindu. 
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kalau menyangkut anggaran kansementara dana desa siap didesa, 
tapi kapan tidak ada rincian, apa kita mau anu, jangan samapai 
salah kita belanjanya , jadi sampai sekarang itu cuman 
pemberitahuanji saja nakasitaukanki kalau mau turun… (Informan 
12, 41 Tahun) 
6”…Semua kaderji yang bergerak, kita panggil datangi satu-satu 
kayak anak bayi itu, di masjid tidak pernahji diumumkan tidak 
nabantujaki tokoh masyarakat sama pemerintah desa  … (Informan 
21, 36Tahun) 

12 Penggerakan 
(Proses kegiatan) 

1,... kalau saya keterlibatanku di pelaksanaan Posbindu, hampir 
semua kegiatan saya terlibat, karna itu tadi saya bilang kader 
posyandu dulu nanti selesai baru nabantuki, tidak ada pembagian 
meja jadi barengan saja semua dilakukan, posyandu, poslansia ….” 
(Informan 6, 30 Tahun) 
2”….. Kalau pelaksanaannya itu, kalau mengukurnya kadang juga  
kadernya, kadang juga orang puskesmas karna kita tunggupi 
petugasnya untuk bawa alatnya, nanti sekalian diukur, kalau 
tahapannya sama Kr. Keboji semua karna tidak nakasiki juga buku 
register jadi kita bantu saja mengukur sama kasi hadir orang, 
belumpi ada tahap persiapan juga karna petugasnya juga tidak 
nasampaikanki, kalau pelaporan dia semuaji juga, paling dia 
panggilki untuk cocokkan saja nama-namanya…” ((Informan 19,  
33Tahun) 
3’..bulan-bulanji naung iyya, Biasa kuagangji a’paknasa tau,sampan 
nasuroki a’panassa tau kubali seng, iya ngasengji amparessai,  anjo 
napressayya tensiji siagang attimbang,punna tinggi darai biasa 
nipauwangi kana kamanne- biasa nisare tongi pakballe (Informan 
22, 45 Tahun) 
4”….bedaki, kalau posyandu kader langsung  yang kerja kalau 
Posbindu kita kader sekedar membantu saja, orang puskesmas 
semua yang kerja, tidak pernah juga saya minta untuk kerja dia juga 
tidak pernahka nasuruh, kalau harapanku kita juga mau tau 
bagaimana prosesnya, kalau sudah diperiksa juga hasilnya dilaporji 

-Hampir semua 

kegiatan pelaksanaan 

Posbindu dilakukan 

oleh petugas 

puskesmas 

-kader berkewajiban 

melakukan 

pengumpulan peserta, 

dan pada saat register 

serta penimbangan 

-posbndu 

dilaksanakan setiap 

bulan tatapi fokus 

hada pada hipertensi 

dan penimbangan, 

sedangkan periksaaan 

GDS terkendala di 

strip yang terbatas 

sehingga tidak 

dilakukan setiap saat 

-pencatatan dan 

pembuatan laporan 

-Pada tahap persiapan kader 

dilibatkan dengan melakukan 

pengumpulan orang, 

sedangkan pada tahap 

pelaksanaan umumnya 

dilakukan oleh pemegang 

program PTM Puskesmas 

sampai pada tahap 

pencacatan dan pelaporan, 

teknis pelaksanaan tidak 

menggunaan metode 5 meja 

dan hanya menyesuaikan 

kondisi dilapangan 
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ke pak desa langsung tapi dari puskesmas langsung yang laporkan, 
biasa disampaikan juga di Lokmin, 5 tahapan itu dilakukanji kalau 
kanker serviks tidak pernah diperiksa, yang diperiksa itu, lingkar 
lengan, tensi, berat, gula darah tidak diperiksa juga kayakna, kalau 
ada sakit dirujukmi kepuskesmas sama petugas, dan dipantauji 
setelahnya. Jadi rutinji dilakukan setiap bulan tapi dia semua yang 
laksanakan….” (Informan 20, 32 Tahun) 
5”…kerja semuajika, biasa disuruhki memanggil, mencatata, ukur 
tinggi badan, menimbang, tergantung apa disurukanki gentian-
gantianlah, mengukur lingkar pingang dan lengan, sama hipertensi 
orang puskesmas semua, kalau orang pustu tidak pernahjaki 
nabantu, kalau laporannya orang puskesmas semua,tapi dikasi 
liatjaki iyya, kalau ada sakit dikasi obatki biasa juga dirujuk ke 
puskesmas, tidak adaji rapat setelah kegiatan langsungji bubar… 
(Informan 21, 36Tahun) 

dilakukan oleh 

pemegang program 

PTM Puskesmas 

14 Monitoring 1“….kalo monitoring, seumpama ada masalah yah kita keluar atau 
turun,,jadi seumpama begini kalau misalkan orang team turun dan 
ada ditemukan hipertensi, habis itu kita suruh ke Puskesmas, kalau 
dari dinas aktif juga dia turun tapi sampai di Puskesmasji, setiap 
triwulan…..(Informan 4, 40Tahun) 
2”…kalau orang puskesmas seringji datang tapi kalau dari dinas 
tidak pernah, tapi saya tidak temani, kuliatji saja kecuali dia 
telponka untuk dia temani…” (Informan 19,  33Tahun) 
3”…tenapa nalekbak nia mae ancinik-ciniki Posbindu, battu ri 
puskesmas atau ri dinas....” (Informan 22, 45 Tahun) 
4”….kalau kunjungan selain dari pemegang program memang tidak 
ada dari puskesmas atau dari dinas,  ….” (Informan 20, 32 Tahun) 
5”…Tidak pernah ada turun orang  puskesmas, kalau 
perubahannya masih begituji-begituji saja, tidak taumi ini nanti 
tahun 2020 iyya… (Informan 21, 36Tahun) 
6…Biasaji ada dari dinas, satu kali dalam 3 bulan turun tanyakan 
tentang kesehatan…, (Informan 13, 49Tahun) 

-Monitoring dinkes 

hanya sampai 

Puskesmas setiap 

triwulan 

-Monitoring 

puskesmas tidak 

dilakukan langsung ke 

Posbindu 

-Monitoring yang dilakukan 

dari dinas dan puskesmas 

tidak dilakukan ke Posbindu 

dan hanya mengandalkan 

laporan dari pemegang 

program PTM 
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Keluaran 

15 Cakupan 

pelayanan 

Posbindu PTM 

1“….kalau cakupan masih rendah, rendah sekali baru pasien PTM 
itu banyak sekali seperti HT, DM, kalau pencatatanku sesuai format 
dan kulakukan setiap bulan tapi kugabungki kunjungan baru dan 
lama baru ke rekap jadi biasa ada lebih 100 % padahal dobel, itumi 
juga di puskesmas karna tidak aktifki SISKOMAS jadi tidak ditau 
pasien lama atau baru, adaji kartu monitoring tapi sudah dibagi sm 
warga tapi tidak pernah nabawa jadi tidak ditauki, jadi saya biasa 
kalau sudah kurekap kupagkaski lagi 50 % kalau SI PTM saya tidak 
tau itu karna pernah didinas memang dikasi tauki tapi tdk bisaki 
login….” (Informan 6, 30 Tahun) 
2”….kalau cakupan itu disini iyya, masih rendah itu, …..(Informan 
4, 40Tahun) 
3”…Siapa are anjo ka anu sallomo, risitaung tenamo namaressa 
kammanjo iyya, sangging tensiji naperaksa, tapi jai-jai iyya punna 
tensi, tapi tena niassengi ka iyya tonji ancatatki ....” (Informan 22, 
45 Tahun) 
 

-Cakupan pelayanan 

PTM masih sangat 

rendah 

Tidak dilakukan 

perbedaan pada 

pencatatan pelaporan 

antara pasien lama 

dan baru 

-kader tidak memiliki 

data cakupan 

pelayanan 

 

-Cakupan masih rendah dan 

pada saat rekup terdapat 

double pencatatan sehingga 

data cakupan tidak akurat. 

Umpan Balik 

16 Pembinaan 1“….kemarin ini kita rapatkan kalau ada cakupan yang rendah, 
supaya bagaimana caranya ini supaya ditingkatkan jadi saya 
langsung sampaikan ke pemegang program…..(Informan 4, 
40Tahun) 
2”…. Dari 2017 sampai sekarang tidak ada perbaikan, itu saja saya 
2 orang kader sampai sekarang masih begituji jg, sasarannya juga 
Posbindu tidak kutau, jadi harapanku itu dipisahkan 
pelaksanaannya supaya ditau juga berapami sudah diperiksa tapi 
orang puskesmas tidak pernah sampaikan, karna itu kalau 
bersamaan Posbindu dan posyandu, ibu-ibunya saja diperiksa, 
bapak-bapak-nya tidak…” (Informan 19,  33Tahun) 
3”….punna harapanku iyya, karna nampapaki allangere erokna anjo 
napauangki supaya kusisseng ngase tongi apa nikana anjo....” 

-Pembinaan 

Puskesmas untuk 

peningkanan cakupan 

pelayanan Posbindu 

hanya disampaikan ke 

pemegang program 

PTM Puskesmas 

- belum ada perbaikan 

yang dilakukan oleh 

pihak puskesmas baik 

dari segi ketersediaan 

alat, maupun 

-Upaya pembinaan yang 

dilakukan oleh Puskesmas ke 

Posbindu belu ada sehingga 

dari awal pembentukan 

sampai saat ini tidak terdapat 

perubahan mulai dari pengktan 

sarana, kapasitas, dan 

kuantitas kader sehingga 

kegiatan dilaksanakan apa 

adanya. 
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(Informan 22, 45 Tahun) 
4”… biasa dilokmin disampaikanji data-datanya, tidak adaji nakasi 
taukanki juga, adaji perubahan iyya bertambah masyarakat yang 
datang tapi karna kesadarannya sendiriji masyarakat, itu juga 
terbatas alat dan Posbindu KIT sampai sekarang masih begitu-
begituji, kalau pemilihan kader Posbindu teladan tidak ada, tidak 
ada juga forum untuk cerita-cerita dengan kader di desa lain, tidak 
pernahki dikasi kumpul, kalau harapanku semoga bisa aktif 
Posbindunya nanti….” (Informan 20, 32 Tahun) 
5”…Tidak ada itu, dari dulu begituji terus tidak ada perubahan… 
(Informan 21, 36Tahun) 

peningkatan kapasitas 

-Forum komunikasi 

kader, pemilihan kader 

dan Posbindu teladan 

untuk meningkatkan 

semangat kader belu 

ada 

 

Puskesmas Tolo 

No Variabel Jawaban / Reduksi Kategorisasi Intrepretasi 

Masukan 

1 Kader  1. “….adasih kader yang pernah dilatih tapi baru 1 desa, 3 orang 
orang disitu, Alhamdulillah dibantu, kalo desa yg lain paling dibantu 
diatriannya. Kader 1 desa ada yang 5 orang ada juga yang tiga 
orang jadi masih kurang. Ada SK nya tapi itukan setiap tahun 
diperbaharui lagi, itu juga  juga yang masalah pembentukan begitu 
kan biar masuk namanya kalo tidak aktif percuma juga, solusinya 
lebih kordinasi lagi sama pihak keluarahan sama desa . Kalo yang 
sudah dilatih, Alhamdulillah, maksudnya sudah lumayan paham, 
ada 5 orang desa Bontolebang tapi kalo yang belum kurang. ….” 
(Informan 5, 26 Tahun) 
2 “….ada kadernya, dan semua yang ada keterlibatan dalam 
penggunaan anggaran itu harus ada SK nya, .….” (Informan 7, 
39Tahun) 
3. “……kalo kader Posbindu disini 2 orangja, karena pernah 
pertemuan dibilang 1 orang saja satu desa tapi saya berdua karena 

-SK Kader Posbindu 
sudah dibuat  
 -hanya satu desa 
yang kadernya 
berjumlah 2 orang 
-kader Posbindu masih 
digabung kader 
posyandu  
-Pemahaman kader 
akan tupoksi masih 
kurang karna belum 
semua kader diikutkan 
pelatihan 

Ketersedian dan kualitas kader 

tidak sesuai pedoman 

pelaksanaan Posbindu PTM, 

dapat dilihat dengan adanya 

perbedaan jumlah kader 

disetiap desa, dan belum 

semua kader memahami 

pekerjaan yang mesti 

dilakukan 
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tidak bisaki juga kerja kalau satu orangja, dan kalo pelaksanaan 
hadir terusjika berdua …” (Informan 15,  30 Tahun). 
4. “…5 orangka di SK Posbindu sekaligus di posyandu juga, hadir 
semuajika pak kalau ada Posbindu, tapi biasa yang lakukan orang 
puskesmas karna besamaanki dengan posyandu dilaksanakan....” 
(Informan 17, 40 Tahun) 
5. “….saya belum tau betul itu pembentukannya karna sy baru, jadi 
SK lama yang masih berlaku dari mantan kepala desa, kalo itu ada 
….” (Informan 9, 49 Tahun) 
6”…..5 orangka kader posyandu dan sekaligus Posbindu tapi kalau 
SK khusus Posbindu belum ada karna baru juga toh, Ada 5 tahap 
dilakukan, mulai dari register, ada tanya jawab juga sebelum 
diperiksa, ada pemeriksaan gula, kolesterol. Tapi belum adaka 
pernah pelatihan jadi tidak ada bagi tugas   … (Informan 18, 28 
Tahun) 
7”…. Belum ada kader Posbindu, masih digabung dengan kader 
posyandu… (Informan 10, 47 Tahun) 
8. “… kalau kader sebenarnya sudah lama terbentuk hanya kemarin 
itu ada penambahan kader, tapi disini digabung itu kadernya pak 
tapi di SK kan semua…, (Informan 7, 57 Tahun) 
9:… aktifji iyya disini kadernya, dilakukan setiap bulan, 5 orang 
kadernya… (Informan 16, 36 Tahun) 

2 Bimbingan 

(Pelatihan) 

1’“….Kalo pelatihan khusus Posbindu ada dilakukan sama dinas 1 
hariji, saya tidak pernah ikut, cuman waktu pelatihan saya ikut 
mendampingi. Jadi saya tau Posbindu secara lisan saja sama 
waktu sosialisasi. Waktu pelatihan ada juga diajarkan kader praktek 
mengukur lingkar perut, tinggi badan…. (Informan 5, 26 Tahun) 
2. “……iyye, pernahka ikut pelatihan 2 orangka  di dinas kesehatan, 
satu hariji dilakukan pagi-pagi sekali sampai sore, dan diajrjika cara 
mengukur, lingkar perut, tinggi badan, IMT, kolesterol, gula, tensi, 
pokoknya semua karna lengkap alatnya itu hari, mengertijaki tapi 
kalo mauku dilanjut lagi pelatihannya supaya kita tau betul…” 
(Informan 15,  30 Tahun) 

-Sudah pernah 

dilakukan pelatihan  

oleh DInas kesehatan 

-Dari 4 desa, hanya 

1desa yang telah 

mengikuti pelatihan, 

sedangkan kader 

didesa lain 

mendapatkan 

bimbingan langsung 

-Pelaksanaan pelatihan hanya 

dilakukan 1 hari dan hanya 

melibatkan 1 desa dari 4 desa 

yang dilakukan wawancara, 

semua materri diajarkan tetapi 

belum cukup maksimal, dan 

tidak pernah ada refres atau 

peyegaran dalam peningkatan 

kapasitas kader. 
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3. “…Tidak pernahka dilatih Posbindu, posyanduji… (Informan 17, 
40 Tahun) 
4”…. 5 orangka Belum ada pernah ikut pelatihan… (Informan 18, 
28 Tahun) 
5”…. Belumpika pernah semua pelatihan pak, pernahji ada tapi 
bukan semacam pelatihan itupun satu orangji, jadi selama ini dari 
puskesmas saja yang sampaiakan sama belajar sendiri, bertanya 
sama om google… (Informan 16, 36 Tahun) 

dari pemegang 

program PTM 

puskesmas dan 

belajar sendiri 

-Pelatihan dilakukan di 

Kabupaten sebanyak 1 

kali dan 1 hari 

3 Insentif 1. “….Kalo insentif petugas (pemegam program PTM) secara 
khusus itu tidak ada jasa khusus karena sudah ada dana kapitasi. 
….” (Informan 3, 48Tahun) 
2. “……kalo penganggaran itu, semuanya kita bahas di 
musrengbang dengan melibatkan semua unsur terkait, dan kita 
bayarkan per triwulan tapi hitungannya perbulan dan besaranya itu 
disesuaikan dengan keuangan desa, tidak bisaki sembarangan 
karna biasa ditolak kalo asistensi, jadi minimal itu 150 ribu. 
(Informan 7, 39Tahun) 
3”….. adaji insentifnya dianggarkan sama pemerintah desa,… 
(Informan 15,  30 Tahun) 
4”…. Kalo insetifnya masih dibayar sebagai kader posyandu, kalau 
kader Posbindu belumpi pak…. (Informan 17, 40 Tahun) 
5”…kalo insentif diatur dari APDES tergantung dana, kalo cukup 
uang bisa 150 bisa 200 ribu…. (Informan 9, 49 Tahun) 
6”… ada insentif tapi masih insentif sebagai kader posyandu, kalau 
Posbindu belum ada karna digabung kadernya, harapannya dipisah 
supaya ada juga insentifnya sendiri toh pak… (Informan 18, 28 
Tahun) 
7”…adaji pak dianggarkan dari dana Desa 150 ribu, besarannya 
diatur dalam perdes jadi bisa berubah pak… (Informan 10, 47 
Tahun) 
8”…kalau disini itu ada tapi hanya untuk honor kader saja dan itu 
dibayarkan setiap bulan…. (Informan 7, 57 Tahun) 
9”… ada dari kelurahan untuk honor kader posyanduji.. (Informan 

-Insentif  kader 

menggunakan dana 

ADD dengan besaran 

maksmal 150 Ribu 

setiap bulan 

-Pembayaran insentif 

kader masih digabung 

antara posyandu dan 

Posbindu  dan hanya 1 

desa yang membayar 

kader Posbindu 

-Pemberian insentif kader 

digabung antara posyandu dan 

Posbindu dengan besaran nilai 

antara 100-150 Ribu rupiah 

kecuali 1 desa yang 

memisahkan antara posyandu 

dan Posbindu 
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16, 36 Tahun) 

4 Biaya 

Operasional 

1. “….Ada, itupun untuk transport saja, kendalanya itu kan di 
Posbindu ada pemeriksaan, jadi ada pembelanjaan untuk strip, kita 
terbatas dananya, jadi diakhir-akhir itu habis strip dan tdak bisa 
mengcover semua masyarakat, sementara kita usulkan ke desa 
untuk dana ADD, maksudnya desa yang bantu untuk pengadaan 
stripnya. Tidak ada bantuan dari DInas, dari puskesmasji, kita 
belanja sendiri dari dana BOK itu. Kecuali Posbindu KITnya itu dari 
dinas. .….” (Informan 3, 48Tahun) 
2”…belum ada itu pak tapi sebenarnya kita siapji menganggarkan di 
dana Desa selama ada Informasi dari puskesmas, tapi kalau untuk 
pembelanjaan strip itu tidak kita masukkan karna kita bingug juga 
mau masukkan dimana itu penganggarannya diaplikasi karna tidak 
ada menunya itu pak, jadi yang harus adakan itu dari kesehatan, 
karna kami bingung pak nanti itu jadi temuan, … (Informan 10, 47 
Tahun) 
3”…kalau saya mauku toh, kadang tidak cukup itu alat pemeriksaan 
karna banyak wargaku jadi harusnya itu ditambah alatnya…. 
(Informan 16, 36 Tahun) 

-biaya pembelanjaan 

strip dilakukan oleh 

Puskesmas 

-Belum ada dukungan 

penganggaran dari 

Desa 

-BOP untuk pelaksanaan 
Posbindu masih dibebeankan 
kepada puskesmas, 
khususnya pembelanjaan strip 

5 Sumber 

Pembiayaan 

1. “….Kalo Anggaran untuk program Posbindu itu ada didalam BOK 
dianggarkan untuk transportasi petugas Puskesmas ke lapangan 
untuk melakukan deteksi dini, pemeriksaan apa segala macam. 
….” (Informan 3, 48Tahun) 
2. “…di Desa itu kita pakai dana ADD ….((Informan 7, 39Tahun) 
3”….semua penganggaran itu pakai ADD tapi kita harus lagi 
asisensi di PMD, kalau disetujui baru dilakukan.. … (Informan 10, 
47 Tahun) 
4”…Saya kira itu melalui musrengbang, hanya kalau sekarang itu 
belum ada, karna beda itu desa sm kelurahan pak, jadi kita bukan 
ADD, tapi langsung dari kecamatan… (Informan 7, 57 Tahun) 

-Menggunkan dan 

BOK Puskesmas 

sesuai yang diajukan 

pemegang program 

PTM 

-ditingkat desa dapat 

menggunakan ADD 

dengan terlebih dulu 

melakukan asistensi 

ke PMD 

-Sumber pembiayaan masih 
dari Pukesmas dengan BOK 
dan untuk insentif  kader 
menggunakan ADD 



192 
 

No Variabel Jawaban / Reduksi Kategorisasi Intrepretasi 

6 Tempat 

pelasanan dan 

Posbindu KIT 

1. “….Ada 5  Posbindu KIT dari kabupaten,  yang saya salurkan 
baru dua, karna ada yang mau saya kasi desanya itu hari tapi bu 
desanya tidak percayakan kalo mau disimpan di kader. Pernah 
diminta di dinas tambahannya tapi katanya baru mau di anggarkan . 
“ Tempat tetap pelaksanaan posbidu tidak ada. ….” (Informan 5, 26 
Tahun) 
2”…. Untuk sementara belum ada tempat permanen masih di pustu 
dan kalo posyandu dilakukan, kalo Posbindu KIT sama strip 
pemeriksaan, masih dari puskesmas semua, kalo kendalanya 
sampai saat ini, belum ada keluhan dari pengelolanya itu Posbindu 
jadi saya belum tau …. (Informan 7, 39Tahun) 
3”…kalo Posbindu KIT baru satu, kalau mauku saya iyya pak, 1 
dusun harusnya 1, kalo pelasanaannya biasa di pustu pak, dan 
kalau ada kepastian dari puskesmas biasa digabung dengan 
posyandu tapi selesaipi posyandu baru masuk 
Posbindu….(Informan 15,  30 Tahun) 
4”….di posyandu dilaksanakan pak, jadi setiap ada posyandu, 
dilakukan juga Posbindu, di rumah wargaji dilakukan pak, iyye 
ambaniji masyarkatka karena setia dusunji dilakukan… (Informan 
17, 40 Tahun) 
5”…pelaksanaanya disetiap dusun, biasa juga di posyandu tapi 
karna rusak jadi di rumah warga, kalau Posbindu KIT masih dari 
puskesmas, kalo kendalanya kurasa tidak adaji cuman itu biasa 
yang dipakai periksa (strip) biasa tidak cukupki, jadi musrengbang 
itu sy paparkan seharusnya itu puskesmas turun melihat kondisi 
dilapangan.dan biasa juga saya usulkan di musrembang, sampai 
kabupaten hilang lagi karna biasa toh sistem dekkeng namanya…. 
(Informan 9, 49 Tahun) 
6”…kalau pelaksanaanya dirumah wargaji, tapi sebenarnya ada 
tempat posyandu bisa dipakai tapi tapi diujung dusun jadi ibu-ibu 
minta disini (dirumah) karna ditengah-tengah Posbindu KIT disini 
belum ada disimpan dikasikan kader, Harapannya ada 
penambahan alat pemeriksaan seperti itu strip sama kalau bisa dari 

-Pengadaan Posbindu 

KIT dari dinas 

kesehatan, dan 2 

adiantaranya telah 

diserahkan ke Desa 

-Tempat pelaksanaan 

Posbindu di rumah 

warga dan di 

posyandu, sedangkan 

pelaksanaannya 

disesuaikan dengan 

jadwal posyandu 

-kendalanya adalah 

keterbatasan strip 

pemeriksaaan 

-2 Posbindu KIT telah 

didistribusikan ke Desa dan 

menjadi tanggung jawab 

kader, sedangkan untuk 2 

desa yang lain masih di 

pegang oleh puskesmas. 

Kemudian untuk tempat 

pelaksanaan masih 

menyesuaikan dengan 

pelaksanaan posyandu dan 

belum ada tempat khusus. 
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puskesmas juga ada obatnya karna itu biasa dikeluhkan ibu-ibu 
kasian… (Informan 18, 28 Tahun) 
7”…dilaksanakan dirumah wargaji, tapi insyaallah kita siapji 
membantu dan anggarkan di dana desa.. … (Informan 10, 47 
Tahun) 
8”…kalau disini itu baru 5  terdaftar Posbindu tapi sebenarnya 
sudah 9 karena ada pemekaran, supaya mudah dijangkau toh, jadi 
seiap dusun ada dan masih dirumahji dilaksanakan… (Informan 7, 
57 Tahun) 

7 Media KIE  1. “….Tidak ada, kecuali buku monitoring dan disitu kan ada bisa 
dibaca-baca orang yang datang Posbindu iyye….(Informan 5, 26 
Tahun) 
2. “……Tidak ada pak, jadi kita sampaikan saja secara lisan  …” 
(Informan 15,  30 Tahun) 
3”….Tidak ada, semuana dusun tidak ada pak… (Informan 17, 40 
Tahun) 
4”…DIharuskan sebenarnya itu,.? Karna tidak ada itu pak, 
semuanya tidak ada kalau media promosi, kalau diharuskan nanti 
saya siapkan karna adaji juga anak KKN bisa saya suruh buat 
karna dirumahji itu sebentar semua kerja… (Informan 18, 28 
Tahun) 
5”…tidak ada, karna kan ceritanya barupaki ini eh, tapi kalau ada, 
kita siapji anuki iyya, nanti tongpi dilengkapi tapi mungkin 
kedepannyapi baru ada itu… (Informan 16, 36 Tahun) 

-Media promosi hanya 

mengandalkan buku 

monitoring 

  

-Media KIE tidak pernag di 

siapkan baik dalam 

perecanaan maupun 

penganggaran oleh pihak 

puskesmas. 

Proses 

8 Penyusunan 
Rencana Kerja 
Organisasi 

1. “….Proses pembuatan POA anggaran BOK itu kan kita kasi 
kemasing-masing program apa usulannya. Tidak ada analisis 
situasi, kita tidak melihat berdasarkan prioritas desa yang tinggi 
PTM nya karna kan belum maksimal pendataannya desa mana 
yang paling tinggi kasus-kasus karena ketidakmampuan petugas 
karena cuman 1 orang  mengcover seluruh warga di Desa.  
….” (Informan 3, 48Tahun) 

-Penyusunan rencana 

kerja di Puskesmas 

disesuaikan pengajuan 

dari pemegang 

program PTM 

-pihak desa masih 

-penyusuna rencana kerja di 

puskesmas telah ada dan 

disesuaikan dengan usulan 

pemegang program yang 

kemudian di seleksi kembali 

oleh bagian perencanaan 
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2. “…kalo penganggaran itu, semuanya kita bahas di musrengbang 
dengan melibatkan semua unsur terkait, dan dibahas kalo lokmin, 
biasa saya hadir sendiri biasa juga diwakili oleh sekertaris dan 
biasa bersama dengan kader. kalo menurut saya selaku kepala 
desa atau pengguna anggaran yang harus banyak memberikan 
bimbingan itu dari kesehatan karna kalo saya sendiri selaku kepala 
desa, saya ikut saja, jadi kita disini sebenarnya tidak pernah 
menolak kalo ada instruksi dari kesehatan, karna kan anggarannya 
juga bukanji uang pribadi….. (Informan 7, 39Tahun) 
3”…kalo disini tidak ada pernah dilaporkanki tentang penyakit tidak 
menular,jadi kekurangannta kita itu di jeneponto,  kalau selesai 
musrembang itu seharusnya ada pemaparan begitu, misalnya ini 
yang perlu dilakukan, dan biasa juga kita lakukan musrembang di 
desa kita undang dari kesehatan, biasa kadang-kadang tidak ada 
datang, jadi saat ini belum ada dianggarkan untuk PTM tapi 
sebenrnya kita siap, kalau di lokmin itu saya liat penjelasannya 
kepala Puskesmas, selalu penyakit menularji dibahas cuman data 
penyakit tidak menular ditampilkan saja datanya tapi tidak 
dibahas… (Informan 9, 49 Tahun) 
4” kita tidak tau juga pak, karna tidak pernah ada laporan masuk ke 
perintah desa juga, pernahji ada lokmin pukesmas bulan februari 
dilakukan di kecamatan adaji dibahas tentang PTM seperti 
hipertensi dan gula,sempatji disitu dibahas Posbindu tapi distu saja, 
setelahnya tidak ada,jadi kalau memang ada dari kesehatan 
insyaAllah saya siap dan bisa saya buat di RPJMDES  karna itu 
belumpi saya buat karna masih baru dan apapun masukannya dari 
kesehatan akan saya masukka, kalau dimusrembang kecamatan 
yang masuk itu cuman pembangunan posyandu… (Informan 10, 
47 Tahun) 

menunggu informasi 

lanjutan dari 

puskesmas untuk 

dukungan 

penganggaran  

-Pihak desa 

mendapatkan 

informasi penyakit 

tidak menular dan 

Posbindu PTM dari 

Lokmin puskesmas 

masih fokus ke 

penyakit menular 

puskesmas, sedangkan pada 

tingkat rencana kerja untuk 

bidang kesehata masih fokus 

di program KIA, gizi dan 

pembangunan saran fisik. 

9 Pembagian peran 
kader 

1. “….Kalo yang sudah dilatih, Alhamdulillah, maksudnya sudah 
lumayan paham ada 5 orang desa Bontolebang tapi kalo yang 
belum kurang… (Informan 5, 26 Tahun) 
2” ….biasa kalo mau pelaksanaan diumumkan dimasjid, cuman 

-Desa bontolebang 

yang kadernya sudah 

terlatih memberikan 

-padatahap persiapan kader 

dimaksimalkan bantuannya 

dalam hal pembumpulan 
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berduajika jd saya bantu-bantu saja asmi (pengelola PTM) 
Puskesmas)….. (Informan 15,  30 Tahun) 
3”…Tidak ada pak, karna tidak pernahpaki pelatihan jadi tidak 
ditauki apa-apa saja yang dikerja, kalau di posyandu ada tapi di 
Posbindu kerja sama saja siapa yang sempat… (Informan 18, 28 
Tahun) 
4”… Iyye ada pembagian tugasnya pak, mulai dari register, 
pengukuran ligkar perut, penimbangan,… (Informan 16, 36 Tahun) 

bantuan dalam setiap 

proses 

-keterlibatan kader 

hanya pada saat 

pengumpulan warga, 

register dan 

pengukuran dan 

penimbangan 

warga tetapi dalam 

pelaksanaan hanya 3 tugas 

dan belum terdapat struktur 

pembagian tugas yang jelas 

sesame kader 

10 Pengarahan 

(Sosialisasi) 

1. “….Iye, jelas disosialisasikan pada saat lokmin lintas sektor dan 
pada saat ada kegiatan rembuk Desa, nanti tindak lanjutnya 
petugas PTM yang advokasi dan lobi ke Desa untuk buatkan SK 
kader….” (Informan 3, 48Tahun) 
2. “……untuk sementara belum ada penyampaian dan laporan baik 
dari kader dan orang puskesmas, jadi saya tau tentang PTM itu 
nanti di lokmin karena memang program itu baru dibentuk, 1 tahun 
kemarin…” (Informan 7, 39Tahun) 
3. “…kalo sosialisasinya, dilakukan di puskesmas, tapi pernah juga 
di siniji di kantor desa…. (Informan 15,  30 Tahun) 
4”…iyye pak, lekbaka, anrinniji, (dirumah kades) batturi Puskesmas 
anglakukangi, satu kaliji pole, yang hadir banyak pak, kader-kader 
toh, tokoh masyarakat, Tokoh perempuan, kepala dusunna, kepala 
desa…. (Informan 17, 40 Tahun) 
5”…pernah sosialisasi di lakukan disiniji disampin rumah tahun 
2018, adaji komitmen diminta tapi disuruhjaki pelaksanaan setiap 
bulan, selain dari pada itu tidak ada, kemarin itu soal alat itu 
katanya adaji dari puskesmas, sya mintaji apa saja yang harus 
disiapkan saya suruh kasika berapa anggarannya tapi tidak ada, 
karna itu juga tidak cukup… (Informan 9, 49 Tahun) 
6”…Tidak pernah sosialisasi pak, jadi selama ini infomasinya dari 
petugas puskesmasji langsung sampaikan ke kader kalau ada 
begini-begini, nanti kita bantu untuk sampaikan ke masyarakat… 
(Informan 18, 28 Tahun) 

-Sosialisai PTM 

dilakukan di Lokmin 

dan pada saat rembuk 

desa 

-beberapa desa 

secara khusus di 

lakukan soasialisasi 

dengan melibatkan 

pemerintah desa, 

tokoh masyarakat, 

tokoh agama dabn 

masih dibutuhkan 

pendampingan dari 

pemegang program 

PTM Puskesmas 

-masih ada desa yang 

belum mendapatkan 

sosialisasi 

 

-Pelaksanaan sosialisasi 

khusus Posbindu telh 

dilakukan di beberapa desa, 

sedangkan desa yang belum 

mendapatkan sosialisasi di 

maksimalkan oleh pihak 

puskesmas saat pelaksanaan 

LOKMIN dan Rembuk desa.  
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7’…kalau disini belum pernah ada sosialisasi… (Informan 10, 47 
Tahun) 
8”…pernah tawwa dilakukan di kelurahan, tapi kita butuh 
pendampingan lagi, karna terkadang yang dilakukan dikelurahan itu 
waktunya singkat jadi kita tidak terlalu anu toh, jadi butuhki 
pendampingan lagi… (Informan 16, 36 Tahun) 

11 Pengkoordinasian 
(Kemitraan) 

1“….kalau di desa Bontolebang, biasanya diumumkan dimesjid 
kalau ada jadwal Posbindu, kala desa yag lain saya sampaikan 
sama orang pustu, dia yang koordinir disitu…. (Informan 5, 26 
Tahun) 
2”…, jadi begini, pada saat ada kegiatan rembug desa, selalu kita 
usulkan untuk bisa membantu dalam hal kelancaran kegiatan PTM 
itu bisa berjalan dengan baik. Agar pemerintah desa kelurahan itu 
bisa menggerakkan masyarakatnya, menghalo-halo 
masyarakatnya.untuk kontribusi pengadaan strip sudah ada yang 
merespon, mereka sudah komitman waktu 2019 akan dimasukkan 
dianggaran perencanaan 2020 ini. Cuman kendalanya ada bebrapa 
desa yang belum mengiyakan padahal setiap lokmin selalu 
disampaikan.... (Informan 3, 48Tahun) 
3”… jadi kita didesa, artinya menunggu saja permintaan dari orang 
terkait sebenarnya. Jadi kita sebenarnya siap dalam hal apaun, 
terkait kesehatan. Hanya persoalannya belum maksimal 
koordinasinya, … (Informan 7, 39Tahun) 
4”… biasa kalau mau dilaksanakan Posbindu diumumkan di masjid 
(Informan 15,  30 Tahun) 
5”…susah pak, karna tidak pernah ada dilaporkan kekita juga, 
seharusnya itu kan setiap bulan ada informasi jadi kita bisa sharing, 
persoalan komunikasi sebenarnya pak, harpannya kami kedepan 
ada perubahan da nada informasi pak supaya kita tau juga, 
seharusnya begitu pak.... (Informan 9, 49 Tahun) 
5”…Alhamdulillah terlibatji tokoh masyarakat dan tokoh agama, jadi 
biasa 1 orangji dipanggil, baku panggil-panggilmi, ibu desa juga 
selalu ikut kodong kalau ada Posbindu, imam dusun juga biasa satu 

-koordinasi PKM dan 

aparat desa masih 

dominan dilakukan di 

lokmin dan telah ada 

komitmen dari 

beberapa desa untuk 

pengadaan strip 

-Pemerintah Desa 

berharap ada 

pelaporan setiap 

selesai kegiatan agar 

mereka tau apa saja 

yang perlu dibenahi 

-keterlibatan tokoh 

agama dan tokoh 

masyarakat sudah 

mulai terlibat dengan 

membantu 

memberikan informasi 

jadwal pelaksanaan 

Posbindu di masjid 

-semua desa memberikan 

dukungan dalam hal 

pembentukan Posbindu 

namun belum bisa 

berkontribusi dalam dukungan 

penganggaran, sedangkan 

keterlibatan tokoh masyarakat 

dan tokoh agama sudah mulai 

ikut aktif dalam pengumpulan 

peserta dan dalam 

pelaksanaan. 
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hari sebelumnya dia bantuki umumkan ke masyarakat… (Informan 
18, 28 Tahun) 
6”…kalau saya komitmen belum ada tapi insya Allah saya akan 
komunikasikan degan kesehatan supaya bisa aktif juga itu 
Posbindu di desa Samataring… (Informan 10, 47 Tahun) 
7”…Harapannya itu untuk  puskesmas supaya ini program semakin 
digenjot pelayanannya karna masih ada beberapa yang rendah, jadi 
kalau bisa ada kunjungan rumah… (Informan 7, 57 Tahun) 
8”…kalau tokoh masyarakat dibantujaki, biasa diumumkan di 
masjid, kadang juga dia sampaikan dimana saja dia 
sempat…(Informan 16, 36 Tahun) 

12 Penggerakan 
(Proses kegiatan) 

1,...Sebenarnya selama ini masih pemegang program yang 
jalankan, saya sendiri, Kalo pelaksanaan yang 5 meja, sesuai itu 
tidak, tapi pelaksanaannya seperti itu tapi kalau berurutan tidak. 
Kriteria Posbindu tidak kupahampi itu. Tapi yang diperiksa itu, gula 
darah, kolesterol, mengukur lingkar perut, tinggi badan sama 
timbang deteksi dini IVA juga. Saya sampaikan juga ke masyarakat 
kalo tinggi gula darah dan hipertensi, itu sy anjurkan tiap bulan tapi 
kalo itu yang normal saya berikan edukasi, bisa 6 bulan atau 1 kali 
1 tahun. Kalau yang pakai format rujukan tidak, masih lisan saya 
anjurkan ke puskesmas tapi ada yang saya pantau ada tidak karena 
biasa bulan depan tidak datang. Bisanya saya berkoordinasi sama 
orang pustu di desa dan posbindi saya lakukan 1 kali 1 bulan, 
turunka sama pemegang program lain (USILA, PERKESMAS), 
pelaporanku ikuti format. Kendala yang saya hadapi banyak, saya 
sendiriji, kader juga belum terlatih jadi belum bisa dia bantu trus 
masyarakat juga kebanyakan, itu kan di Posbindu tidak ada 
pengobatan baru masyarakat maunya ada obat selalu itu kedala, 
jadi kalo datang dikasiji obat, kalo diblang tidak dia bilang ‘Apaji’ itu 
kalo kehabisan strip karna dari puskesmas pengadaanya, kalo 
habis dan cuman tensi, masyarkat malas. Solusinya itu diusulkan 
kalo musrenbang sama desa/kel agar memasukkan untuk dana 
ADD itu. Kalo bonto lebang sudah dimasukkan kalo yang lain 

-Jadwal kunjungan 

dari puskesmas 

diintergarikan dengan 

lintas program 

-pelaksanaan tidak 

mengikuti tahapan 5 

meja tapi semua 

dilaksanakan 

-Posbindu di lakukan 

setiap bulan di 

masing-masing desa 

-pemegang program 

PTM lebih dominan 

dalam pelaksanaan 

dan kader 

bertanggung jawab di 

pengumpulan peserta, 

register, penimbangan 

dan pengukuran. 

-Pada tahap persiapan kader 

dilibatkan dengan melakukan 

pengumpulan orang, 

sedangkan pada tahap 

pelaksanaan dominan 

dilakukan oleh pemegang 

program PTM Puskesmas 

khususnya pemeriksaan 

tekanan darah dan 

pemeriksaaan GDS sampai 

pada tahap pencacatan dan 

pelaporan, teknis pelaksanaan 

tidak menggunaan metode 5 

meja tetapi semua kegiatan 

dilaksanakan, 
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katanya akan diusulkan ….” (Informan 5, 26 Tahun) 
2”….. itu program kan biasanya terintegrasi dengan program yang 
lain, jadi biasanya mereka turun bersamaan melakukan 
pemeriksaan….” (Informan 3, 48Tahun) 
3’..tidak sesuai modul karena berduajika, kalo pelaksanaan biasa 
digilir setiap dusun dan itu biasa saya lakukan, pendaftaran, 
pengukuran, timbang,tapi kalo periksa tekanan darah sama gula 
orang puskesmas yang lakukan. Biasa juga dirujuk, kalo tidak ada 
obatnya dipustu biasa dirujuk ke puskesmas. Kalo yang catat 
laporannya asmi (pengelola PTM Puskesmas) saja. kendalanya 
biasa itu srip periksaan habis, jadi biasa masih ada yang mau 
diperiksa habismi…. (Informan 15,  30 Tahun) 
4”….tenapa lekba pelatihan jari tena kuissengi pak, jari biasa punna 
bosbindu nake acata-cata saja, tenapa nakdung dudui posbidu 
tokoh agama, siagan tokoh masyarakat, tapi punna ibu desa, 
selaluji iyya tawwa nia punna Posbindu pak, tidak pernah tidak ada 
punna ibu desa…. (Informan 17, 40 Tahun) 
5”…ada bagi tugas, misalnya pergi memanggil ibu-ibu karna sapa 
tau nalupaki (Persiapan) tapi kalau pelasanaan 5 meja itu belum, 
digabungki posyandu jadi balita dulu diperiksa nani ibu-ibunya, jadi 
kader itu dilibatkan di pencatatan sama penimbangan saja, kalau 
sampai pelaporan tidak,…. (Informan 18, 28 Tahun) 
6”…iyye, setiap bulan itu orang puksesmas datang jadi biasa kalau 
dilaksanakan dibantuki sama orang puskesmas, pengukuran, 
penimbangan, tapi tidak diikuti itu tabel pemeriksaan jadi biat orang 
sehat diperiksa terusjisetiap bulan karna mau teruski. kalau 
selesaimi kita bikin laporang sama-sama tapi tetap satu orang 
bertanggung jawab… (Informan 16, 36 Tahun) 

14 Monitoring 1“….Kalo dari puskesmas sering sy kelapangan pada saat ada 
kegiatan deteksi dini itu, kalo dari dinas kadang-kadang ada, tidak 
rutin  biasanya di Puskesmasji sama pemegang prgram…. 
(Informan 3, 48Tahun) 
2”…pernah datang 1 kali orang puskesmas, tapi Alhamdulillah 

-Monitoring dinkes 

secara rutin ke 

Puskesmas setiap 

triwulan sedangkan ke 

-Monitoring yang dilakukan 

dari dinas dan puskesmas 

dengan metode observasi dan 

wawancara terkait proses dan 
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bagusji, cuman dia suruh tambah kader,  dia bilang begitu, masa 
cuman dua orangjaki kader jadi saya bilang bagus dua orang karna 
satuji disurukanki… (Informan 15,  30 Tahun) 
3”…Punna battu ri puskesmas seringji iyya pak, punna battu ridinas, 
lekbakji tapi masagala pak, punna battu mae biasa nawancaraki 
pak, punna lekbaki anjo tena perubahan, biasa-biasaji pak… 
(Informan 17, 40 Tahun) 
4”….kalau dari puskesmas pernahji tapi kalu dari dinas belum, jadi 
selama ini kalau ada informasi dari orang puskesmasji atau kalau 
ada pertemuan dan diundangki juga,… (Informan 18, 28 Tahun) 
5”…kalau dari puskesmas selalu iyya, kalau dari dinas belum 
pernah hanya sampai di puskesmasji pak… (Informan 16, 36 
Tahun) 

Posbindu, terdapat 

beberapa desa yang 

sudah dikunjungi 

-Monitoring 

puskesmas juga 

dilakukan saat 

pelaksanaan Posbindu 

dirangkaikan dengan 

monitoring rutin 

puskesmas ke desa 

 

kedala dilapangan kader, 

namun menurut kader tidak 

terdapat tindak lanjut dan 

perbaikan setelah monitoring 

Keluaran 

15 Cakupan 

pelayanan 

Posbindu PTM 

1“….Cakupan pelayananku 30.6 %, ada format laporannya tapi tdk 
kupisah kunjungan baru atau lama kusatukan saja masuk baru 
kutotal…. (Informan 5, 26 Tahun) 
2”….saya mau itu, semua desa ada Posbindunya karna baru 5 dari 
10 desa. kalo untuk PTM paling tinggi diantara 10 penyakit 
terbanyak, sampai desember 2019, hipertensi itu tinggi sekali, 
cakupannya masih rendah jadi untuk membantu itu, harus dilatih 
kader-kader Posbindu untuk membantu, karena selama ini masih 
pengelola PTM Puskesmas saja.,.. (Informan 3, 48Tahun) 
3”…kalo penyakit ptm,  tinggi sekali disini pak, gula paling tinggi… 
(Informan 15,  30 Tahun). 
4”...Masih rendah pak, hambatannya itu kurang sosialisasi,  kurang 
strip pemeriksaan,  jari biasa datangi kecewami, kalau harapanku 
iyya pak, supaya lancarki itu pemeriksaan, gula kolesterol,… 
(Informan 18, 28 Tahun) 
5”…masih rendah ini pak karna anu baru ini, jadi harapannya itu 
ditambah alatnya, sama obatnya karna biasa malaski datang kalau 
tidak ada itu… (Informan 16, 36 Tahun) 

-Cakupan pelayanan 

PTM masih sangat 

rendah yakni 30.6% 

dan 

Tidak dilakukan 

perbedaan pada 

pencatatan pelaporan 

antara pasien lama 

dan baru 

-Maih rendah karna 

keterbatasan strip 

pemeriksaan 

Keinginan untuk 

penambahan 

pembentukan 

Posbindu di semua 

desa dimana 5 

-Cakupan masih rendah dan 

pada saat rekup terdapat 

double pencatatan sehingga 

data cakupan tidak akurat, 

terbatasnya strip pemeriksaan 

dan jumlah Posbindu aktif 

menjadikan rendahya 

cakupan, keterlibatan kader 

secara aktif dalam 

pelaksanaan juga menjadi 

aasan tersendiri. Adaoun 

oenyakit PTM yang umum 

dijumpai dimasyarakat adalah 

HT dan DM  
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menjadi 10 

 

Umpan Balik 

16 Pembinaan 1“….Kalo sudah monitoring itu, biasanya yang rendah cakupannya 
supaya ditambah maksimalkan petugas untuk kunjungan 
kelapangan, yang kedua perlu ditambah tenaga karna kalo 1 orang 
itu saya rasa kurang mampu untuk bisa mengcover masyarakat, 
tapi untuk saat ini belum saya lakukan. Kalo dari dinas tindak 
lanjutnya karna masih kurang yang sudah dilatih dia bikin lagi 
pelatihan untuk kader. Kalo pendampingan dari dinas tuntuk 
Posbindu tidak ada, lebih kepada pembinaan/ peningkatan 
kapasitas ke pemegang programji  …. (Informan 3, 48Tahun) 
2”…. Biasa kalau ada pembinaan sayaji disampaikan langsung 
sama orang dinas, nanti saya yang sampaikan ke kader Posbindu… 
(Informan 5, 26 Tahun) 
2”….kalo pembinaanya tidak ada, pemilihan Posbindu teladan, 
sama keder Posbindu, tidak ada, kalo kader posyandu ada…. 
(Informan 15,  30 Tahun) 
3”… tidak ada pemilihan kader teladan, forum komunikasi juga tidak 
ada pak… (Informan 17, 40 Tahun) 
4”…selalu dari puskesmasji yang sampaikan sama kalau ada 
pertemuan, kalau pemilihan kader dan posbidu teladan tidak ada 
pak, sama forum komunikasi kader juga tidak ada, group wa juga 
tidak ada untuk Posbindu jadi selama ini di group kader posyanduji 
dibahas Posbindu karna ituji juga kadernya Posbindu sama 
posyandu, harapannya yah dilengkapi alat-alatnya sama obatnya 
karena itu naharapkan masyarakat… (Informan 18, 28 Tahun) 
5”…biasa adaji perbaikan kalau datang, misalnya minggu lalu itu dia 
suruh perbaiki administrasiku jadi saya perbaiki, kalau forum 
komunikasi di tolo ada tapi group WA, kalau kader teladan tidak ada 
pak …. (Informan 16, 36 Tahun) 

-Pembinaan dinas 

hanya sampai ke 

pemegang program 

PTM dan Puskesmas,  

-Pembinaan 

Puskesmas untuk 

peningkanan cakupan 

pelayanan Posbindu 

hanya disampaikan 

secara lisan setiap 

Posbindu, dalam hal 

administrasi 

- belum ada perbaikan 

yang dilakukan oleh 

pihak puskesmas baik 

dari segi ketersediaan 

alat, maupun 

peningkatan kapasitas 

-Forum komunikasi 

kader Posbindu 

memanfaatkan group 

WA Posyandu 

-pembinaan yang dilakukan 

masih fokus di penyampaian 

informasi secara lisan baik 

kepada pemegang program 

PTM Puskesmas yang 

selanjutnya diteruskan ke 

kader Posbindu, untuk inovasi 

dalam memotifasi kader 

(Kader dan Posbindu 

teladana) belum dilakukan, 

kendala yang dihadapi dalam 

penyediaan alat pemeriksaan 

belum ditindak lanjuti dengan 

baik. 
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Lampiran 4 

Contoh dokumen RKA Dinas Kesehatan 
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Lampiran 5 

Contoh dokumen yang didapatkan dari Puskesmas Buludoang 
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Lampiran 6 

Contoh dokumen APBdes Desa Banrimanurung 
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Lampiran 7 

Contoh SK Kader Posbindu Desa Bonto Lebang 
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Lampiran 8 

Rekomendasi Persetujuan Etik Penelitian 
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Lampiran 9 

Surat keterangan Izin penelitian dari PTSP Kabupaten Jeneponto 
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Lampiran 10 

Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 11 

Dokumentasi Penelitian 

 

Wawancara di Kantor Dinkes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

Wawancara Lurah Tolo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Wawancara Kades Bontolebang 

   

Wawancara Kader Desa 
Gantarang 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Wawancara Kader Desa 
Samataring 
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Wawancara Kepala Desa Tuju 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wawancara Kader Desa 
Banrimanurung 

 
Observasi Pelaksanaan Posbindu, dilakukan dirumah warga dan 

terintegrasi kegiatan Posyandu 
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Lampiran 12 

Curriculum Vitae 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Data Pribadi 

1. Nama 

2. Tempat / Tanggal Lahir 

3. Alamat 

 

4. Jenis Kelamin 

5. Suku/Bangsa 

6. Agama 

7. Email 

: 

: 

: 

 

: 

: 

: 

: 

Ahmad Iskandar 

Tamalatea / 21-12-1986 

Pesona Taman Dahlia Blok D.14 Kota 

Makassar 

Laki-Laki 

Indonesia 

Islam 

ahmadrate1986@gmail.com 

B. Riwayat Pendidikan 

1. SD Negeri Inpres 126 Bisoli Kab. Jeneponto Tahun 1992-1998 

2. SMP Negeri 5 Bangkala Barat Kab. Jeneponto Tahun 1998-2001 

3. SMA Negeri 1 Bangkala Barat Kab. Jeneponto Tahun 2001-2004 

4. Fakultas Kesehatan Masyarakat Konsentrasi AKK Universitas 

Hasanuddin Tahun 2004-2009 

5. Program Pascasarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat Konsentrasi 

AKK Universitas Hasanuddin Tahun 2018-2020 

 


