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Lampiran 1 : Kuesioner Penelitian 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMANFAATAN 

POSBINDU PTM DI PUSKESMAS NEGERI LAMA  

KABUPATEN LABUHAN BATU 

 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

1. Istilah identitas anda terlebih dahulu 

2. Baca dan pahami baik-baik setiap pertanyaan yang ada 

3. Pilihlah jawaban dengan memberi tanda centang (√) pada jawaban yang sesuai 

4. Untuk kerjasama dan perhatiannya, peneliti mengucapkan terima kasih 

 

 

 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

1. Umur  Responden : 

2. Pendidikan   : a. SD 

     b. SMP 

     c. SMA 

     d. Perguruan Tinggi (Diploma/Sarjana) 

3. Jenis Kelamin :  

4. Jenis PTM yang diderita : 

A. PEKERJAAN 

1. Apa pekerjaan Anda sekarang? 

     a. Tidak Bekerja 

 b. PNS/Karyawan  

 c. Pensiunan PNS/ABRI 

 d. Buruh 

No. Responden  : 

Tgl. Wawancara  : 

Nama Responden : 
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 e. Wiraswasta/pedagang 

 f. Petani 

 g. Lainnya 

B. PENGETAHUAN 

1. Apakah Anda pernah mendengar Posbindu penyakit tidak menular? 

 a. Ya   b.  Tidak 

2. Apakah disekitar tempat tinggal Anda ada Posbindu? 

 a. Ya   b.   Tidak 

3. Apakah Posbindu dibentuk untuk deteksi dini penyakit tidak menular? 

 a. Ya   b.    Tidak 

4. Apakah Posbindu PTM dilakukan setiap sebulan sekali? 

 a. Ya   b.     Tidak 

5. Apakah pengukuran berat badan dan pemeriksaan tekanan darah merupakan kegiatan apa 

yang rutin dilakukan di Posbindu PTM? 

 a. Ya   b.     Tidak 

6. Apakah hipertensi dan diabetes melitus merupakan salah satu jenis penyakit tidak menular? 

 a. Ya   b.     Tidak  

C.JARAK TEMPUH 

1. Apakah Lokasi  Posbindu PTM dekat dengan rumah? 

 a. Ya   b. Tidak 

2. Apakah Lokasi Posbindu PTM dapat ditempuh dengan cepat? 

 a. Ya    b. Tidak 

3. Apakah lokasi Posbindu PTM berada pada lokasi yang mudah dijangkau? 

 a. Ya   b. Tidak 

4. Apakah Posbindu PTM terletak dekat dengan jalan utama? 

 a. Ya   b. Tidak 

D. PRESEPSI SAKIT 
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1. Apakah Anda merasa sakit ketika kondisi tubuh anda lemah dan tidak seperti biasanya? 

 a. Ya   b. Tidak 

2. Apakah Anda pergi ke tempat pelayanan kesehatan untuk mengetahui kondisi tubuh anda? 

 a. Ya   b. Tidak 

3.  Apakah Anda mengetahui diri Anda terkena penyakit tidak menular dari Posbindu? 

 a. Ya   b. Tidak 

E. DUKUNGAN KADER KESEHATAN 

1. Apakah kader kesehatan pernah memberikan informasi tentang apa itu Pobindu PTM? 

 a. Ya   b. Tidak 

2.  Apakah kader kesehatan pernah memberikan informasi/penyuluhan tentang adanya program 

Posbindu ? 

 a. Ya   b. Tidak 

3. Apakah kader kesehatan pernah melakukan penyuluhan tentang bahaya penyakit tidak 

menular? 

 a. Ya   b. Tidak 

4. Apakah kader kesehatan pernah melakukan penyuluhan tentang faktor risiko penyakit tidak 

menular? 

 a. Ya   b. Tidak 

5. Apakah kader kesehatan pernah menyelenggarakan kegiatan untuk mencegah faktor risiko 

penyakit tidak menular? 

 a. Ya   b. Tidak 

F. DUKUNGAN KELUARGA 

1. Apakah keluarga Anda pernah memberikan informasi tentang apa itu Posbindu PTM? 

 a. Ya   b. Tidak 

2.  Apakah keluarga Anda pernah memberikan informasi tentang adanya program Posbindu 

PTM? 

 a. Ya   b. Tidak 

3. Apakah keluarga Anda pernah menyarankan untuk berkunjung ke Posbindu PTM? 

 a. Ya   b. Tidak 
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4. Apakah keluarga Anda pernah mengantar Anda ke tempat Posbindu PTM? 

 a. Ya   b. Tidak 

5. Apakah anggota keluarga Anda memanfaatkan Posbindu PTM? 

 a. Ya   b. Tidak 

G. PEMANFAATAN POSBINDU 

1.  Apakah Anda pernah memanfaatkan Posbindu PTM di wilayah kerja Puskesmas Negeri 

Lama sejak 3 bulan terakhir ini? 

 a. Ya   b. Tidak 

2. Jenis pelayanan apa saja yang Anda dapatkan di Posbindu PTM? 

 □ Pengukuran berat badan 

 □ Pengukuran tinggi badan 

 □ Pengukuran lingkar perut 

 □ Pemeriksaan tekanan darah 

 □ Pemeriksaan gula darah 

 □ Pemeriksaan kolesterol 

 □ Pengukuran Arus Ekspirasi (APE) 

 □ Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam asetat 14 (IVA) 

 □ Pemeriksaan Clinical Breast Examination (CBE) 

 □ Penyuluhan/konseling 

4. Apakah Anda merasakan Posbindu PTM bermanfaat? 

 a. Ya   b. Tidak 

5. Apakah Anda merasakan perubahan dalam kesehatan setelah mengikuti Posbindu PTM? 

 a. Ya   b. Tidak 

6. Kapan terakhir Anda memanfaatkan Posbindu PTM? 

 Jawaban: 

7. Jika Tidak, apa alasan Anda tidak memanfaatkan Posbindu PTM? 

   Jawaban: 
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Lampiran 2 : Surat Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

60 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

61 
 

Lampiran 3: Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas  

Kuesioner pengetahuan 

No soal r hitung r tabel Ket 

1 0,556 0,514 Valid 

2 0,573 0,514 Valid 

3 0,740 0,514 Valid 

4 0,553 0,514 Valid 

5 0,553 0,514 Valid 

6 0,624 0,514 Valid 

 

Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha N of Items 

,808 6 

 

Kusioner Jarak Tempuh 

No soal r  hitung r  tabel Ket 

1 0,829 0,514 Valid 

2 0,740 0,514 Valid 

3 0,710 0,514 Valid 

4 0,829 0,514 Valid 

 

Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha N of Items 

,867 4 

 

Kusioner Persepsi Sakit 

No soal r hitung r  tabel Ket 

1 0,983 0,514 Valid 

2 0,986 0,514 Valid 

3 0,986 0,514 Valid 
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Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,970 3 

 

Kusioner Dukungan Kader 

No soal r  hitung r  tabel Ket 

1 0,941 0,514 Valid 

2 0,941 0,514 Valid 

3 0,915 0,514 Valid 

4 0,915 0,514 Valid 

5 0,760 0,514 Valid 

 

Reliability Statistics 

 

Cronbach's  Alpha N of Items 

,939 5 

 

Kusioner Dukungan Keluarga 

No soal r  hitung r  tabel Ket 

1 0,873 0,514 Valid 

2 0,842 0,514 Valid 

3 0,842 0,514 Valid 

4 0,754 0,514 Valid 

5 0,783 0,514 Valid 

 

Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha N of Items 

,902 5 
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Kusioner Pemanfaatan Posbindu PTM 

No soal r hitung r tabel Ket 

1 0,898 0,514 Valid 

2 0,670 0,514 Valid 

3 0,898 0,514 Valid 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,737 3 

 

Lampiran 4 : Output Pengolahan Data 

Jenispenyakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hipetensi 26 65,0 65,0 65,0 

Diabetes Melitus 12 30,0 30,0 95,0 

Kelainan Ginjal 2 5,0 5,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Umur Responden  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 15-30 4 10,0 10,0 10,0 

31-59 36 90,0 90,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 5 12,5 12,5 12,5 

SMA 31 77,5 77,5 90,0 

Perguruan Tinggi 4 10,0 10,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 34 85,0 85,0 85,0 
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Laki-laki 6 15,0 15,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 26 65,0 65,0 65,0 

Bekerja 14 35,0 35,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 18 45,0 45,0 45,0 

Baik 22 55,0 55,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

JarakTempuh 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Jauh 26 65,0 65,0 65,0 

Dekat 14 35,0 35,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

DukunganKader 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulativ

e Percent 

Valid Tidak Mendukung 27 67,5 67,5 67,5 

Mendukung 13 32,5 32,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulativ

e Percent 

Valid Tidak Mendukung 31 77,5 77,5 77,5 

Mendukung 9 22,5 22,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  
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Pemanfaatan Posbindu PTM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumula

tive 

Percent 

Valid Tidak Memanfaatkan 23 57,5 57,5 57,5 

Memanfaatkan 17 42,5 42,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Pekerjaan*Pemanfaatan Posbindu 

Crosstab 

 

Pemanfaatan 

Total 

Tidak 

Memanfaatkan Memanfaatkan 

Pekerjaan Tidak Bekerja Count 14 12 26 

Expected Count 15,0 11,1 26,0 

% within Pekerjaan 53,8% 46,2% 100,0% 

Bekerja Count 9 5 14 

Expected Count 8,1 6,0 14,0 

% within Pekerjaan 64,3% 35,7% 100,0% 

Total Count 23 17 40 

Expected Count 23,0 17,0 40,0 

% within Pekerjaan 57,5% 42,5% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,406a 1 ,524   

Continuity Correctionb ,091 1 ,763   

Likelihood Ratio ,410 1 ,522   

Fisher's Exact Test    ,739 ,384 

Linear-by-Linear Association ,396 1 ,529   

N of Valid Cases 40     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,95. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Pengetahuan*Pemanfaatan Posbindu PTM 

Crosstab 

 

Pemanfaatan 

Total 

Tidak 

Memanfaatkan Memanfaatkan 

Pengetahuan Kurang Count 14 4 18 

Expected Count 10,4 7,7 18,0 

% within Pengetahuan 77,8% 22,2% 100,0% 

Baik Count 9 13 22 

Expected Count 12,7 9,4 22,0 

% within Pengetahuan 40,9% 59,1% 100,0% 

Total Count 23 17 40 

Expected Count 23,0 17,0 40,0 

% within Pengetahuan 57,5% 42,5% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,507a 1 ,019   

Continuity Correctionb 4,101 1 ,043   

Likelihood Ratio 5,712 1 ,017   

Fisher's Exact Test    ,027 ,020 

Linear-by-Linear Association 5,369 1 ,020   

N of Valid Cases 40     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,65. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Jarak Tempuh*Pemanfaatan Posbindu PTM 

Crosstab 

 

Pemanfaatan 

Total 

Tidak 

Memanfaatkan Memanfaatkan 

JarakTempuh Jauh Count 19 7 26 

Expected Count 15,0 11,1 26,0 

% within JarakTempuh 73,1% 26,9% 100,0% 

Dekat Count 4 10 14 

Expected Count 8,1 6,0 14,0 

% within JarakTempuh 28,6% 71,4% 100,0% 



 

67 
 

Total Count 23 17 40 

Expected Count 23,0 17,0 40,0 

% within JarakTempuh 57,5% 42,5% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 7,376a 1 ,007   

Continuity Correctionb 5,667 1 ,017   

Likelihood Ratio 7,507 1 ,006   

Fisher's Exact Test    ,009 ,008 

Linear-by-Linear Association 7,191 1 ,007   

N of Valid Cases 40     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,95. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Persepsi Sakit*Pemanfaatan Posbindu PTM 

Crosstab 

 

Pemanfaatan 

Total 

Tidak 

Memanfaatkan Memanfaatkan 

Persepsi Sakit Negatif Count 16 5 21 

Expected Count 12,1 8,9 21,0 

% within PersepsiSakit 76,2% 23,8% 100,0% 

positif Count 7 12 19 

Expected Count 10,9 8,1 19,0 

% within PersepsiSakit 36,8% 63,2% 100,0% 

Total Count 23 17 40 

Expected Count 23,0 17,0 40,0 

% within PersepsiSakit 57,5% 42,5% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6,320a 1 ,012   

Continuity Correctionb 4,812 1 ,028   

Likelihood Ratio 6,487 1 ,011   

Fisher's Exact Test    ,024 ,014 
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Linear-by-Linear Association 6,162 1 ,013   

N of Valid Cases 40     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,08. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Dukungan Kader*Pemanfaatan Posbindu PTM 

 

Crosstab 

 

Pemanfaatan 

Total 

Tidak 

Memanfaatkan Memanfaatkan 

Dukungan 

Kader 

Tidak Mendukung Count 18 9 27 

Expected Count 15,5 11,5 27,0 

% within  

DukunganKader 

66,7% 33,3% 100,0% 

Mendukung Count 5 8 13 

Expected Count 7,5 5,5 13,0 

% within 

 DukunganKader 

38,5% 61,5% 100,0% 

Total Count 23 17 40 

Expected Count 23,0 17,0 40,0 

% within 

 DukunganKader 

57,5% 42,5% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,857a 1 ,091   

Continuity Correctionb 1,819 1 ,177   

Likelihood Ratio 2,853 1 ,091   

Fisher's Exact Test    ,171 ,089 

Linear-by-Linear Association 2,785 1 ,095   

N of Valid Cases 40     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,53. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Dukungan Keluarga*Pemanfaatan Posbindu PTM 

 

Crosstab 

 

Pemanfaatan 

Total 

Tidak 

Memanfaatkan Memanfaatkan 

Dukungan 

Keluarga 

Tidak Mendukung Count 21 10 31 

Expected Count 17,8 13,2 31,0 

% within 

 DukunganKeluarga 

67,7% 32,3% 100,0% 

Mendukung Count 2 7 9 

Expected Count 5,2 3,8 9,0 

% within  

DukunganKeluarga 

22,2% 77,8% 100,0% 

Total Count 23 17 40 

Expected Count 23,0 17,0 40,0 

% within  

DukunganKeluarga 

57,5% 42,5% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,914a 1 ,015   

Continuity Correctionb 4,198 1 ,040   

Likelihood Ratio 6,028 1 ,014   

Fisher's Exact Test    ,023 ,020 

Linear-by-Linear Association 5,766 1 ,016   

N of Valid Cases 40     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,83. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 5 : Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 : Puskesmas Negeri Lama 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 : Wawancara dengan Pegawai Puskesmas 
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 Gambar 3 : Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


