BAB VI|
PENUTUP

A. Kesimpulan

Pelaksanaan program posbindu PTM di Kota Solok belum keseluruhan
terlaksana dengan baik dan maksimal baik dari segi input, proses dan output.
Beberapa kesimpulan dapat diuraikan sebagai berikut :

1. Komponen Input
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masyarakat, skrining bagi petugas, transport petugas ke posbindu, pelatihan
dan pembinaan kader posbindu serta honor kader. Honor kader terlambat
pencairan dananya disebabkan karena adanya perubahan dalam dokumen
pel aksanaan anggaran

d. Sarana prasarana masih belum memadai. Dari 4 posbindu yang diteliti, hanya
2 posbindu yang memiliki poshbindu kit, sedangkan 2 posbindu lagi belum
memiliki posbindu kit dan hanya meminjam disaat akan melaksanakan
posbindu diwilayah mereka. Media KIE juga belum tersedia di posbindu
PTM seperti leaflet, poster, brosur maupun lembar balik untuk media



konseling. Hal ini disebabkan masih kurangnya anggaran untuk pengadaan
posbindu kit dan mediaKIE

Kegiatan dilaksanakan berpedoman kepada buku yang diterbitkan oleh
Kementerian Kesehatan tentang petunjuk teknis penyelenggaraan pos
pembinaan terpadu penyakit tidak menular, buku tentang pedoman umum
penyelenggaraan pos pembinaan terpadu penyakit tidak menulardan buku
pintar kader 5 seri. Namun petugas pelaksana posbindu tidak begitu
memahami isi dari juknis posbindu karena kurangnya pembinaan yang
dilakukan oleh pihak puskesmas maupun dinas kesehatan.
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Perencanaan dilakukan di tahun dengan membuat jadwal Posbindu dan
pembagian ;hetugas, namun dalam tahap perencanaan ti dak frhdahul ui dengan
sosialisasi dan advokas serta belum ada bentuk rencanavkena (POA) terkait
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konsep posbindu yang harusnya dari masyarakat untuk masyarakat belum

terlaksana, karena kader masih mengandalkan petugas puskesmas, ha ini
disebabkan karena kader masih belum sepenuhnya memahami bagaimana
pel aksanaan posbindu sesuai dengan juknis Kementerian Kesehatan, sehingga
pencatatan dan pelaporan juga belum dilakukan dengan lengkap.

Monitoring dan evaluasi belum terlaksana dengan optimal, karena monitoring
dan evaluasi hanya dilakukan berdasarkan laporan bulanan yang diserahkan
puskesmas, sedangkan laporan yang diserahkan tersebut belum lengkap.
Seharusnya monitoring dilakukan setiap bulannya langsung ke posbindu,



bukan hanya dengan melihat laporan sgja dan evaluas dilakukan sekali 3
bulan melibatkan kader, puskesmas dan dinas kesehatan untuk mengatasi
semua kendala dan permasal ahan yang ditemui dalam pel aksanaan posbindu.

K omponen output

Pelaksanaan kegiatan program posbindu PTM di Kota Solok beum
terlaksana dengan baik dan belum mencapai target, dilihat dari masih
rendahnya kunjungan Posbindu di Kota Solok, hal ini disebabkan kurangnya

minat masyarakat untuk mengunjungi posbindu karena sarana prasarana di

mencukupi-dalam_pel aksanaan pOSblndU
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dan melengkapi sarana dan prasarana yang menunjang dalam pelaksanaan
program posbindu PTM

Komponen Process

Perencanaan posbindu sebaiknya dilakukan melalui sosialisasi dan advokas
serta melibatkan peran serta masyarakat.

Dinas Kesehatan dan Puskesmas agar membuat POA khusus perencanaan
pel aksanaan poshindu setiap awal tahunnya



Pihak puskesmas agar membuat kesepakatan jadwal pelaksanaan posbindu
PTM mengingat sasaran berusia 15-59 tahun sehingga kunjungan akan
meningkat

Mengoptimalkan lagi pelaksanaan kegiatan posbindu PTM sesuai juknis
kementerian kesehatan, dan memperkuat pembinaan terhadap pelaksana
Poshindu agar bisalebih memahami konsep juknis pelaksanaan Posbindu
Melakukan monitoring dan evaluasi program posbindu PTM rutin sesuai
pedoman monev yang telah ditentukan berjenjang dari dinas kesehatan ke

puskesmas dan dari puskesmas ke posbindu
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