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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya
kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya
promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Puskesmas mempunyai tugas
melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan
di wilayah kerjanya dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat.

Dalam melaksanakan tugas tersebut, Puskesmas menyelenggarakan fungsi
sebagai penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayah Kkerjanya; dan
penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayah kerjanya. (Permenkes No
75/2014)

UPT Puskesmas Buru merupakan salah satu fasilitas kesehatan tingkat
pertama yang terletak di Kabupaten Karimun. UPT Puskesmas Buru berlokasi di
Jalan Bukit Mencali Kandis, Kelurahan Buru, Kecamatan Buru. Wilayah kerja UPT
Puskesmas Buru terdiri dari 2 kelurahan, 2 desa, 29 RT, dan 63 RW. Kelurahan
Buru dan Kelurahan Lubuk Puding terletak di Pulau Buru, sedangkan Desa Tanjung
Batu Kecil dan Desa Tanjung Hutan terletak di Pulau Gunung Papan.

Visi UPT Puskesmas Buru adalah terwujudnya Kecamatan Buru yang sehat
melalui pelayanan kesehatan yang optimal. Untuk mencapai Visi tersebut UPT
Puskesmas Buru melaksanakan misi; mendorong kemandirian masyarakat untuk
hidup sehat; memelihara dan meningkatkan pelayanan yang bermutu, merata dan
terjangkau; memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan
masyarakat beserta lingkungannya. Adapun moto atau nilai yang dipegang oleh

puskesmas adalah Bersih, Unggul, Rajin, dan Akuntabel (BURU).

Dalam melaksanakan tugasnya sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama,
UPT Puskesmas Buru telah menyelenggarakan fungsinya sebagai penyelenggara
upaya kesehatan perorang (UKP) dan upaya kesehatan masyarakat (UKM). Salah

satu upaya kesehatan masyarakat yang dilaksanakan adalah pencegahan dan



pengendalian penyakit tidak menular (P2PTM). Berdasarkan hasil observasi
peserta, penemuan kasus penyakit tidak menular di wilayah kerja UPT Puskesmas
Buru masih belum optimal, karena masih ada pasien yang didiagnosa menderita

penyakit tidak menular setelah terjadi komplikasi.

Oleh karena itu, peserta akan menerapkan pelayanan penyakit tidak menular
terpadu (Pandu PTM) dalam upaya mengoptimalkan penemuan dan penanganan
kasus penyakit tidak menular. Pandu PTM di FKTP adalah penyelenggaraan
pencegahan dan pengendalian PTM yang dilaksanakan secara komprehensif dan
terintegrasi melalui upaya kesehatan masyarakat (UKM) dan upaya kesehatan
perorangan (UKP). Sasaran Pandu PTM meliputi individu/kelompok masyarakat
berusia 15 tahun keatas yang berisiko PTM maupun yang tidak berisiko PTM.
Penerapan Pandu PTM bertujuan untuk menemukan dan menangani kasus PTM

pada usia sedini mungkin sehingga komplikasi PTM dapat dicegah.

B. ANALISISISU

Analisis isu merupakan masalah yang terjadi di dalam suatu organisasi atau
pelayanan publik yang belum ditemukan pemecahan masalahnya. Isu menunjukkan
suatu kesenjangan antara praktik organisasi maupun layanan publik terhadap
harapan-harapan para stakeholder. Secara garis besar isu dapat diartikan sebagai
suatu hal yang terjadi baik di dalam ataupun di luar organisasi yang jika tidak
ditangani segera dengan efektif dan efisien akan menimbulkan masalah terhadap
organisasi tersebut. Adapun tujuan dari dilakukan analisis isu adalah laporan
aktualisasi.
a.  Enviromental Scanning

Environmental Scanning merupakan proses pengumpulan informasi tentang
berbagai peristiwa dan hubungan dengan lingkungan eksternal dan internal
organisasi. Berdasarkan dengan rancangan isu di lingkungan kerja peserta selama
11 (sebelas) bulan, berdasarkan kegiatannya dengan Manajemen ASN, Whole of
Government (WoG), dan Pelayanan Publik peserta menemukan beberapa isu

sebagai berikut:



1.  Belum optimalnya penggunaan data penyakit tidak menular yang
diperoleh dari kegiatan Surveilans PTM di wilayah kerja UPT
Puskesmas Buru
Data surveilans penyakit tidak menular (PTM) biasanya hanya direkapitulasi

untuk dilaporkan ke dinas kesehatan. Belum pernah dilakukan penyebarluasan data
kasus penyakit tidak menular di Kantor Camat, Kantor Lurah dan Kantor Desa di
wilayah kerja UPT Puskesmas Buru. Puskesmas membutuhkan kerjasama lintas
sektoral untuk dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di wilayah
kernjanya. Kerjasama antara puskesmas dengan lintas sektoral terkait untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di wilayah kerja puskesmas termasuk
dalam praktek Whole of Government.

2.  Belum pernah dilakukan monitoring dan evaluasi pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menular (P2PTM) di UPT Puskesmas Buru
Belum terlaksananya monitoring dan evaluasi pencegahan dan pengendalian

penyakit tidak menular (P2PTM) di UPT Puskesmas Buru, sehingga tidak dapat
diketahui kekurangan yang dibutuhkan. Misalnya kekurangan obat-obatan atau
sarana dan prasarana yang dapat mendukung kegiatan P2PTM. Akibatnya kegiatan
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular (P2PTM) belum dapat
berjalan dengan optimal. Belum terlaksananya monitoring dan evaluasi adalah
masalah yang berkaitan dengan Manajemen ASN.

3. Belum optimalnya penemuan dan penanganan kasus penyakit tidak
menular (PTM) di UPT Puskesmas Buru
Masih banyak penderita PTM yang baru terdiagnosa saat sudah berusia lanjut.

Penemuan kasus penyakit tidak menular (PTM) yang terlambat dapat meningkatkan

risiko terjadinya komplikasi yang dapat menyebabkan kecacatan hingga

mengancam nyawa. Belum terintegrasinya pelayanan UKM dan UKP dalam
melaksanakan program P2PTM di puskesmas juga mengakibatkan pemeriksaan
faktor risiko penyakit tidak menular belum optimal. Perlu dilakukan pemeriksaan
faktor risiko penyakit tidak menular pada pasien yang berkunjung ke puskesmas
agar penemuan kasus penyakit tidak menular dapat dilakukan pada masyarakat

dalam rentang usia yang lebih luas, sehingga dapat diberikan penanganan sebelum



terjadi komplikasi. Masalah tersebut berkaitan dengan Pelayanan Publik dan

Manajemen ASN.

4.  Belum optimalnya pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM di wilayah
kerja UPT Puskesmas Buru
Kunjungan masyarakat pada kegiatan Posbindu PTM yang dilaksanakan
setiap bulannya di 2 desa dan 2 keluarahan masih sedikit. Sebagian besar
masyarakat yang berkunjung adalah masyarakat yang sudah terdiagnosis penyakit
tidak menular dan berusia lanjut, sehingga sulit menemukan kasus baru. Hal ini
karena masih banyak masyarakat yang belum menyadari pentingnya memeriksakan
kesehatan selagi belum sakit. Akibatnya pelayanan konsultasi pemeriksaan faktor
risiko PTM belum dapat menjangkau masyarakat luas. Perlu adanya media untuk
mempromosikan kegiatan Posbindu PTM serta informasi tentang pentingnya
memeriksakan kesehatan. Media promosi dapat berupa sticker ataupun leaflet yang
dapat menarik minat masyarakat untuk memeriksakan kesehatannya. Masalah
tersebut terkait dengan Pelayanan Publik.
5.  Belumoptimalnya pencegahan dan pengendalian ISPA pada pasien yang
berkunjung di UPT Puskesmas Buru
Masih banyak pasien batuk yang tidak memakai masker, bahkan batuk tanpa
menutup mulut dengan benar di hadapan petugas kesehatan. Tidak sedikit juga
ditemukan pasien yang meludah disembarangan tempat. Padahal ISPA atau infeksi
saluran pernafasan akut sangat mudah menjadi epidemi karena umumnya penularan
terjadi melalui droplet penderita. Akibatnya, petugas kesehatan serta pasien lain
yang datang berobat rentan tertular. Perlu dilakukan sosialisai serta media promosi,
dan masker untuk pasien batuk yang berkunjung. Masalah tersebut terkait
Pelayanan Publik.
b.  Alat Bantu Analisis
1.  Metode AKPL
Berdasarkan identifikasi isu yang telah dipaparkan, perlu dilakukan proses
identifikasi isu untuk menentukan isu yang menjadi prioritas untuk diselesaikan
selama off campus. Proses identifikasi isu dilakukan menggunakan alat bantu

penetapan kriteria kualitas isu. Kriteria pertama menggunakan AKPL (Aktual,



Kekhalayakan, Problematik, dan Kelayakan). Metode KPK adalah metode

penetapan isu dengan menitikberatkan pada beberapa penilaian, yaitu:

a.

Aktual adalah isu yang sedang atau dalam proses kejadian, sedang hangat
dibicarakan dikalangan masyarakat, atau isu yang diperkiraan bakal terjadi
dalam waktu dekat.

Kekhalayakan adalah isu yang secara langsung menyangkut hajat hidup orang
banyak, masyarakat pada umumnya, dan bukan hanya untuk kepentingan
seseorang atau sekelompok kecil orang tertentu saja

Problematik adalah isu yang menyimpang dari harapan, standar, ketentuan
yang menimbulkan kegelisahan yang perlu segera dicari penyebab dan

pemecahannya

. Kelayakan adalah isu yang masuk akal (logis), pantas, realistis, dan dapat

dibahas sesuai dengan tugas, hak, wewenang, dan tanggungjawab.

Metode ini memiliki rentang penilaian 1 sampai 5 seperti table dibawah ini:
Tabel 1.1 Rentang Penilaian Metode AKPL

No | Nilai Keterangan
1 5 Sangat Kuat Pengaruhnya

2 4 Kuat Pengaruhnya

3 3 Sedang Pengaruhnya

4 2 Kurang Pengaruhnya

5 1 Sangat Kurang Pengaruhnya

Tabel 1.2 Tabel Identifikasi Isu AKPL

e . Kriteria .
No Identifikasi Isu ATKIPIL Total | Peringkat
1 | Belum optimalnya penggunaan |4 |3 |3 |4 |14 V

data penyakit tidak menular
yang diperoleh dari kegiatan
Surveilans PTM di wilayah
kerja UPT Puskesmas Buru

Belum pernah dilakukan 513 (3[4 |15 v
monitoring dan evaluasi
pencegahan dan pengendalian
penyakit tidak menular
(P2PTM) di UPT Puskesmas
Buru




3 | Belum optimalnya penemuan 5|5 (4|4 |18 I
dan penanganan kasus penyakit
tidak menular (PTM) di UPT
Puskesmas Buru

Buru

4 Belum optimalnya pelaksanaan 4 |5 |44 |17 1
kegiatan Posbindu PTM di
wilayah kerja UPT Puskesmas

5 | Belum optimalnya pencegahan 4 14 |44 |16 11
dan pengendalian ISPA pada
pasien yang berkunjung di UPT
Puskesmas Buru

Dari masalah-masalah yang sudah digambarkan tersebut, peserta menentukan

3 masalah yang selanjutnya menjadi core issue dengan analisis sebagai berikut:

1) Belum optimalnya penemuan dan penanganan kasus penyakit tidak
menular (PTM) di UPT Puskesmas Buru

Belum optimalnya penemuan dan penanganan kasus PTM mendapat

peringkat satu dengan nilai 18 point, dengan analisis sebagai berikut:

Aktual Masih banyak penderita PTM yang baru terdiagnosa saat sudah
berusia lanjut

Problematik Isu ini akan mengakibatkan penderita penyakit tidak menular
terlambat  didiagnosa sehingga penanganannya menjadi
terlambat

Kekhalayakan | Isu ini menyangkut kepentingan masyarakat, baik yang berisiko
PTM maupun tidak.

Layak Isu ini layak diangkat karena sesuai dengan tugas dan tanggung

jawab peserta untuk melakukan pencegahan dan pengendalian
penyakit tidak menular dan dapat menjadi kegiatan yang
berkesinambungan




2) Belum optimalnya pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM di wilayah

kerja UPT Puskesmas Buru

Belum optimalnya pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM di wilayah kerja

UPT Puskesmas buru mendapatkan 17 poin dengan analisis sebagai berikut:

Aktual Kunjungan pasien ke Posbindu PTM masih sedikit

Problematik Isu ini akan mengakibatkan sedikitnya kasus PTM baru yang
ditemukan

Kekhalayakan | Isu ini menyangkut kepentingan masyarakat, baik yang berisiko
PTM maupun tidak.

Layak Isu ini layak diangkat karena sesuai dengan tugas dan tanggung

jawab peserta untuk melakukan pencegahan dan pengendalian
penyakit tidak menular

3) Belumoptimalnya pencegahan dan pengendalian ISPA pada pasien yang

berkunjung di UPT Puskesmas Buru

Belum optimalnya pencegahan dan pengendalian ISPA pada pasien yang

berkunjung di UPT Puskesmas Buru mendapat 16 poin dengan analisis

sebagai berikut:

Aktual Pasien yang menderita ISPA tidak menggunakan masker saat
batuk ketika berkunjung ke puskesmas

Problematik Isu ini akan mengakibatkan petugas kesehatan dan pasien yang
berkunjung ke puskesmas menjadi rentan tertular ISPA

Kekhalayakan | Isu ini menyangkut kepentingan petugas kesehatan dan pasien
yang berkunjung ke puskesmas

Layak Isu ini layak diangkat agar dilakukan pencegahan dan

pengendalian ISPA di dalam gedung puskesmas

2. Metode USG

Berdasarkan hasil identifikasi menggunakan metode AKPL ditetapkan tiga

isu utama yang kemudian akan diidentifikasi lebih lanjut menggunakan metode

USG (Urgency, Seriousness, Growth).



yaitu:

a.

Penetapan isu dengan metode USG menitikberatkan pada beberapa penilaian,

Urgency (U) berkaitan dengan mendesaknya waktu yang diperlukan untuk
menyelesaikan masalah. Semakin mendesak suatu masalah untuk
diselesaikan maka semakin tinggi urgency masalah tersebut.

Seriousness (S) berkaitan dengan dampak dan pengaruh dari masalah yang
ada. Dampak yang menimbulkan kerugian, seperti menurunnya produktivitas
atau terancamnya keselamatan jiwa manusia. Semakin besar dampak suatu
masalah maka semakin serius masalah tersebut.

Growth (G) berkaitan dengan seberapa besar kemungkinan memburuknya isu

tersebut jika tidak ditangani.

Metode USG memiliki rentang penilaian 1 hingga 5, seperti tabel di bawah ini:

Tabel 1.3 Rentang Penilaian Metode USG
No | Nilai Keterangan
1 5 Sangat Penting
2 4 Penting
3 3 Cukup Penting
4 2 Kurang Penting
5 1 Tidak Penting
Hasil analisis penetapan kriteria menggunakan metode USG dapat diliat melalui

table analisis berikut

Tabel 1.4 Analisis Penetapan Isu dengan Metode USG
No | Identifikasi masalah U |S |G |Total | Peringkat
1 Belum optimalnya penemuandan |4 |3 |5 |12 I
penanganan kasus penyakit tidak
menular (PTM) di  UPT
Puskesmas Buru
2 Belum optimalnya pelaksanaan (4 |3 |4 11 I

kegiatan Posbindu PTM di
wilayah kerja UPT Puskesmas

Buru




3 Belum optimalnya pencegahan |4 |3 |3 |10 i
dan pengendalian ISPA pada
pasien yang berkunjung di UPT

Puskesmas Buru

Dari masalah-masalah yang sudah digambarkan tersebut, peserta menentukan core

issue dengan analisis sebagai berikut:

Urgency Isu ini penting untuk diselesaikan sebagai upaya pencegahan

dan pengendalian penyakit tidak menular

Seriousness Jika tidak diselesaikan, masalah ini akan mengakibatkan
masalah lain, yakni kecacatan hingga kematian akibat penyakit

tidak menular.

Growth Jika isu ini tidak diselesaikan, kecacatan hingga kematian akibat

penyakit tidak menular akan meningkat

C. RUMUSAN ISU

Berdasarkan hasil analisis prioritas masalah yang telah dilakukan, maka isu
yang diangkat menjadi prioritas untuk diselesaikan adalah “Belum optimalnya
penemuan dan penanganan kasus penyakit tidak menular (PTM) di UPT

Puskesmas Buru”.

D. IDENTIFIKASI SUMBER ISU

Penderita Hipertensi yang mendapat pelayanan di wilayah kerja UPT
Puskesmas Buru tahun 2019 hanya 60,1 % sedangkan pasien Diabetes Mellitus
yang mendapat pelayanan adalah 79,8%. Berdasarkan data PIS-PK UPT Puskesmas
Buru, pasien hipertensi yang berobat secara teratur hanya 42,90% dan anggota
keluarga tidak ada yang merokok hanya 37,44%.

Belum optimalnya kegiatan pencegahan dan pengendalian penyakit tidak
menular (P2PTM) terlihat dari ditemukannya pasien yang menderita penyakit tidak
menular berusia lanjut yang mengalami komplikasi yang mengakibatkan kecacatan
hingga kematian.

Kegiatan pelayanan penyakit tidak menular terpadu (Pandu PTM) adalah
kegiatan penemuan dan penanganan kasus PTM dan manajemen faktor risiko PTM

di FKTP secara terpadu. Sasaran Pandu PTM adalah pasien berusia diatas 15 tahun



yang berkunjung ke puskesmas. Penerapan Pandu PTM diharapkan dapat
meningkatkan penemuan dan penanganan kasus penyakit tidak menular pada
masyarakat dengan rentang usia lebih luas sehingga dapat menurunkan jumlah

kasus PTM yang tidak terdiagnosa.

E. ANALISIS DAMPAK

Kondisi yang
diharapkan:

1.

Pasien yang
berkunjung ke
puskesmas, baik
yang berisiko

Penyebab: PTM atau
menyandang PTM
1. Belum mendapatkan

diterapkannya

pelayanan PTM

terpadu di FKTP
2. Masyarakat yang

Kondisi saat ini:

Belum optimalnya

pelayanan PTM
terpadu

. Penderita penyakit

tidak menular

masih usia penemuan dan

produktif jarang penanganan penyakit

mau tidak menular (P2PTM)

memeriksakan di UPT Puskesmas

kesehatan secara Buru

rutin karena

merasa belum

berisiko penyakit

tidak menular 1. Pasien PTM tidak
terdiagnosa secara
dini

2. Meningkatnya

kasus komplikasi
akibat penyakit
tidak menular

dapat didiagnosa
secara dini

Akibat jika tidak
dilaksanakan:

F.  RUANG LINGKUP

Ruang lingkup kegiatan aktualisasi ini meliputi persiapan, pelaksanaan serta
evaluasi kegiatan di UPT Puskesmas Buru selama off campus dari 23 Maret s/d 25
April 2020. Berkaitan dengan kegiatan aktualisasi ini, sumber isu berasal dari
observasi yang dilakukan peserta selama 11 bulan bertugas di UPT Puskesmas

Buru. Core Issue dipilih melalui metode analisis AKPL dan USG. Pelaksanaan
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aktualisasi dilakukan berdasarkan rancangan kegiatan yang disusun berlandaskan
tugas pokok dan fungsi (Tupoksi), Sasaran Kinerja Pegawai (SKP), serta kreatifitas

peserta melalui persetujuan coach dan mentor.

G. LEMBAR KONFIRMASI ISU
PERSETUJUAN COACH DAN MENTOR
MENTOR

COACH
—

Maria Magdalena=SST, M.Keb - Dapot Nainggolan
NIP. 19810323 200501 2 001 NIP. 19691011 200604 1 011

H. JUDUL AKTUALISASI

Berdasarkan analisis, rumusan masalah, dan identifikasi isu peserta membuat
laporan aktualisasi dengan judul “PENERAPAN PELAYANAN PENYAKIT
TIDAK MENULAR TERPADU (PANDU PTM) SEBAGAI UPAYA
PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT TIDAK
MENULAR (P2PTM) DI UPT PUSKESMAS BURU”.
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A

BAB II
PELAKSANAAN AKTUALISASI

RANCANGAN AKTUALISASI

a. Unit Kerja

UPT Puskesmas Buru di Kecamatan Buru Kabupaten Karimun

. ldentifikasi Isu

Dalam menjalani masa orientasi di puskesmas selama 11 bulan, peserta
sebagai pengelola program pencegahan dan pengendalian penyakit tidak
menular (P2PTM) menemukan pasien berusia lanjut yang mengalami
komplikasi penyakit tidak menular yang mengakibatkan kecacatan hingga
kematian. Berdasarkan hasil observasi, masyarakat yang masih berusia
produktif jarang mau memeriksakan kesehatan di Posbindu PTM karena
merasa belum berisiko penyakit tidak menular sehingga sulit mendeteksi
secara dini masyarakat yang menderita penyakit tidak menular. Walaupun
sudah ada kegiatan Posbindu PTM di kelurahan dan desa namun
kunjungannya masih sedikit dan sebagaian besar sudah berusia lanjut.
Oleh karena itu, perlu dilakukan kegiatan pelayanan penyakit tidak
menular terpadu (Pandu PTM) di FKTP. Sasaran Pandu PTM adalah
pasien berusia diatas 15 tahun yang memiliki risiko ataupun yang
menyandang PTM yang berkunjung ke puskesmas. Penerapan Pandu PTM
di UPT Puskesmas Buru dilakukan pada minimal 3 pasien setiap harinya.
Diharapkan kegiatan ini dapat meningkatkan penemuan dan penanganan
kasus penyakit tidak menular dengan rentang usia yang lebih luas sehingga
dapat menurunkan jumlah kasus PTM vyang tidak terdiagnosa dan
komplikasi akibat PTM.

. Isu yang diangkat

“Belum optimalnya penemuan dan penanganan kasus penyakit tidak
menular (PTM) di UPT Puskesmas Buru”
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d. Gagasan Pemecahan Isu

Tabel 2.1 Jenis dan Sumber Kegiatan

SUMBER
NO JENIS KEGIATAN KEGIATAN

1 | Konsultasi kepada pimpinan terkait kegiatan Penugasan
Pandu PTM di UPT Puskesmas Buru

2 | Penyusunan Pedoman Kegiatan Pandu PTM Kreativitas
di UPT Puskesmas Buru

3 | Pembuatan alur kegiatan pandu PTM di UPT Kreativitas
Puskesmas Buru

4 | Pembuatan format pencatatan kegiatan Pandu Kreatifitas
PTM di UPT Puskesmas Buru SKP

5 | Koordinasi dengan rekan kerja terkait Kreativitas
pelaksanaan Pandu PTM di UPT Puskesmas
Buru

6 | Pelaksanaan kegiatan Pandu PTM di UPT Kreativitas
Puskesmas Buru SKP

7 | Evaluasi kegiatan Pandu PTM di UPT SKP
Puskesmas Buru
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e. Rancangan Kegiatan

Rancangan kegiatan menggunakan table sebagai berikut:

Tabel 2.2 Rancangan Kegiatan

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/Hasil Keterkaitan Substansi Kontribusi Terhadap Penguatan
Mata Pelatihan Visi dan Misi Nilai
Organisasi Organisasi
1 | Konsultasi kepada pimpinan | 1.1 Menyiapkan bahan Dibuktikan dengan Peserta menyiapkan 1. Penerapan Pandu 1. Persiapan kegiatan

terkait pelaksanaan kegiatan

Pandu PTM

konsultasi berupa rancangan dan
jadwal kegiatan yang akan

dilaksanakan

rancangan dan jadwal
kegiatan

rancangan dan jadwal
kegiatan dengan cermat
dan teliti (Akuntabel)

1.2 Memohon kesediaan waktu

kepada pimpinan untuk
melakukan konsultasi

Bertemu pimpinan
dibuktikan dengan foto-
foto kegiatan

1.3 Melakukan konsultasi dan

meminta persetujuan

pelaksanaan aktualisasi di UPT

Puskesmas Buru

Konsultasi dilakukan
dibuktikan dengan
lembaran catatan
konsultasi

Mendapat persetujuan
pimpinan dibuktikan
dengan lembar
persetujuan pelaksanaan
aktualisasi yang telah
ditandatangai oleh
pimpinan

Peserta menemui
pimpinan sesuai waktu
yang disepakati
(Akuntabel) dan
menyampaikan rancangan
dan  jadwal kegiatan

kepada pimpinan dengan
sopan dan santun (Etika
Publik)

PTM di puskesmas
sesuai dengan visi
puskesmas untuk
memberikan
pelayanan kesehatan
yang optimal
kepada mayarakat.

. Kegiatan Pandu
PTM di puskesmas
sejalan dengan misi
puskesmas untuk
meningkatkan
pelayanan kesehatan

. Penemuan dan
penanganna kasus
penyakit tidak
menular melalui

yang dilakukan
dengan benar dan
bertanggung jawab
dengan moto
puskesmas yakni
menjadi
puskesmas yaitu
Rajin dan
Akuntabel
2.Pelaksanaan
kegiatan yang
benar dan jujur
sejalan dengan
moto puskesmas
untuk bekerja
dengan Bersih
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No

Kegiatan

Tahapan Kegiatan

Output/Hasil

Keterkaitan Substansi
Mata Pelatihan

Kontribusi Terhadap
Visi dan Misi
Organisasi

Penguatan
Nilai
Organisasi

Penyusunan pedoman
pelaksanaan Pandu PTM

2.1 Mengumpulkan pedoman
dan panduan terkait Pandu PTM

Sumber terkumpul
dibuktikan dengan
kumpulan pedoman dan
panduan terkait Pandu
PTM

Peserta  mengumpulkan
pedoman dan panduan
dari sumber yang jelas dan
dapat dipercaya
(Akuntabel)

2.2 Melakukan diskusi dengan
rekan yang telah mengikuti
orientasi Pandu PTM

Diskusi dilakukan
dibuktikan dengan foto
kegiatan

Peserta melakukan diskusi
dengan rekan sejawat
dengan sopan dan jelas
(Etika Publik)

2.3 Menyusun pedoman kegiatan
Pandu PTM

Pedoman disusun
dibuktikan dengan foto
proses penyusunan
pedoman kegiatan
Pandu PTM

Peserta menyusun
pedoman kegiatan Pandu
PTM  dengan  bahasa
Indonesia yang baik dan
benar (Nasionalisme)

Pedoman kegiatan disusun

dengan jelas dan
bertanggungjawab
(Akuntabel)
2.4 Mencetak pedoman Kegiatan | Pedoman dicetak Mencetak pedoman
Pandu PTM dibuktikan dengan Print | kegiatan Pandu PTM

Out Pedoman Kegiatan
Pandu PTM di UPT
Puskesmas Buru

dengan cermat dan teliti
(Akuntabel).

kegiatan Pandu
PTM di puskesmas
sejalan dengan misi
puskesmas untuk
meningkatkan
kesehatan individu
maupun masyarakat

3. Evaluasi kegiatan

akan sejalan
dengan moto
puskesmas untuk
menjadi
puskesmas yang
Unggul dalam
memberikan
pelayanan
kesehatan kepada
masyarakat
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Pandu PTM

alur kegiatan Pandu PTM

dibuktikan dengan
kumpulan referensi alur
kegiatan Pandu PTM

dari sumber yang jelas
dan dapat dipercaya
(Akuntabel)

3.2 Mencetak alur kegiatan
Pandu PTM

Alur kegiatan dicetak
dibuktikan dengan Print
Out alur kegiatan Pandu
PTM

Mencetak alur kegiatan
dengan cermat dan teliti
(Akuntabel)

3.3 Menempelkan alur kegiatan
Pandu PTM di meja pendaftaran
dan meja kaji

Alur kegiatan
ditempelkan dibuktikan
dengan alur kegiatan
Pandu PTM

Menempelkan alur
kegiatan di meja
pendaftaran dan meja kaji
dengan cermat sehingga

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/Hasil Keterkaitan Substansi Kontribusi Terhadap Penguatan
Mata Pelatihan Visi dan Misi Nilai
Organisasi Organisasi
2.5 Melakukan konsultasi dan Konsultasi dilakukan Melakukan konsultasi
meminta persetujuan pimpinan dibuktikan dengan dengan sopan dan santun
untuk menerapkan pedoman lembaran catatan (Etika Publik)
kegiatan Pandu PTM di UPT konsultasi
Puskesmas Buru Mendapat persetujuan Tersedianya Pedoman
dari pimpinan kegiatan Pandu PTM yang
dibuktikan dengan Print | telah  disetujui  oleh
Out Pedoman kegiatan pimpinan (Komitmen
Pandu PTM di UPT mutu)
Puskesmas Buru yang
telah disetujui oleh
pimpinan
3 | Pembuatan alur kegiatan | 3.1 Mengumpulkan referensi Referensi dikumpulkan | Mengumpulkan referensi
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No

Kegiatan

Tahapan Kegiatan

Output/Hasil

Keterkaitan Substansi
Mata Pelatihan

Kontribusi Terhadap
Visi dan Misi
Organisasi

Penguatan
Nilai
Organisasi

ditempelkan di meja
pendaftara dan meja kaji

dapat melaksanakan
tahapan kegiatan Pandu
PTM dengan alur yang
benar (Komitmen mutu)

rekan di UPT Puskesmas
Buru

melakukan sosialisasi penerapan
Pandu PTM

surat undagan, absen,

4 | Pembuatan format 4.1 Mengumpulkan referensi Referensi dikumpulkan | Mengumpulkan referensi
pemantauan faktor risiko format pemantauan faktor risko | dibuktikan dengan dari sumber yang jelas
PTM dan format surveilans | PTM dan format surveilans PTM | kumpulan referensi dan dapat dipercaya
PTM format pemantauan (Akuntabel)

faktor risiko PTM dan
format surveilans PTM
4.2 Mencetak format Format pemantauan Mencetak format
pemantauan faktor risiko PTM faktor risiko PTM pemantauan faktor risiko
dan format surveilans PTM dicetak dibuktikan PTM dengan cermat dan
dengan Print Out teliti (Akuntabel)
4.3 Menggandakan format Format pemantauan Menggandakan format
pemantauan faktor risiko PTM faktor risiko PTM pemantauan faktor risiko
dan format surveilans PTM digandakan PTM agar pencatatan
dapat dilakukan secara
konsisten (Komitmen
mutu)
5 | Koordinasi dengan rekan- 5.1 Mempersiapkan materi untuk | Hasil kegiatan berupa Penyampaian informasi

menggunakan bahasa
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No

Kegiatan

Tahapan Kegiatan

Output/Hasil

Keterkaitan Substansi
Mata Pelatihan

Kontribusi Terhadap
Visi dan Misi
Organisasi

Penguatan
Nilai
Organisasi

5.2 Melakukan konsultasi
dengan kepala puskesmas dan
kepala tata usaha untuk
melaksanakan sosialisasi
penerapan Pandu PTM

5.3 Melakukan sosialisasi
penerapan Pandu PTM kepada
rekan-rekan

notulen, dan foto
kegiatan

yang sopan dan mudah
dimengerti (Etika publik)

Kerjasama antar profesi
dalam menjalan
pelayanan kesehatan
(Nasionalisme)

Pelaksanaan kegiatan Pandu
PTM di UPT Puskesmas
Buru

6.1 Staff bagian pendaftaran
mengisi identitas pasien pada
format pecatatan Pandu PTM

Dibuktikan dengan
format pencatatan Pandu
PTM yang telah diisi

Mengisi identitas pasien
dengan benar dan cermat
(Akuntabel)

6.2 Petugas di meja kaji
melakukan pemeriksaan dan
wawancara kepada pasien

Dibuktikan dengan foto-
foto kegiatan dan format
pencatatan Pandu PTM
yang telah diisi dengan
lengkap

Melakukan pemeriksaan
dengan jujur dan
bertanggung jawab
(Akuntabel) (Anti
korupsi)

Melakukan wawancara
menggunakan bahasa
yang jelas dan mudah
dimengerti (Akuntabel)

6.3 Rekapitulasi format
pencatatan Pandu PTM ke dalam
form surveilans PTM

Dibuktikan dengan
rekapitulasi dalam form
surveilans PTM

Melakukan rekapitulasi
data dengan benar
(Akuntabel), jujur, dan
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No Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/Hasil Keterkaitan Substansi Kontribusi Terhadap Penguatan
Mata Pelatihan Visi dan Misi Nilai
Organisasi Organisasi
bertanggung jawab (Anti
korupsi)
7 | Evaluasi penerapan kegiatan | 7.1 Melakukan monitoring Dibuktikan dengan foto- | Memastikan kegiatan

Pandu PTM

kegiatan Pandu PTM

foto pelaksanaan
kegiatan Pandu PTM di
UPT Puskesmas Buru

terlaksana sesuai
pedoman dan alur yang
sudah disusun (Komitmen
mutu)

7.2 Melakukan pengecekan
pengisian format pencatatan

Dibuktikan dengan
format pencatatan yang
telah diisi dengan
lengkap dan benar

Memastikan format
pencatatan diisi dengan
benar dan jelas
(Akuntabel) (Komitmen

mutu)
7.3 Melakukan evaluasi data Dibuktikan dengan Melakukan evaluasi dari
secara deskriptif dan membuat laporan hasil kegiatan data yang sudah

laporan hasil kegiatan Pandu
PTM

Pandu PTM

direkapitulasi dengan
benar (Akuntabel) dan
bertanggungjawab (Anti
korupsi)

7.4 Melakukan konsultasi
dengan pimpinan terkait hasil
penerapan Pandu PTM di UPT
Puskesmas Buru

Dibuktikan dengan
lembar pencatatan
konsultasi terkait hasil
penerapan Pandu PTM

Melakukan konsultasi
dengan sopan dan santun
(Etika Publik)
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B. JADWAL KEGIATAN
Tabel 2.3 Jadwal Kegiatan

Rencana Aktualisasi

Pelaksanaan Aktulisasi

Maret

April

April

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/
Hasil
1 | Konsultasi kepada pimpinan | Menyiapkan bahan konsultasi berupa | Bertemu dengan

terkait penerapan Pandu
PTM di UPT Puskesmas
Buru

rancangan dan jadwal kegiatan yang
akan dilaksanakan

Memohon kesediaan waktu kepada
pimpinan untuk melakukan
konsultasi

pimpinan dengan
rancangan dan jadwal
kegiatan

Melakukan konsultasi penerapan
rancangan kegiatan dan jadwal
kegiatan di UPT Puskesmas Buru

Lembaran catatan
konsultasi

Meminta persetujuan pimpinan untuk
menerapkan rancangan kegiatan
sesuai jadwal yang telah ditetapkan

Lembar persetujuan
yang telah
ditandatangai
pimpinan

Persiapan pedoman
pelaksanaan Pandu PTM

Mengumpulkan pedoman dan
panduan terkait Pandu PTM

Kumpulan pedoman
dan panduan terkait
Pandu PTM

Melakukan diskusi dengan rekan
yang telah mengikuti orientasi Pandu
PTM

Diskusi dilakukan
dibuktikan dengan
foto kegiatan

Menyusun pedoman kegiatan Pandu
PTM

Foto proses
penyusunan pedoman
kegiatan Pandu PTM
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Rencana Aktualisasi

Pelaksanaan Aktulisasi

Maret

April

April

pemantauan faktor

risiko

pemantauan faktor risiko PTM dan
format surveilans PTM

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/
Hasil
Mencetak pedoman Kegiatan Pandu | Print Out Pedoman
PTM Kegiatan Pandu PTM
di UPT Puskesmas
Buru
Melakukan konsultasi dengan | Lembaran catatan
pimpinan terkait susunan pedoman | konsultasi
kegiatan Pandu PTM di UPT
Puskesmas Buru
Meminta persetujuan pimpinan untuk | Print Out Pedoman
menerapkan pedoman kegiatan Pandu | kegiatan Pandu PTM
PTM di UPT Puskesmas Buru di UPT Puskesmas
Buru yang telah
disetujui oleh
pimpinan
3 | Persiagpan  alur  kegiatan | Mengumpulkan referensi alur | Referensi alur
Pandu PTM kegiatan Pandu PTM kegiatan Pandu PTM
Mencetak alur kegiatan Pandu PTM Print Out alur
kegiatan Pandu PTM
Menempelkan alur kegiatan Pandu | Alur kegiatan Pandu
PTM di meja pendaftaran dan meja | PTM ditempelkan di
kaji meja pendaftara dan
meja kaji
4 | Pembuatan format | Mengumpulkan  referensi  format | Kumpulan referensi

format pencatatan
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Rencana Aktualisasi

Pelaksanaan Aktulisasi

Maret

April

April

Pandu PTM

Pandu PTM

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Output/
Hasil
PTM dan format surveilans | Mencetak format pemantauan faktor | Print Out format
PTM risiko PTM pencatatan
Menggandakan format pemantauan
faktor risiko PTM
5 | Koordinasi dengan rekan- | Mempersiapkan materi untuk | Hasil kegiatan berupa
rekan di UPT Puskesmas | melakukan sosialisasi penerapan | surat undagan, absen,
Buru Pandu PTM notulen, dan foto
Melakukan konsultasi dengan kepala | kegiatan
puskesmas dan kepala tata usaha
untuk  melaksanakan  sosialisasi
penerapan Pandu PTM
Melakukan sosialisasi  penerapan
Pandu PTM kepada rekan-rekan
6 | Pelaksanaan kegiatan Pandu | Staff bagian pendaftaran mengisi | Format  pencatatan
PTM di UPT Puskesmas | identitas pasien pada format pecatatan | yang telah diisi
Buru Pandu PTM
Petugas di meja kaji melakukan | Pengukuran dan
pengukuran dan wawancara kepada | wawancara oleh
pasien petugas meja kaji
Rekapitulasi format pencatatan Pandu | Form surveilans PTM
PTM ke dalam form surveilans PTM
7 | Evaluasi penerapan kegiatan | Melakukan monitoring kegiatan Dibuktikan dengan

foto-foto pelaksanaan
kegiatan Pandu PTM
di UPT Puskesmas
Buru
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No

Kegiatan

Tahapan Kegiatan

Output/
Hasil

Rencana Aktualisasi

Pelaksanaan Aktulisasi

Maret April

April

Melakukan pengecekan pengisian
format pencatatan

Dibuktikan  dengan
format pencatatan
yang telah  diisi
dengan lengkap dan
benar

Melakukan evaluasi data secara
deskriptif dan membuat laporan hasil

Dibuktikan  dengan
laproan hasil kegiatan
Pandu PTM

Melaporkan hasil penerapan Pandu
PTM kepada pimpinan

Dibuktikan dengan
foto-foto kegiatan
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C. CAPAIAN AKTUALISASI

Tabel 2.4 Capaian Aktualisasi

Kegiatan/Tahapan Kegiatan 1

Konsultasi kepada pimpinan terkait pelaksanaan kegiatan Pandu PTM, dengan tahapan sebagai berikut:
1.1 Menyiapkan bahan konsultasi berupa rancangan dan jadwal kegiatan yang akan dilaksanakan

1.2 Memohon kesediaan waktu kepada pimpinan untuk melakukan konsultasi

1.3 Melakukan konsultasi dan meminta persetujuan pelaksanaan aktualisasi di UPT Puskesmas Buru

Tanggal Aktualisasi
Deskripsi Kegiatan dan Teknik

Aktualisasi Penerapan Nilai
Dasar ASN

Kendala

Nilai-Nilai Dasar yang Relevan

Kontribusi terhadap visi dan
misi organisasi

Penguatan nilai-nilai organisasi

Tanggal Rencana Aktualisasi: Tanggal Pelaksanaan Aktualisasi:

23-24 Maret 2020 23-24 Maret 2020

Pada tahap awal, saya menyiapkan bahan konsultasi berupa rancangan kegiatan dan jadwal pelaksanaan kegiatan dengan
cermat dan teliti (Akuntabel).

Kemudian saya menemui pimpinan sesuai waktu yang disepakati (Akuntabel) dan menyampaikan rancangan dan jadwal kegiatan
kepada pimpinan dengan sopan dan santun (Etika Publik).

Melakukan konsultasi dengan sopan dan santun (Etika Publik).

Tidak ada kendala

Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang berhasil dilakukan bahwa pada kegiatan konsultasi kepada pimpinan terkait

pelaksanaan kegiatan Pandu PTM merupakan perwujudan dari nilai Akuntabilitas, Etika Publik, dan Manajemen ASN.

1. Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada
mayarakat.

2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan

3. Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular melalui kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu maupun masyarakat

1. Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan bertanggung jawab dengan moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu
Rajin dan Akuntabel
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Output Kegiatan

Manfaat/Hasil Capaian

Analisis Dampak

Jika nilai ANEKA tidak
dilaksanakan
Kegiatan/Tahapan Kegiatan 2

2. Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto puskesmas untuk bekerja dengan Bersih

3. Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat

Kepala Puskesmas selaku pimpinan mendukung kegiatan aktualisasi

Manfaat dari kegiatan ini:

e Kepala Puskesmas selaku pimpinan mengetahui kegiatan aktualisasi

1. Sulit melakukan kegiatan aktualisasi bila pimpinan tidak mengetahui

2. Sulit bekerjasama dengan rekan kerja bila tidak mendapat dukungan dari pimpinan

Penyusunan pedoman pelaksanaan Pandu PTM, dengan tahapan sebagai berikut:

2.1 Mengumpulkan pedoman dan panduan terkait Pandu PTM Memohon kesediaan waktu kepada pimpinan untuk melakukan
konsultasi

2.2 Melakukan diskusi dengan rekan yang telah mengikuti orientasi Pandu PTM

2.3 Menyusun pedoman kegiatan Pandu PTM

2.4 Mencetak pedoman Kegiatan Pandu PTM

2.5 Melakukan konsultasi dan meminta persetujuan pimpinan untuk menerapkan pedoman kegiatan Pandu PTM di UPT

Tanggal Aktualisasi

Deskripsi Kegiatan dan Teknik
Aktualisasi Penerapan Nilai
Dasar ASN

Puskesmas Buru
Tanggal Rencana Aktualisasi: Tanggal Pelaksanaan Aktualisasi:
26 Maret — 4 April 2020 26 Maret — 4 April 2020
Pada kegiatan dua, saya mengumpulkan pedoman dan panduan dari sumber yang jelas dan dapat dipercaya (Akuntabel). Saya melakukan
diskusi dengan rekan sejawat yang telah mengikuti orientasi Pandu PTM dengan sopan dan jelas (Etika Publik). Kemudian menyusun
pedoman kegiatan Pandu PTM dengan bahasa Indonesia yang baik dan benar (Nasionalisme).
Pedoman kegiatan disusun dengan jelas dan bertanggungjawab (Akuntabel). Mencetak pedoman kegiatan Pandu PTM dengan cermat
dan teliti (Akuntabel). Tersedianya Pedoman kegiatan Pandu PTM yang telah disetujui oleh pimpinan (Komitmen mutu)
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Kendala Tidak ada kendala di tahap mengumpulkan bahan, namun tahap berdiskusi dengan rekan sejawat yang telah mengikuti
orientasi Pandu PTM di undur karena rekan kerja dan peserta turun ke lapangan terkait surveilans COVID 109.
Tahapan pencetakan pedoman penerapan Pandu PTM dilaksanakan setelah revisi dari coach untuk menghindari kesalahan.
Nilai-Nilai Dasar yang Relevan  Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang berhasil dilakukan bahwa pada kegiatan penyusunan pedoman pelaksanaan
Pandu PTM merupakan perwujudan dari nilai Nasionalisme, Akuntabilitas, Etika Publik, Komitmen Mutu, dan Manajemen

ASN.
Kontribusi terhadap visi dan 1. Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada
misi organisasi mayarakat.

2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan

3. Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular melalui kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu maupun masyarakat

Penguatan nilai-nilai organisasi 1. Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan bertanggung jawab dengan moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu

Rajin dan Akuntabel

2. Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto puskesmas untuk bekerja dengan Bersih

3. Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat

Output Kegiatan Tersedianya Pedoman Penerapan PANDU PTM di UPT Puskesmas Buru
Manfaat/Hasil Capaian Manfaat dari kegiatan ini:
e Memudahkan pengelola program P2PTM untuk menerapkan PANDU PTM
Analisis Dampak Bila ada pergantian pengelola program, maka akan kesulitan menerapkan PANDU PTM tanpa adanya pedoman

Jika nilai ANEKA tidak
dilaksanakan
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Kegiatan/Tahapan Kegiatan 3

Pembuatan alur kegiatan Pandu PTM, dengan tahapan sebagai berikut:
3.1 Mengumpulkan referensi alur kegiatan Pandu PTM
3.2 Mencetak alur kegiatan Pandu PTM

3.3 Menempelkan alur kegiatan Pandu PTM di meja pendaftaran dan meja kaji

Tanggal Aktualisasi

Deskripsi Kegiatan dan Teknik
Aktualisasi Penerapan Nilai
Dasar ASN

Kendala

Nilai-Nilai Dasar yang Relevan

Kontribusi terhadap visi dan

misi organisasi

Penguatan nilai-nilai organisasi

Tanggal Rencana Aktualisasi: Tanggal Pelaksanaan Aktualisasi:
8-9 April 2020 8 April 2020

Mengumpulkan referensi dari sumber yang jelas dan dapat dipercaya (Akuntabel). Mencetak alur kegiatan dengan cermat dan teliti
(Akuntabel). Menempelkan alur kegiatan di meja pendaftaran dan meja kaji dengan cermat sehingga dapat melaksanakan tahapan
kegiatan Pandu PTM dengan alur yang benar (Komitmen mutu)

Tidak ada kendala karena kegiatan dilakukan oleh peserta sendiri

Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang berhasil dilakukan bahwa pada kegiatan pembuatan alur kegiatan Pandu PTM
merupakan perwujudan dari nilai Akuntabilitas dan Komitmen Mutu.

1. Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada
mayarakat.

2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan

3. Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular melalui kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu maupun masyarakat

1. Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan bertanggung jawab dengan moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu
Rajin dan Akuntabel

2. Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto puskesmas untuk bekerja dengan Bersih
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3. Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat

Output Kegiatan Alur kegiatan di temple di tempat yang mudah di lihat oleh rekan pelaksana

Manfaat/Hasil Capaian Manfaat dari kegiatan ini:

e Memudahkan rekan kerja untuk menerapkan Pandu PTM sesuai alur kegiatan yang seharusnya
Analisis Dampak Rekan kerja akan kesulitan menerapkan Pandu PTM sesuai dengan alur kegiatan yang seharusnya
Jika nilai ANEKA tidak

dilaksanakan

Kegiatan/Tahapan Kegiatan 4 Pembuatan format pemantauan faktor risiko PTM dan format surveilans PTM, dengan tahapan sebagai berikut:

4.1 Mengumpulkan referensi format pemantauan faktor risiko PTM dan format surveilans PTM
4.2 Mencetak format pemantauan faktor risiko PTM
4.3 Menggandakan pemantauan faktor risiko PTM

Tanggal Aktualisasi Tanggal Rencana Aktualisasi: Tanggal Pelaksanaan Aktualisasi:
8-9 April 2020 9 April 2020
Deskripsi Kegiatan dan Teknik ~ Mengumpulkan referensi dari sumber yang jelas dan dapat dipercaya (Akuntabel). Mencetak format pencatatan dengan cermat dan
Aktualisasi Penerapan Nilai teliti (Akuntabel). Menggandakan format pencatatam agar pencatatan dapat dilakukan secara konsisten (Komitmen mutu).
Dasar ASN
Kendala Tidak ada kendala karena kegiatan dilakukan oleh peserta sendiri

28



Nilai-Nilai Dasar yang Relevan
Kontribusi terhadap visi dan

misi organisasi

Penguatan nilai-nilai organisasi

Output Kegiatan

Manfaat/Hasil Capaian

Analisis Dampak
Jika nilai ANEKA tidak

dilaksanakan

Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang berhasil dilakukan bahwa pada kegiatan pembuatan format pencatatan Pandu

PTM dan form surveilans PTM merupakan perwujudan dari nilai Akuntabilitas dan Komitmen Mutu

1.

Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada
mayarakat.

Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan

Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular melalui kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu maupun masyarakat

Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan bertanggung jawab dengan moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu
Rajin dan Akuntabel

Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto puskesmas untuk bekerja dengan Bersih

Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat

Form pencatatan Pandu PTM dan form surveilans tersedia

Manfaat dari kegiatan ini:

Memudahkan rekan kerja untuk melaksanakan kegitan Pandu PTM

Memudahkan peserta melakukan rekapitulasi data surveilans PTM

Tidak dapat melakukan pencatatan dan pelaporan dari kegiatan yang dilaksanakan
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Kegiatan/Tahapan Kegiatan 5

Koordinasi dengan rekan-rekan di UPT Puskesmas Buru, dengan tahapan sebagai berikut:

5.1 Mempersiapkan materi untuk melakukan sosialisasi penerapan Pandu PTM

5.2 Melakukan konsultasi dengan kepala puskesmas dan kepala tata usaha untuk melaksanakan sosialisasi penerapan Pandu
PTM

Tanggal Aktualisasi

Deskripsi Kegiatan dan Teknik
Aktualisasi Penerapan Nilai
Dasar ASN

Kendala

Nilai-Nilai Dasar yang Relevan

Kontribusi terhadap visi dan

misi organisasi

Penguatan nilai-nilai organisasi

5.3 Melakukan sosialisasi penerapan Pandu PTM kepada rekan-rekan

Tanggal Rencana Aktualisasi: Tanggal Pelaksanaan Aktualisasi:
10-11 April 2020 15-18 April 2020

Penyampaian informasi menggunakan bahasa yang sopan dan mudah dimengerti (Etika publik). Kerjasama antar profesi dalam
menjalan pelayanan kesehatan (Nasionalisme). Mengisi identitas pasien dengan benar dan cermat (Akuntabel).

Berkoordinasi dengan rekan-rekan menyesuaikan dengan kegiatan lokmin puskesmas agar penerapan Pandu PTM dapat diketahui dan
dimengerti oleh seluruh rekan UPT Puskesmas Buru

Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang berhasil dilakukan bahwa pada koordinasi dengan rekan-rekan di UPT
Puskesmas Buru merupakan perwujudan dari nilai Nasionalisme, Etika Publik, dan Akuntabel.

1. Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada
mayarakat.

2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan

3. Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular melalui kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu maupun masyarakat

1. Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan bertanggung jawab dengan moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu
Rajin dan Akuntabel
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Output Kegiatan

Manfaat/Hasil Capaian

Analisis Dampak

Jika nilai ANEKA tidak
dilaksanakan
Kegiatan/Tahapan Kegiatan 6

2. Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto puskesmas untuk bekerja dengan Bersih

3. Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat

Rekan kerja mengetahui dan memahami penerapan Pandu PTM di UPT Puskesmas Buru

Manfaat dari kegiatan ini:
e  Memperjelas informasi penerapan Pandu PTM di Puskesmas kepada rekan kerja terkait penerapan Pandu PTM
e Membangun komunikasi yang efektif antara pengelola program dan rekan pelaksana kegiatan Pandu PTM

Terjadi kesalahpahaman komunikasi dan informasi antar pengelola program dan rekan kerja pelaksana kegiatan Pandu PTM

Pelaksanaan kegiatan Pandu PTM di UPT Puskesmas Buru, dengan tahapan sebagai berikut:
6.1 Staff bagian pendaftaran mengisi identitas pasien pada format pecatatan Pandu PTM

6.2 Petugas di meja kaji melakukan pemeriksaan dan wawancara kepada pasien

Tanggal Aktualisasi

Deskripsi Kegiatan dan Teknik
Aktualisasi Penerapan Nilai
Dasar ASN

6.3 Rekapitulasi format pencatatan Pandu PTM ke dalam form surveilans PTM

Tanggal Rencana Aktualisasi: Tanggal Pelaksanaan Aktualisasi:
13-18 2020 20-30 April 2020

Melakukan pemeriksaan dengan jujur dan bertanggung jawab (Akuntabel) (Anti korupsi). Melakukan wawancara menggunakan bahasa
yang jelas dan mudah dimengerti (Akuntabel). Melakukan rekapitulasi data dengan benar (Akuntabel), jujur, dan bertanggung jawab
(Anti korupsi).
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Kendala

Nilai-Nilai Dasar yang Relevan

Kontribusi terhadap visi dan

misi organisasi

Penguatan nilai-nilai organisasi

Output Kegiatan

Manfaat/Hasil Capaian

Analisis Dampak

Pelaksanaan diundur mengikuti tahapan koordinasi dengan rekan kerja yang di undur. Petugas di meja kaji juga tidak bisa

mewawancarai semua pasien untuk meminimalisir kontak dengan pasien.

Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang berhasil dilakukan bahwa pada pelaksanaan kegiatan Pandu PTM di UPT

Puskesmas Buru merupakan perwujudan dari nilai Anti korupsi dan Akuntabilitas

1.

Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada
mayarakat.

Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan

Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular melalui kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu maupun masyarakat

Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan bertanggung jawab dengan moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu
Rajin dan Akuntabel

Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto puskesmas untuk bekerja dengan Bersih

Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat

Terlaksananya Pandu PTM di UPT Puskesmas Buru

Manfaat dari kegiatan ini:

1.

2
3.
1
2

Memudahkan pengelola program untuk melakukan deteksi dini penyakit tidak menular pada masyarakat
Masyarakat mendapatkan pelayanan terpadu penyakit tidak menular di puskesmas

Merupakan bentuk pelayanan prima UPT Puskesmas Buru kepada masyarakat.

Masyarakat yang memiliki faktor risiko penyakit tidak menular tidak dapat dideteksi secara dini

Masyarakat tidak mendapatkan pelayanan terpadu peyakit tidak menular
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Jika nilai ANEKA tidak
dilaksanakan
Kegiatan/Tahapan Kegiatan 7

Evaluasi penerapan kegiatan Pandu PTM, dengan tahapan sebagai berikut:
7.1 Evaluasi penerapan kegiatan Pandu PTM

7.2 Melakukan pengecekan pengisian format pencatatan

7.3 Melakukan evaluasi data secara deskriptif dan membuat laporan hasil kegiatan Pandu PTM

Tanggal Aktualisasi

Deskripsi Kegiatan dan Teknik
Aktualisasi Penerapan Nilai
Dasar ASN

Kendala

Nilai-Nilai Dasar yang Relevan

Kontribusi terhadap visi dan
misi organisasi

7.4 Melakukan konsultasi dengan pimpinan terkait hasil penerapan Pandu PTM di UPT Puskesmas Buru
Tanggal Rencana Aktualisasi: Tanggal Pelaksanaan Aktualisasi:
20-23 April 2020 1-13 Mei 2020

Memastikan format pencatatan diisi dengan benar dan jelas (Akuntabel) (Komitmen mutu). Melakukan evaluasi dari data yang sudah
direkapitulasi dengan benar (Akuntabel) dan bertanggungjawab (Anti korupsi). Melakukan konsultasi dengan sopan dan santun (Etika
Publik).

Penerapan Pandu PTM yang mundur dari jadwal sehingga evaluasi kegiatan juga mundur

Berdasarkan teknik dan capaian aktualisasi yang berhasil dilakukan bahwa pada kegiatan evaluasi penerapan kegiatan Pandu
PTM merupakan perwujudan dari nilai Nasionalisme, Akuntabilitas, Anti korupsi, dan Komitmen Mutu.

1. Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada
mayarakat.

2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
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Penguatan nilai-nilai organisasi

Output Kegiatan

Manfaat/Hasil Capaian

Analisis Dampak
Jika nilai ANEKA tidak
dilaksanakan

Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular melalui kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu maupun masyarakat

Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan bertanggung jawab dengan moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu
Rajin dan Akuntabel
Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto puskesmas untuk bekerja dengan Bersih

Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat

Terlaksananya Pandu PTM di UPT Puskesmas Buru sesuai dengan pedoman yang telah dirancang

Manfaat dari kegiatan ini:

1.

2
1.
2

Mengetahui kendala dalam penerapan Pandu PTM di UPT Puskesmas Buru
Mengetahui masyarakat yang memiliki faktor risiko penyakit tidak menular
Tidak bisa mendapatkan data yang tepat terkait penyakit tidak menular

Penerapan Pandu PTM di puskesmas tidak sesuai dengan pedoman yang dirancang
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BAB Il
PENUTUP

SIMPULAN

Penemuan kasus penyakit tidak menular (PTM) yang terlambat dapat
meningkatkan risiko terjadinya komplikasi yang dapat menyebabkan
kecacatan hingga kematian. Dipilih Penerapan Pelayanan Penyakit Tidak
Menular Terpadu (Pandu PTM) sebagai Upaya Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Tidak Menular (P2PTM) di UPT Puskesmas Buru.

Pelaksanaan kegiatan aktualisasi terdiri persiapan, pelaksanaan, dan
evaluasi. Persiapan diawali dengan meminta izin dan dukungan dari
pimpinan. Kemudian menyiapkan form pemantauan faktor risiko serta
berkoordinasi dengan rekan kerja. Pelaksanaan penerapan Pandu PTM
dilakukan oleh petugas rekam medis serta perawat dan bidan yang bertugas
di meja kaji. Kegiatan terakhir adalah evaluasi penerapan Pandu PTM oleh

pengelola program.

Pelayanan di meja kaji UPT Puskesmass Buru sebelumnya hanya
melakukan pemeriksaan tekanan darah, tinggi badan, berat badan, dan lingkar
perut. Penerapan pelayanan penyakit tidak menular terpadu (Pandu PTM) di
UPT Puskesmas Buru mengharuskan petugas di meja kaji untuk melakukan
wawancara faktor risiko penyakit tidak menular pada pasien usia 15 tahun
keatas yang memiliki faktor risiko dan menyandang PTM. Namun mengingat
kondisi saat ini yang sedang pandemic covid 19, petugas meja kaji membatasi
kontak dengan pasien. Sehingga selama penerapan Pandu PTM tanggal 20-3-
April 2020 hanya dilakukan wawancara kepada 15 pasien.

SARAN

1.  Diharapkan agar penerapan pelayanan terpadu penyakit tidak menular
dapat diterapkan sebagai standar pelayanan tetap di puskesmas

2.  Diharapkan setelah pandemi covid 19, Pandu PTM dapat dilaksanakan
kepada lebih banyak peserta



DAFTAR PUSTAKA

Modul Training of Trainer (ToT) Pelayanan Terpadu Penyakit Tidak Menular
di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)

Permenkes Nomor 75 Tahun 2014 tentang Puskesmas

Buku Pedoman: Manajemen Penyakit Tidak Menular 2020. Kemenkes RI,
2020

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular di Indonesia 2016:
Investasi Potensial untuk Mencegah Kematian Dini yang Lebih Banyak,
Kecacatan dan Dampak bagi Generasi Penerus. Kemenkes RI,
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LAMPIRAN



DOKUMENTASI HASIL PELAKSANAAN KEGIATAN AKTUALISASI

No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

1.1 Menyiapkan bahan
konsultasi berupa
rancangan dan jadwal
kegiatan yang akan
dilaksanakan

Output proses

RESIENTERIAN RESEIATAS W8P ML I IIRINE A
FATRAN FENGEMRANGAN DAN PEAMBEMDAY AAX M MUEW
BAYA MANUNIA KERETATAN

1.2 Memohon
kesediaan waktu
kepada pimpinan untuk
melakukan konsultasi

Output hasil Tanggal
Rancangan dan jadwal kegiatan siap digunakan untuk On campus |
konsultasi dengan pimpinan
Waktu pertemuan disepakati pada hari Selasa, 24 Maret 2020 23 Maret
2020




Dokumentasi Kegiatan

No Tahapan Kegiatan - Tanggal
P g Output proses Output hasil g9
1.3 Melakukan 24 Maret
konsultasi dan meminta A AR T 2020
- A e
persetujuan AR TEARTRAA
. . LATORAN ARTI ALIsAY
pelaksanaan aktualisasi PRASNINEe R o
di UPT Puskesmas o
Buru o r—
ooy sty e
g Ulonps ooy (Tha
i b M N
verpehon pule Sowmy Abmb et
LI S R 10 b iy
leww Tiete Pola . bosotass: Hams
Mreaoemgey
LY e
>—%
2 | 2.1 Mengumpulkan 26-28 Maret
2020

pedoman dan panduan
terkait Pandu PTM

BukuPedoman
MANAIEMEN
PENYAKIT
TIDAK MENULAR

1. Buku Pedoman: Manajemen Penyakit Tidak Menular 2020
(http://p2ptm.kemkes.qo.id/profil-p2ptm/daftar-informasi-
publik/daftar-peraturan-keputusan-kebijakan-pedoman-
Kie-terkait-p2ptm)
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http://p2ptm.kemkes.go.id/profil-p2ptm/daftar-informasi-publik/daftar-peraturan-keputusan-kebijakan-pedoman-kie-terkait-p2ptm
http://p2ptm.kemkes.go.id/profil-p2ptm/daftar-informasi-publik/daftar-peraturan-keputusan-kebijakan-pedoman-kie-terkait-p2ptm

No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

Output proses

Output hasil

Tanggal

3.

madlh 4

2. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular di

Indonesia 2016: Investasi Potensial untuk Mencegah

Kematian Dini yang Lebih Banyak, Kecacatan dan Dampak

bagi Generasi Penerus
(http://p2ptm.kemkes.go.id/profil-p2ptm/daftar-

informasi-publik/daftar-peraturan-keputusan-kebijakan-
pedoman-kie-terkait-p2ptm)

MODUL TRAINING OF TRAINEX (T0T1)
PELAYANAN TURPADU FENYARIT TIDAK MENULAR (#TW)
DEFASILITAS KESEMATAN TINGKAT PENTAMA (KT

PENDANULUAN

A Latar Belakang

Modul Training of Trainer (ToT) Pelayanan Terpadu

Penyakit Tidak Menular di Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP)
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http://p2ptm.kemkes.go.id/profil-p2ptm/daftar-informasi-publik/daftar-peraturan-keputusan-kebijakan-pedoman-kie-terkait-p2ptm

No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

Output proses

2.2 Melakukan diskusi
dengan rekan yang
telah mengikuti
orientasi Pandu PTM

(FKTP)

Output hasil

Tanggal

Modul Pelatihan Teknis Pelayanan Terpadu Penyakit Tidak
Menular (Pandu PTM) di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama

(hardcopy diperoleh dari mengikuti orientasi Pandu PTM)

2 April 2020
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No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

Output proses

2.3 Menyusun
pedoman kegiatan
Pandu PTM

Output hasil

Tanggal

1-4 April
2020
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No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

Output proses

2.4 Mencetak pedoman
Kegiatan Pandu PTM

Output hasil

Tanggal

8 April 2020
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No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

Output proses

Output hasil

Tanggal

2.5 Melakukan
konsultasi dan meminta
persetujuan pimpinan
untuk menerapkan
pedoman kegiatan
Pandu PTM di UPT
Puskesmas Buru
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3.1 Mengumpulkan
referensi alur kegiatan
Pandu PTM

1.

8 April 2020

Alur pelayanan pasien UPT Puskesmas Buru

26-28 Maret
2020
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No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

[ 73

[ NI A A .

Mgt
[y MTM
o —

CACTORTE
N IR X

-nwm AR
WA PRI P

Output proses Output hasil Tanggal
Alur pelayanan Pandu PTM di FKTP
sumber: Modul Pelatihan Teknis Pelayanan Terpadu
Penyakit Tidak Menular (Pandu PTM) di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)
3.2 Mencetak alur 8 April 2020
kegiatan Pandu PTM
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No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

Output proses

Output hasil

3.3 Menempelkan alur
kegiatan Pandu PTM di
meja pendaftaran dan
meja kaji

Tanggal

2. Alur kegiatan Pandu PTM di meja kaji

8 April 2020
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No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

risiko PTM dan form
surveilans PTM

Output proses Output hasil Tanggal
4.1 Mengumpulkan - —T 26-28 Maret
referensi format [ et mtotns | 2020
pemantauan faktor
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No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

Output proses

Output hasil

Tanggal

T TT

| ’Il'i{"i]‘!‘
|
£

il

:

2. Form Surveilans PTM
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No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

Output proses

4.2 Mencetak format
pemantauan faktor
risiko PTM

4.3 Menggandakan
format pemantauan
faktor risiko PTM

Output hasil

Tanggal

—— e ————

8 April 2020

9 April 2020
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Dokumentasi Kegiatan

kepala puskesmas dan
kepala tata usaha untuk
melaksanakan
sosialisasi penerapan
Pandu PTM

pada hari Sabtu, 18 April 2020

No Tahapan Kegiatan TR R Tanggal
5 | 5.1 Mempersiapkan = ., 15 April
materi untuk 2020
melakukan sosialisasi - -
. @ =
penerapan Pandu PTM . >
PERERAPAN PELAYANAN gz:ﬂ;’;mmm TERMDU [MNDU FTV) c
mwes Sosmmes ot ém=m XSS —omu]
*materi sosialisasi tertera di lampiran
5.2 Melakukan Sosialisasi kegiatan dilaksanakan bersamaan dengan kegiatan 15 April
konsultasi dengan lokmin puskesmas 2020
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5.3 Melakukan
sosialisasi penerapan
Pandu PTM kepada
rekan-rekan

PEMERINTAH KABUPATEN KARIMUN
DINAS KESEMATAN
UPT PUSKESMAS BURU

Jn N Rasp-Mascks RT D01 RV 006 Mom Burs Moac. By Kaby Kansmos
fral Musssrastuufipetoo con

Sra 17 Al 208

R A v A N
Laaswm

" bt | A sbarve Vo (utmaes
e orrat

Shanaps doagm phdamss Mokans mew nisus LPT Padoves Beu e oenghe ghon
B T N

ot T # A 020

o 00 WD 0.4 besi
Taraomt Aws UPT Mok ponen Tats
Awn P ——

B L e T P

< Panerngun FANIIL IV S LYY Puskesmes s

Mngugt pertmped dows mrwchn ke wwhen Mchuom sembens el sabin Dok s

g b b g e et £ AR My 38 CERACEA T YOI

s, [T Aprd 2020
KIPAL 4 UPT PUSKISMAS MBI

o

A1 @AVLANNGGOS
NP (U] U84 |

1. Undangan kegiatan lokmin di UPT Puskesmas Buru

18 April
2020
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di UPT Puskesmas Buru

Dokumentasi Kegiatan

Output proses

Tahapan Kegiatan

No
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Dokumentasi Kegiatan

No Tahapan Kegiatan Output proses Output hasil Tanggal
|
!1
A
;,4 | 1 5
o || ; -]
\F | ‘
0
E R i
i H ’
LA
3. Notulen koordinasi Penerapan Pelaksanaan Pandu PTM di
UPT Puskesmas Buru
6 | 6.1 Staff bagian ' 20-30 April
pendaftaran mengisi 2020

identitas pasien pada
format pecatatan Pandu
PTM
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No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

Output proses

6.2 Petugas di meja
kaji melakukan
pemeriksaan dan
wawancara kepada
pasien

6.3 Rekapitulasi format
pencatatan Pandu PTM
ke dalam form
surveilans PTM

Output hasil

Tanggal

20-30 April
2020

Eahd TEeeeTT— S -

At em———1t .. 1. - — - e -
"ne nNesmeea-. — new el d S— - S s -
"he s Eand im Ll —— - -t -
e )t —— Ve Ll d ——— - . — Ml
U SAhmata— | W e Nt ——— - - -
rew Rdiad - - erem - - — -
M- i —— B e hatmend ——— - .. o - -
M- Hrmen - e Lt d —— . ——— -

20-30 April
2020

54



No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

Output proses

Output hasil

7.1 Melakukan
monitoring kegiatan
Pandu PTM

Tanggal

1 Mei 2020
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No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

Output proses Output hasil Tanggal
7.2 Melakukan 1 Mei 2020
pengecekan pengisian
format pencatatan
7.3 Melakukan evaluasi T 2-8 Mei
data secara deskriptif e S 2020
dan membuat laporan e St

hasil kegiatan Pandu
PTM
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No

Tahapan Kegiatan

Dokumentasi Kegiatan

7.4 Melakukan
konsultasi dengan
pimpinan terkait hasil
penerapan Pandu PTM
di UPT Puskesmas
Buru

Output proses

Output hasil

Tanggal

13 Mei 2020
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PROFIL PUSKESMAS
UPT Puskesmas Buru merupakan salah satu fasilitas kesehatan tingkat
pertama yang terletak di Kabupaten Karimun. UPT Puskesmas Buru berlokasi di
Jalan M. Rasip-Kandis RW 009 RT 001, Kelurahan Buru, Kecamatan Buru,
Kabupaten Karimun. Wilayah kerja UPT Puskesmas Buru terdiri dari 2 kelurahan,
2 desa, 29 RT, dan 63 RW. Kelurahan Buru dan Kelurahan Lubuk Puding terletak
di Pulau Buru, sedangkan Desa Tanjung Batu Kecil dan Desa Tanjung Hutan
terletak di Pulau Gunung Papan.
VISI DAN MISI ORGANISASI
A.  Visi UPT Puskesmas BuruTerwujudnya Kecamatan Buru yang sehat melalui
pelayanan kesehatan yang optimal.
B.  Misi UPT Puskesmas Buru
1) Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat;
2) Memelihara dan meningkatkan pelayanan yang bermutu, merata dan
terjangkau;
3) Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan
masyarakat beserta lingkungannya.
TATA NILAI ORGANISASI
Adapun moto atau nilai yang dipegang oleh puskesmas adalah BURU.
1. Bersih
Bersih dari kepentingan pribadi
2. Unggul
Berkompeten dalam melaksanakan tugas sebagai fasilitas kesehatan tingkat
pertama
3. Rajin
Rajin dan konsisten dalam melayani masyarakat
4. AkUntabel

Bertanggung jawab dalam melayani masyarakat
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1)

2)

3)

DATA DIRI PESERTA, MENTOR DAN COACH

Peserta

Nama

Tempat/Tanggal Lahir

Jenis Kelamin
Agama
Pendidikan
Jabatan
Pangkat/Golongan
NIP

Tempat Tugas

Alamat

Email

No HP

Mentor

Nama

NIP
Pangkat/Golongan
Asal UPT

Jabatan

No HP

Coach

Nama

NIP
Pangkat/Golongan
Asal UPT

Jabatan

No HP

Dwi Damayanti, SKM

Moro, 14 Mei 1995

Perempuan

Islam

S-1 Kesehatan Masyarakat
Epidemiolog Kesehatan Ahli Pertama
CPNS/Illa

19950514 201902 2 007

UPT Puskesmas Buru

JI. Bukit Mencali

Kelurahan Buru Kecamatan Buru
ddamayanti995@gmail.com
081217858088

dr. Dapot Nainggolan
19691011 200604 1 011
Pembina/ IV a

UPT Puskesmas Buru
Kepala UPT Puskesmas Buru
082284495969

Maria Magdalena, S.ST, M.Keb
19810323 200501 2 001
Penata / Ill c

Bapelkes Batam

Widyaiswara Ahli Muda
081321454423
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LEMBARAN PENGENDALIAN COACH

NAMA . DWIDAMAYANTI, SKM

NIP : 19950514 201902 2 007

UNIT KERJA : UPT PUSKESMAS BURU

JABATAN . EPIDEMIOLOG KESEHATAN AHLI PERTAMA

ISU . BELUM OPTIMALNYA PENEMUAN DAN PENANGANAN KASUS PENYAKIT TIDAK

MENULAR (PTM) DI UPT PUSKESMAS BURU

Penyelesaian Kegiatan

Catatan Coach

Waktu dan Media Coaching

KEGIATAN 1 KONSULTASI KEPADA PIMPINAN TERKAIT
PENERAPAN PANDU PTM DI UPT PUSKESMAS BURU

e Tahapan Kegiatan :
1. Menyiapkan bahan konsultasi berupa rancangan dan jadwal
kegiatan yang akan dilaksanakan
2. Memohon kesediaan waktu kepada pimpinan untuk melakukan
konsultasi
3. Melakukan konsultasi dan meminta persetujuan pelaksanaan
aktualisasi di UPT Puskesmas Buru

e Output Kegiatan :
Kepala Puskesmas selaku pimpinan mendukung kegiatan aktualisasi

1. Jumat 03 April 2020
2. Rabu, 06 Mei 2020
3. Jumat, 05 Juni 2020




Penyelesaian Kegiatan

Catatan Coach

Waktu dan Media Coaching

Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan :

Pada tahap awal, saya menyiapkan bahan konsultasi berupa rancangan
kegiatan dan jadwal pelaksanaan kegiatan dengan cermat dan teliti
(Akuntabel). Kemudian saya menemui pimpinan sesuai waktu yang
disepakati (Akuntabel) dan menyampaikan rancangan dan jadwal
kegiatan kepada pimpinan dengan sopan dan santun (Etika Publik).
Melakukan konsultasi dengan sopan dan santun (Etika Publik).

Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi :

1. Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi
puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal
kepada mayarakat.

2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan

3. Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular melalui
kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas
untuk meningkatkan kesehatan individu maupun masyarakat

Penguatan Nilai Organisasi :

1. Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan bertanggung
jawab dengan moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu
Rajin dan Akuntabel

2. Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto
puskesmas untuk bekerja dengan Bersih
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3. Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk
menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat

KEGIATAN 2 PENYUSUNAN PEDOMAN PELAKSANAAN
PANDU PTM

e Tahapan Kegiatan :

1. Mengumpulkan pedoman dan panduan terkait Pandu PTM Memohon
kesediaan waktu kepada pimpinan untuk melakukan konsultasi

2. Melakukan diskusi dengan rekan yang telah mengikuti orientasi Pandu
PTM

3. Menyusun pedoman kegiatan Pandu PTM

4. Mencetak pedoman Kegiatan Pandu PTM

5. Melakukan konsultasi dan meminta persetujuan pimpinan untuk
menerapkan pedoman kegiatan Pandu PTM di UPT

e Puskesmas Output Kegiatan :
Tersedianya Pedoman Penerapan PANDU PTM di UPT

Puskesmas Buru

o Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan :
Pada kegiatan dua, saya mengumpulkan pedoman dan panduan dari
sumber yang jelas dan dapat dipercaya (Akuntabel). Saya melakukan
diskusi dengan rekan sejawat yang telah mengikuti orientasi Pandu
PTM dengan sopan dan jelas (Etika Publik). Kemudian menyusun
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pedoman kegiatan Pandu PTM dengan bahasa Indonesia yang baik

dan benar (Nasionalisme). Pedoman kegiatan disusun dengan jelas dan

bertanggungjawab (Akuntabel). Mencetak pedoman kegiatan Pandu

PTM dengan cermat dan teliti (Akuntabel). Tersedianya Pedoman

kegiatan Pandu PTM vyang telah disetujui oleh pimpinan (Komitmen

mutu)

Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi :

1. Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi
puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang
optimal kepada mayarakat.

2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan

3. Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular
melalui kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu maupun
masyarakat

Penguatan Nilai Organisasi :

1. Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan
bertanggung jawab dengan moto puskesmas yakni menjadi
puskesmas yaitu Rajin dan Akuntabel

2. Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto
puskesmas untuk bekerja dengan Bersih

3. Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk
menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat
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KEGIATAN 3 PERSIAPAN ALUR KEGIATAN PANDU PTM

Tahapan Kegiatan :

1. Mengumpulkan pedoman dan panduan terkait Pandu PTM
Memohon kesediaan waktu kepada pimpinan untuk melakukan
konsultasi

2. Melakukan diskusi dengan rekan yang telah mengikuti orientasi
Pandu PTM

3. Menyusun pedoman kegiatan Pandu PTM

Mencetak pedoman Kegiatan Pandu PTM

5. Melakukan konsultasi dan meminta persetujuan pimpinan untuk
menerapkan pedoman kegiatan Pandu PTM di UPT

&

Puskesmas Output Kegiatan :
Tersedianya Pedoman Penerapan PANDU PTM di UPT
Puskesmas Buru

Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan :

Pada kegiatan dua, saya mengumpulkan pedoman dan panduan dari
sumber yang jelas dan dapat dipercaya (Akuntabel). Saya melakukan
diskusi dengan rekan sejawat yang telah mengikuti orientasi Pandu
PTM dengan sopan dan jelas (Etika Publik). Kemudian menyusun
pedoman kegiatan Pandu PTM dengan bahasa Indonesia yang baik
dan benar (Nasionalisme). Pedoman kegiatan disusun dengan jelas dan
bertanggungjawab (Akuntabel). Mencetak pedoman kegiatan Pandu
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PTM dengan cermat dan teliti (Akuntabel). Tersedianya Pedoman
kegiatan Pandu PTM yang telah disetujui oleh pimpinan (Komitmen
mutu)

Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi :

1.

Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi
puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang
optimal kepada mayarakat.

Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular
melalui kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu maupun
masyarakat

Penguatan Nilai Organisasi :

1.

Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan
bertanggung jawab dengan moto puskesmas yakni menjadi
puskesmas yaitu Rajin dan Akuntabel

Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto
puskesmas untuk bekerja dengan Bersih

Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk
menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat
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KEGIATAN 4 PERSIAPAN FORMAT PENCATATAN
KEGIATAN PANTU PTM

e Tahapan Kegiatan :
1. Mengumpulkan referensi format pencatatan
2. Mencetak format pencatatan kegiatan Pandu PTM
3. Menggandakan format pencatatan kegiatan Pandu PTM

e Puskesmas Output Kegiatan :
Form pencatatan Pandu PTM dan form surveilans tersedia

o Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan :
Mengumpulkan referensi dari sumber yang jelas dan dapat dipercaya
(Akuntabel). Mencetak format pencatatan dengan cermat dan teliti
(Akuntabel). Menggandakan format pencatatam agar pencatatan dapat
dilakukan secara konsisten (Komitmen mutu).

¢ Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi :

1. Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi
puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang
optimal kepada mayarakat.

2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan

3. Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular
melalui kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
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puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu maupun
masyarakat

e Penguatan Nilai Organisasi :
1. Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan

bertanggung jawab dengan moto puskesmas yakni menjadi
puskesmas yaitu Rajin dan Akuntabel

Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto
puskesmas untuk bekerja dengan Bersih

Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk
menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat

KEGIATAN 5 KOORDINASI DENGAN REKAN-REKAN DI UPT
PUSKESMAS BURU

e Tahapan Kegiatan :

a.

Mempersiapkan materi untuk melakukan sosialisasi penerapan
Pandu PTM

Melakukan konsultasi dengan kepala puskesmas dan kepala tata
usaha untuk melaksanakan sosialisasi penerapan Pandu PTM
Melakukan sosialisasi penerapan Pandu PTM kepada rekan-
rekan

85



Penyelesaian Kegiatan

Catatan Coach

Waktu dan Media Coaching

Puskesmas Output Kegiatan :
Rekan kerja mengetahui dan memahami penerapan Pandu PTM
di UPT Puskesmas Buru

Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan :

Penyampaian informasi menggunakan bahasa yang sopan dan mudah
dimengerti (Etika publik). Kerjasama antar profesi dalam menjalan
pelayanan kesehatan (Nasionalisme). Mengisi identitas pasien dengan
benar dan cermat (Akuntabel).

Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi :

a. Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi
puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang
optimal kepada mayarakat.

b. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan

c. Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular
melalui kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu maupun
masyarakat

Penguatan Nilai Organisasi :

a. Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan
bertanggung jawab dengan moto puskesmas yakni menjadi
puskesmas yaitu Rajin dan Akuntabel
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Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto
puskesmas untuk bekerja dengan Bersih

Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk
menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat

KEGIATAN 6 PELAKSANAAN KEGIATAN PANDU PTM DI UPT
PUSKESMAS BURU

e Tahapan Kegiatan :

1.

Staff bagian pendaftaran mengisi identitas pasien pada format
pencatatam Pandu PTM

Petugas di Meja kaji melakukan pengukuran dan wawancara
kepada pasien

Rekapitulasi format pencatatan Pandu PTM ke dalam form
surveilans PTM

e Puskesmas Output Kegiatan :
Terlaksananya Pandu PTM di UPT Puskesmas Buru

e Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan :
Penyampaian informasi menggunakan bahasa yang sopan dan mudah
dimengerti (Etika publik). Kerjasama antar profesi dalam menjalan
pelayanan kesehatan (Nasionalisme). Mengisi identitas pasien dengan
benar dan cermat (Akuntabel).
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Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi :

1.

Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi
puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang
optimal kepada mayarakat.

Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular
melalui kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu maupun
masyarakat

Penguatan Nilai Organisasi :

1.

Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan
bertanggung jawab dengan moto puskesmas yakni menjadi
puskesmas yaitu Rajin dan Akuntabel

Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto
puskesmas untuk bekerja dengan Bersih

Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk
menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat
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KEGIATAN 7 EVALUASI PENERAPAN KEGIATAN PANDU
PTM

e Tahapan Kegiatan :
1. Melakukan monitoring kegiatan Pandu PTM
2. Melakukan penegcekan pengisian format pencatatan
3. Melakukan evaluasi data secara deskriptif dan membuat laporan
hasil
4. Melaporkan hasil penerapan Pandu PTM kepada pimpinan
e Puskesmas Output Kegiatan :
Terlaksananya Pandu PTM di UPT Puskesmas Buru sesuai
dengan pedoman yang telah dirancang

e Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan :
Memastikan format pencatatan diisi dengan benar dan jelas
(Akuntabel) (Komitmen mutu). Melakukan evaluasi dari data yang
sudah direkapitulasi dengan benar (Akuntabel) dan bertanggungjawab
(Anti korupsi). Melakukan konsultasi dengan sopan dan santun (Etika
Publik).

o Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi :

1. Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi
puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan yang
optimal kepada mayarakat.

2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
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Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular
melalui kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi
puskesmas untuk meningkatkan kesehatan individu maupun
masyarakat

e Penguatan Nilai Organisasi :

1.

Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan
bertanggung jawab dengan moto puskesmas yakni menjadi
puskesmas yaitu Rajin dan Akuntabel

Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto
puskesmas untuk bekerja dengan Bersih

Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk
menjadi puskesmas yang Unggul dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat
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NAMA ¢ DWIDAMAYANTL SKM
NIP © 19950514 201902 2 007
UNIT KERJA . UPT PUSKESMAS BURU
JABATAN . EPIDEMIOLOG KESEHATAN AHLI PERTAMA
IsuU - BELUM OPTIMALNYA PENEMUAN DAN PENANGANAN KASUS PENYAKIT TIDAK MENULAR (PTM) DI UPT
PUSKESMAS BURLU
Penyelesaian Kegiatan Catatan Mentor Waktu dan Media Mentoring

KEGIATAN 1 KONSULTASI KEPADA PIMPINAN TERKAIT PENERAPAN

Fa T putedemas Baeu.
abgmnalia Ceape
PANDU PTM DI UPT PUSKESMAS BURU . = i

febalicag, A puskesmas AQ-‘o»
e Tahapan Kegiatan :
1. Menyiapkan bahan konsultasi berupa rancangan dan jadwal kegiatan yang akan by dan Benar -
dhlaksanakan
2. Memohon kesediaan waktu kepada pimpinan untuk melakukan konsultasi
3. Melakukan konsultasi dan meminta persetujuan pelaksanaan akrualisasi di UPT
Puskesmas Buru

dr- DAt A teetan

* Output Kegiatan :
Kepala Puskesmas selaku pimpinan mendukung kegiatan aktualisasi

» Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan :
Pada tahap awal, saya menyiapkan bahan konsultasi berupa rancangan kegiatan dan
jadwal pelaksanaan kegiatan dengan cermat dan teliti (Akuntabel). Kemudian saya
menemui pimpinan sesuai waktu yang disepakati (Akuntabel) dan menyampaikan
rancangan dan jadwal kegiatan kepada pimpinan dengan sopan dan santun (Etika Publik).
Melakukan konsultasi dengan sopan dan santun (Etika Publik),
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Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi :

1. Pencrapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi puskesmas untuk
membenkan pelayanan kesehatan yang optimal kepada mayarakat.

2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan

3. Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular melalui kegiatan Pandu
PTM di puskesmas sejalan dengen misi puskesmas untuk meningkatkan kesehatan
individu maupun masyarakat

Penguatan Nilai Organisasi :

1. Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan bertanggung jawab dengan
moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu Rajin dan Akuntabel

2. Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur s¢jalan dengan moto puskesmas untuk
bekerja dengan Bersih

3. Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk menjadi puskesmas
yang Unggul dalam membenkan pelayanan keschatan kepada masyarakat

KEGIATAN 2 PENYUSUNAN PEDOMAN PELAKSANAAN PANDU PTM

SLhwN

Tahapan Kegiatan :

Mengumpulkan pedoman dan panduan terkait Pandu PTM Memohon kesediaan waktu
kepada pimpinan untuk melakukan konsultasi

Melakukan diskusi dengan rekan yang telah mengikuti orientasi Pandu PTM

Menyusun pedoman kegiatan Pandu PTM

Mencetak pedoman Kegiatan Pandu PTM

Melakukan konsultasi dan meminta persetujuan pimpinan untuk menerapkan pedoman
kegiatan Pandu PTM di UPT

Puskesmas Output Kegiatan :
Tersedianya Pedoman Penerapan PANDU PTM di UPT Puskesmas Buru

Meaginmedn  materi - materi fang
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Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan :

Pada kegiatan dua, sayva mengumpulkan pedoman dan panduan dan sumber yang jelas
dan dapat dipercaya (Akuntabel). Saya melakukan diskusi dengan rekan sejawat yang
telah mengikuti orientasi Pandu PTM dengan sopan dan jelas (Etika Publik). Kemudian
menyusun pedoman kegiatan Pandu PTM dengan bahasa Indonesia yang baik dan benar
(Nastonalisme), Pedoman kegiatan disusun dengan jelas dan bertanggungjawab
(Akuntabel), Mencetak pedoman kegiatan Pandu PTM dengan cermat dan teliti
(Akuntabel). Tersedianya Pedoman kegiatan Pandu PTM yang telah disetujui oleh
pimpinan (Komitmen mutu)

Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi :

1. Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi puskesmas untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada mayarakat.

2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk
meningkatkan pelayanan keschatan

3. Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular melalui kegiatan Pandu
PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan keschatan
individu maupun masyarakat

Penguatan Nilai Organisasi :
1. Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan bertanggung jawab dengan
moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu Rajin dan Akuntabel
2. Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto puskesmas untuk
bekerja dengan Bersih
3. Evaluasi kegiatan akan scjalan dengan moto puskesmas untuk menjadi puskesmas
yang Unggul dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
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KEGIATAN 3 PERSIAPAN ALUR KEGIATAN PANDU PTM

Tahapan Kegiatan :

|, Mengumpulkan pedoman dan panduan terkait Pandu PTM Memohon kesediaan
waktu kepada pimpman untuk melakukan konsultasi

Melakukan diskusi dengan rekan yang telah mengikuti onentasi Pandu PTM
Menyusun pedoman kegiatan Pandu PTM

Mencetak pedoman Kegiatan Pandu PTM

Melakukan konsultasi dan meminta persetujuan pimpinan untuk menerapkan
pedoman kegiatan Pandu PTM di UPT

hos W

Puskesmas Output Kegiatan :
Tersedianya Pedoman Penerapan PANDU PTM di UPT Puskesmas Buru

Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan :

Pada kegiatan dua, saya mengumpulkan pedoman dan panduan dari sumber yang jelas
dan dapat dipercaya (Akuntabel). Sava melakukan diskusi dengan rekan sejawat yang
telah mengikuti orientasi Pandu PTM dengan sopan dan jelas (Etika Publik). Kemudian
menyusun pedoman kegiatan Pandu PTM dengan bahasa Indonesia yang baik dan benar
(Nasionalisme). Pedoman kegistan disusun dengan jelas dan bertanggungjawab
(Akuntabel). Mencetak pedoman kegiatan Pandu PTM dengan cermat dan teliti
(Akuntabel). Tersedianva Pedoman kegiatan Pandu PTM yang telah disctujui oleh
pimpinan (Komitimen mutu)

Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi :

1. Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi puskesmas untuk
memberikan pelayanan keschatan vang optimal kepada mayarakat.

2. Kegatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan

3. Penemuan dan penanganna kasus penyakit dak menular melaluy kegiatan Pandu
PTM di puskesmas scjalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan kesehatan
individu maupun masyarakat
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* Penguatan Nilai Organisasi :
1. Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan henar dan bertanggung jawab dengan
moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu Rajin dan Akuntabel
2. Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto puskesmas untuk
bekerja dengan Bersih
3. Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk menjadi puskesmas
yang Unggul dalam memberikan pelayansan keschatan kepada masyarakat

'KEGIATAN 4 PERSIAPAN FORMAT PENCATATAN KEGIATAN PANTU PTM

¢ Tahapan Kegiatan :

1. Mengumpulkan referensi format pencatatan

2. Mencetak format pencatatan kegiatan Pandu PTM

3. Menggandakan format pencatatan kegiatan Pandu PTM
e Puskesmas Output Kegiatan :

Form pencatatan Pandu PTM dan form surveilans tersedia

» Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan :
Mengumpulkan referensi dani sumber yang jelas dan dapat dipercaya (Akuntabel).
Mencetak format pencatatan dengan cermat dan telii (Akuntabel). Menggandakan
format pencatatam agar pencatatan dapat dilakukan secara konsisten (Komitmen mutu).

» Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi :

. Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi puskesmas untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada mayarakat,

2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk
meningkatkan pelayanan keschatan

3. Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular melalui kegiatan Pandu
PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan keschatan
ndividu maupun masyarakat
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Waktu dan Media Mentoring

* Penguatan Nilai Organisasi :
1. Persispan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan bertanggung jawab dcngan
moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu Rajin dan Akuntabel
2. Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto puskesmas untuk |
bekerja dengan Bersth
3. Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk menjadi puskmnas
yang Unggul dalam membenkan pdayanan keschatan kcpada masyarakat

KEGIATAN 5§ KOORDINASI DENGAN REKAN-REKAN DI UPT PUSKESMAS
BURU

» Tahapan Kegiatan :
|, Mempersiapkan materi untuk melakukan sosialisasi penerapan Pandu PTM
2. Melakukan konsultasi dengan kepala puskesmas dan kepala tata usaha untuk
melaksanakan sosialisasi penerapan Pandu PTM
3. Melakukan sosialisasi penerapan Pandu PTM kepada rekan-rekan

'« Puskesmas Output Kegiatan :
Rekan kerja mengetahui dan memahami pencrapan Pandu PTM di UPT
Puskesmas Buru

¢ Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan :
Penyampaian informasi menggunakan bahasa yang sopan dan mudah dimengerti (Etika
publik). Kerjasama antar profesi dalam menjalan pelayanan keschatan (Nasionalisme).
Mengisi identitas pasien dengan benar dan cermat (Akuntabel).

* Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi :

. Pencrapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi puskesmas untuk
memberikan pelayanan keschatan yang optimal kepada mayarakat.

2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk
meningkatkan pelayanan keschatan

3. Penemuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular melalui kegiatan Pandu
PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan kesehatan
individu maupun masyarakat
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Penyelesaian Kegiatan

Catatan Mentor Waktu dan Media Mentoring

* Penguatan Nilai Organisasi :
1. Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan bertanggung jawab dengan
moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu Rajin dan Akuntabel
2. Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto puskesmas untuk
bekerja dengan Bersih
3. Evaluasi kegiatan akan scjalan dengan moto puskesmas untuk menjadi puskesmas
yang Unggul dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat

KEGIATAN 6 PELAKSANAAN KEGIATAN PANDU PTM DI UPT PUSKESMAS
BURU

¢ Tahapan Kegiatan :
1. Staff bagian pendaftaran mengisi identitas pasien pada format pencatatam Pandu
PTM
2. Petugas di Meja kaj melakukan pengukuran dan wawancara kepada pasien
3. Rekapitulasi format pencatatan Pandu PTM ke dalam form surveilans PTM

* Puskesmas Output Kegiatan :
Terlaksananya Pandu PTM di UPT Puskesmas Buru

* Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan :
Penvampaian informasi menggunakan bahasa yang sopan dan mudah dimengert: (Etika
publik), Kerjasama antar profesi dalam menjalan pelayanan kesehatan (Nasionalisme).
Mengisi identitas pasien dengan benar dan cermat { Akuntabel).
« Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi :
|, Penerapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi puskesmas untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada mayarakat
2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk
meningkatkan pelayanan keschatan
3. Pencmuan dan penanganna kasus penyakit tidak menular melalui kegiatan Pandu
PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan keschatan
individu maupun masyarakat
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Penyelesaian Kegiatan

Catatan Mentor

Waktu dan Media Mentoring

¢ Penguatan Nilai Organisasi :

1. Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan bertanggung jawab dengan
moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu Rajin dan Akuntabel

2. Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto puskesmas untuk
bekerja dengan Bersih

3. Evaluasi kegiatan akan sejalan dengan moto puskesmas untuk menjadi puskesmas
vang Unggul dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat

KEGIATAN 7 EVALUASI PENERAPAN KEGIATAN PANDU PTM

* Tahapan Kegiatan :
1. Melakukan monitoring kegiatan Pandu PTM
2. Melakukan penegcekan pengisian format pencatatan
3. Melakukan evaluasi data secara deskriptif dan membuat laporan hasil
4. Meclaporkan hasil penerapan Pandu PTM kepada pimpinan

e Puskesmas Output Kegiatan :
Terlaksananya Pandu PTM di UPT Puskesmas Buru sesuai dengan pedoman vang
telah dirancang

¢ Keterkaitan Substansi Mata Pelatihan :
Memastikan format pencatatan ditsi dengan benar dan jelas (Akuntabel) (Komitmen
mutu). Melakukan evaluasi dari data yang sudah direkapitulasi dengan benar { Akuntabel)
dan bertanggungjawab (Anti korupsi). Melakukan konsultasi dengan sopan dan santun
(Etika Publik).

¢ Kontribusi terhadap Visi Misi Organisasi :

1. Pencrapan Pandu PTM di puskesmas sesuai dengan visi puskesmas untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada mayarakat,

2. Kegiatan Pandu PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk
meningkatkan pelayanan keschatan

3. Penemuan dan penanganna kasus penyakit idak menular melalui kegiatan Pandu
PTM di puskesmas sejalan dengan misi puskesmas untuk meningkatkan keschatan
individu maupun masyarakat
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Penyelesainn Kegiatan

Catatan Mentor

Waktu dan Media Mentoring

* Penguatan Nilai Organisasi :
1. Persiapan kegiatan yang dilakukan dengan benar dan bertanggung jawab dengan
moto puskesmas yakni menjadi puskesmas yaitu Rajin dan Akuntabel
2. Pelaksanaan kegiatan yang benar dan jujur sejalan dengan moto puskesmas untuk
bekerja dengan Bersih
3. Evaluasi kegiatan akan scjalan dengan moto puskesmas untuk menjadi puskesmas
yang Unggul dalam membenkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat




MATERI SOSIALISASI PENERAPAN PANDU PTM
DI UPT PUSKESMAS BURU

Latar Belakang

PENERAPAN PELAYANAN PENYAKIT TIDAK MENULAR TERPADU (PANDU PTM) n m

DI UPT PUSKESMAS BURU

® P

¢

APA ITU PANDU PTM?
SALAH SATU INDIKATOR PENGENDALIAN PENYAKIT TIDAK MENULAR

ADALAH PUSKESMAS MENERAPKAN PELAYANAN TERPADU PENYAKIT Pelayanan terpadu PTM di FKTP adalah penyelenggaraan
TIDAK MENULAR (PANDU PTM) pencegahan dan pengendalian PTM yang dilaksanakan
secara komprehensif dan terintegrasi melalui Upaya
Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan
Perorangan (UKP).




Pencegahan dan pengendalian PTM adalah upaya kesehatan yang

mengutamakan aspek promotif dan preventif tanpa mengabaikan

aspek kuratif dan rehabilitatif serta paliatif yang bertujuan untuk
menurunkan angka kesakitan, kecacatan, dan kematian yang

ditaksanakan secara komprehensif, efektif, efisien, dan berkelanjutan,
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SASARAN PANDU PTM DI PUSKESMAS

Sasaran Pelayanan terpadu PTM di FKTP meliputi individu dan/atau
kelompok masyarakat diatas 15 tahun yang memiliki faktor risiko atau
menyandang PTM yang berkunjung ke UPT Puskesmas Buru

PEDOMAN PANDU PTM DI FKTP
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UNDANGAN KEGIATAN LOKMIN UPT PUSKESMAS BURU

PEMERINTAH KABUPATEN KARIMUN
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS BURU
Jin. M. Rasip-Kandis RT 001 RW 009 Kel Buru Kec. Buru Kab. Karnimun

E-mail : Puskesmasburu@yahoo.com
—

Bury, 17 Apnil 2020

Nomor HAC[ 109 -4 /1012 Y3
Lampiran L.

Hal Undangan Lokakarys Mini Bulanas
Dengan hormat,

Sehubungan dengun pelaksanaan lokakarys mind bulanan UPT Puskesmas Buru, kami mengharapkan

saudarn untuk hadir pada;
Han / Tanggnl I8 Apnl 2020
Waktu 10,00 WIB s.d sclesa
Tempat Aula UPT Puskesmas Buru
Acara 0. Lokskarva Min Bulanan

b. Sossalisasi Hipertenst dan Kesesunian SOP Hipertensi
. Pencrapan PANDU PTM di UPT Puskesmas Bury

Mengingal pentingnya acara terscbut. kami mohon kehadiran saudara tepat waktu, Demikinn surat
kan, atas perhatian dan kehadiran snudara ki mengucapkan terimakasihy

fangaun ind ki samg

Buru, 17 April 2020
KEPALA UPT PUSKESMAS BURU

NAIN
NIP. 19691011 2

00604 | 011




DAFTAR HADIR SOSIALISASI PENERAPAN PANDU PTM

DI UPT PUSKESMAS BURU

PENERAPAN PANDU PTM DI UPT PUSKESMAS BURU

PINIRAPAN PANDU FTM DI UPT PUSKESMAS BURU
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FORMAT PEMANTAUAN FAKTOR RISKO PENYAKIT TIDAK MENULAR

| FORM. PEMANTAUAN FAKTOR RISIKO PTM ‘

DATA PRIBADI

Mo. UnatPendaftaran
TglKumjunganPerdama
Mo KTP

No. BRJS
Mamalengkap
Tallahirumur (thn)
Jeniske|amin
Agama
Pendidicanterakhir

Alamatrumah
Pekerfaan

Status perkawinan
Mo. HP

Gol. darah : AIBIOIAB*

Pemantauan Faktor Risiko PTM

Faktor Risiko PTM

Coret yang tidakperiu *

KUNJUNGAN PERTAMA
Riwayat PTM Padaksluarga Riwayat PTM PadaDiriSendiri
Peny. DM T YaTidak Tidaktahu Peny. DM YaTeakiTidaktahu
Hiperens T YaTidak/Tidaktahu Hipertzns YaTdakTidaktahu
Peny. Jantung T YaTidak Tidaktahu Peny. jantung YaTeakiTidaktahu
Siroke T YaTidak/Tidaktahu Siroke YaTdakiTidaktahu
Asma : YaTidak Tidaktahu Asma YaTulak Tidaktahu
Kanker T YaTidak/Tidaktahu Kanker YaTdakiTidaktahu
Kolesteroltings T YaTidak Tidaktahu Kolesterolinggi YaTeakiTidaktahu
PPOK : YaTidak Tidaktahu PPOK YaTulak Tidaktahu
Thalasemia : YaTidak Tidaktahu Thalasemia YaTulak Tidaktahu
Lupus T YaTidak Tidaktahu Lupus YaTeakiTidaktahu

Merokok Ya [ Tidak
Kurang Makan Sayur & Ya /Tidak
Buah

Kurang Aktifitas Fisik Ya [Tidak
s v e
Stress Ya [Tidak
Berat Badan (kg)
Tinggi Badan (m)
Lingkar Perut (cm)
Tekanan Darah {mmHg)
Gula Darah Sewaktu (mg/dl)

Kolesterol

Pemeriksaan IVA
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FORMAT PENCATATAN SURVEILANS PTM DI PUSKESMAS

KOTASKAB. ASAL
PASIEN [NKA TIDAK
DIISI AKAN MENGIKUTI
KAB.KOT PUSKESMAS)

TANGGAL PEMERIKSAAN PROVINSI ASAL PASIEN [JICA
TANGGAL LAHIR JENIS KELAMIN * TIDAK DIISI AKAN MENGIKUTI
PROVINSI PUSKESMAS)

RIWAYAT PENYAKIT TIDAK MENULAR PADA KELUARGA RIWAYAT PENYAKIT TIDAK MENULAR PADA DIRI SENDIRI

RIWAYAT 1 RIWAYAT 2 RIWAYAT 3 RIWAYAT1 RIWAYAT 2 RIWAYAT3

UNGKAR

TINGEI - — PERUT[CM]
BaDan(cw)  BERATBADAN [KG)

PEMERIKSAAN GULA RUJUK RS TERAPI FARMAKOLOG]




GANGGUAN INDERA

GANGGUAN PENGLIHATAN GANGGUAN PENDENGARAN

CURIGA TULI KDNGENITAL (OMSK/CONGEK)

MATA KIRI RUNUK RS MATA KANAN RUWUK RS TELINGA KANAN TELINGA KIRI TEUNGA KANAN TEUNGA KIRI RUUK RS
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PEDOMAN PELAKSANAAN PELAYANAN PENYAKIT
TIDAK MENULAR TERPADU (PANDU PTM)
DI UPT PUSKESMAS BURU

PEDOMAN PELAKSANAAN PELAYANAN PENYAKIT
TIDAK MENULAR TERPADU (PANDU PTM)
DI UPT PUSKESMAS BURU

UPT PUSKESMAS BURU

2020
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