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ABSTRAK

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan masalah kesehatan utama yang berkontribusi besar
terhadap angka kesakitan dan kematian, sehingga deteksi dini melalui skrining menjadi strategi
penting. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan rendahnya
partisipasi masyarakat usia produktif dalam skrining PTM di Kelurahan Oesapa Selatan. Penelitian
ini menggunakan desain kuantitatid dengan pendekatan cross sectional. Populasi berjumlah 1.485
orang dengan sampel 90 responden yang dipilith menggunakan teknik proportionate stratified
random sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner yang telah diuji
validitas dan reliabilitas, serta dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-
Square. Hasill penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak berpartisipasi dalam
skrining PTM (73,3%). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi kerentanan
(p=0,351) dan persepsi manfaat (p=0,573) dengan partisipasi skrining. Sebaliknya, terdapat
hubungan yang signifikan antara persepsi hambatan (0,005) dengan oartisipasi skrining PTM.
Kesimpulannya, rendahnya partisipasi skrining PTM dipengaruhi oleh tingginya persepsi
hambatan, sehingga upaya peningkatan partisipasi perlu difokuskan pada pengurangan hambatan
yang dirasakan masyarakat.

Kata Kunci: Penyakit Tidak Menular, Skrining, Partisipasi, Usia Produktif, Health Belief Model

ABSTRACT

Noncommunicable diseases (NCDs) are a major health problem that significantly contributes to
morbidity and mortality rates, making early detection through screening a critical strategy. This
study aims to analyze the factors associated with low participation among the working-age
population in NCD screening in the Oesapa Selatan subdistrict. This study employed a quantitative
design with a cross-sectional approach. The population consisted of 1,485 individuals, with a
sample of 90 respondents selected using proportionate stratified random sampling. Data were
collected through interviews using a questionnaire that had been validated for validity and
reliability, and analyzed univariately and bivariately using the Chi-Square test. The results showed
that the majority of respondents did not participate in NCD screening (73.3%). There was no
significant association between perceived vulnerability (p=0.351) and perceived benefits
(p=0.573) and screening participation. Conversely, there was a significant association between
perceived barriers (p=0.005) and NCD screening participation. In conclusion, low NCD
screening participation is influenced by high perceived barriers; therefore, efforts to increase
participation should focus on reducing the barriers perceived by the community.
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PENDAHULUAN

Penyakit Tidak  Menular (PTM)
merupakan penyebab utama kematian di
seluruh global dengan kontribusi lebih dari
74% dari total kematian setiap tahunnya, di

mana sebagian besar terjadi di negara
berpenghasilan rendah dan  menengah,
termasuk kawasan Asia Tenggara.! Di

Indonesia, beban PTM terus meningkat seiring
tingginya paparan faktor risiko seperti pola
makan tidak sehat, kebiasaan merokok,
konsumsi alkohol, dan kurangnya aktivitas
fisik.> Data Survei Kesehatan Indonesia tahun
2023 menunjukkan prevalensi hipertensi
sebesar 29,2% dan diabetes melitus sebesar
11,7% pada penduduk usia >15 tahun.’
Kondisi ini berdampak pada meningkatnya
beban pembiayaan kesehatan, terutama akibat
penyakit katastropik yang mendominasi klaim
dalam sistem Jaminan Kesehatan Nasional®.
Oleh karena itu, deteksi dini melalui skrining
menjadi strategi penting dalam menekan
morbiditas dan mortalitas PTM, khususnya
pada kelompok usia produktif.

Meskipun  berbagai  kebijakan dan
program telah dikembangkan, implementasi
skrining PTM di masyarakat belum berjalan
optimal. Khusus di Provinsi Nusa Tenggara
Timur, cakupang skrining PTM mengalami
fluktuasi dalam tiga haun terakhir, yakni
mencapai 45% pada tahun 2022, kemudian
menurun menjadi 43,20% pada tahun 2023,
dan kembali meningkat menjadi 54,80% pada
tahun 2024°. Sementara itu di Kota Kupang,
cakupan skrining pada wusia produktif
mencapai 55% pada tahun 2024, yang masih di
bawah target yang telah ditetapkan. Pada
tingkat fasilitas pelayanan kesehatan, wilayah
kerja Puskesmas Oesapa juga menunjukan
cakupan partisipasi yang telatif rendah, yaitu
sebesar 43,6% pada tahun 2024. Kondisi yang
lebih spesifik terlihat di Kelurahan Oesapa
Selatan, di mana pastisipasi masyarakat usia
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produktif dalam skrining PTM masih rendah
dan tidak stabil, yaitu sebesar 8,58% pada
tahun 2022, meningkat menjadi 20,19% pada
tahun 2023, dan kembali menurun menjadi
17,7% pada tahun 2024° Kondisi ini
menunjukkan adanya kesenjangan antara
ketersediaan layanan dan pemanfaatannya
oleh masyarakat.

Secara teoritis perilaku partisipasi dalam
skrining dapat dijelaskan melalui kerangka
Health  Belief Model (HBM), yang
menekankan peran persepsi individu terhadap
kerentanan, manfaat, dan hambatan dalam
menentukan perilaku kesehatan. Sejumlah
penelitian menunjukkan bahwa persepsi
hambatan merupakan faktor dominan yang
memengaruhi rendahnya partisipasi skrining.
Keterbatasan akses layanan serta rendahnya
persepsi risiko diketahui berhubungan dengan
rendahnya partisipasi skrining PTM’. Selain
itu, sikap negatif terhadap pemeriksaan
kesehatan berkontribusi terhadap rendahnya
kepatuhan skrining®, sedangkan persepsi
masyarakat yang menganggap pemeriksaan
kesehatan sebagai tindakan kuratif turut
menghambat pemanfaatan skrining sebagai
upaya deteksi dini®. Temuan tersebut
mengindikasikan bahwa faktor persepsi
memiliki peran penting dalam menentukan
perilaku skrining, meskipun hasil pada
variabel lain seperti persepsi kerentanan dan
manfaat masih menunjukkan variasi antar
penelitian. Selain itu, karakteristik sosial-
demografis seperti jenis kelamin, pendidikan,
dan pekerjaan diketahui berpengaruh secara
tidak langsung melalui pembentukan persepsi
individu. 11!

Meskipun berbagai penelitian telah
dilakukan, kajian yang menganalisis secara
simultan tiga konstruk utama dalam Health
Belief Model pada kelompok usia produktif di
tingkat komunitas masih terbatas, khususnya
dalam konteks wilayah dengan karakteristik



MEDIKA ALKHAIRAAT : JURNAL PENELITIAN KEDOKTERAN DAN KESEHATAN 8 (2): 1579-1590

e-ISSN: 2656-7822, p-ISSN: 2657-179X

sosial dan akses layanan kesehatan yang
spesifik. Penelitian ini memiliki kebaruan
dengan  mengkaji  hubungan  persepsi
kerentanan, manfaat, dan hambatan secara
terintegrasi terhadap partisipasi skrining PTM
pada masyarakat usia produktif di Kelurahan
Oesapa Selatan. Pendekatan ini diharapkan
mampu memberikan gambaran yang lebih
komprehensif mengenai faktor dominan yang
memengaruhi rendahnya partisipasi, serta
menjadi dasar dalam pengembangan intervensi
berbasis komunitas yang lebih kontekstual dan
efektif.

Penelitian ni bertujuan untuk
menganalisis faktor yang berhubungan dengan
rendahnya  partisipasi masyarakat usia
produktif dalam skrining PTM di Kelurahan
Oesapa Selatan.

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain deskriptif analitik,
menggunakan pendekatan potong lintang
(cross-sectional). Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis faktor yang memengaruhi
rendahnya  partisipasi masyarakat usia
produktif dalam kegiatan skrining PTM di
Kelurahan Oesapa Selatan. Penelitian ini
dilaksanankan di Kelurahan Oesapa Selatan,
Kupang, Nusa Tenggara Timur (NTT) pada
bulan Februari — Maret 2026.

Sampel penelitian ini adalah masyarakat
usia produktif di Kelurahan Oesapa Selatan.
Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik
Proportionate Stratified Random Sampling,
yaitu masyarakat yang dikelompokkan
berdasarkan Rukun Tetangga (RT) di wilayah
Kelurahan Oesapa Selatan. Setiap strata RT
kemudian diambil sampel secara proporsional
sesuai jumlah populasi pada masing-masing
wilayah, sehingga setiap kelompok memiliki
kesempatan yang seimbang untuk terpilih
sebagai responden penelitian.

Definisi operasional setiap variabel
disusun berdasarkan indikator yang diukur
menggunakan kuesioner tertutup, dengan
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kategori penilaian rendah, sedang, dan tinggi
untuk variabel persepsi, serta kategori
berpartisipasi dan tidak berpartisipasi untuk
variabel partisipasi skrining. Pengumpulan
data dilakukan melalui observasi serta
wawancara terstruktur menggunakan
kuesioner. Data yang diperoleh diolah secara
univariat untuk menggambarkan distribusi
frekuensi, presentase, dan karakteristik
masing-masing variabel penelitian. Hasil
analisis tersebut kemudian disajikan dalam
bentuk tabel narasi deskriptif, yang menjadi
dasar untuk untuk menginterpretasikan temuan
penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL

Karakteristik Responden

Karakteristik responden berdasarkan usia,
jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan di
Kelurahan Oesapa Selatan dapat dilihat pada
tabel dibawabh ini:

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan
Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, dan
Pekerjaan di Kelurahan Oesapa Selatan

Karakteristik n %

Usia

15-24 32 35,6

25—-44 38 422

45— 64 20 2272
Jenis Kelamin

Laki — Laki 42 47

Perempuan 48 53
Pendidikan

Pendidikan Dasar 16 17,8

Pendidikan 46 51,1
Menengah

Pendidikan Tinggi 28 31,1
Pekerjaan

Tidak Bekerja 49 544

Bekerja 41 45,6

Tabel 1 menunjukan bahwa bahwa sebagian
besar responden berada pada kelompok usia
25-44 tahun yaitu sebanyak 38 responden
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(42,2%).  Berdasarkan  jenis  kelamin,
responden perempuan lebih banyak yaitu 48
responden (53%). Sebagian besar responden
memiliki tingkat pendidikan menengah yaitu
46 responden (51,1%). Sementara itu,
berdasarkan status pekerjaan, mayoritas
responden tidak bekerja yaitu 49 responden
(54,4%).

Analisis Univariat

Distribusi responden berdasarkan partisipasi
skrining PTM, persepsi kerentanan, persepsi
manfaat dan persepsi hambatan di Kelurahan
Oesapa Selatan dapat dilihat pada tabel
berikut:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan  Partisipasi  Skrining PTM,
Persepsi Kerentanan, Persepsi Manfaat dan
Persepsi Hambatan di Kelurahan Oesapa
Selatan.

Variabel n %

Partisipasi ~ Skrining
PTM

Tidak 66 73,3
Berpartisipasi

Berpartisipasi 24 26,7
Persepsi Kerentanan

Rendah 25 27,8

Sedang 57 63,3

Tinggi 8 8,9

Persepsi Manfaat

Rendah 7 7,8

Sedang 42 46,7

Tinggi 41 45,6
Persepsi Hambatan

Rendah 20 22,2

Sedang 61 67,8

Tinggi 9 10,0

Tabel 2. menunjukan bahwa sebagian besar
responden tidak berpartisipasi dalam skrining
PTM yaitu sebanyak 66 (73,3%). Pada
persepsi  kerentanan,  kategori  sedang
merupakan yang terbanyak yaitu 57 responden
(63,3%), sedangkan kategori tinggi merupakan
yang paling sedikit yaitu 8 responden (8,9%).
Pada persepsi manfaat, kategori sedang paling
banyak yaitu 42 responden (46,7%),
sedangkan kategori rendah paling sedikit yaitu
7 responden (7,8%). Sementara itu, pada
persepsi hambatan, kategori sedang paling
banyak yaitu 61 responden (67,8%), dan
kategori tinggi paling sedikit yaitu 9 responden
(10,0%).

Analisis Bivariat

Hasil analisis hubungan persepsi kerentanan,
manfaat dan hambatan dengan partisipasi usia
produktif dalam skrining PTM di Kelurahan
Oesapa Selatan dapat di lihat pada tabel
berikut:

Tabel 3. Hubungan Persepsi Kerentanan, Manfaat dan Hambatan dengan Partisipasi Usia
Produktif dalam Skrining PTM di Kelurahan Oesapa Selatan

Partisipasi Usia Produktif Total ,
) Partisipasi Tidak p-value Cramer’s
Variabel N \Y
Partisipasi
n % n % n %
Kerentanan
Rendah 5 20,0 20 80 25 100 0,351 0,152
Sedang 18 31,6 39 68,4 57 100
Tinggi 1 12,5 7 87,5 8 100
Manfaat
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Rendah 3 429 4 57,1 7 100
Sedang 10 23,8 32 76,2 42 100 0,573 0,111
Tinggi 11 26,8 30 73,2 41 100

Hambatan
Rendah 11 55,0 9 450 20 100
Sedang 11 18,9 50 82,0 61 100 0,005 0,344
Tinggi 2 22,2 7 77,8 9 100

Tabel 3. Menujukkan bahwa mayoritas
responden tidak berpartisipasi dalam skrining
PTM, baik pada kelompok persepsi kerentanan
maupun manfaat. Uji chi-square menunjukkan
tidak terdapat hubungan antara persepsi
kerentanan (p=0,351) sserta persepsi manfaat
(p=0,573) dengan partisipasi usia produktif
dalam skrining PTM (p>0,05). Namun, pada
variabel persepsi hambatan, responden dengan
tingkat hambatan rendah cenderung lebih aktif
berpartisipasi dibandingkan kategori sedang
dan tinggi. Uji chi-square menunjukkan
p=0,005 (p<0,05), sehingga menunjukan
adanya hubungan signifikan antara persepsi
hambatan dan partisipasi usia produktif dalam
skrining PTM.

PEMBAHASAN

Hubungan Persepsi Kerentanan dengan
Partisipasi Usia Produktif dalam Skrining
PTM

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
persepsi kerentanan dengan partisipasi usia
produktif dalam melaukan skrining PTM. Hal
ini  mengindikasihkan bahwa perbedaan
tingkat persepsi kerentanan baik rendah,
sedang, maupun tinggi, tidak secara langsung
memepengaruhi keputusan responden untuk
berpartisipasi dalam skrining.

Temuan ini didukung oleh hasil analisis
crosstab tiga variabel yang menunjukan bahwa
tidak terdapat perbedaan pola partisipasi
skrining  berdasarkan  tingkat  persepsi
kerentanan pada berbagai kelompok sosial-
demografi. Baik pada kelompok usia maupun
jenis kelamin, responden tetap didominasi oleh
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yang tidak melakukan skrining meskipun
memiliki tingkat persepsi kerentanan yang
berbeda. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa
faktor sosial-demografi tidak memperkuat
maupun memperlemah hubungan antara
persepsi kerentanan dan partisipasi skrining
PTM.

Dalam teori HBM, persepsi kerentanan
adalah faktor kognitif yang memengaruhi
individu  untuk  melakukan  tindakan
pencegahan  kesehatan. Secara teoritis,
individu yang merasa dirinya berisiko terhadap
suatu penyakit akan lebih temotivasi untuk
melakukan pemeriksaan sebagai bentuk
deteksi dini!'. Namun, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa hubungan tersebut tidak
tampak, sehingga mengindikasikan adanya
kesenjangan antara teori dengan kondisi
empiris di lapangan.

Kesenjangan tersebut dapat dijelaskan
oleh fakta bahwa persepsi risiko yang dimiliku
responden belum cukup kuat untuk memicu
tindakan yang nyata. Meskipun individu
menyadari adanya kemungkinan terkena
penyakit, persepsi tersebut masih bersifat
abstrak dan belum dirasakan langsung dalam
kehidupan sehari-hari. Kondisi ini dapat
terlihat pada kelompok usia produktif muda
yang masih merasa sehat dan belum pernah
mengalami gejala penyakit, sehingga skrining
belum dianggap sebagai kebutuhan yang
mendesak’ Selain itu, kurangnya dorongan
eksternal (cues to action), seperti ajakan dari
tenaga kesehatan atau kemudahan akses
layanan, turut menyebabkan  persepsi
kerentanan tidak berkembang menjadi
perilaku skrining'2.
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Meskipun secara teoritis faktor sosial-
demografi seperti usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan status pekerjaan dapat
mempengaruhi  persepsi  serta  perilaku
kesehatan’, dalam penelitian ini variabel-
variabel tersebut tidak menunjukkan peran
dalam memodifikasi hubungan antara persepsi
kerentanan dan pertisipasi skrining. Hal ini
menunjukan bahwa perbedaan karakteristik
individu tidak mempengaruhi pola hubungan
tersebut.

Hasil ini konsisten dengan penelitian
sebelumnya pada konteks perilaku pencegahan
hipertensi sebagai bagian dari PTM, yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara persepsi kerentanan dengan tindakan
pencegahan, karena perilaku individu lebih
dipengaruhi oleh faktor lain seperti persepsi
hambatan'?. Namun, temuan ini bertentangan
dengan studi yang  menunjukan bahwa
persepsi  kerentanan berhubungan dengan
partisipasi skrining PTM!4. Penelitian tersebut
menemukan bahwa individu dengan persepsi
kerentanan yang tinggi cenderung lebih
termotivasi untuk melakukan skrining sebagai
upaya untuk mendeteksi penyakit sejak awal.
Perbedaan hasil ini kemungkinan disebabkan
oleh variasi karakteristik populasi, tingkat

paparan informasi kesehatan, serta
ketersediaan layanan skrining pada masing-
masing lokasi penelitian, yang dapat

memmengaruhi sejauh mana persepsi risiko
berkembang menjadi tindakan nyata. Selain
itu, perbedaan hasil ini menunjukan bahwa
persepsi kerentanan terhadap perilaku skrining
dapat dipengaruhi oleh konteks penelitian serta
karakteristik responden.

Berdasarkan temuan penelitian ini, upaya
peningkatan partisipasi skrining PTM, tidak
cukup berfokus pada peningkatan persepsi
kerentananmasyarakat. Hal ini menunjukkan
bahwa faktor kognitif saja belum mampu
mendorong  individu untuk  melakukan
tindakan skrining. Oleh karena itu, intercensi
perlu diacahkan pada penguatan faktor
pendukung, sepeerti peningkatan akses
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layanan skrining, penyediaan program yang
lebih fleksibel, serta edukasi kesehatan yang
disertai dengan dorongan nyata untuk
bertindak.

Sebagai implikasi dari hasil penelitian ini,
pendekatan  berbasis komunitas melalui
Posyandu ILP terbukti tepat untuk mendorong
partisipasi skrining PTM. Pendekatan ini
memungkinkan penggabungan deteksi dini
dan pemantauan risiko PTM kedalam sistem
layanan yang lebih lengkap dan mudah
dijangkau. Beberapa studi menunjukkan
bahwa faktor akses layanan, pengetahuan,
serta dukungan sosial memiliki hubungan yang
erat dengan keterlibatan masyarakat dalam
skrining di Posyandu ILP'.  Selain itu,
implementasi Posyandu ILP terbukti mampu
mendekatkan ~ layanan  kesehatan ke
masyarakat serta memperluas cakupan
pelayanan promotif dan preventif'®. Penguatan
peran kader juga berkontribusi dalam
meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam
kegiatan skrining PTM!7 Dengan demikian,
pendekatan ini berpotensi meningkatkan
keterjangkauan dan partisipasi masyarakat,
terutama pada kelompok usia produktif.

Hubungan Persepsi Manfaat dengan
Partisipasi Usia Produktif dalam Skrining
PTM

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
persepsi manfaat dengan partisipasi usia
produktif dalam melakukan skrining PTM. Hal
ini menunjukkan bahwa persepsi responden
mengenai manfaat skrining baik rendah,
sedang, maupun tinggi tidak berhubungan
secara signifikan dengan keputusan responden
untuk melakukan skrining PTM.

Temuan ini juga didukung oleh hasil
analisis  crosstab  tiga  variabel yang
menunjukan bahwa tidak terdapat perbedaan
pola partisipasi skrining berdasarkan tingkat
persepsi manfaat pada berbagai kelompok
sosial-demogradi. Baik pada kelompok usia,
jenis kelamin, pendidikan maupun pekerjaan,
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responden tetap didominasi oleh yang tidak
melakukan skrining meskipun memiliki
tingkak persepsi manfaat yang berbeda. Oleh
karena itu, dapat disimpulkan bahwa faktor
sosial-demografi tidak memperkuat hubungan
antara persepsi manfaat dan partisipasi
skrining PTM.

Dalam kerangka HBM, persepsi manfaat
merupaan faktor kognitif yang seharusnya
mendorong  individu untuk  melakukan
perilaku kesehatan karena individu akan
mempertimbangkan keuntungan dari tindakan
pencegahan seperti skrining. Secara teoritis,
semakin tinggi persepsi manfaat seseorang,
maka semakin besar kemungkinan individu
untuk melakukan skrining PTM!!. Namun
demikian, hasil penelitian ini menunjukkan
adanya kesenjangan antara konsep teoritis dan
kondisi empiris dilapangan, dimana meskipun
responden menyadari bahwa  skrining
memiliki manfaat dalam deteksi dini penyakit,
persepsi tersebut belum cukup kuat untuk
mendorong tindakan nyata.

Kondisi ini menunjukan bahwa manfaat
skrining masih dipandang sebagai keuntungan
jangka panjang sehingga belum menjadi
prioritas dalam pengambilan keputusan sehari-
hari. Selain itu, kurangnya dorongan eksternal
(cuess to action) seperti ajakan tenaga
kesehatan, program skrining aktif, atau sistem
pengingat kesehatan turut menyebabkan
persepsi manfaat tidak bertrasformasi menjadi
perilaku skrining, karean individu cenderung
tidak melakukan tindakan kesehatan apabila
tidak terdapat stimulus langsung yang
mendorong tindakan tersebut'?.

Meskipun secara teoritis faktor sosial-
demografi seperti pendidikan dan pekerjaan
dapat mempengaruhi persepsi serta perilaku
kesehatan'®, dalam penelitian ini kedua
variabel tersebut tidak menunjukkan peran
yang  signifikan dalam  memodifikasi
hubungan antara persepsi manfaat dan
partisipasi skrining. Hal ini menunjukan
bahwa perbedaan karakteristik individu tidak
cukup kuat untuk mengubah pola hubungan

AGUSTUS 2026

yang terjadi. Sehingga persepsi manfaat tetap
tidak  berpengaruh terkadap partisipasi
skrining pada seluruh kelompok reponden.

Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
tingginya kesadaran terhadap manfaat skrining
tidak selallu diikuti dengan tingginya
partisipasi'®. Hal serupa juga ditemukan oleh
studi lain yang menenukan bahwa persepsi
manfaat tidak berhubungan signifikan dengan
perilaku skrining, karena adanya hambatan
yang lebih kuat mempengaruhi keputusan
individu?®. Kesamaan hasil ini menunjukkan
bahwa dalam berbagai konteks, manfaat yang
bersifat kognitif sering kali belum cukup untuk
mendorong  perubahan  perilaku  tanpa
dukungan faktor lain.

Berdasarkan temuan penelitian ini, upaya
peningkatan partisipasi skrining PTM tidak
cukup berfokus pada peningkatan persepsi
manfaat masyarakat. Hal ini menunjukkan
bahwa pemahaman terhadap manfaat skrining
belum mampu mendorong individu untuk
melakukan tindakan nyata tanpa adanya
dukungan faktor eksternal. Oleh karena itu,
intervensi perlu diarahkan pada penguatan
faktor pendukung lain, seperti penyediaan
layanan skrining dengan jadwal yang fleksibel,
pendekatan  proaktif, serta  pemberian
pengingat atau ajakan langsung dari tenaga
kesehatan.

Sebagai implikasi dari temuan ini,
pendekatan berbasis komunitas melalui
Posyandu ILP menjadi relevan dalam

mendukung peningkatan partisipasi skrining
PTM. Pendekatan ini memungkinkan integrasi
deteksi dini dan pemantauan faktor risiko PTM
dalam satu sistem layanan yang lebih
komprehensif dan terjangkau. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa faktor akses
layanan, pengetahuan, dan dukungan sosial
berhubungan signifikan dengan partisipasi
masyarakat dalam skrining di Posyandu ILP 5.
Selain itu, implementasi Posyandu ILP
terbukti mampu mendekatkan layanan
kesehatan ke masyarakat serta memperluas
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cakupan pelayanan promotif dan preventif 6
Penguatan peran kader juga berkontribusi
dalam meningkatkan keterlibatan masyarakat
dalam kegiatan skrining PTM!”. Dengan
demikian,  pendekatan ini  berpotensi
meningkatkan keterjangkauan dan partisipasi
masyarakat, terutama pada kelompok usia
produktif.

Hubungan Persepsi Hambatan dengan
Partisipasi Usia Produktif dalam Skrining
PTM

Hasil penelitian menujukkan bahwa
persepsi hambatan memiliki hubungan yang
bermakna dengan partisipasi usia produktid
dalam melakukan skrining PTM. Responden
dengan persepsi hambatan tinggi cenderung
tidak berpartisipasi dalam skrining, sedangkan
responden dengan persepsi hambatan rendah
lebih banyak berpartisipasi dalam skrining
PTM. Hal ini menunjukkan bahwa semakin
besar hambatan yang dirasakan, maka semakin
kecil kemungkinan individu tersebut untuk
elakukan skrining sebagai upaya pencegahan.

Temuan ini dapat dijelaskan melalui
kerangka HBM, di mana persepsi hambatan
merupakan faktor yang paling berpengaruh
dalam perilaku kesehatan. Meskipun individu
menyadari risiko dan manfaat skrining,
hambatan yang dirasakan sering menjadi
faktor penghambat utama. Dalam konteks
penelitian ini, hambatan tersebut berkaitan
dengan keterbatasan waktu, akses layanan,
serta faktor psikologis seperti rasa takut
terhadap hasil pemeriksaan, yang
menyebabkan individu menunda atau tidak
melalukan  skrining meskipun memiliki
pengetahuan yang memadai.

Namun, hubungan antaea persepsi
hambatan dan partisipasi skrining tidak
bersifat sama pada seluruh responden, yang
menunjukan adanya peran faktor lain dalam
memodifikasi hubungan tersebut. Hasil uji
crosstab tiga variabel menunjukan bahwa
karakteristik sosial-demografi berperan dalam
memperkuat atau memperlemah pengaruh
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persepsi hambatan. Pada responden yang
bekerja, pengaruh  hambatan terhadap
keputusan untuk tidak melakukan skrining
cenderung lebih kuat, yang berkaitan dengan
keterbatasan waktu dan beban aktivitas. Selain
itu berdasarkan jenis kelamin, laki-laki
menunjukan kecenderungan lebih besar untuk
tidak  berpartisipasi  ketika menghadapi
hambatan dibandingkan perempuan.

Temuan ini menunjukkan bahwa faktor
sosial-demografi  tida secara langsung
menentukan  partisipasi, tetapi berperan
sebagai faktor moderator yang memperkuat
atau memperlemah pengaruh  persepsi
hambatan. Sehingga, rendahnya partisipasi
tidak hanya dipengaruhi oleh hambatan itu
sendiri, tetapi juga oleh kondisi individu seperi
jenis kelamin dan pekerjaan. Temuan ini
mengindikasikan bahwa selain faktor persepsi,
terdapat faktor lain yang turut memengaruhi
keputusan individu dalam memanfaatkan
layanan kesehatan. Kondisi ini sejalan dengan
teori Andersen yang menyatakan bahwa
pemanfaatan layanan kesehatan dipengaruhi
oleh karakteristik individu, struktur sosial,
serta kepercayaan kesehatan, yang turut
membentuk akses dan kebutuhan terhadap
layanan kesehatan?'?2, Selain itu, perbedaan
peran sosial dan faktor psikososial juga
mempengaruhi respons individu terhadap
risiko kesehatan serta keputusan dalam
menggunakan layanan kesehatan.?24

Dengan demikian, terlepas dari pengaruh
faktor sosial-demoggrafi, persepsi hambatan
tetap menjadi  faktor utama dalam
memengaruhi  partisipasi  skrining PTM.
Hambatan yang bersifat stuktural maupun
psikologi terbukti menjadi determinan penting
dalam rendahnya pemanfaatan layanan
skrining, terutama pada kelompok usia
profuktif yang memilii keterbatasan waktu
serta tuntutan aktivitas yang tinggi'® 25,
Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
persepsi hambatan berhubungan dengan
rendahnya partisipasi dalam skrining penyakit
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tidak menular. Kondisi ini terjadi karena
hambatan seperti keterbatasan waktu, akses
layanan, dan kekhawatiran terhadap hasil
pemeriksaan dapat menurunkan prioritas
individu terhadap pemeriksaan kesehatan,
terutama pada kelompok usia produktif yang
lebih berfous pada aktivitas pekerjaan
dibandingkan upaya pencegahan penyakit.?

Berdasarkan temuan penelitian ini, upaya
peningkatan partisipasi skrining PTM perlu
difokuskan pada pengurangan hambatan yang
dirasakan masyarakat, baik yang bersifat
struktural maupun psikologis. Hambatan
seperti keterbatasan waktu, akses layanan,
serta ketakutan terhadap hasil pemeriksaan
menjadi faktor utama yang memengaruhi
rendahnya partisipasi skrining pada usia
produktif?.

Salah satu strategi yang terbukti efektif
adalah pendekatan berbasis tempat kerja,
universitas, dan sekolah melalui penyediaan
layanan skrining di lokasi atau penyesuaian
waktu pelayanan®”> 23, Strategi ini relevan
dengan temuan penelitian yang menunjukkan
bahwa keterbatasan waktu menjadi hambatan
utama. Sejalan dengan temuan tersebut,
tinjauan sistematis menunjukkan bahwa
intervensi ini mampu meningkatkan partisipasi
skrining karena mengurangi hambatan akses
dan waktu, serta mempermudah individu yang
memiliki  keterbatasan untuk mengakses
layanan kesehatan di luar jam kerja®®. Selain
itu, penerapan pendekatan tersebut di
lingkungan pendidikan seperti universitas
berpotensi memperluas cakupan skrining pada
kelompok usia produktif karena menjangkau

populasi sasaran secara langsung dalam
aktivitas keseharian. 2°

Selain pendekatan berbasis tempat
aktivitas,  kebijakan  terbaru = melalui

implementasi Posyandu ILP menjadi strategi
penting dalam meningkatkan akses skrining
PTM di masyarakat. Posyandu ILP merupakan
transformasi layanan kesehatan primer yang
mengintegrasikan ~ pelayanan  promotif;
preventif, dan skrining penyakit dalam satu
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sistem  layanan  berbasis = komunitas.
Pendekatan ini memungkinkan masyarakat
memperoleh layanan skrining secara lebih
mudah, dekat, dan berkesinambungan.
Beberapa  studi  menunjukkan  bahwa
penguatan layanan primer berbasis komunitas
seperti ILP berpotensi meningkatkan deteksi
dini  penyakit tidak menular karena
mendekatkan layanan kepada masyarakat serta
mengurangi hambatan akses 3% 16

Di sisi lain, jenis kelamin juga berperan
dalam menentukan partisipasi  skrining,
dengan laki-laki cenderung memiliki tingkat
partisipasi yang lebih rendah dibandingkan
perempuan. Kondisi ini dipengaruhi oleh
rendahnya persepsi risiko, kecenderungan
menunda pencarian layanan kesehatan, serta
norma maskulinitas yang dapat menghambat
perilaku preventif3!. Oleh karena itu, edukasi
kesehatan yang terstruktur dan berulang
menjadi penting, terutama ketika disertai
dengan penyampaian informasi risiko
kesehatan yang jelas sehingga mendorong
perubahan perilaku ke arah deteksi dini.?

Berdasarkan temuan tersebut, upaya
peningkatan partisipasi skrining PTM di
wilayah Oesapa Selatan perlu difokuskan pada
pengurangan hambatan melalui pendekatan
yang  adaptif = terhadap  karakteristik
masyarakat. Intervensi tidak hanya perlu
mempertimbangkan perbedaan jenis kelamin,
tetapi juga memperluas jangkauan layanan ke
berbagai setting aktivitas seperti tempat kerja,
universitas, dan sekolah. Pendekatan ini
diharapkan mampu menjangkau kelompok
usia produktif secara lebih efektif, mengurangi
hambatan akses, serta mendorong peningkatan
partisipasi skrining secara berkelanjutan

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini  menyimpulkan bahwa
partisipasi masyarakat usia produktif dalam
skrining Penyakit Tidak Menular (PTM) di
Kelurahan Oesapa Selatan masih tergolong
rendah. Hasil analisis menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
persepsi kerentanan dan persepsi manfaat
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dengan partisipasi skrining PTM, sedangkan
persepsi hambatan memiliki hubungan yang
signifikan. Temuan ini menunjukkan bahwa
hambatan yang dirasakan, seperti keterbatasan
waktu, akses layanan, dan kekhawatiran
terhadap hasil pemeriksaan, menjadi faktor
utama yang memengaruhi  rendahnya
partisipasi masyarakat.

Berdasarkan temuan tersebut, upaya
peningkatan partisipasi skrining PTM perlu
difokuskan pada pengurangan hambatan
melalui  langkah  operasional,  seperti
penyediaan layanan skrining pada sore hari
atau akhir pekan, pelaksanaan skrining keliling
ke tempat kerja, kampus, dan lokasi aktivitas
masyarakat, serta penguatan Posyandu ILP
sebagai layanan skrining berbasis komunitas.
Selain itu, diperlukan edukasi yang disertai
ajakan aktif dari tenaga kesehatan dan kader.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk
mengkaji  faktor lain yang berpotensi
memengaruhi partisipasi skrining, seperti

dukungan sosial dan peran tenaga kesehatan,
serta mengevaluasi efektivitas intervensi
berbasis tempat aktivitas dan implementasi
Posyandu ILP dalam meningkatkan partisipasi
skrining PTM.
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