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PRAKATA

Kegiatan KKD Angkatan XVI pengabdian dosen dengan tema
“Penyuluhan Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular Pada Lansia di
Desa Tenggela Kec. Telaga Kabupaten Gorontalo” adalah pengabdian dosen
kepada masyarakat yang dikemas dalam model paket pengabdian yang
mengintegrasikan antara pengabdian DOSEN dengan kegiatan KKD. Laporan ini
dibuat sebagai bentuk pertanggungjawaban penyelenggaraan kegiatan dimaksud,
bahan monitoring dan evaluasi keseluruhan proses di lapangan serta sebagali
dokumentasi dari proses yang telah dijalani. Kegiatan ini dilaksanakan tanggal 01
Desember 2020.

Besar harapan kami agar kegiatan semacam ini dapat beroleh
dukungan untuk tahapan selanjutnya.

Gorontalo, 12 Desember 2020

Tim Pelaksana
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1.1.

BAB |
PENDAHULAUAN

LATAR BELAKANG

Dampak kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi terutama di
bidang kedokteran, termasuk penemuan obat-obatan seperti antibiotika
yang mampu mengobati berbagai penyakit infeksi berhasil mengurangi
angka kematian bayi dan anak dan mampu memperlambat kematian,
memperbaiki gizi dan sanitasi sehingga kualitas dan umur harapan hidup
meningkat. Akibatnya jumlah penduduk lanjut usia bertambah banyak dan
cenderung berlangsung lebih cepat dan pesat (Nugroho, 2008 dalam
Wijiat, 2009).

Pada saat ini jumlah penduduk lanjut usia di seluruh dunia
diperkirakan lebih dari 629 juta jiwa dan pada tahun 2025 diperkirakan
akan mencapai 1,2 milyar. Berdasarkan sensus di Indonesia sejak tahun
1971 diketahui penduduk lanjut usia mencapai 5,3 juta jiwa (4,5%), tahun
1980 meningkat menjadi 8 juta jiwa (5,5%), tahun 1990 meningkat
menjadi 11,3 juta jiwa (6,4%), tahun 2005 meningkat menjadi 18,3 juta
jiwa (8,5%) dan tahun berikutnya lagi menjadi 19,3% juta jiwa (9%).
Tahun 2020-2025 diperkirakan jumlah penduduk lanjut usia Indonesia
menempati peringkat ke empat setelah RRC, India dan Amerika Serikat
(Nugroho, 2008 dalam Wijiat, 2009).

Proses penuaan yang terjadi secara alami pada kehidupan manusia
tidak hanya menyebabkan penurunan fungsi tubuh, tetapi juga berdampak
pada aspek mental dan sosialnya. Pada usia lanjut akan timbul masalah
seperti meningkatnya prevalensi penyakit degeneratif dan kardiovaskuler,
gangguan mental serta masalah yang menyangkut sosial. Berdasarkan pola
penyakit rawat jalan di Puskesmas tahun 2006, penyakit pada sistem otot
dan jaringan pengikat (penyakit tulang, radang sendi termasuk reumatik)

dan penyakit tekanan darah tinggi merupakan penyakit yang banyak



1.2.

diderita pada kelompok usia lebih dari 60 tahun (Badan Informasi Daerah,
2007 dalam Wijiat, 2009).

Dalam Undang-Undang No.23 tahun 1992 tentang Kesehatan pada
pasal 19, bahwa kesehatan manusia usia lanjut diarahkan untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan dan kemampuannya agar tetap
produktif, serta pemerintah membantu penyelenggaraan upaya kesehatan
usia lanjut untuk meningkatkan kualitas hidupnya secara optimal. Oleh
karena itu, berbagai upaya dilaksanakan untuk mewujudkan masa tua yang
sehat, bahagia, berdaya guna dan produktif untuk usia lanjut. Diantaranya
dengan meningkatkan cakupan, keterjangkauan dan mutu pelayanan

kesehatan, khususnya untuk penduduk usia lanjut.

Posbindu lansia merupakan bentuk peran serta masyarakat lansia
dalam upaya dibidang kesehatan untuk mencapai derajat kesehatan yang
optimal serta kondisi menua yang sehat dan mandiri. Hal ini menunjukkan
adanya kebutuhan masyarakat khususnya para usia lanjut terhadap
pelayanan kesehatan yang terjangkau, berkelanjutan dan bermutu. Adapun
kegiatan para lansia untuk meningkatkan kesejahteraan usia lanjut melalui
kelompok usila yang mandiri (Badan Informasi Daerah, 2007 dalam
Wijiat, 2009).

Berdasarkan uraian di atas, maka kelompok kami akan menuliskan

makalah dengan judul Konsep Posbindu.

Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan

masalah yaitu Bagaimana Konsep Posbindu ?.



1.3.  Tujuan Penulisan

Adapun tujuan dari kegiatan pengabdian ini adalah :

1. Tujuan Umum : Memberikan informasi tentang Konsep Posbindu.

2. Tujuan Khusus :

a.

Posbindu PTM (Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak
Menular)

Langkah-Langkah Penyelenggaraan Posbindu PTM
Pelaksanaan Posbindu PTM



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Posbindu PTM (Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular)
2.1.1 Pengertian

Program adalah cara yang disahkan untuk mencapai tujuan. Program
kesehatan diadakan sebagai realisasi dari rencana program kesehatan di bidang
kesehatan yang akan memberikan dampak pada peningkatan kesehatan. Blum
membedakan ruang lingkup penilaian program atas enam macam, Vyaitu:
Pelaksanaan program, pemenuhan kriteria yang telah ditetapkan, efektivitas
program dan efisiensi program. Penilaian pelaksanaan program memiliki
pertanyaan pokok yang akan dijawab pada penilaian tentang pelaksanaan
program ialah apakah program itu terlaksana atau tidak, bagaimana
pelaksanaannya serta faktor-faktor penopang dan penghambat apakah yang
ditemukan dalam pelaksanaan program (Azwar, 2010).

Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM)
merupakan wujud peran serta masyarakat dalam kegiatan deteksi dini,
monitoring dan tindak lanjut dini faktor risiko penyakit tidak menular secara
mandiri dan berkesinambungan. Kegiatan ini dikembangkan sebagai bentuk
kewaspadaan dini terhadap penyakit tidak menular mengingat hampir semua
faktor risiko penyakit tidak menular tidak memberikan gejala pada yang
mengalaminya. Faktor resiko penyakit tidak menular meliputi merokok,
konsumsi minuman beralkohol, pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik,
obesitas, stress, hipertensi, hiperglikemi, hiperkolesterol, serta menindaklanjuti
secara dini faktor resiko yang ditemukan melalui konseling kesehatan dan segera
merujuk ke fasiitas pelayanan kesehatan dasar (Azwar,

2010).

Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM)
merupakan salah satu upaya kesehatan masyarakat (UKM) yang berorientasi
kepada upaya promotif dan preventif dalam pengendalian penyakit tidak

menular  dengan  melibatkan  masyarakat ~mulai  dari perencanaan,



pelaksanaan dan monitoring-evaluasi. Masyarakat diperankan sebagai sasaran
kegiatan, target perubahan, agen pengubah sekaligus sebagai sumber daya.
Dalam pelaksanaan selanjutnya kegiatan posbindu menjadi Upaya Kesehatan
Bersumber Daya Masyarakat (UKBM), dimana kegiatan ini diselenggarakan
oleh masyarakat sesuai dengan sumber daya, kemampuan, dan kebutuhan

masyarakat (Kemenkes, 2012).

2.1.2 Tujuan
Meningkatkan peran serta masyarakat sehat, berisiko dan penyandang

penyakit tidak menular berusia 15 tahun ke atas (Rahajeng, 2012).

2.1.3 Sasaran Kegiatan
Sasaran utama adalah kelompok masyarakat sehat, berisiko dan

penyandang penyakit tidak menular berusia 15 tahun ke atas (Rahajeng, 2012).

2.1.4 Wadah Kegiatan

Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Poshindu PTM) dapat
dilaksanakan terintegrasi dengan upaya kesehatan bersumber masyarakat yang
sudah ada, di tempat kerja atau klinik di perusahaan, di lembaga pendidikan,
tempat lain dimana masyarakat dalam jumlah tertentu berkumpul/beraktivitas
secara rutin, misalnya di mesjid, gereja klub olahraga, pertemuan organisasi
politik maupun kemasyarakatan. Pengintegrasian yang dimaksud adalah
memadukan pelaksanaan posbindu dengan kegiatan yang sudah dilakukan
meliputi kesesuaian waktu dan tempat serta memanfaatkan sarana dan tenaga
yang sudah ada (Pudiastuti, 2011).

2.1.5 Pelaku Kegiatan

Pelaksanaan Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu
PTM) dilakukan oleh kader kesehatan yang telah ada atau beberapa orang dari
masing-masing kelompok/ organisasi/ lembaga/ tempat kerja yang bersedia

menyelenggarakan posbindu, yang dilatih  secara khusus, dibina atau



difasilitasi untuk melakukan pemantauan faktor risiko penyakit tidak

menular di  masing-masing kelompok atau organisasinya. Kriteria

kaderposbindu antara lain, berpendidikan minimal SLTA, mau dan mampu

melakukan kegiatan berkaitan dengan posbindu (Pudiastuti, 2011).

2.2.6 Bentuk Kegiatan

Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) meliputi
10 (sepuluh)
kegiatan (Maryam, 2010) :

1.

Kegiatan penggalian informasi faktor risiko dengan wawancara sederhana
tentang riwayat penyakit tidak menular pada keluarga dan diri peserta,
aktifitas fisik, merokok, kurang makan sayur dan buah, potensi terjadinya
cedera dan kekerasan rumah tangga, serta informasi lainnya yang
dibutuhkan untuk identifikasi masalah kesehatan berkaitan dengan
terjadinya penyakit tidak menular. Aktifitas ini dilakukan saat pertama kali
kunjungan dan berkala sebulan sekali.

Kegiatan pengukuran berat badan, tinggi badan, Indeks Masa Tubuh (IMT),
lingkar perut, analisis lemak tubuh, dan tekanan darah sebaiknya
diselenggarakan 1 bulan sekali. Analisa lemak tubuh hanya dapat dilakukan
pada usia 10 tahun ke atas. Untuk anak, pengukuran tekanan darah
disesuaikan ukuran mansetnya dengan ukuran lengan atas.

Kegiatan pemeriksaan fungsi paru sederhana diselenggarakan 1 tahun
sekali bagi yang sehat, sementara yang beresiko 3 bulan sekali dan
penderita gangguan paru dianjurkan 1 bulan sekali. Pemeriksaan fungsi
paru sederhana sebaiknya dilakukan oleh tenaga kesehatan yang telah
terlatih.

Kegiatan pemeriksaan gula darah bagi individu sehat paling sedikit
diselenggarakan 3 tahun sekali dan bagi yang telah mempunyai faktor
risiko penyakit tidak menular atau penyandang diabetes melitus paling
sedikit 1 tahun sekali. Untuk pemeriksaan glukosa darah dilakukan oleh

tenaga kesehatan (dokter/perawat/ bidan/analis laboratorium dan lainnya).



Kegiatan pemeriksaan kolesterol total dan trigliserida, bagi individu sehat
disarankan 5 tahun sekali dan bagi yang telah mempunyai faktor risiko
penyakit tidak menular 6 bulan sekali dan penderita dislipedemia/gangguan
lemak dalam darah minimal 3 bulan sekali. Untuk pemeriksaan gula darah
dan kolesterol darah dilakukan oleh tenaga kesehatan yang ada di

lingkungan kelompok masyarakat tersebut.

6. Kegiatan pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) dilakukan

10.

sebaiknya minimal 5 tahun sekali bagi individu sehat, setelah hasil VA
positif, dilakukan tindakan pengobbatan krioterapi, diulangi setelah 6 bulan,
jika hasil IVA negatif dilakukan pemeriksaan ulang 5 tahun, namun bila
hasil IVA positif dilakukan tindakan pengobatan krioterapi kembali.
Pemeriksaan IVA dilakukan oleh bidan/dokter yang telah terlatih dan
tatalaksana lanjutan dilakukan oleh dokter terlatih di puskesmas.

Kegiatan pemeriksaan kadar alkohol pernafasan dan tes amfetamin urin
bagi kelompok pengemudi umum vyang dilakukan oleh tenaga
kesehatan(dokter, perawat/bidan/analis laboratorium dan lainnya).

Kegiatan konseling dan penyuluhan, harus dilakukan setiap pelaksanaan
posbindu. Hal ini penting dilakukan karena pemantauan faktor risiko kurang
bermanfaat bila masyarakat tidak tahu cara mengendalikannya.

Kegiatan aktifitas fisik atau olahraga bersama, sebaiknya tidak hanya
dilakukan jika ada penyelenggaraan posbindu namun perlu dilakukan rutin
setiap minggu.

Kegiatan rujukan ke fasilitas layanan kesehatan dasar di wilayahnya dengan
pemanfaatan sumber daya tersedia termasuk upaya respon cepat sederhana

dalam penanganan pra rujukan.

2.1.7 Pengelompokan Tipe Posbindu

Berdasarkan jenis kegiatan deteksi dini, pemantauan dan tindak lanjut

yang dapat dilakukan oleh posbindu, maka dapat dibagi menjadi 2 kelompok

tipe posbindu, yaitu (Maryam, 2010):



a. Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) dasar
meliputi pelayanan deteksi dini faktor risiko sederhana, yang dilakukan
dengan wawancara terarah melalui penggunaan instrument untuk
mengidentifikasi riwayat penyakit tidak menular dalam keluarga dan yang
telah diderita sebelumnya, perilaku beresiko, potensi terjadinya cedera dan
kekerasan dalam rumah tangga, pengukuran berat badan, tinggi badan,
lingkar perut, Indeks Masa Tubuh (IMT), alat analisa lemak tubuh,
pengukuran tekanan darah, pemeriksaan uji fungsi paru sederhana serta
penyuluhan mengenai pemeriksaan payudara sendiri.

b. Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) utama
yang meliputi pelayanan Posbindu PTM Dasar ditambah pemeriksaan gula
darah, kolesterol total dan trigliserida, pemeriksaan Kklinis payudara,
pemeriksaan VA (Inspeksi Asam Asetat), pemeriksaan kadar alkohol
pernafasan dan tes amfetamin urin bagi kelompok pengemudi umum, dengan
pelaksana tenaga kesehatan terlatih (Dokter, bidan, perawat kesehatan/tenaga
analis laboratorium/lainnnya) di desa/kelurahan, kelompok masyarakat,
lembaga/institusi. Untuk penyelenggaraan posbindu utama dapat dipadukan
dengan pos Kesehatan Desa atau Kelurahan siaga aktif, maupun di kelompok
masyarakat/lembaga/institusi yang tersedia tenaga kesehatan tersebut sesuai

dengan kompetensinya.

2.1.8 Kemitraan

Dalam penyelenggaraan Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak
Menular (Posbindu PTM) tatanan desa/kelurahan perlu dilakukan kemitraan
dengan forum desa/kelurahan Siaga, industry, dan Kklinik swasta untuk
mendukung implementasi dan pengembangan kegiatan. Kemitraan dengan
forum desa/kelurahan siaga aktif, pos kesehatan desa/kelurahan serta klinik
swasta bermanfaat bagi posbindu untuk komunikasi dan koordinasi dalam
mendapatkan dukungan dari pemerintah daerah (Kemenkes, 2014).

Dukungan dapat berupa sarana/prasarana lingkungan yang kondusif untuk
menjalankan pola hidup sehat misalnya fasilitas olahraga atau sarana pejalan



kaki yang aman dan sehat. Melalui klinik desa siaga (jika sudah ada) dapat
dikembangkan sistem rujukan dan dapat diperoleh bantuan teknis medis untuk
pelayanan kesehatan. Sebaliknya bagi forum desa siaga penyelenggaraan
posbindu merupakan akselerasi pencapaian desa/kelurahan siaga aktif
(Kemenkes, 2014).

Kemitraan dengan industri khususnya industri farmasi bermanfaat dalam
pendanaan dan fasilitas alat. Misalnya pemberian alat glukometer, tensimeter,
sangat bermanfaat untuk pelaksanaan posbindu dengan standar lengkap.
Sedangkan kemitraan dengan klinik swasta, bagi posbindu bermanfaat untuk
memperoleh bantuan tenaga untuk pelayanan medis atau alat kesehatan lainnya.
Bagi klinik swasta, kontribusinya dalam penyelenggaraan posbindu dapat

meningkatkan citra dan fungsi sosialnya (Kemenkes, 2014).

2.2 Langkah-Langkah Penyelenggaraan Posbindu PTM
2.2.1 Persiapan
A. Kabupaten/Kota berperan untuk melakukan inisiasi dengan

berbagai rangkaian kegiatan (Simbolon, 2016).

1. Langkah persiapan diawali dengan pengumpulan data dan informasi besaran
masalah PTM, sarana-prasarana pendukung dan sumber daya manusia. Hali
ini dapat diambil dari data RS kabupaten/kota, puskesmas, profil kesehatan
daerah, riskesdas atau hasil survey lainnya. Informasi tersebut dipergunakan
oleh fasilitator sebagai bahan advokasi untuk mendapatkan dukungan
kebijakan maupun dukungan pendanaan sebagai dasar perencanaan kegiatan
poshindu.

2. Selanjutnya dilakukan identifikasi kelompok potensial, baik ditingkat
kabupaten/kota maupun lingkup puskesmas. Klompok potensial
antara  lain kelompok/organisasi masyarakat, tempat kerja, sekolah,
koperasi, klub olahraga, karang taruna dan kelompok lainnya. Kepada
kelompok masyarakat potensial terpilih dilakukan sosialisasi tentang
besarnya masalah penyakit tidak menular, dampaknya bagi masyarakat dan

dunia usaha, strategi pengendalian serta tujuan dan manfaat posbindu. Hal ini



a.
b.

dilakukan sebagai advokasi agar diperoleh dukungan dan komitmen dalam
menyelenggarakan posbindu. Apabila jumlah kelompok potensial terlalu
besar pertemuan sosialisasi dan advokasi dapat dilakukan beberapa kali. Dari
pertemuan sosialisasi tersebut diharapkan telah teridentifikasi kelompok/
lembaga/ organisasi yang bersedia menyelenggarakan posbindu.

Tindak lanjut yang dilakukan pengelola program di kabupaten/kota adalah
melakukan pertemuan koordinasi dengan kelompok potensial yang bersedia
menyelenggarakan posbindu. Pertemuan ini diharapkan mengahasilkan
kesepakatan bersama berupa kegiatan penyelenggaraan posbindu, yaitu:
Kesepakatan menyelenggarakan posbindu.

Menetapkan kader dan pembagian peran, fungsinya sebagai tenaga

pelaksana posbindu. c. Menetapkan jadwal pelaksanaan posbindu.

d.

Merencanakan besaran dan sumber

pembiayaan. e. Melengkapi sarana

dan prasarana.

f.

g.

Menetapkan tipe posbindu sesuai kesepakatan dan kebutuhan.

Menetapkan mekanisme kerja antara kelompok potensial dengan petugas

kesehatan pembinanya.

B. Puskesmas berperan untuk;

Dalam pelaksanaan posbindu, Puskesmas berperan untuk (Simbolon, 2016):

1.

2.

Memberikan informasi dan sosialisasi tentang PTM (termasuk DM), upaya
pengendalian serta manfaat bagi masyarakat, kepada pimpinan wilayah
misalnya camat, kepala desa/lurah.

Mempersiapkan sarana dan tenaga di puskesmas dalam menerima rujukan

dari posbindu.

3.

Memastikan ketersediaan sarana, buku pencatatan hasil kegiatan dan lainnya
untuk kegiatan posbindu di kelompok potensial yang telah bersedia

menyelenggarkan posbindu.

. Mempersiapkan pelatihan tenaga pelaksana posbindu.

. Menyelenggarkan pelatihan bersama pengelola program di kabupaten/kota

10



6.

Mempersiapkan mekanisme pembinaan.

7. Mengidentifikasi kelompok potensial untuk menyelenggarkan posbindu serta

kelompok yang mendukung terselenggaranya posbindu, misalnya
swasta/dunia usaha, PKK, LPM, koperasi desa, yayasan kanker, yayasan
Jantung Indonesia, organisasi profesi seperti PPNI, PPPKMI, PGRI, serta
lembaga pendidikan misalnya Fakultas Kedokteran, Fakultas Kesehatan

Masyarakat, Fakultas Psikologi, Fakultas Keperawatan dan lainnya.

2.2.2 Pelatihan PTM Tenaga Pelaksana/Kader Posbindu PTM

a.
1.

b.

Tujuan pelatihan penyakit tidak menular pada posbindu (Maryam, 2010):
Memberikan pengetahuan tentang penyakit tidak menular, faktor risiko,
dampak, dan pengendalian penyakit tidak menular.

Memberikan pengetahuan tentang posbindu.

Memberikan kemampuan dan keterampilan dalam memantau faktor risiko

penyakit tidak menular.

Memberikan keterampilan dalam melakukan konseling serta tindak lanjut

lainnya.

Materi pelatihan kader/pelaksana Posbindu

Tabel 2.1 Materi pelatihan kader/pelaksana Posbindu PTM

NO MATERI PELATIHAN

1
2
3

PTM dan faktor resiko

Posbindu PTM dan pelaksanaannya

Tahapan kegiatan posbindu PTM :

a. Meja 1 : pendaftaran, pencatatan

b. Meja 2 : tehnik wawancara terarah

c. Meja 3 : pengukuran TB, BB, IMT, lingkar perut dan
analisa lemak tubuh, tekanan darah

d. Meja 4 : pengukuran tekanan darah gula,
kolestrol total dan trigliserida darah, pemeriksaan
Klinis payudara, uji fungsi paru sederhana, IVA,
kadar alkohol pernafasan, dan tes amfetamin urin

e. Meja 5 : konseling, edukasi, dan tindak lanjut lainnya

Cara pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar perut,

IMT, analisa lemak tubuh, tekanan darah

Pengukuran kadar alkohol pernafasan dan tes amfetamin urin

11



Pemeriksaan glukosa darah

Pemeriksaan kolestrol dan trigliserida darah

Pemeriksaan uji fungsi paru sederhana

Pemeriksaan klinis payudara dan IVA (khusus dokter/ bidan)
Pencatatan

Rujukan dan respon cepat sederhana

P P2 O0~NO®

= O

c. Peserta pelatihan : Jumlah peserta maksimal 30 orang agar pelatihan

berlangsung efektif.

d. Waktu pelaksanaan pelatihan : selama 3 hari atau disesuaikan dengan kondisi
setempat dengan modul yang telah dipersiapkan.

e. Standar Sarana pos pelayanan terpadu penyakit tidak menular
Sarana dan peralatan yang diperlukan untuk menyelenggarkan posbindu
adalah sebagai berikut:

a) Untuk standar minimal 5 set meja-kursi, pengukur tinggi badan, timbangan
berat badan, pita pengukur lingkar perut, dan tensi meter serta buku pintar
kader tentang cara pengukuran tinggi badan dan berat badan, pengukuran
lingkar perut, alat ukur analisa lemak tubuh dan pengukuran tekanan darah
dengan ukuran maset dewasa dan anak, alat uji fungsi paru sederhana
(peakflowmeter) dan media bantu edukasi.

b) Sarana standar lengkap diperlukan alat ukur kadar gula darah, alat ukur kadar
kolesterol total dan trigliserida, alat ukur kadar pernafasan alkohol, tes
amfetamin urin kit, dan IVA Kkit.

¢) Untuk kegiatan deteksi dini kanker leher rahim (IVA) dibutuhkan ruangan
khusus dan hanya dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan yang telah terlatih
dan tersertifikasi.

d) Untuk pelaksanaan pencatatan hasil pelaksanaan posbindu diperlukan kartu

menuju sehat
Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular (KTMS FR-PTM) dan buku

pencatatan.
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e) Untuk mendukung kegiatan edukasi dan konseling diperlukan media KIE
(Komunikasi, Informasi, dan Edukasi) yang memadai, seperti serial buku

pintar kader, lembar balik, leafleat,

2.2.3 Kegiatan Kader/Pelaksana Posbindu PTM
Setelah kader pelaksana dilatih langkah yang dilakukan:
Melaporkan kepada pimpinan organisasi/ lembaga atau pimpinan wilayah.
Mempersiapkan dan melengkapi saran yang dibutuhkan.
Menyusun rencana kerja.

Memberikan informasi kepada sasaran.

a ~ w N

Melaksanakan wawancara, pemeriksaan, pencatatan dan rujukan bila
diperlukan setiap bulan.

6. Melaksanakan konseling.

7. Melaksanakan penyuluhan berkala.

8. Melaksanakan kegiatan aktifitas fisik bersama.

9. Membangun jejaring kerja.

10. Melakukan konsultasi dengan petugas bila diperlukan.

2.3 Pelaksanaan Posbindu PTM
2.3.1 Waktu Penyelenggaraan

Posbindu PTM dapat diselenggarkan dalam sebulan sekali, bila diperlukan
dapat lebih dari 1 kali dalam sebulan untuk kegiatan pengendalian faktor risiko
PTM lainnya, misalnya olahraga bersama, sarasehan dan lainnya. Hari dan
waktu yang dipilih sesuai dengan kesepakatan serta dapat saja disesuaikan
dengan situasi dan kondisi setempat (Pudiastuti,
2011).

2.3.2 Tempat
Tempat pelaksanaan sebaiknya berada pada lokasi yang mudah dijangkau
dan nyaman bagi peserta. Posbindu PTM dapat dilaksanakan pada salah satu

rumah warga, balai desa/ kelurahan, salah satu kios di pasar, salah satu ruang
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perkantoran/klinik perusahaan, ruangan khusus di sekolah, salah satu ruangan di
dalam lingkungan tempat ibadah, atau tempat tertentu yang disediakan oleh

masyarakat secara swadaya (Pudiastuti, 2011).

2.3.3 Pelaksanaan Kegiatan

Pos pelayanan terpadu penyakit penyakit menular dilaksanakan dengan 5
tahapan layanan yang disebut sistem 5 meja, namun dalam situasi kondisi
tertentu dapat disesuaikan dengan kebutuhan dan kesepakatan bersama.
Kegiatan tersebut berupa pelayanan deteksi dini dan tindak lanjut sederhana
serta monitoring terhadap faktor risiko penyakit tidak menular, termasuk
rujukan ke puskesmas. Dalam pelaksanaannya pada setiap langkah secara

sederhana dapat diuraikan sebagai berikut (Kemenkes, 2013):

iatan Sebelum Pemeriksaan i ili ;
{S%gnam rsama, bersepeda, ceramah zgdmeeilnﬁménkl:’ngsu gl'rawfmmé‘akii :

agama, demo makanan sehat,d| ~ member 3'1‘185.:‘ cara un
bekerjasama dengan yayasan, LSM, Majelis Pemeriksaan
Ta'lim, Gereja setempat, dll) (satu per satu)

Meja 5 A Meja 4 ﬁ Meja 3 ,‘ Meja ZH Meja 1

tifsi :
By, foelen  Gwem  Wagon R,

4 : Tekanan
i Sl st St
limnya danlgieric, ?g’ hekian e
APE| E-Buku
dan kin-ain A rﬁggg{:

Gambar 2.1 Proses kegiatan Posbindu PTM

2.3.4 Pembiayaan

Dalam mendukung terselengggaranya posbindu, diperlukan pembiayaan
yang memadai baik dana mandiri dari perusahaan, kelompok
masyarakat/lembaga atau dukungan dari pihak lain yang peduli terhadap
persoalan penyakit tidak menular di wilayah masing-masing. Puskesmas juga
dapat memanfaatkan sumber-sumber pembiayaan yang potensial. Pembiayaan
ini untuk mendukung dan memfasilitasi Posbindu PTM, salah satunya melalui

pemanfaatan Bantuan Operasional Kesehatan. Pembiayaan bersumber daya dari
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masyarakat dapat melalui Dana Sehat atau mekanisme pendanaan lainnya. Dana
juga bisa didapat dari lembaga donor yang umumnya didapat dengan
mengajukan proposal/usulan kegiatan (Rahajeng, 2012).

Pihak swasta dapat menyelanggarakan Posbindu PTM di lingkungan kerja
sendiri maupun dapat berperan serta dalam Posbindu PTM di wilayah
sekitarnya dalam bentuk kemitraan melalui CSR (Corporate Social
Responsibility)/ Tanggung jawab Sosial Perusahaan.

Pemerintah Daerah setempat berkewajiban melakukan pembinaan agar
Posbindu PTM tetap tumbuh dan berkembang melalui dukungan kebijakan
termasuk pembiayaan secara berkesinambungan. Dana yang terkumpul dari
berbagai sumber dapat dipergunakan untuk mendukung kegiatan Posbindu PTM
seperti (Rahajeng, 2012);

a. Biaya operasional Posbindu PTM.

b. Pengganti biaya perjalanan kader.

c. Biaya penyediaan bahan habis pakai.

d. Biaya pembelian bahan Pemberian Makanan Tambahan ( PMT).

e. Biaya penyelenggaraan pertemuan.

f. Bantuan biaya rujukan bagi yang membutuhkan.

g. Bantuan biaya duka bila ada anggota yang mengalami kecelakaan atau

kematian.

2.3.5 Pencatatan dan Pelaporan

Pencatatan hasil kegiatan posbindu dilakukan oleh kader. Petugas
Puskesmas mengambil data hasil kegiatan posbindu yang digunakan untuk
pembinaan, dan melaporkan ke instansi terkait secara berjenjang. Untuk
pencatatan digunakan (Pudiastuti, 2011):
1. Kartu Menuju Sehat
(KMS) FR-PTM

Pada pelaksanaan pemantauan, kondisi faktor risiko PTM harus
diketahui oleh yang diperiksa maupun yang memeriksa. Masing-masing peserta

harus mempunyai alat pantau individu berupa Kartu Menuju Sehat (KMS) FR-

15



PTM. Untuk mencatat kondisi faktor risiko PTM. Kartu ini disimpan oleh
masing-masing peserta, dan harus selalu dibawa ketika berkunjung ke tempat
pelaksanaan posbindu. Tujuannya agar setiap individu dapat melakukan mawas
diri dan melakukan tindak lanjut, sesuai saran Kader/ Petugas. Sedangkan bagi
Petugas dapat digunakan untuk melakukan tindakan dan memberi saran tindak
lanjut yang diperlukan sesuai dengan kondisi peserta posbindu.

Format KMS FR-PTM mencakup nomor identitas, data demografi,
waktu kunjungan, jenis faktor risiko PTM dan tindak lanjut. Pada KMS FR-
PTM ditambahkan keterangan golongan darah dan status penyandang penyakit
tidak menular yang berguna sebagai informasi medis jika pemegang kartu
mengalami kondisi darurat di perjalanan. Hasil dari setiap jenis pengukuran/
pemeriksaan faktor risiko PTM pada setiap kunjungan peserta ke posbindu
dicatat pada KMS FR-PTM oleh masing-masing kader faktor risiko. Demikian
pula tindak lanjut yang dilakukan oleh kader.

2. Buku Pencatatan Hasil Kegiatan Posbindu PTM

Buku pencatatan diperlukan untuk mencatat identitas dan keterangan lain
mencakup nomor, No KTP/ kartu identitas lainnya, nama, umur, dan jenis
kelamin. Buku ini merupakan dokumen/file data pribadi peserta yang berguna
untuk konfirmasi lebih lanjut jika suatu saat diperlukan. Melalui buku ini, dapat
diketahui karakteristik peserta secara umum. Buku Pencatatan Faktor Risiko
PTM diperlukan untuk mencatat semua kondisi faktor risiko PTM dari setiap
anggota/peserta. Buku ini merupakan alat bantu mawas diri bagi koordinator
dan seluruh petugas Posbindu dalam mengevaluasi kondisi faktor risiko PTM
seluruh peserta.

Hasil pengukuran/pemeriksaan faktor risiko yang masuk dalam kategori
buruk diberi tanda warna yang menyolok. Melalui buku ini kondisi kesehatan
seluruh peserta dapat terpantau secara langsung, sehingga koordinator maupun
petugas dapat mengetahui dan mengingatnya serta memberikan motivasi lebih
lanjut. Selain itu buku tersebut merupakan file data kesehatan peserta yang
sangat berguna untuk laporan secara khusus misalnya ketika diperlukan data

kesehatan untuk kelompok usia lanjut atau data jumlah penderita PTM, dan juga
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merupakan sumber data surveilens atau riset/ penelitian secara khusus jika suatu

saat diperlukan.

2.3.6 Tindak Lanjut Hasil Posbindu PTM

Tujuan dari penyelenggaran Posbindu PTM , vyaitu agar faktor risiko
PTM dapat dicegah dan dikendalikan lebih dini. Faktor risiko PTM yang telah
terpantau secara rutin dapat selalu terjaga pada kondisi normal atau tidak masuk
dalam kategori buruk, namun jika sudah berada dalam kondisi buruk, faktor
risiko tersebut harus dikembalikan pada kondisi normal. Tidak semua cara
pengendalian faktor risiko PTM, harus dilakukan dengan obat-obatan
(Maryam, 2010).

Pada tahap dini, kondisi faktor risiko PTM dapat dicegah dan
dikendalikan melalui diet yang sehat, aktifitas fisik yang cukup dan gaya hidup
yang sehat seperti berhenti merokok, pengelolaan stres dan lain-lain. Melalui
konseling dan/atau edukasi dengan kader konselor/edukator, pengetahuan dan
keterampilan masyarakat untuk mencegah dan mengendalikan faktor risiko
PTM dapat ditingkatkan. Dengan proses pembelajaran di atas secara bertahap,
maka setiap individu yang mempunyai faktor risiko akan menerapkan gaya

hidup yang lebih sehat secara mandiri (Maryam, 2010).

2.3.7 Rujukan Posbindu PTM

Apabila pada kunjungan berikutnya (setelah 3 bulan) kondisi faktor
risiko tidak mengalami perubahan (tetap pada kondisi buruk), atau sesuai
dengan kriteria rujukan, maka untuk mendapatkan penanganan yang lebih baik
harus dirujuk ke puskesmas atau klinik swasta sesuai dengan kebutuhan dan
keinginan yang bersangkutan. Meskipun telah mendapatkan pengobatan yang
diperlukan, kasus yang telah dirujuk tetap dianjurkan untuk melakukan

pemantauan faktor risiko penyakit tidak menular di posbindu (Kemenkes, 2014).
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Gambar 2.2 Alur Tindak Lanjut dan Rujukan Hasil Deteksi Dini di

Posbindu PTM
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3.1.

3.2.

BAB Il
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan uraian materi, maka kami dapat menyimpulkan bahwa
Posbindu merupakan salah satu bentuk upaya kesehatan bersumberdaya
masyarakat (UKBM) yang dibentuk oleh masyarakat berdasarkan inisiatif
dan kebutuhan masyarakat itu sendiri, khususnya penduduk usia lanjut.
Posbindu kependekan dari Pos Pembinaan Terpadu, program ini berbeda
dengan Posyandu, karena Posbindu dikhususkan untuk pembinaan para
orang tua baik yang akan memasuki masa lansia maupun yang sudah
memasuki lansia. Dasar pembentukan Posbindu yaitu untuk meningkatkan
kesejahteraan masyarakat terutama lansia. Tujuan diadakannya Posbindu
adalah untuk meningkatkan derajat kesehatan dan mutu kehidupan untuk
mencapai masa tua yang bahagia dan berguna dalam kehidupan keluarga
dan masyarakat sesuai dengan eksistensinya dalam strata kemasyarakatan.
Jadi dengan adanya Posbindu diharapkan adanya kesadaran dari usia lanjut
untuk membina kesehatannya serta meningkatkan peran serta masyarakat
termasuk keluarganya dalam mengatasi kesehatan usia lanjut. Fungsi dan
tugas pokok Posbindu yaitu membina lansia supaya tetap bisa beraktivitas,
namun sesuai kondisi usianya agar tetap sehat, produktif dan mandiri

selama mungkin serta melakukanupaya rujukan bagi yang membutuhkan.

Saran

Berdasarkan uraian materi, hendaknya kita sebagai tenaga kesehatan harus
memiliki pemahaman dan keahlian dalam aplikasi Pos Pembinaan Terpadu
(POSBINDU) sehingga dapat mengaplikasikannya serta berinovasi dalam
pemberian asuhan pada pasien. Ini akan mendukung profesionalisme
dalam wewenang dan tanggung jawab perawat sebagai bagian dari tenaga

medis yang memberikan pelayanan Asuhan secara komprehensif.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Dokumentasi Kegiatan
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Lampiran 4. RAB

1. Peralatan penunjang

Harga
. Justifikasi . Harga Peralatan
Material Pemakaian Kuantitas Satuan (Rp) | Penunjang
(Rp)
Identitas
Spanduk Kegiatan 1 Rp. 300.000 | Rp.300.000
Sebagai
Sound pengeras suara Rp.
Speaker dalam 1 100. 000 Rp. 100.000
penyuluhan
sub Total (Rp) Rp. 400. 000
2.  Bahan Habis Pakai
R Harga
Material ‘]usuf'k‘.%' Kuantitas | Satuan Ha}rga Ba_han
Pemakaian (Rp) Habis Pakai (Rp)
Sub Total (Rp) Rp.
3.  Perjalanan dan Akomodasi
R Harga : .
Material JusF|f|ka5| Kuantitas | Satuan Biaya Perjalanan
perjalanan (Rp)
(Rp)
Transportasi dari
Rental . Rp.
Mobil Kampgs menuju 1 250.000 Rp. 250.000
Lokasi
. Bahan Bakar Rp.
Bensin akomodasi 1 200.000 Rp. 200.000
Transportasi dari R
Driver Kampus menuju 1 P- Rp. 150.000
: 150.000
Lokasi
biaya transportasi Rp.
Uang bagi peserta 50 20.000 Rp. 1.000.000
Sub Total (Rp) Rp. 1.600. 000

4. Lain-lain
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. et . Harga .
Kegiatan Justifikasi Kuantitas Satuan (Rp) Total Biaya
Konsumsi konsumsi
Panitia Berat 14 Rp. 50.000 Rp. 700.000
konsumsi | konsumsi 50 Rp. 20.000 Rp. 1.000.000
peserta ringan

laminating
laporantas

. (Prodi,

Penjilidan Fakultas, 5 Rp. 10.000 Rp. 50.000
Pengabdi,
Lp2M)
Pembuatan E:S(::Jks" data
laporan . 1 Rp. 500.000 Rp. 500.000
. pengabdian,
pengabdian
pembahasan
Sub Total (Rp) Rp. 2. 250. 000

5. Kontribusi Pemateri

Ketua Ketua 1 Rp.250.000 |  Rp. 250.000
Pengabdi - ' P- '
Anggota

Anggota pengabdi 1 Rp. 250.000 Rp. 250.000

Tim Membantu tim

Pendukung | pengabdil 5 Rp. 50.000 Rp. 250.000

Sub Total (Rp) Rp. 750.000

Total Anggaran Rp. 5.000.000
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