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Briefing dr. Hadi 



BRIEFING DR. HADI 
 

-​ Kalau misalkan khusus yang IKM+gilut, kalau nggak lulus IKM, kudu ngulang 
IKM+gilut 

-​ Jamfis 08.00-13.00/14.00 (pulang jam 13.00 misalkan gk ada kegiatan 
lapangan atau janjian dengan dosen) 

-​ Cara izin kalau misalkan berhalangan hadir: WA dok hadi dan WA mbak 
pipit (berlaku di IKM+puskesmas) → maksimal ketidakhadiran hanya 2 hari 
dan hanya dikasih kalo ada izin 

-​ 2 tugas puskesmas: evaluasi pribadi dan evaluasi kelompok (laporan 
dikumpul di minggu ke 9 hari senin via online jam 14.00 TIDAK ADA DELAY) 

-​ Logbook kudu dibawa, diisi, dan kalau udah di puskesmas, minta TTD ketua 
puskesmasnya juga 

-​ Pembuatan artikel untuk junior, harus dibuat berdasarkan makro project yg 
dibuat (topik = …: dr yunisa dan dr aswin) → minggu ke 5 artikel udah kudu 
dikumpulin (1 kegiatan bisa dibuat menjadi 4 artikel, koordinasikan dengan 
dr yunisa dan dr aswin) 

-​ Minggu ke 6 
-​ Laporan kegiatan lapangan udah harus diterima dan dibagikan ke 

semua staf pendidik pada senin minggu ke jam 6 jam 08.00 
-​ Minggu ke 6 senin presentasi laporan kegiatan 
-​ Minggu ke 6 selasa ke puskesmas untuk operan 

-​ Minggu ke 9 hari senin jam 2 siang online kumpulkan status ujian, eval 
kelompok, eval pribadi via g-form 

-​ Minggu ke 9 kembali ke fakultas buat ujian 
-​ Minggu ke 9 senin presentasi evaluasi program 

-​ Kasus KKLP minggu 3 kudu minta ke dok bryani buat topik, minggu ke 4 
atau 5 presentasi 

-​ Pengeluaran semuanya ditanggung oleh pihak departemen, kecuali untuk 
pengeluaran pribadi 

-​ Ujian jelek/nilai gantung → ngulang  
-​ Status ujian kudu di cek dari bab 1-6 pak turnitin, max 30% 
-​ Bimbingan ke dok yunisa dan dok aswin ada 2 BAP ya masing2 

 



Briefing dr. Chan 



BRIEFING DR. CHAN 
 

-​ Yang kudu dipelajari: ilmu epidemiologi dasar, statistika dasar, 
management program (including puskesmas), promosi kesehatan, 
kesehatan lingkungan, kesehatan kerja (yg kesling dan kesker jarang 
banget) 

-​ Kegiatan (9 minggu):  
-​ minggu junior buat bisa ngejar ilmu dasarnya lagi biar bisa inget 

(topik dan program utama: gizi, imunisasi, KB, DBD, KIA, HIV, dan TB)  
-​ Kasus KKLP → kasus pribadi (dibagi nanti tema nya apa) DAN 

kasus KKLP terkait kesehatan lansia 
-​ LPJ selama kerja di gercep fit → nanti cb lihat dari senior 

presentasi 
-​ ujian tutor (pilgan 50 soal) dan ujian KKLP 

-​ minggu senior (puskesmas) 
-​ lihat pelayanan apa aja yg ada disitu, kapan kudu merujuk 

pasien 
-​ nanti bakalan dikasih 1 topik (out of 7 topik utama di atas) 

buat dilakukan evaluasi (cari data, cari masalah, evaluasi 
kurangnya apa aja, kenapa target tidak tercapai) 

-​ evaluasi program/kinerja (presentasi apa aja yg didapat di 
puskesmas) 

-​ Kegiatan lapangan 
-​ kalau turlap kudu terkoordinasi dengan dr yunisa dan dr aswin → 

jangan cuma koordinasi dengan 1 dokter aja 
-​ 3 materi yg bakalan diajari oleh dr chan (tutor):  

-​ imunisasi → dibagi jadi 3 sesi pertemuan 
-​ Pertemuan pertama: dasar imunisasi,  
-​ Pertemuan kedua: evaluasi program dan problem solving, 

melakukan sampling dari hasil laporan imunisasi kek apa sih 
yg kurang dari booklet,  

-​ Pertemuan ketiga: presentasi (nanti buat topiknya bakalan 
diinfokan lebih lanjut) 

-​ KKLP → dr briyani bakalan ngajar dasar KKLP nya, tapi nanti dr chan 
bakalan jelaskan tentang aspek KKLP yg perlu diperhatikan saat 



menghadapi pasien lansia (apa yg kira2 yang dinilai sama dokter 
ketika diuji tentang KKLP) 

-​  
-​  

 



🤓 Tutor 



 



(6/8) Family Medicine-dr. Bryany 



KEDOKTERAN KELUARGA - DR. BRYANY (06/08/26) 
 

Link PPT 
https://drive.google.com/file/d/1xmPmeOeUPOGWOUIQi0cg0EX-be-A1zNe/view?usp=drive_link  
https://drive.google.com/file/d/122jhoFyvP0XdTLoAJ8g_YDw3Vg_VAZxb/view?usp=drive_link  

 

Slide Penjelasan 

 

●​ kasus kedokteran keluarga 
mendekatkan prinsip biopsikososial dan 
menerapkan 4 upaya kesehatan pada 
keluarga (kuratif, promotif, preventif, 
rehabilitatif) 

 

●​ Pasien seringkali sudah mendapatkan 
pengobatan dari dokter yang sesuai 
dengan guideline, tapi kek ada 
beberapa kasus tertentu dimana pasien 
merasa tidak cocok  (pasien tidak 
dapat trust dengan dokter, dokter tidak 
tahu secara menyeluruh mana yang 
cocok untuk pasien dan mana yg tidak)  

●​ Continuum care (gangguan hubungan 
dokter dengan pasien dapat 
berpengaruh terhadap kelanjutan dari 
keseluruhan perawatan pasien) 

●​ Tatalaksana nggak berhenti cuma di RS 
aja, tapi penatalaksanaan pasien 
SETELAH PULANG DARI PERAWATAN  

○​ Pasien disable/resiko tinggi jatuh 
→ perlu edukasi ke keluarganya 
dan caregivernya, cth: edukasi ke 
WC nya apakah ada handle atau 
ngga, lantai nya licin atau gak 

○​ Pasien OA → perhatikan tangga 
(tinggal di lantai berapa, especially 
kamar tidurnya), pengelolaan BB 
(management gizi dan kalori, 
including gimana cara tinggi kalori 

https://drive.google.com/file/d/1xmPmeOeUPOGWOUIQi0cg0EX-be-A1zNe/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/122jhoFyvP0XdTLoAJ8g_YDw3Vg_VAZxb/view?usp=drive_link


tapi sedikit kuantitasnya, gimana 
cara edukasi tentang jenis 
makanan yang dapat dimakan 
oleh pasien, olahraga yang sesuai 
ke px kek berenang jalan kaki 
minimal 1 jam untuk turunkan BB 
dan kalo 150 menit/minggu untuk 
maintenance) 

 

●​ Ada perbedaan pendekatan 
promotif dan preventif pada setiap 
kelompok usia 

○​ Promotion → orang yang belum 
ada FR untuk mencegah supaya 
tidak terjadi penyakitnya 

○​ Prevention → org yg ada FR 
(cth: risiko Hep B di coass 
prevention pake vaksin Hep B; 
imunisasi pada bayi; papsmear 
pada cewek dewasa; PCV 
influenza herpes pada lansia) 

○​ Early diagnosis and prompt 
treatment → pasien yang resiko 
tinggi dan gejala minimal 
(ANAK +BAYI: antropometri 
pada anak-anak BB/U BB/TB 
TB/U; Denver 2 lbh spesifik dari 
SDIDTK untuk skrining 
perkembangan anak dan lebih 
dari 2 domain harus konsul Sp.A; 
REMAJA: HEEADSSS (Home; 
Education; Eating; Activities; 
Drugs and Alcohol; Sexuality; 
Safety; Suicidality); DEWASA: 
medical checkup/CKG (TD, 
GDP/HbA1c, profil lipid), SADARI 
(kanker payudara), IVA/pap 
smear (kanker serviks, di 
pemerintah sering pakai IVA 
karena lebih cepat keluar 
hasilnya dan sekalian sel-sel 



displasia bisa dimatiin ama 
asam asetat nya, opsi terapi lain 
bisa pakai cryotherapy, tapi kalo 
misalkan gak bisa baru dirujuk) 
SADARI (dilakukan hari ke 9-14 
setelah menstruasi) SADANIS; 
LANSIA: P3G, FOBT/kolonoskopi 
buat skrining awal kanker 
kolorektal (kanker termasuk ke 
dalam penyakit degeneratif), 
cek mata berkala untuk katarak, 
cek pendengaran untuk 
presbiakustik, dan MCU berkala) 

○​ Disability limitation → sudah 
sakit tapi supaya tidak tambah 
berat (DEWASA dan LANSIA: 
perbaikan gaya hidup, 
tatalaksana adekuat, 
pemeriksaan komplikasi, pada 
pasien DM kudu cek tanda 
neuropati) 

○​ Rehabilitation → orang yg gk 
akan sembuh, tapi pertahankan 
supaya QoL tetap baik (cth: 
bantuan protesa pada pasien 
amputasi) 

●​ Melihat apakah gejala penyakit 
dipengaruhi oleh keluarga atau 
pekerjaan, berdampak pada 
keluarga dan pekerjaan  

○​ Cth: program jemur kasur dan 
rendam sprei ke air panas pada 
pasien dengan scabies dan 
himbauan pada orang yg 
tinggal di tempat yg sama, 
apakah ada yang punya 
keluhan serupa atau tidak) 



 

●​ membandingkan negara yg 5 level 
prevention yg baik dan yang tidak 
baik 

 

●​ dalam praktek dokter kalau yg 
penting itu adalah CONTINUITY 
(serangkaian care planning untuk 
pelayanan kasus yg kompleks) 

●​ patient centered → tiap penyakit 
tidak dapat diterapi dengan cara yg 
sama walaupun penyakit nya sama 
(tergantung dari pasien nya juga) 

●​ status pasien dipengaruhi oleh akses 
pelayanan nya sendiri  

●​ ada community health nya atau 
engga 

 

●​ General (semua siklus kehidupan), 
primary care (first contact), family 
oriented (fokus ke keluarga, 
berpengaruh terhadap keluarga atau 
nggak) 

●​ Holistic care (penyakit itu 
disebabkan oleh berbagai macam, 
nggak cuma kelainan  biologis aja, 
tapi juga emosional, spiritual, dan 
intelektual juga bisa; cth kek pasien 
dengan serangan jantung biasanya 
pencemas) 

●​ Continuous care (berkelanjutan, 
misalkan pasien mau vaksin, nextnya 
kita kudu jelaskan kapan vaksin 
selanjutnya dan apa yg mau 
divaksin, dengan harapannya pasien 
menjadi loyal dan percaya ke dokter, 
sehingga datang terus ke dokter, 
sehingga pasien nya bisa promosi ke 



orang/keluarga lain) 
●​ Comprehensive (5 level prevention) 
●​ Collaborative and coordinative care 

(coordinative artinya KITA YANG 
MEMIMPIN buat px nya perlu datang 
ke dokter mana aja cth kek rujuk ke 
dokter spesialis karena memang ada 
penyakit yang tidak dapat ditangani 
sendiri tapi kita juga ajarin buat gizi 
yg perlu dikasih dll) 

●​ Personal care (sebagai seorang 
dokter, kita kenal px kita, jadinya bikin 
tx sesuai kelompok usia, 
pengalaman, budaya, sosioekonomi, 
cek ada kontraindikasi atau obat, 
jangan sampe masukin obat BASED 
ON RM) 

●​ Community text oriented 
(penyuluhan kesehatan atau 
pencegahan, misalkan kek scabies 
disuruh program rendam kasur di air 
panas) 

 

●​ Apa yang mau di assess? 
○​ Seberapa sering penggunaan 

bahan kimia ke daerah 
kemaluan? 

○​ Tipe keputihan 
○​ Faktor risiko (riw seksualnya kek 

misalkan dia ada ganti2 
pasangan atau nggak) 

●​ Pasien dengan faktor risiko lebih 
dari 2 kudu early detection (pada 
kasus ini: pasangan lebih dari 1, usia 
seksual aktif terlalu muda karena 
start usia 17 tahun, ada infeksi 
terutama yg berulang) → 
pencegahan: vaksin HPV, pap 
smear/IVA test tiap 3 tahun 



 

●​ Stages of Change: precontemplation 
→ contemplation → preparation → 
action → maintenance → relapse 

 

●​ harus ada 3 generasi (yg tinggal 
serumah dilingkari) 

●​ pasien ditandai pakai panah 
●​ keluarga siapa (kek di atasnya ditulis 

“keluarga Tn….”, kapan genogram nya 
dibuat 

●​ kalau ada penyakit di tulis, gak cuma 
pada px tpi pada keluarga px nya 
ada penyakit apa aja 

 

 

●​ apakah keluarga membuat px 
merasa diterima atau tidak? 
mendukung pertumbuhan px atau 
tidak? kasih sayang? waktu bersama 
atau tidak? 

●​ kalau selalu ada = skor 2, sesekali = 1, 
tidak pernah = 0 

●​ menilai keluarga px nya sehat atau 
ada disfungsi 

●​ misalkan ada gangguan, 
dimasukkan ke dalam edukasi 
(edukasi ke keluarganya juga) 



 

●​ pneumonic SCREEM 
○​ Social → ada hubungan 

dengan aspek sosial atau 
nggak (cth: sering ngumpul 
minum) 

○​ Culture → cth kek rokok, di 
manado suka pesta (DM dan 
obes tinggi) 

○​ Religion → ada pengaruh 
agama yg jadi pathology atau 
resources 

○​ Edukasi → pendidikan kurang, 
gk pernah googling soal 
penyakitnya, gak paham la yg 
penting soal penyakitnya 

○​ Ekonomi → gk ada duit buat 
nge gym 

○​ Medical → dekat atau ada 
akses pelayanan kesehatan 
atau nggak 

YANG SLIDE DIBAWAH INI TIDAK DIBAHAS OKEIIII :) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 Social Determinants of Health Anim…

 

 

https://youtu.be/pbP1_qd5FHQ?si=ToWwFOBz-ExX-26E


(14/8) Gizi Buruk 



GIZI BURUK DI INDONESIA - DR. VETINLY (11/08/26) 
 
 

 

●​  

 

●​ double burden: kekurangan gizi, at the same time 
juga terjadi kelebihan gizi 

●​ angka harapan hidup meningkat 
●​ dulu yg tinggi tuh penyakit infeksi, tapi sekarang 

malah yg penyakit tidak menular yang meningkat 
yang bisa berkontribusi terhadap kematian 

 

●​  



 

●​ triple burden of nutrition: kekurangan gizi, kelebihan 
gizi, kekurangan MIKRONUTRIEN 

●​  

 

●​ kek ada trend dimana like, oh iya dalam 1 rumah, 
ibu nya obese, tapi anaknya malah kek 
underweight/wasted 

●​  

 

●​  



 

●​ yg kiri gizi kurang → anemia, stunting, 
xerophthalmia, infeksi, IQ rendah 

●​ gangguan mata yang disebabkan karena 
kekurangan vitamin A (sampe derajat xerosis 
kornea tuh threshold dia masih reversible → 
starting dari ulkus tuh udah irreversible) 

 
●​  

 

●​ outcome jangka panjang, output tuh jangka 
pendek 

●​ stunting dilihat berdasarkan TB/U 
●​ target angka stunting di indo (target outcome) di 

bawah 18,8% 
●​  

 

 



 

●​  

 

●​ ini termasuk ke dalam outcome 
●​  

 

●​  



 

●​  

 

●​ kemiskinan bisa mempengaruhi tingkat daya beli 
●​ PBI (Penerima Bantuan Iuran)/non-PBI 
●​  

 

●​  



 

●​  

 

●​  

 

●​  



 

●​  

 

●​  

 

●​  



 

●​  

 

●​  

 

●​  

 

●​  



 

●​  

 

●​  

 

●​  



 

●​  

 

●​  

 

●​  

 

●​  



 

●​  

 

●​  

 

●​  

 

●​  



 

●​  

 

●​  

 

●​  



 

 

Tatalaksana gizi buruk pada balita :  

 

-​  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



(12/08) Epidemiologi - dr. Aswin 



PENGANTAR EPIDEMIOLOGI KLINIK - DR. ASWIN 
 
 

SLIDE PENJELASAN 

 

Secara umum, epidemiologi dibagi 
menjadi 2, yaitu: 

●​ epidemiologi komunitas (data 
diambil dari komunitas) 

●​ epidemiologi klinik (settingan 
klinik, kek RS, puskesmas) → 
settingan faskes dan yg datang 
itu adalah pasien 

 
EBM tuh termasuk ke dalam 
epidemiologi klinik 
 
Cabang-cabang epidemiologi klinik: 

●​ biostatistika 
●​ administrasi dan kebijakan dan 

manajemen kesehatan (salah 
satu cabang tuh itu adalah 
manajemen rumah sakit) 

●​ ekonomi kesehatan 
●​ kesehatan kerja (occupational 

medicine) 
●​ kesehatan lingkungan/ 

environmental health (yg 
berhubungan dengan global 
warming, pencemaran 
lingkungan) 

●​ promosi kesehatan → edukasi 
promosi dan teknik promkes 

●​ gizi masyarakat 
 
Perbedaan antara public health dan 
kedokteran komunitas: 

●​ public health tuh entry nya 
masyarakat 

●​ kedokteran komunitas tuh entry 
nya pasien 



 

 

 

 

 

 

 

●​ Ilmu pada epidemiologi untuk 
melakukan aplikasi prinsip dan 
metodologi untuk perawatan 
pasien 

●​ Menghubungkan data individu 
pada populasi masyarakat  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

●​ epidemiologi ada yg observasi 
(cth: penelitian faktor risiko, 
misalkan kek hubungan 
merokok terhadap kejadian 
kanker paru, melakukan 
penelitian cohort/case 
control/cross sectional) dan 
ada yg intervensi 



●​ eksperimental tuh artinya kita 
melakukan penelitian langsung 
kepada pasien 

 

●​ Evidence-Based Medicine → 
bentuk siap pakai dari 
epidemiologi klinik (metode 
untuk nakes memutuskan 
apapun, baik etiologi faktor 
risiko, diagnosis, terapi, hingga 
prognosis/survival) 

●​ Menentukan pertanyaan, 
mencari jurnal, critical appraisal 

●​ 3 pilar EBM:  
○​ Best available evidence 

→ studi/paper yg diambil 
itu bagus atau nggak 

○​ Clinician’s Judgement → 
keputusan dari dokternya 

○​ Patient’s values → 
kemauan pasien nya 
gimana 

●​ Guideline itu adalah kumpulan 
EBM 

●​ Value-Based Medicine → EBM 
yg melibatkan unsur 
value/pembiayaan 

●​ fase 1 dan 2 kalo lulus pun 
masih belum bisa edar, 
misalkan yg fase 3 baru layak 
edar (tapi pengecualian pada 
masa darurat kek COVID-19 
even yg obat fase 2 di acc untuk 
layak edar) → diperkuat 
dengan fase 4, kadang bisa 
dimasukkan ke dalam guideline 
(konsensus) 

 



CBI pt. 1 



(EVALUATING THE COMPLETE BASIC IMMUNIZATION PROGRAM PT. 1 
 

●​ Permenkes no 12 tahun 2017 mengenai penyelenggaraan imunisasi  
●​ target 95% anak harus diimunisasi dasar secara lengkap (RPJMN 2020-2024 yg 

dimuat di kepres no … ) 
●​ UU no 27 tahun 2023 juga ada ungkit tentang imunisasi (harus imunisasi lengkap 

supaya bisa menghindari penyakit terkait imunisasi  
●​ Janji politik dengan cara memperkuat SDM dengan cara imunisasi dan MBG 
●​ asta cita = haluan wowo kek gimana, dan harus ditepati selama masa periodenya (17 

program prioritas, salah satunya adalah yg nomor 4) 
●​ basically preventif tuh lebih baik daripada kuratif 
●​ 8 program PHTC → salah satunya adalah untuk menurunkan angka kejadian TBC 

sebanyak 50%, salah satu caranya adalah dengan cara imunisasi pada BCG pada 1 
bulan pertama 

●​ vaksinasi melibatkan promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat (cth; kader 
posyandu yg akan mengajak ibu2 untuk membawa anaknya untuk melakukan 
imunisasi) juga 

●​ imunisasi juga dapat menurunkan angka kematian pada anak 
●​ kenapa anaknya gak di vaksin? faktor paternalistik (bapaknya gak bolehin), 

kepercayaan (kematian di tangan Allah), takut demam kalo vaksin campak 
●​ pentingnya masyarakat itu adalah untuk membentuk suatu pola pikir baru ke 

masyarakat yg sejajar dengan kesehatan 
●​ penyusunan bab I LPJ tuh kudu ada trend (angka sebelumnya) dan membandingkan 

naik turun nya 
●​ 3 hal yg berpengaruh ke penyakit infeksi: LINGKUNGAN (infeksi daerah perkotaan 

akan beda dengan yg di perdesaan), AGEN (paparan terhadap etiologinya), HOST 
(dari kitanya itu imun nya bagus atau nggak) → imunisasi tuh bermain di ketiga ini 
dimana HOST akan meningkatkan daya tahan tubuh, AGENT (kalau si A sudah 
divaksinasi, akan less likely untuk menularkan penyakit ke yg lain), ENVIRONMENT 
(herd immunity) 

●​ imunisasi termasuk ke dalam salah satu intervensi yang cost effective  
●​ vaksin → produk biologis yg dilemahkan/dimatikan untuk induce kekebalan tubuh 

(aktif/pasif) 
●​ tujuan vaksin: mencegah transmisi yg dapat ditularkan karena imunisasi (PD3I/VP) 
●​ IMUNISASI DASAR ( target: 0-12 bulan) 

○​ kudu tau imunisasi kejar 
○​ kudu tau kalau misalkan ada KLB, ada dikasih vaksin juga supaya angka KLB 

turun (OBI/Outbreak Immunization) 
○​ 3 tahapan strategi: promosi kesehatan, pelayanan kesehatan, pemberdayaan 

masyarakat 
○​ yg di highlight ijo tuh termasuk ke dalam preventif promotif (promosi 

kesehatan); yg biru tuh untuk yg community empowerment (pemberdayaan 
masyarakat); yg kuning tuh pelayanan kesehatan 

○​ Vaksinasi dasar:  
■​ pas lahir: Hep B 0,5 cc IM 
■​ 0-1 bulan: BCG 0,05 cc intrakutan; polio oral sebanyak 4 kali 

sebanyak 2 tetes 



■​ Bulan ke 1: DPT-HepB-HiB dosis secara IM 0,5 cc untuk mencegah 
DPT, HepB, dan pneumonia sebanyak 3 kali, PCV 0,5 cc IM, rotavirus 
oral 5 tetes untuk mencegah diare 

■​ Bulan ke 2: IPV 0,5 cc IM  
■​ Bulan ke 9: IPV ke 2, MR 0,5cc subkutan 

○​ keuntungan IPV dibandingkan OPV → ada 3 keuntungan 
○​ negara yg masih pakai OPV, kenapa walaupun dikasih OPV tetap perlu 

dikasih IPV? 
●​ Target imunisasi ; bayi, baduta, anak usia sekolah (BIAS/Bulan Imunisasi Anak 

Sekolah yg dilakukan di UKS), wanita usia produktif (vaksinasi tetanus di poli 
ANC/KIA), special risk group (cth: berangkat haji) 

●​ Cara menilai kelayakan vaksin: VVM, shake test 
●​ Pelayanan  
●​ Pemberdayaan masyarakat: kek contoh mengajak masyarakat kek tokoh masyarakat 
●​ Kontraindikasi →  
●​ Miss Opportunity → salah jadwal imunisasi anak, vaksin habis/rusak, nakes gak 

datang, kontraindikasi yg dilebih2kan 



(13/08) UKS - dr. Yunisa 



USAHA KESEHATAN SEKOLAH - DR. YUNISA 
 
Link ppt : https://drive.google.com/file/d/1xbQDxiEuVMlsdMjlwvZ8uLTzoiRFdTTl/view?usp=sharing  
 
 

SLIDE PENJELASAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1xbQDxiEuVMlsdMjlwvZ8uLTzoiRFdTTl/view?usp=sharing


 

 

 

 

 

 

 

 

 

-​ bentukan yg bagus adalah yg 
sebelah kanan karena lebih banyak 
usia produktif 

-​ syarat GDP meningkat? 
-​ bisa dividen kalau misalkan 

usia produktif nya bekerja 
(yg ditakutkan adalah 
pengangguran nya) 

-​ syarat orang bisa bekerja adalah 
lapangan pekerjaan dan ada yg 



qualified → masalahnya dulu di indo 
tuh berdasarkan studi kek IQ nya 
78/79 jadinya lebih mudah di 
motorin sehingga kudu ada 
intervensi ke mereka 

-​ salah satu yg mempengaruhi tingkat 
stunting di indonesia adalah GIZI 

-​ di indonesia menghadapi triple 
burden 

-​ Program baru: 
-​ skrining anemia pada remaja 

putri 
-​ Pemberian tablet tambah 

darah 52 tab seminggu 
sekali (kalau misalkan 
anemia tuh kudu minum 
sehari sekali) 

-​ skrining antropometri, status 
gizi, telinga, mata, 
kardiorespirasi 

-​  
-​  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



(13/08) KB - dr. Briyani 



KELUARGA BERENCANA - dr. BRIYANI 
 

●​ Latar belakang menggunakan prinsip segitiga terbalik (misalkan di 
puskesmas kita kenapa mesti mengevaluasi program KB nya → angka dan 
dampak program KB 

●​ indikator dampak: secara berturut2 tiap tahun, misalkan target program KB 
tidak tercapai dengan baik, dampaknya apa untuk jangka panjang 
(kehamilan tidak direncanakan → ibu mengalami perdarahan antepartum, 
bayi mengalami distosia bahu karena CPD → kematian ibu dan bayi) 

●​ Kematian ibu = kematian perempuan saat hamil, saat bersalin, atau 
dalam 42 hari setelah masa akhir kehamilan (penyebab nya biasanya 
karena komplikasi selama kehamilan) → jadinya kek penyebab lain kek 
kecelakaan tuh gk termasuk ke dalam komplikasi kehamilan, ibu hamil 
bisa terjadi DIC 

●​ Total fertility rate → rata-rata anak yg dilahirkan oleh seorang wanita 
selama masa reproduksi (misalkan gak ada KB → TFR nya bakalan naik) 

○​ age specific fertility rate (ASFR) → 15-49 tahun (biasanya dibagi per 
5 tahun, yg perlu diperhatikan biasanya yg risiko tinggi yg usianya 
terlalu muda karena risiko biopsikososial, bentuk panggul →  

○​ komplikasi medis: CPD, pre eklampsia, Plasenta previa, solusio 
plasenta; komplikasi lain: tidak siap secara pendidikan dan ekonomi, 
terlalu dependent → tidak bisa mendidik anaknya supaya 
mendapatkan pendidikan yg layak (SDM rendah → kemiskinan, 
penyakit banyak, kejahatan), tidak bisa menyusui dengan baik) 

○​ TFR indo di angka 2,4 (dari 2012 sampai sekarang kurleb sama, dan 
survei berlangsung tiap 5 tahun, yg sebenarnya terhitung stabil, tapi 
targetnya indo adalah 2,1) → jangan sampe TFR nya ke arah negatif 
(di bawah 2 → aging population (SDM sulit karena kuantitas rendah, 
tapi masih ketutup karena kualitas SDM nya ini masih bagus) 

○​ Bakalan mengalami gangguan dari ekonominya karena pada 
kelompok dependent kek lansia atau anak usia sekolah 
membutuhkan subsidi pemerintah 

○​ unmet need → masih menunda punya anak, tapi gk pake 
kontrasepsi → kehamilan tidak direncanakan → ruptur uteri pada 
riwayat SC, partus prematurus karena jejas bekas SC 



■​ aspek kesejahteraan, BKKBM tuh menyarankan jarak anak tuh 
4 tahun karena anak sudah bisa ngomong dan lebih mandiri, 
dibandingkan dengan anak 2 tahun karena anak 2 tahun 
cenderung mengalami korban kekerasan karena ibu high risk 
mengalami postpartum depression/baby blues 

●​  yang harus dimasukkan ke dalam latar belakang : kematian ibu 
(angkanya biasanya hampir tidak ada di puskesmas, tapi bisa ditanyain 
aja buat 3 tahun terakhir berapa banyak, jangan cuma 1 karena pasti 
biasanya gak ada tuh → hasil trend tuh bisa 
stagnan/meningkat/menurun), kematian bayi (sama kek yg ibu), ASFR 
(puskesmas gak ada, tapi ada di SDKI), unmet need (misalkan klo di 
puskesmas gk ada, bisa ambil dari SDKI survei demografi kesehatan 
indonesia 2012 dan 2017 dan SKI) 

●​ keempat hal ini bisa menjadi pengantar untuk pembuatan indikator output 
evaluasinya 

○​ akseptor KB dalam 3 tahun terakhir (target > 70% atau di bawah itu?) 
○​ akseptor KB pasca salin dalam 3 tahun terakhir (target > 70% atau di 

bawah itu?) 
●​ sumber: laporan nasional, laporan tahunan puskesmas 
●​ cara evaluasi:  

○​ menggunakan pendekatan kerangka konsep (output yg tidak 
berhasil karena proses yg tidak dijalankan → mungkin disebabkan 
karena input/masalah pada lingkungan) 

○​ Gambar: Output → proses (kegiatan yg mungkin tidak dilakukan) → 
input (bisa dipengaruhi lingkungan) 

○​ Cth di kasus KB: output (akseptor KB pasca salin tidak mencapai 
target) → proses (pemberdayaan masyarakat, pelaksanaan 
pelayanan, pelaksanaan promosi kesehatan) → input (ANC [10T di 
no 10 itu harusnya membicarakan soal rencana KB] → bersalin → 
kunjungan nifas (42 hari pasca lahiran) → imunisasi anak) 

●​ Pelaksanaan pelayanan: 
○​ data bisa secara observasi atau menilai langsung di tempat → 

menilai based on edukasi yg diberikan dari tiap bidan (karena bidan 
satu dengan yg lainnya, edukasi bisa beda2 → kudu tau ada /nggak 
SOP yg dilakukan untuk edukasi kepada ibu hamil) 



○​ puskesmas ada program Kelompok Ibu Hamil (ibu hamil kek sharing 
informasi tentang masalah kehamilan, klo bersalin apa aja yg perlu 
disiapkan, hingga KB → kudu dilihat ini dijalankan dengan rutin atau 
nggak) 

○​ edukasi pada saat bersalin (kapan harus bawa anak imunisasi, cara 
menyusui dengan benar, syarat bayi sehat) → di puskesmas kudu 
cek ke ruangan bersalin apakah ada edukasi mengenai KB atau 
nggak (kalau ada, SOP nya gimana) 

○​ kunjungan nifas → kapan kunjungan nifas, apa saja yg 
dilakukan/diperiksa pada saat kunjungan nifas (apakah ada 
edukasi mengenai KB pada saat kunjungan nifas) 

○​ kunjungan anak imunisasi → apakah bidan ada menanyakan 
mengenai status KB pada ibu nya? 

●​ misalkan nih ada masalah di ANC gk pernah diimunisasi, kenapa bisa? 
bisa aja karena inputnya (cth: pasien rame dan bidan nya sedikit, gak ada 
SOP nya yg pasti → data didapat dari wawancara dengan bidan nya untuk 
menggali input nya) 

●​ pemberdayaan masyarakat 
○​ kalo di konteks KB pasca salin, kerjasama antara kader dan 

puskesmas (di komunitas yg ngerjain program KB tuh 
Pemberdayaan, Perlindungan Anak, dan Pengendalian Penduduk di 
bawah pantauan dinas kesehatan) → kader DAWIS (kader dasa 
wisma di tingkat RT/RW) → tugas: mendata dan mencari berapa 
banyak bayi/ibu hamil/lansia di wilayah, menyelenggarakan acara 
posyandu juga 

■​ tugas PPAPP: meningkatkan kesadaran masyarakat untuk KB, 
bisa dengan cara acara edukasi KB, program KB keliling 

■​ misalkan acara KB, PPAPP kudu kerjasama dengan dawis 
(bantu nyariin akseptor KB  nya) dan puskesmas (yg pasang 
KB nya) 

■​ wawancara apakah ada pertemuan rutin nggak antara 
ketiga ini terkait acara KB? klo gk ada, artinya yg datang buat 
KB itu adalah mereka yg inisiatif, bukan karena dorongan dari 
pemerintah, sehingga sebenarnya targetnya itu adalah 
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap KB 

●​ Promosi Kesehatan 



○​ 2 cara: one-on-one dengan yg massal (cth di kasus ini tuh di poli 
ibu dan anak, poli imunisasi) 

○​ ketika melakukan edukasi, kudu tau lokasi dan target nya siapa, cth 
di RPTRA (tempat bermain, ayunan) 

○​ prinsip edukasi one-on-one: menggunakan bahasa yang mudah 
dimengerti, suaranya jelas, menggunakan alat bantu, catatan yg 
bisa dibawa pulang (leaflet), tidak seperti menggurui dan ngomong 
sendiri terus → cara cek ni px dah paham atau nggak (kasi 1 
pertanyaan yg kita tau intinya apa, cth kek KB ibu hamil yang 
diedukasi KB, kita bisa pancing “kira2 pentingnya KB habis lahiran 
tuh apa?/metode KB yg aman untuk ibu menyusui tuh apa?” 

○​ observasi konseling KB dan edukasi berkelompok → cek apakah 
sudah mengerti atau belum 

●​ INPUT 
○​ digali, karena SDM terbatas, pasien banyak (anggepan nya ideal tuh 

1 pasien 15 menit), SOP kagak ada 
○​ SDM keterbatasan, menyalahkan masyarakat tidak boleh dijadikan 

sumber masalah [BISA TAK LULUS]  → TIDAK VISIBLE  
○​ prinsip sumber masalah adalah sesuatu yg bisa kita gali dan visible 

untuk dilakukan intervensi (cth: buat SOP → sosialisasikan → 
implementasikan; akan lebih gampang drpd rekrut orang/sekolahin 
masyarakatnya) 

○​ apa yg bikin pasien gk datang ke puskesmas? akses nya jauh dan 
susah (tidak dilewati transportasi umum, kudu pakai ojek, 
puskesmas sering kebanjiran/kebakaran), kelompok yg menolak KB 
(cth: muslim garis keras, katolik) 

●​ CONTOH INDIKATOR OUTPUT LAIN: % AKSEPTOR KB RENDAH (SECARA 
KESELURUHAN, BOTH PASCA SALIN, SEBELUMNYA) 

○​ target: calon pengantin (usia yg terlalu muda biasanya yg < 21 tahun 
usia menikahnya), penyakit (cth: ibu hamil dengan hipertensi di poli 
umum, anemia poli umum/gizi, TBC di poli umum) 

○​ kita cek juga apakah ada kolaborasi antar layanan atau nggak → 
ditandai dengan RUJUKAN INTENRAL (dapat berupa surat, form 
rujukan internal, sosialisasi rujukan internal) 

●​  
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PERAWATAN PALIATIF  
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(18/08) Ujian KKLP Lansia 



 

Slide Penjelasan 

 

-​ penilaian aspek keluarga dan 
promosi kesehatan  

-​ community oriented juga dinilai 
→ salah satu bidang yg terkait 
dengan IKM adalah 
pengelolaan pasien lansia 

 

-​ mencari kenapa baru datang 
sekarang? (help seeking 
behaviour) 

-​ riwayat penyakit dahulu dan 
pengobatan nya juga ditanyain 
semua 

-​ untuk menilai tilikan pasien nya 
baik atau nggak 

-​ nggak semua orang tuh siap 
untuk melakukan perubahan 
(cth: pasien merokok tuh belum 
siap untuk berhenti merokok) 

-​ sudah mulai bisa berpikir 
tatalaksana non 
medikamentosa yang sesuai 
dengan px ini 

-​ prevensi dan promosi (pas mau 
promosi kesehatan, harus tahu 
latar belakang px ini apa, 
pekerjaannya apa, status 
vaksinasinya apa → 
penyusunan health promotion 
prevention yg sesuai dengan px 
ini) 



 

-​ anamnesis, PF, PP, penegakkan 
diagnosis, dan tatalaksana 

-​ penalaran klinis → gimana cara 
menegakkan diagnosis 
berdasarkan data2 di atas 

-​ anamnesis holistik → presenting 
problem, kesehatan kronik, 
kesehatan sesuai kelompok 
usia, tatalaksana 

-​ poin ke 2: gak usah selengkap 
yg poin pertama 

-​ poin ke 4: latar belakang px nya 
yg seperti apa, details px yg 
mendukung proses dia untuk 
menuju sehat (cth: buruh 
pekerja kasar dengan 
pengusaha yg ekonomi cukup 
oke, akan berbeda ketika 
mengalami penyakit, ke 
jaminan ada atau nggak) 

-​ misalkan nanti pembiayaan 
juga masuk, cth: dia px 
pembiayaan umum, tapi 
ditanggung oleh anaknya 

-​ pemeriksaan PF head to toe, 
minimal dari temuan klinisnya 
apa yg mendukung dan rule out 
DD nya (KU, kes, TTV, antro, 
generalisata dilakukan 
menyeluruh dan dipertanggung 
jawabkan hasil 
pemeriksaannya, dan 
KONSISTEN, jangan yg px 
dengan stroke iskemik tapi gak 
ada hasil CT scan) 



 

-​ pasien anak (riw kelahiran, riw 
tumbang) 

-​ pasien lansia (MMPI, moca ina, 
Timed Up and Go test, test 
motorik dan keseimbangan) 

-​ risiko psikogenik dengan 
kuesioner, risiko frailty 

-​ penilaian kegawatdaruratan 
(menilai ABCDE nya → penilaian 
AMPLE) 

-​ pasien dengan ketidak gawat 
daruratan → status lokalis 

-​ pasien neuro → status 
neurologis 

-​ PF yg dilakukan adalah PF yang 
sesuai dengan kebutuhan 
pasien 

-​ diagnosis holistik menegakkan 
aspek (aspek klinis, aspek 
personal, risiko internal, risiko 
eksternal 

-​ risiko → peluang yg bisa 
memperparah gejala/tanda 
penyakit (memengaruhi 
diagnosa dan tatalaksana px 
nya) 

-​ pasien ada bbrp yg datang gk 
cuma buat sembuh, cth kek px 
terminal/paliatif biasanya untuk 
melakukan pelepasan keluarga 
dan pasien 

-​ klo gk ada pemeriksaan 
penunjang? mengajukan 
pemeriksaan penunjang apa? 
saran apa? cth kek cek DR, dll → 
dijelaskan untuk apa, hasil yg 
diharapkan apa, implikasi 
terhadap px apa 

-​ tatalaksana: menulis planning 
tidak terlepas yg farmako dan 
non farmako (di KKLP, harus 



assess kondisi keluarga dan yg 
berhubungan dengan kondisi 
masyarakat, lingkungan primer 
px nya) 

-​ KIE → konseling informasi dan 
edukasi (promosi dan preventif 
di px nya apa) 

-​ klo px bedah gimana cara 
persiapan bedahnya 

-​ family-oriented dan 
community-oriented (tx 
keluarga dan tx komunitas) 

-​ orang high maintenance → kasi 
makan diet kek gimana 

-​ pasien yg sulit → melakukan 
penyesuaian terhadap px nya 

-​ orang HT dengan budget yg 
cukup → resepkan yg baik 
sesuai dengan  

-​ PPT jangan pake koran okayy 
(poin) 

-​ poin 3 dan 4 no 6 PENTING 
ANJAYY (kadang yg poin 1 dan 2 
ya kadang bisa tutup mata) 

 

five levelnya, pasti ada health 
promotion dan specific protection 
 
klo makin spesifik tergantung 
penyakitnya (cth: proteksi CA serviks 
dengan cara HPV) 
disability limitation dan rehab kadang 
bisa saling beririsan, jadinya biar bisa 
buat (kadang bisa btercampur) 
 
health promotion gk mesti soal 
kesehatan (cth: pembuatan UU 
mengenai ini, kebijakan pemerintah) 



 

 

 

-​ pengalaman pasien terhadap 
penyakit bisa membantu untuk 
menegakkan diagnosis 
holistiknya 

-​ sertakan legenda untuk 
genogram nya (jangan cuma 
kotak bulet nya) 

-​ goldenberg 1983 
-​ family life cycle 

 

-​ APGAR → faktor yg 
berhubungan dengan keluarga 

-​ SCREEM → sumber daya yg ada 
di keluarga 

-​ event predisposisi yg 
berhubnagn dengan perjalanan 
hidup pasien nya 

 

-​ langsung loncat ke PF 
-​  



 

-​ PF khusus tuh yg kek, PF neuro, 
status dermatologis 

-​ 1 WD dan 2 DD 
-​ komprehensif starting dari px 

nya dulu,  
-​ rehab bila perlu 

 

-​ planning nya pake yg 5 level 
prevention, makin ke bawah tuh 
makin gk relate ke px nya 

-​ status KKLP tidak perlu 
digambar denah nya 

-​ catatan hasil kunjungan rumah: 
bikin SOAP saja (klo misalkan 
wellness rajal, SOAP bbrp 
minggu, kontrol seperti apa, 
harus ada yow) 

 

 

  

  

  

 



Promosi Kesehatan - dr. Felkur 



 



Menyusun Promkes - dr. Felkur 



 



Tab 17 



-​ target 70% untuk KB di indonesia 
-​ banyak kelompok yang gak pakai KB adalah kelompok yang termasuk ke dalam 

unmet need 
-​ kalau misalkan pakai kontrasepsi jangka panjang, risiko dropout nya lebih banyak 

dibandingkan kalau misalkan yg pakai jangka pendek 
-​ yang data BKKBN termasuk ke dalam data sekunder, kalau yg data survei tuh 

termasuk ke dalam data primer, kudu lihat tren nya gimana 
-​ 3 pertanyaan di poli umum: jumlah anak, rencana mau punya anak lagi atau nggak, 

ada pakai KB atau nggak 
-​ cara tau ada rujukan ke poli KB atau nggak: formulir rujukan, sebulan ada kirimin 

berapa orang ke poli KB 
-​  



(22/08) regsat 



 
-​ tanpa menghilangkan pentingnya penanganan medis pada pasien 
-​ tabel ini bukan untuk evaluasi, tapi untuk perencanaan 
-​ evaluasi tergantung posisi evaluatornya (evaluasi dan monitoring tuh 

berbeda) 
-​ evaluasi bisa pakai data monitor, bisa dari yg lain (bisa dengan 

proyek dan bisa pakai pihak luar) → kalau nanti di ujian, kita 
(evaluasi formal = buat evaluasi dari pedoman/teori yg ada) 

-​  
-​ tahapan pertama: MEMBACA PEDOMAN (belum tentu yg terbaru itu 

lengkap; biasanya yg terbaru tuh cuma substitusi dari yang lama) → PLOT 
KERANGKA (di tabel di atas tuh yg column paling kiri) 

-​ output=  hasil langsung dari orang yg mengikuti program (kek orang buat 
sepatu, output tuh sepatunya) 

-​ membuat indikator output (hasil dari beberapa kegiatan) 
-​ target indikator berasal indikator jumlah sumber daya/mean of 

verification yang pasti (jumlah kegiatan yg tidak terlaksana/jumlah 
kegiatan yang direncanakan) → mintain dari badan perencanaan 

-​ mean of verification tuh artinya sumber data  
-​ membandingkan mean of verification badan perencanaan dan yg 

ada di data lapangan 
-​ orang perencanaan cuma ada di puskesmas kecamatan (klo yg 

pembantu gk ada),  
-​ kalau mau melakukan perbandingan, jangan sekali2 pake persepsi 
-​ yg tau apa yg sebetulnya adalah orang bagian perencanaan dan orang 

manajemen, bukan pemegang program nya 
-​ indikator kualitatif dan kuantitatif 
-​ pedoman teknis, pengelolaan, UU 



-​ asumsi tuh perencanaan (klo evaluasi tuh kek faktor lingkungan, misalkan 
kek ada input tapi proses gk jalan, tapi bisa aja disebabkan karena faktor 
tertentu) 

-​ kerangka WHO tuh sebenarnya bukan untuk evaluasi (di ujian keluar, 
misalkan kek based on kerangka WHO, apa yg kita lihat di keran 

-​  



LPJ SENIOR 



LPJ SENIOR 
 

-​ skrining: lebih oke pendekatannya via kader, lalu kunjungan ke pasien pas 
malam hari/weekend karena bbrp pasien ada yg baru pulang kerja jam 
segitu (total ada 2 orang terduga TB), skrining door to door, followup hasil 
pemeriksaan 

-​ teman peduli: peer supportnya cuma datang 1 dari 4 orang (25%), anggota 
grupnya gak aktif (memilih lbh nyaman untuk offline via home visit dan 
sharing session) 

-​ gercep TB: flipbook gak terbaca sepenuhnya (gak mencapai target, cuma 
52% dengan target >80%) 

-​ gercep fit: diberikan evaluasi mengajak lbh tinggi kelompok lansia dan 
berisiko, konsisten jadwal, komunikasi via WA dan via kader dan warga RW 
04, loyalty card+reward (pikirin reward starting dari kloter 4) 
 

MASUKKAN 
-​ gercep TB: saran dokyun untuk followup, tpi keknya hasilnya bakalan jelek 

banget (baru ada indikator proses tapi belum ada indikator outputnya, 
bebas mau kapan) hasil output di akhir aja, mid evaluasi bisa diberikan 
pertanyaan?kenapa gercep TB  nggak pakai video aja? 

-​ skrining TB: skrining hitungannya lebih ke penelitian dan bukan 
pemberdayaan masyarakat, jadinya kek gpp pake sistem appointment aja 
(metode apapun gpp yg penting capaian nya tinggi), kudu dijelaskan 
untuk mereka yg menolak tuh karakteristik demografik nya gimana 
(misalkan ada yg nolak, kudu dijelaskan secara spesifik kenapa warga nya 
menolak) 

-​ gercep fit: ditingkatkan pendaftaran lansia (misalkan di rumah ada 
dewasa yg lansia, dan yg punya aktivitas fisik rendah), gercep fit tuh lebih 
buat ke engagement, kek mana tau inovasi baru buat rute nya 

-​ teman peduli kenapa 1 kali/bulan? kerjasama dengan kader dan ketua RW, 
jangan sampai mereka jadi beban 

-​ saat pembuatan indikator di awal gercepfit itu lansia, tapi kan dalam 
proses ada bbrp penyesuaian buat indikatornya? bole -dokreg- 

-​ bbrp gak terinfo, suk terlewat, diingetin buat bahannya 
-​ edukasi tentang pentingnya olahraga seminggu sekali dan berjemur untuk 

PMO 



-​ PMO di skrining karena pasien tidak pakai masker di rumah 



BIMBINGAN LPJ MAKRO 
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BIMBINGAN LPJ MAKRO 10 AGUSTUS 26 

-​ Khas pada populasi perkotaan (especially yg melakukan urbanisasi) 
adalah social capitalnya kurang → sense of belongingnya kurang → dari 
kita kudu melakukan engagement lebih pada populasi perkotaan (kudu 
ada inovasi baru supaya biar bisa engage masyarakatnya) 

-​ Pas kemarin gercep fit itu, sebenarnya kita bisa minta feedback ke ibu2nya 
“kira-kira dari ibu ada kebosanan pada orang yg sering datang, ada yg 
bisa dilakukan biar semangat nggak?” 

-​ Masukkan dr. Yunisa: 
-​ latar belakang → coba tekanan kenapa ini jadi masalah (jangan 

cuma lihat dari LPJ sebelumnya), trend untuk kasus (2024 ranking 2 
dari TB, mungkin dari kek sebelumnya di peringkat 4 atau 5, proporsi 
kasus dengan jumlah penduduk kita mungkin no 1, trend kenaikan 
kasus mungkin ada notifikasi kasus, PR lol), yg utama disini adalah 
skrining → followup  

-​ skrining mesti direncanakan, coba hitung perkiraan angka setelah 
pendataan selesai, supaya bisa dihitung untuk strip gula darah 
gratis (karena pas udah kelar skrining, dapat gratis cek gula darah) 

-​ perkiraan kamis/rabu ini kita lihat kuesioner untuk skrining, untuk 
persamaan persepsi nya gimana, harus baik benar (pertanyaan 
harus ada probing dan menggali dalam, dan jangan sampai 
menyinggung pasien nya) 

-​ skrining bisa dicicil, yg penting dilakukan dengan benar 
-​ tujuan khusus lpj 

-​ skrining →  di acc dokyun yes 
-​ yg ngajak keliling ke museum anatomi, dari kita nya yg 

edukasi ke pasien nya, kloter ini fokus ke peningkatan 
kapasitas dan inovasi baru deh (kasi complementary ke peer 
support nya, pikirkan deh) 

-​ design poster/leaflet (kalau misalkan yg poster mau yg gede), print 
jangan terlalu banyak karena gak efektif → sederhana tapi 
informatif (size file nya jangan terlalu gede) 

-​ tanyain ke PPTI untuk follow up, tugasnya apa2 aja, statusnya kek 
gimana 

-​ pas skrining ke rumah, cek tensi juga, sudah pernah berobat atau 
belum 



-​ reward pikirkan, tanyain dulu budgetnya berapa di followup ke kak 
pipit atau dok yunisa besok 

-​ 2 lomba aja deh buat yg 17an 
-​  
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